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A fekélybetegek elbiralasanak kérdései, kiilonos tekintettel
az ulcusbetegség csapdaira®

Irta: SZEMZO

A gyomor- és patkobélfekélybetegek szama-
nak allandé szaporodédsa vildgjelenség. Nyilvan-
valo oka ennek az, hogy az ulcus keletkezésének
feltételei szaporodnak, amivel nines aranyban a
keletkezési feltételek elleni harc és mincs aranyban
a gyogyito, illetbleg gyogyito-megelézé tevékeny-
ség ellensulyozd ereje.

A kérdésnek ez a bedllitisa azt a kotelességet
réja rank, hogy megvizsgaljuk, vajon az wulcus
aetiopathogenesisérél, klinikumadarol és kezelésérol
valé mai tudasunk elégséges-e ahhoz, hogy kell6
egyensulyozo eré birtokdba tudjon benniinket jut-
tatni. Meg kell tehat vizsgélnunk, mit tudunk a
keletkezési feltételekrol, aetiopathogenesisrél, kli-
nikumrol, therapidrél, amit itt hasznosithatunk.

A keletkezési feltételek novekedése nyilvan a
kornyezeti hatasok megvaltozdsaval flugg oOssze.
Megallapithaté, hogy a kornyezeti behatdsok, mi-
ként azt tobbek kozott lizemi orvosokkal valé
érintkezéseim soran tapasztalhattam, jol tanulma-
nyozhatok. Igy szerzett ismereteink pedig alapul
szolgidlhatnak intézkedések foganatositdsara.

A pathogenesist illetéen ez id6 szerint domi-
nal a Bikov—Kurcin-féle corticovisceralis és vis-
cerocorticovisceralis theoria (1), amely lényegében
a Hetényi-féle vegetativ betegségi tannak mint-
egy megfejelése (2). Ezért ujabban Mjasznyikov a
corticovegetativ theoria elnevezést ajanlotta. Ez az
elmélet az esetek valésagos tomegein szerzett ta-
pasztalatok szerint konnyen hozhaté Gsszhangba a
klinikummal, de azt hiszem, hogy az ulcusra prae-

* A Belgy6gyasz Szakcsoport vezetdségi {ilésén
1953. aprilis 29-én, a pesterzsébeti rendeldint konfe-
rencidjan, 1953. majus 7-én és a Trefort utcai rendel6-
intézetben 1956. méajus 8-an tartott eléadasok nyoman.
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dispondalé szamos kiilonbozé, itt nem részletezendd
tényez6 szerepeltetésével is.

Minderrol elég sokat tudunk, ami hasznosit-
hat6. Kérdés azonban, ha ez igy wvan, megtorté-
nik-e ez a hasznositds, és ha nem, mik ennek az
okai, illetve hol vannak hézagok a mi tudasanya-
gunk latszolagos érthetetlenségeinek kielemezett-
ségében, Azt hiszem, hogy nem jarunk messze a
valosagtol és helyes kifejezést hasznalunk, ha azt
mondjuk, hogy mindezeket a koriilményeket osz-
szefoglaléan az ulcusbetegség megtéveszté falla-
cidiban, csapddiban véljiik megtaldlhatni. Azt kér-
dezhetné valaki, hogy az oly jél ismert symptoma-
tologiaju és a jol ismert lefolyassal biré betegség
hol rejt magaban falldcidkat. A valasz erre az,
hogy ott, ahol az ulcus klasszikus symptomatolo-
giaja kibontakozik, ott fallacia alig képzelhetd el,
de mar maga a lefolydas a maga szakaszossagaval
a csapddknak egész sorat dllitja el6. Sokkal sulyo-
sabb probléma azonban a klasszikus symptomato-
logidnak és a korbonctani alapnak mar a betegség
kezdeti szakdban gyakori discrepantiaja.

A legfontosabb adatokat erre nézve abban fog-
lalhatjuk Ossze, hogy egyrészt az ulcusok magy
1obbségét [Hetényi (2/a) szerint az ulcus duodeni
esetek 7T7%-4t, az uleus ventriculi esetek 67%-at,
Flekel (3) szerint &ltalaban az ulcusok 71,5%-at]
betegségiik: elsé évében szubjektiv tilinetek ellenére
sem lehet megdiagnosztizalni (s6t Flekel esetei
44 5%-aban csak 4 évvel a betegség kezdete utin
lehetett a korismét felallitani és Hetényi szerint
az els6é panaszok és ‘az ulcus biztos kialakulasa
kozti id6 atlag 3—4 esztendd), masrészt viszont az
ulcusoknak minfegy hdromnegyede, vagyis 75%-a
tlinetmentesen, vagy elég alarmirozé tlinetet nem
okozva,.szinte anosognosidsan folyhat le s a bete-
geknek csak mintegy 25%-a tud ulcusar6l [Made-
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tung (4)].* Szandékosan haszndlom az anosognosia-
nak az ideggyogyaszoktol koleson vett terminus
technicusat — Potzl (6) is ezt a kifejezést hasz-
nalta a rdkbetegek betegségtudat-hianyanak meg-
jelolésére —, mert ezzel is jelezni akarom az 4alla-
pot nem kivanatos, elénytelen, a kérosnak hatarat
surolo voltat.

Magam azonban a tiinetmentesség magyaraza-
tara nemcsak Potzl elméletére tdmaszkodnék, mely
szerint ezért a jobb agyfélteke vegetativ centru-
mainak a normalistdl eltéré ingerlékenységi alla-
pota lenne a felelés, hanem értiik részben az egész
fajdalomjelz6 apparatusnak altalam (7/a és b) mar
1925-ben leirt tokéletlenségét szerepeltetném, rész-
ben pedig azt a koriilményt, hogy kisér6é fajdalmas
hasi betegségek a jellegzetes ulcustiineteket el-
nyomhatjak (7/c).

A tiinetmentesen hordott fekély varatlan szo-

védmények veszélyét hordozza magaban. Ismere-
tesek a meglepetésszertien jelentkezé gyomorvér-
zések és atfarodasok.

Jelen dolgozat feladatdnak a kovetkezdket
tekintem:

1. tanulmanyozni a betegségiik elsé éveiben,
tinetek ellenére, fel nem ismerheté ulcusok kér-
dését;

2. azt, hogyha az ulcusok 75%-a tlinetmente-
sen folyik le, vajon a tiineteket okozd uleus tiinet-
mentesiilése spontan, vagy kezelés hatasara, nem
noveli-e a tiinetmentes, de még fenndlldo ulcusok
szamat és ez nem noveli-e a recidivdk lehetdségét,
illetve a fekélybetegség progresszidjat.

Ezenkiviil azonban

3. foglalkoznunk kell azzal, hogy a slrln re-
cidivalé betegek hogyan birdlandok el. Természe-
tesen nem lesz elkeriilhet6, hogy me foglalkoz-
zunk a mnehezen, vagy alig panaszmentesithet6
betegek kérdésével is.

1. Szubjektiv panaszok ellenére nem diagnosztizdlt
ulcusbetegség

Minthogy az ulcus a corticovegetativ (Hetényi
—Mjasznyikov) betegségek soraba tarfozik, az elsd
kérdés az, vajon az ebbe a csoportba tartozé bete-
gek nem voltak-e egyszerlien a vegetativ, prae-
ulcerosus stadiumban. Fel kell tételezni, hogy egy
részitknek valéban még mem volt uleusa. Hang-
sulyozom, hogy csak egy résziknek, mert Hetényi
eseteinek 23, ill. 33, Flekel eseteinek 28,5%-aban
a praeulcerosus stadium nyilvan hidnyzott, amibél
kovetkeztethets, hogy a tobbiek kozott is lehettek
olyanok, akiknek a tlineteit mar a kifejlett ulcus
ckozta, csak épp az ulcust nem lehetett meg-
talalni. Sajat, mar 1951-ben kozolt tapasztalataim
alapjan (7/d) azt kell allitanom, hogy elég gyakran
talalkozni betegekkel, akiknek ezel6tt semmilyen
tiinetitk nem volt és akiknek néhany napos—
néhany hetes panaszai mogott klinikailag és radio-
logiailag kétségtelentil kimutathaté ulcus huizédik

* Valojaban a helyzet komplikaltabb és a problé-
ma szertedgazobb, ami kiilondsen Gabler (5) statiszti-
kajabol dertil ki, de a részletekre valé kiterjeszkedés
eltérne a kitizolt téma térgyaldsatol,
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meg. 1953, marcius 2. és aprilis 2. kozott még a
Szant6-Kovées Janos utcai Rendel6 Emészt6szervi
csztalyan 16 ilyen esetem volt, koztiik két 20 éven
aluli eset perforaciéval. Ezek egyike régi callosus
ulcus volt. Hetényi (2) legujabb konyvében (86. old.)
hasonl6 megallapitast tesz. Hindmarsh (8) egyene-
sen azi irja, hogy a betegségtartam miitét el6tti
figyelembe vétele nem fontos, mert gyakran rovid
ideig tarto tlineiszakasz utdn a mtét alkalmaval
régi idilt ulcus talalhaté. Ha pedig ez igy van,
akkor mindebbél egyrészt az kovetkezik, hogy mar
néhany mapos, ill. néhany hetes betegeket is meg
kell rontgeneztetni, a kovetkezO kérdés azonban,
amely felmeriil, az, vajon, ha a beteg panaszainak
hatterében klinikai és laboratériumi vizsgalo mod-
szereinkkel ulcust nem tudunk kimutatni, ezek a
mi vizsgdlé médszereink elégségesek-e ahhoz, hogy
szamunkra minden esetben megbizhaté diagnoézist
szolgaltassanak.

Miel6tt e kérdéssel foglalkoznék, érintenem
kell az esetek igen jelent6s részében meglevo prae-
ulcerosus stadium kérdését. Egész kétségtelen,
hogy a praeulcerosus stadium preciz diagnoszti-
kaja hatalmas fegyvert adhatna keziinkbe az
ulcusbetegség progressziojanak megakaddlyozasa-
ra. Felismerésére Edlén (9) szerint az alimentaris
hyperglykaemia vizsgdlata alkalmas, mely az ese-
tek 96%-aban abnormisan magas vércukorértéke-
ket mutat, 50%-ban cukorvizeléssel egybekitve.
Sajnos, utdnvizsgalatok hijan ezen a téren egyels-
re ugyszolvan kizarolag orvosi judiciumunkra kell
biznunk magunkat. Azt lehetne’ hinni, hogy elfo-
gadhaté megalapozottsagu vélemény megalkota-
sara bizonyos esetekben lehetéséget nyujt a kor-
nyezeti faktoroknak és a beteg személyiségének
Gdszevetése,

Fontos azonban tudnunk, hogy a specifikus
ulcus-személyiség keresése nem meriilhet ki pusz-
tan a psychikus felépitettség bizonyos stigmainak
fellelésére iranyulé kérdezéskodésben, mert Gjab-
ban Hamilton (10), tovabba Brown és munkatarsai
(11) kétségbevonjak, hogy az ulcusbetegek és nem
ulcusbetegek személyisége kozt kiilonbségek len-
nének, Roth (12) pedig arra mutat ra, hogy a kii-
16nb6z6, ezzel a kérdéssel foglalkozdé tanulma-
nyokban egész sor kiilonbozé ,személyiséget” irtak
le jellegzetes ulcusszemélyiségként. Viszont jelen-
toségiik lehet a kedvezdtlen kornyezeti hatasok--
nak a szervezetben lefolyé kiilonbozé reakeiokra
(érbeidegzés, secretio, orokléses tényezok altal de-
terminalt folyamatok stb.).

En magam azt tapasztaltam, hogy ugyanazon
az osztilyon szinte egymaés mellett talalhatjuk meg
a nyugodt, az izgulékony és introvertalt, valamint
a kotekedd, fegyelmezetlen és alkoholista betege-
ket, csupa olyan személyiséget, akiknek psychikus
alkatdban semminemi k6zos vonas nincs.

Attérve mar- most a kifejlédott fekély
diagnosztikajara, els6sorban a fizikalis statusbeli
két fallacidara szeretném felhivni a figyelmet. Az
egyik az, hogy a nyomdsi érzékenység hidnya nem
szol ulcus ellen, féleg gyomorfekély eseteiben,
el6szor is azért, mivel fekve a gyomor nagyrészt



a rekeszkupola alatt helyezkedik el, masodszor

azért nem, mert a beteget sokszor a fajdalom szii-
netelése idején wvizsgaljuk, amikor a viscerosenso-
rikus reflex utjan kozvetitett hyperalgesidk hia-
nyozhatnak — a mdsik az, hogy az altalanos er6-
beli allapotbdl a lokélis elvéltozdsra kovetkeztetni
nem lehet. Ezt azért kell hangsulyoznom, mert
fellilvizsgalé orvosi oldalrél félmeriilt az a kétely,
hogy jo taplaltsagi allapot mellett felallitott ulcus-
diagnoézis helytallo-e. Ez a szemléleti mod nem
szamol azzal, hogy a beteg alkalomszert vizsga-
lata soran talalt habitus, a felépitettség, nem mond
semmit a szervezeten beliilli neurochumorilis reac-
tiofolyamatok minemiiségérél — s mint ilyen
szemléleti mod legaldabb is korszertitlen.

A (klinikai) vizsgdlomodszerek legfontosabbika
a rontgen. Ki nem elégité rontgenleleteknek jobb
apparaturaval, tobb iddvel és jobb képzettséggel
biré radiologusok &ltal valé kontrollja ismételt iz-
ben mutatta ki hosszii évek folyaman észlelt be-
teganyagom egész tekintélyes hanyadaban azt az
ulcust, melyet el6zéleg nem taldltak meg. Mint-
hogy azonban minden kétes esetet nines modunk-
ban ilyen maédon ellendrizni, szamolni kell egy-
néhany téves diagnozissal, avval, hogy az ulcusok-
nak nem az optimalis 95, hanem csak mintegy
80%-at fogjuk megtaldlni. Ezekben az esetekben is
torekedni kell azonban arra, hogy diagnézisaink
megkozelitsék a 100%-ot. Mddszereink: a klinikai
kép pontos elemzése és a gastroskopia alkalmazdasa.

A klinikai kép elemzése el6tt még néhany sz6t
kell szélnunk a rontgenrdl, mert bar az Osszes
vitas kérdéseket, melyek itt folmeriiltek, nem tag-
lalhatom, ra kell mutatnom azokra, melyeket az
ulcusdiagnoézisért felel6s orvosnak ezzel kapesolat-
ban ismernie kell. Ezek egyike a duodenalis ulcus
fekély-fészke. Nyomatékosan fel kell hivni a fi-
gyelmet arra, hogy az a felfogas, mely szerint a
duodenélis ulcus fennallasat csak fekélyfészek ki-
mutathatésaga igazolja, mer6ben téves. Somerwell
(13) 500 esetébdl, ahol pusztidn bulbusdeformitas
volt a rontgenlelet, 497 bizonyult a muitétnél ulcus
duodeninak. A legnagyobb finomsaggal dolgozo
radiologusok koziil Berg (14) csak 60%-ban tudta
kimutatni a fekélyfészket, az irodalmi adatok sze-
rint csak Akerlund (15), valamint Friedmann (16)
szamolnak be magasabb, 75, ill. 80%-r6l. Ezt nyo-
matékosan hangsiulyoznom kell, mert a radiologu-
sok egy része kotelességének tartja a leletbe bele-
irni, hogy fekélyfészket taldl-e vagy sem — vi-
szont a Hedri-klinikdra az 50-es évek elején be-
kiildott é&s ott mitétre keriilt és ulcus duodeninak
bizonyult eseteim egyikében sem mutatott a rént-
gen fészket.

Volt olyan léhere-bulbus esetem, melyet az egyik
kozkorhazbol azzal kiildtek ki, hogy uleust kimutatni
nem tudtak; a muitétnél irresecabilis, csupan kirekesz-
téses anastomosis elvégzését lehetévé tevd ulcus duo-
deni volt taldlhaté. Osztdlyom egy 75 éves ndbetege,
akiné]l a rontgen bulbusdeformitést mutatott, az arte-
ria lienalisnak a pankreasba penetralé jokora zolddiét
befogadé fekély altali arrosidja folytan szinte percek
alatt, varatlanul elvérzett.

Legnagyobb jelentésége a fenndllé fekély elle-
nére negativ rontgenleletnek van, mert ez a legna-
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gyobb falldcia. Nagy vérzések utdn ez majdnem
szabaly. Intézetben megkisérelhet6é a vérzés meg-
szunte utani 6—20., legjobban a 15—17. napon
rontgenvizsgalattal az ulcust mégis megtalalni
[Eschbach (17)], de hazi kezelés mellett legjobb,
ha a vérzés egyéb oka (pl. haemorrhagias diathe-
sis) kizarhato, ulcus fennallasat tételezziik fel és
a beteget e szerint biraljuk el. Volt olyan esetiink,
ahol vérzés utani negativ rontgenlelet ellenére a
miitét alkalméaval négy ulcust taldltak. Lattam
viszont rontgenleletet kisgorbiileti telédési tobb-
lettel, a nagygorbiileten reamutaté spasmussal,
melyet a radiologus nem mert ulcusnak minési-
teni, mivel a gyomor teljes kitoltésekor eltiint —
6 héttel a gyomorvérzés utian! — Persze,
szabad megfeledkezniink arr6l sem, hogy haemor-
rhagidhoz vezetd gastritis is létezik.

A rontgen azonban nemesak gyomorvérzés
utan lehet negativ, hanem nem vérz6 esetekben is
fennéll6 fekély ellenére. Néha egész nagy (egy
esetben ujjkupot is befogadd) kraterti ulcus sem
mutathaté ki. Néhany ilyen esetben a fekély je-
lenlétét az operaci6 igazolta. Hivatkozott eseteim
mindegyike oly stlyos klinikai képet szolgéltatott,
hogy negativ rontgen ellenére is meg kellett dket
operalni. !

Egy esetben a rontgenvizsgalat sordn nyert lelet
annyiban volt félrevezet6, amennyiben az csak kicsiny
zsugorodott bulbust mutatott a gyomor iiriilési zavara
nélkiil. Az 59 éves ndbetegnek ismétlédé és  sziinni
nem akaré hanydsok miatt szlikségessé valt mitétje
al_llmlméval a sebész (Marik) a pylorus alatt 3 harant-
ujjal hdatsé fali penetralé uleust taldlt; a penetratio
agyat a hasnyalmirigy, a porta, a choledochus és a
mesocolon alkotta. A penetratio kérnyezete, a heges
porta és a heges pankreas vizenydsen beivodott, gyul-
ladt volt. Ebben az esetben a rontgen szerint az elval-
tozast a bulbuson kellett gyanitani, holott valéjaban
azon joval tul fekudt. Az elvaltozas valodi természete
szempontjabol tehat itt a rontgenlelet tulajdonképpen

negativ volt.

Ha a negativ rontgenlelet fallacia lehet, akkor
még inkabb az — s ez okozza a legnagyobb fej-
torést az elbirdlds sordan —, a bulbusdeformitas-
nak fekélykura utdn valé megmaradésa, beleértve
még a fekélyfészket is, amire els6ként Bdrsony és
én mutattunk r4a (18). Ez szlili azt a gyanut,
bizonyara nem egész alapfalanul, hogy a betegek
ezt kihasznalhatjak és bulbus-deformitédsukat bar-
mikor ,.elévehetik’, amikor nem akarnak dolgozni.
Ez sziili azt az elébb emlitett téves allasfoglaldst
is, mely szerint csak fekélyfészek fogadhato el
aktiv, azaz helyesebben: fenndllé fekélynek, pedig
a fészek konstatdlasa nem jelent okvetlen fekélyt.
Ilyen tévedése még Akerlundnak is volt, de Aker-
lund 6ta is még néhany szerzonek. Mi legyen ilyen
esetben az allaspontunk? A wvaldsdgos helyzet az,
hogy a bulbus. deformitds a pericholecystitisen és
essentialis periduodenitisen kivil — tobbnyire
mégiscsak vagy ulcusnak, vagy ulcus kovetkezmé-
nyekénti periduodenitisnek a /jele, tehiat minden-
képp jelzi, hogy ulcusbeteggel allunk szemkozt,
akinek gondozasra sziiksége van. Persze, ez nem
jelenti azt, hogy egy ulcus-attaque egyszeri at-
szenvedése feljogosithatna barkit arra, hogy ebbél
egbsz életén at t6két kovacsoljon. A kérdés, az, mi
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legyen ez a gondozds. Lehet miitét, kérhazi keze-
lés, Udiltetés és konnyebb munkéra vald beosztas,
ambulins kezeléssel vagy anélkiil.

Helyesnek latszik a betegnek ilyenkor, Csépai
ajanlatara, a miuitét kérdését is szobahozni. Ha a
beteg hajlandénak mutatkozik magadt megoperal-
tatni, biztosak lehetink afelél, hogy recidivaval
allunk szemkozt — de ez természetesen mem je-
* lenti azt, hogy a miitét valéban indikalt is. Ha a
beteg nem egyezik bele a miitétbe, ez természete-
sen nem jelent még szimulaciot. Ilyenkor persze
elsésorban a klinikai kép dont. Errél a kovetkezo-
ket kell mondani:

Emlitettem, hogy néhény esetemet pusztin a
sulyos klinikai kép alapjan operaltattam meg.
Ezekben az esetekben nagyon heves fajdalmak,
nagy tomegli hanyasok dominéltdk a koérképet.
Persze, ha egy beteg a Kklinikai ulcus-syndroma
keretében 7 decilitert hany, a koérisme feldllitasa
nem nehéz. De azt hiszem, a gyakorlé orvosok fi-
gyelmét fol kell hivni a hanyadékvizsgalat fontos-
ségara, mivel ugy latom, az az usus, hogy inkébb
probareggelit szeretnek végeztetni, s gyakran csak
az aciditasi értékekre kivancsiak az orvosok. Ha a
jellegzetes hanydsok esetében a diagnézis arany-
lag konnyl, akkor ugyanaz nem mondhaté azokra
a betegekre, akik nem hanynak. Ezeknek a vizsgé-
lati technikajara Girsberg (19) adott tandcsot.
Szerinte ugyanis nem elég az anamnézis felvétele,
hanem az anamnézis adatainak a kontrollja. Az
orvosnak a beteget a fajdalom ideje alatt kell 1at-
nia, nem pedig az el6zé6 napok torténete alapjan,
a bemondasoknak hitelt adva, itélnie. Ehhez az
kell, hogy a beteg intézetben legyen. Természetes,
hogy ilyen intézeti megfigyelés folosleges ott, ahol
a diagnézis rontgennel vagy gastrosképpal, vagy
a hanyadék vizsgalata alapjan anélkiil is felallit-
hato.

Tudni kell persze, hogy a klinikai kép, az,
hogy a beteget az étkezéssel kapesolatos fajdalom
alatt valéban szenvedni latjuk, még nem- jelenti
foltétleniil azt, hogy a betegnek ulcusa van. El6-
fordulnak ulcust utdanz6 egyéb koérképek is.

Ha az a gyanu, hogy a Kklinikai kép is meg-
bizhatatlan, még az un. aktivitasi probdk igénybe-
vételére is gondolni kell. Ezekrdl jelen dolgozatom
masodik részében, vagyis a mésodik feladat tar-
gyalasanal lesz sz6.

2. A fenndllé fekély tiinetmentesiilésének
problémdaja.

Mint emlitettem, a fekélyek egy része tiinet-
mentesen zajlik le s ezért folmeriil az a kérdés,
vajon a tiinetmentesiilés mikor jelent gyégyulast
és mikor jelenti azt, hogy az ulcus fenndll, asupan
inaktiv, ill. latens.

Ennek a jelentosége igen nagy, hiszen ennek

manak a megszabésa.

Hogy a tlinetmentességnek és a gydgyuldsnak
mi a viszonya, azt a mellékelt &bran prébalom
sematikusan érzékeltetni.

Az abran az abscissan az id6ét, az ordinatédn a
korfolyamat fokat jelolom. Az alsé vonal az ideg-
rendszer egyensulyi allapota felboruldsdnak kiiszo-
bét jelenti, a k6zépsé a gyomornyalkahartya szub-
jektiv-tiinet-kiiszobét, a felsé az objektiv jelekét.
A legnagyobb kilengésii vonal a korfolyamat val-
tozdsdnak a gorbéje (szaggatottan a tiinetkiiszob
alatt, kihuzottan a tlinetkiiszob folott). Tipikus
esetben a koérfolyamatok az elsé nyillal megjelolt
helyen attorik az idegrendszer egyensulyi kiiszo-
bét, a masodik nyilnak megfeleléleg a gyomor-
nyalkahartya tlinetkiiszobét, a harmadik nyil az
objektiv jelek kiiszobének az elérését mutatja. A
kiiszobok nem dlland6 jellegliek. Kiilonosen a
szubjektiv-tiinet-kiiszob valtozik; a gybdgykezelés
alatt (sokszor latszélag spontan is) magassiga
emelkedik és gorbéje ilyenkor keresztezédik a koér-
folyamati gorbével: a fekély inaktiv allapotba ke-
riill a periféria kémiai milidjének a megvaltozéisa
miatt. Ezt jelzi a negyedik nyil.

Hetényinek és munkatdrsainak, Borboldnak és
Bikichnek a gyomornyalkahartya histamin héaztarta-
sara vonatkozd vizsgdlatai teljes mértékben igazoltak
az én 1925-ben ko6zolt elgondoldsomat a fajdalom ke-
letkezésének a periféria 4llapotdval valé osszefliggé-
sére vonatkozélag., Egyébként a grafikon gorbéinek
abrazolt lefutdasa megfelel a dialektika minden merev
stabilitist elvet6 tételének is.

Az abrabol kiolvashatd, hogy a gybégykezelés-
nek legaldbbis a gyomor-duodenum-nyalkahartya
épségi kiliszobének eléréséig kell folynia. Az opti-
mum persze a vegetativ kézpontok egyensulyi kii-
sz0be volna, ez azonban generélisan legfeljebb, ha
asymptotikusan kozelithet6 meg, hiszen ehhez
végeredményben épp a kornyezetnek a cortexhez
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A korfolyamat intenzitdsa, a szubjektiv tiinetek ¢és obiektiv jelek wvaltozdsainak egymdshoz valé viszonya
és egyes vdltozatok lehetbségei, (Abramagyardzat a szévegben.) *
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valé utépisztikus alkalmazkodasa lenne
kivanando.

Viladgos, hogy ez a ilinetmentesség egyike a
legnagyobb fallicidknak, mert beteget, orvost egy-
ardnt megléveszt. A panaszmentes beteg vagy
mindjart dolgozni akar, vagy pedig a panaszmen-
tesség bedllta utdn még egy-két hét pihendt kér, a
feliilvizsgalé orvos pedig esetleg esokkenteni akar-
ja a tappénzben &llok szamat és a pihendét nem
adja meg. Az eredmény az, hogy a beteg egy ideig
valéban dolgozik is, révidebb-hosszabb idé multéan
azonban visszaesik.

Folmeriil a kérdés, vajon hibazott-e az orvos,
aki a beteget ,kiirta™.

Vizsgaljuk meg tehat 4ltaldban, vajon 1. a
fenti séma szerint vazolt periodicitds mennyire
jelenti az ulcus gyogyulasit és gydégyulds utdn 14j
ulcus keletkezését és milyen gyakran a csupan
latens ulcus 1jra fellobbanasat; 2., mennyire ju-
tott el, helyesebben: meddig juthat el az orvos a
gyogyulds megitélésében, megdiagnosztizalasiban.

Ad 1. Periodicitds hiaromféle van: a) a prae-
ulcerosus  stadium periodicitasa, mikor is a gyo-
mornyalkahartya ulcusképzidéshez még nem ve-
zel6 korélettani folyamatai ingadoznak. Ennek
gyakorisagardl fogalmunk nincs.

b) Friss ulcusok gyogyuldsa és kitjuldsa. En-
nek gyakorisdgira koérbonctani adatok alapjan le-
het kovetkeztetni. Hauser (20) szerint az ulcusok
70%-a gyogyul, 30%-a lesz idiilt. Ez nem jelenti
szamunkra azt, hogy az ulcus periodicitasaban a
megitélés terén konnyelmtien jarjunk el, hiszen
nekiink épp azzal a 30% idiilt beteggel wvan
dolgunk.

Semmiesetre sem engedheté meg, hogy fenn-
allé panaszokkal, fennallé ulcusszal valakit dolgoz-
tassunk, abban a reményben, hogy a periodicitas
j6tékony torvénye majd ugyis meghozza szamaéra
a gyogyuldst jelent6 tlinetmentességet. Emery és
Monroe (21) szerint 3—4 éves tiinetmentesség,
illetve javulds a kezeletlen esetek 48 szazalékédban,
a kezeltekének 81 szézalékdban varhaté. Erdekes,
hogy Hetényi fenti szerz6kt6l flggetlentil ugyan-
olyan szazalékos eredményeket kapott, amikor
Osszehasonlitotta a lege artis kezeltek sorsat a
lazén kezeltekével.

Abban sem szabad biznunk, hogy a krénikus
ulcus-betegnek, illetéleg ulcusnak is van periodici-
tasa; ez a periodicitas 3. formdaja, mikor az ulcus
nem gyégyul meg, hanem latenssé valik. A latens
ulcussal dolgozé beteg a maga folytonos recidivai-
val a végén tappénzbdl kérhazba, koérhazbdl tap-
pénzbe, vagy leszazalékolasba, vagy ideiglenes
rokkantsagha, vagy a miitéasztalra keriil.

2. kérdés: Meddig juthat el az orvos a gyo-
gyulas diagnosztikdjaban? Ha eddig az ulcus-
betegség fallaciairol beszéltink, ugy itt mar valo-
sagos labyrinthussal allunk szemkozt, melynek ut-
vesztéi kozt Ariadne-fonalat adni nagyon nehéz és
talan unalmas. Mégis pontonként sorra kell venni
a kérdéseket, tisztaban lévén azzal, hogy a termé-
szeti jelenségek nagy torvényei aprd résztorvé-
nyekbdl allanak, és hogy csak analysis utdn lehet

meg-
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synthetisdlni. Ezt a fontos kérdést legjobb lesz két
alkérdésre bontani. Az egyik: meddig lehet eljutni
a gyomor-duodenum-nyéalkahéartya épségi allapota
visszatértémek diagndzisaban? a masik: meddig
lehet-eljutni a vegetativ idegrendszer egyensulyi
allapota helyredlltanak felismerésében?

a) alkérdés. Friss feliiletes fekélyek eseteiben
a fekélyfészek mind a duodenumon, mind a gyom-
ron eltlinhet és normalis radiomorphologiai kép-
nek adhat helyet. Kérdés, jelent-e ez minden eset-
ben gyogyulast. Gyomorfekély esetén a gyogyulds
gastroskoppal kontrollalhaté, a vakteriiletre es6
casusok kivételével, ulcus duodeni esetén mem. A
gyogyulas val6szinlisége azonban ilyen esetekben
elég nagy. Idilt duodendlis fekélyek eseteiben,
kiilonosen, ha kifejezett fekélyfészek mar kezdet-
ben sem volt jelen, a probléma nehezebb, mert a
duodenalis fekély radiomorphologiai elvaltozasa a
heggel valé gydégyulds utédn is fennmaradhat.
sokndl a gastroskopia a vakterliletre nem es6
casusokban kisegithet, a beléje es6knél nem.

Ha tehat elvaltozas kimutathatdo, nem tudhat-
juk, a gyoégyuldsos folyamattal jaré hegesedés és
perigastritis, illetve periduodenitis okozza-e, vagy
maga az ulcus. Sulyosbitja a helyzetet az, hogy
magat a gyogyulds végstadiumat, a hegesedést, a
perivisceritist az esetek egy részében a betegek j6l
tlirik, egy mdsik részében azonban ez komoly pa-
naszokat okozhat. A perivisceritis fokarél a ront-
gen csak részleges felvilagositdssal szolgal, miitét-
nél néha oOridsi a discrepantia a rontgenlelet és
situs kozott. Sajnos a sulyos perivisceritisen csak
nehezen, vagy alig, vagy esetleg sehogysem tudunk
segiteni.

A gyégyulds végstadiuma, a hegesedéses peri-
visceritis és az un. simplex fekély kozt ott van az
idiilt, kisebb-nagyobb callositdssal jaré ulcus. Sok-
szor a fenndll6 callosus fekélyhez mar perivisce-
ritis tarsul. Ilyen esetekben is célul kell kitlizniink
a fekély begydgyitasat, azt, hogy az ulcusbél és a
hozzétartozd callusb6l legfeljebb a perivisceritis
maradjon vissza.

Legfontosabb kérdés, melyet nekiink a min-
dennapos gyakorlat foltesz: Mennyi idé mulva ve-
heté fel tehat a gyomor-duodenum-nyalkahéartya
épsegi allapotdnak visszatérése? Lassuk, milyen
tdmpontjaink vannak a gydgyulds bekovetkezté-
nek megallapitasara. Ezek: 1. a panaszmentesiilés
id6tartama; 2. a*radiolégiai kép normalizilédasa,
illetve a hegesedéssel valé gyogyulas jelei id6pont-
janak beéllta a krateres alakokn&l, mint per ana-
logiam valé kovetkeztetés alapja; 3. a gastro-
skopids kontroll alapjan konstatdlt gyogyulasi
id6tartam; 4. aktivitasi, illetéleg a fekély fenn-
allasdra vonatkoz6 gyodgyszeres probék.

ad 1. A panaszmentesiilés oOsszefoglalé sta-

tisztikdk szerint [Ivy, Grossmann és Bachrach
(22/a)] az esetek tulnyomé tobbségében néhény
nap alatt bekévetkezik. (Tizenkilenc szerz6 adatai;
koztik legnagyobb anyaga Smithiesnek van; 470
esete 81 szazalékban 3, 96 szazalékban 4 nap
alatt lett panaszmentes.) Ez a rovid idé tehat nem
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mértékads. Egyébként ez a korhdzba keriilés utani
gyors inaktivizalodas kétiranyu fallaciat is rejthet
magaban. Az egyik az, hogyha egy beteg torténe-
tesen a korhazi folvétel napjatol kezdodéleg vala-
milyen gyégyszert kap, ugy a tlinetmentesiilést a
gyOgyszer hatdsdnak vélhetjilk betudni, a masik
meg az, hogy a gyors tiinetmentestilésbél, ha nem
is gyogyulast, de legalabbis konzervativ kezelésre
valé gybégyhajlamot véliink kovetkeztethetni, ho-
lott csak a fajdalmas interoceptiok kikapesoldda-
sarol volt szo.

ad 2. A krater eltiinése [Ivy, Grossmann és
Bachrach (22/b)] kilenc szerzd adataibol osszedlli-
tott statisztikdi szerint az ulcus ventriculi esetei-
ben 10—100 nap alatt, ulecus duodeni eseteiben
korhazi kezelés mellett 7—140 nap alatt kovetkezik
be. Cummins, Grossmann és Ivy (22/c) szerint
néha 230 napos gyogytartam is eléfordul.

Ezekb6l az adatokbél persze nem kovetkezte-
tendé az, hogy minden ulcusbeteg 100—140 napig
betegidlloményban tartandé. Sandweissnek Peptic
ulcer cimd konyvében egy 51 esetre vonatkozoé kis
statisztika talalhaté, mely azt mutatja, hogy a
krater 19 esetben 4 héten, 24 esetben 8 héten,
5 esetben 12 héten beliil tlint el, csak 3 esetben
tartott a gyogyulds 90—120 napig. Girsberg (18)
szovjet szerzd atlagos id6ként 6 hétben jeldli meg
a fekélyfészek elt(inését, de hozzateszi, hogy még-
egyszer annyi id6 kell a hegesedés befejezédésé-
hez, osszesen tehat atlagosan 3 hénap szamitandé
a gyogyulas bealltdig. Scheers (25) leydeni szerzd
szerint a gyogytartam atlagosan 68 nap.

ad 3. Gastroscopia. Schindler (23) adatai sze-
rint a gyogytartam 5Y, hét, 57 nap, 70 nap, 5 hé-
nap. Friedrich és Tibor (24) szerint 38 fekély koziil
20 esetben 4 hét alatt, a t6bbinél 2—3 hoénap alatt
kovetkezett be gyogyulas.

ad 4. Ami az aktivitast illeti, meg kell kiilon-
boztetniink az aktivitast és a fekély fenndllasanak
vagy gyogyult voltanak kérdését.

A Kkettd kozotti kiilonbség jelentségét Heté-
nyi igen részletesen targyalja ,A fekélybetegség
id6szerti kérdései” cimii konyvében; erre tehat
felesleges részletesen kitérni. Bizonyos az, hogyha
egy fekélybeteg fajdalmai elmultak és nem vérzik,
a Hetényi-féle értelemben a fekély inaktiv.
Inaktiv, de még fennall. Amit a tlinetmentessé
vélt betegrél tudni akarunk, tehdt nem az, aktiv
vagy inaktiv stadiumban van-e a fekély, hanem
az, hogy fennéll-e vagy begyo6gyult. Ennek meg-
dllapitdsara elég alkalmasnak latszik a Palmer-
féle proba. Eredeti leirdja szerint (26) 0,2—0,3, s6t
0,5%-0s sésavnak vékony szonddn at a gyomorba
juttatisa fekély fennallasakor fajdalmat valt ki;
gyogyulds utin a fajdalom nem provokalhato.
Minthogy azonban egyrészt nem fekélyesek egy
részén is kivalthaté, masrészt kimutatott fekély
eseteiben is negativ lehet, kizardlag pozitiv test-et
ad6 kimutatott 'fekély tlinetmentesiilése esetén
konstatalt megativva valdsa értékesitheté (27).
Valészintileg a fekély fenndlldsdnak, nem pedig
aktivitisanak megéallapitasira lehet hasznalhaté az
Otvos-féle atropinpréba is (28), amely fekély
fennallasa esetében az atropinnak a gyomor kitiri-
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lését kifejezetten lassité hatdsaban 4ll. Erre mezve
Otvés igen nagy anyagot dolgozott fol. Utdnvizs-
galatokra foltétleniil érdemesnek latszé adatai sze-
rint a proba egyébként nem diagnosztizalhaté fe-
kélyek felismerésére, illetve nem kénnyen értel-
mezheté lelet esetében a fekély fennalldsanak
diagnézisara alkalmas. Hogy ez a lassité hatds
mennyire mulik el, mennyire ad helyet normalis
viszonyoknak a gydgyulasos folyamatok rendjén,
azt Otvds 1954 végéig egyeldre csak 8 esetben vizs-
galta. Hat esetében az atropinpréba negativ lett,
2 esetben nem.

Az atropin-probat a magam részér6l a gyomor
secretids vizsgalatara is kiterjesztettem; azt gondoltam
ugyanis, hogy ha az atropinhatds lényege Otvésnek
a Le Heux-theoria szerinti értelmezésében az Auer-
bach-plexusnak atropin okozta izgalma folytéan kelet-
kezelt spazmus, akkor ilyen izgalomnak a Meissner-
plexuson is érvényesiilnie kell és atropin utén secre-
tiofokozddast kell taldlnunk. Vizsgdlataim még nem
érettek a publikdciéra. Egyelére csak annyit emlilek
meg, hogy eddigi tapasztalataim szerint atropin be-
fecskendezése utdn a gyomornedv aciditasanak valto-
zatlansaga, s6t fokozodasa sem tartozik a ritkasdgok
kozé. Ezt egyébként Issekutz is emliti (29). Ennck a
jelenségnek elméleti vonatkozasait targyalni messze
tulhaladna e dolgozat kereteit. De konstalélasanak té-
nye a fallacidk targyaldsa soran helyénval6, hiszen az
atropinnak a fekély gyoégyitisa céljabél valé alkalma-
zasa az esetek egy részében bizonyara kimeriti a the-
rapias esapda fogalmat. Egyébként nemrégiben lattam
egy uleus duodeniban szenvedd beteget, aki eléadta,
hogy az atropin alkalmazidsa gyomorfajdalmait min-
dig fokozni szokta,

A tulajdonképpeni, sensu strictiori aktivitasi
probdknak igazi jelentésége a tappénzesalék lelep-
lezésében allhatna, akik bulbusdeformitidsukat a
nekik alkalmas idépontban ,.elévehetik”. Az a kér-
dés, alkalmas-e valamely aktivitdsi proba tappénz-
csalok leleplezésére, még az el6bbi kérdésnél is
nehezebb, mert az igazi aktivitasi prébdk (pl. a
histaminnak a gyomorban valé kimutatasaval jard)
az altalanos gyakorlatban alig vihet6k keresztiil.
A tobbi, mintegy 10 ilyen irdnyt vizsgalé eljaras
értékérdl 1953-ban Friedrich és Tibor szkeptiku-
san nyilatkoztak. Novaszel (30) a kénnyen kivihetd
aktivitdsi prébak koéziil csak a phys. NaCl- és a
1n/10 HCl-probareggelire valé reakecidkat tartotta
tobbé-kevésbé értékesithetéknek. A Palmer-test al-
kalmazhatésdganak hatdraira mar utaltunk. Her-
mann (31) adrenalin-érzékenységi prébaja (aktivi-
tas esetén kombindlt atropin-adrenalin befecsken-
dezés utin a vérnyomds emelkedés kisebb foku
mint inaktivitds esetén) tarsadalombiztositasi vo-
nalon végzendé utdnvizsgalatokat igényel. A tép-
pénzesalok leleplezésének kérdését egyébként meg-
neheziti az is, hogy fegyelmezetlen, iszdkos beteg,
akit tappénzcsalason torténetesen rajtakapnak, be
nem gyogyult fekélyben szenvedhet, a fennallé fe-
kély és a tadppénzesalds nem zarjdk ki egymast.
Korhézi tapasztalataim szerint a tdppénzcsalas cél-
jaira szimuldlt vagy aggravalt fijdalom ritka. A
legtobb beteg mar néhiany nap mulva panaszmen-
tesiil, aki pedig nem, az tilnyomorészt miitéti el-
biralast is igénylé casus.

b) alkérdés. Mi torténjék a gyomor-duodenum-
nyalkahartya épségi &llapotdnak elérése utan?



Munkaba allithato-e a beteg, miel6it a cortico-
visceralis kapesolatok egyenstlyi allapota helyre-
all? Ez egyike a legnehezebb kérdéseknek. Hiszen
az egyensulyi dllapotnak a helyrealltat felismerni
alig lehet. Azt sem tudjuk, mi lehet az egyensulyi
dllapot anatomiai substratuma. Ez lehet ducsejt-
mikrostrukturdlis jellegli, de lehet valamilyen
apro subependymalis vérzés is a III. agygyomrocs-
ban. Bonyolitja a helyzetet, hogy mnéha az ideg-
rendszer megnyugvasa megelézi a fekély gyogyu-
lasat. Az aktivitasi probaknak, amilyen pl. a gyo-
mornedv histamintartalméanak a vizsgalata is, az
a hatranyuk, hogy nem a fekély gyogyulasat jel-
zik, hanem bizonyos fokig az idegrendszer meg-
nyugvasat is, a gyogyulas bekovetkezte elstt. Balé
korbonctani leletei szerint is: agyvérzés felszivo-
dasa utdn a gyomorfekély is meggyégyulhat (32).
Még jobban bonyolitja a problémat az, hogy a ve-
getativ idegrendszer latszolagosan elGzetes meg-

Friss fekély
Lokalizdcid gyday. jav. nem jav. gyogy.
% % % %
Gyomor 82,6 17,4 — 15,0
Duodenum 72,7 27,8 — 15,6
nyugvésa tulajdonképpen maésodlagos: a gyomor

interoceptorai ugyanis a lokalis folyamat minemi-
ségétdl fliggben keriilnek izgalomba. Fektetés és
diéta az interoceptorok nociv izgalmi allapotat
megsziuntetve létrehozhatja a kéreg alatti kozpon-
tok nyugalmi allapotat.

A kérgi-kéregalatti kozpontok nyugalmi &lla-
pota nem jelenti azt, hogy ez nem borithaté ujboél
f6l; folborithatja diétahiba, de nagyon fontos ra-

utatni arra, hogy kiilénosen a beteggel valé ba-
nasmé6d keretében a signalisatiok signalisatiéja
altal kozvetitett kornyezeti hatdsok lehetnek ka-
rosak.

Itt csak a suaviter in modo, fortiter in re elve
alapjan lehet a beteget atvezetni a teljes pihenés-
bél, a teljes kikapesolddésbol 1jbél a termelé mun-
kéaba.

3. A siirin recidivdlé és a kezelhetetlen betegek
" problémdja.

Ez egybeesik avval a Kérdéssel, hogyan és
mikor allapithaté meg, hogy a gyomor, illetéleg
duodenum épségi dllapota nem allithaté helyre.

Vannak, akiknek a kezelhetetlensége abban
all, hogy egyaltaldban nem tlinetmentesitheték,
vagy abban, hogy radiolégiailag nem lehet az el-
valtozds regressiojat elérni. Ez kiilonosen kisgor-
biileti fekélyek eseteiben okoz gondot. (Ulcuscarci-
noma-kérdés!) Az ilyen esetek tilnyomorészt mu-
tétet igényelnek. Vannak azonban olyan betegek
is, akiknek a kezelhetetlensége csak abban &ll,
hogy mihelyt dolgoznak, visszaesnek, tovabba4,
akiknek a periodicitdsaban a tlinetmentes idésza-
kok megrovidiilése és a panaszos szakok meghosz-
szabbodéasa o6tlik szembe, végul olyanok, akiknek
nem a fekélye gyogyithatatlan, hanem, akik a ke-
zelhetetlen betegek csoportjaba tartoznak. Ez a két
csoport meglehetésen jol elkiilonitheto. Az utob-
biba tartozok még a korhazi kezelés keretében is
fegyelmezetlenségiikkel vonjak magukra a figyel-
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met. A kezelési eredmények statisztikajaban azon-
ban a két csoport nem igen fordul el kulon-kiilén
szemlélve. Csupan Hetényi nézte azt, hogy az or-
vosi eldirasokat a betegek mennyire tartjik be. O
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az utasitisokat
kb. minden hetedik duodenalis és minden 2—3. gyo-
morfekélyben szenveds beteg tartja meg pontosan.
Azt hihetn6ék, hogy akar a kiils6 mili6 kedvez6
lensége, akar a beteg személyisége az ok, ez vé
is az évek folyaman a bantalom progressziéjahoz
és az ujbdl alkalmazott fekélykurak hatésossaga-
nak csokkenéséhez kell, hogy vezessen. Emelleft a
kovetkezé adatok szdlnak: Roemke (33) 3 évvel az
eredményes ulcuskura utdn gyomorfekély esetei
44, nyombélfekély esetei 34%-at talalta panasz-
mentesnek, 8 év multan e szamok 19,7%, illetéleg
11,3%-ra csékkentek.

Eschbach (16) statisztikaja:

Hetényi (2) 71, évekig kovetett betege koziil

Régi fekély Osszes fekélyek

jav. nem jav. gyogy. jav. nem jav.
% % % % %
45,0 40, 71,2 22,0 6,8
31,2 53,2 28,0 30,5 41,5
8, 9, 10 év. mulva 26 maradt gyégyult. Hetényi

egyébként igyekezett felvilagositast kapni arrél is,
hogy a betegség befolydsolhatatlansdga miatt mi-
tétre keriil6 betegek mennyire dldozataik annak,
hogy az orvosi elbirasokat nem tartottak be. Itt
nem részletezendd statisztikajabol azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy a latszat amellett szdl, hogy
~a belgybégyaszati kezelés alkalmazott modja a
fekélybetegség végs6 lefoly4dsdn mem valtoztat”.

A tennivalékat illetéleg azonban korantsem ilyen.

pesszimista, Joggal mutat ra arra, hogy az ulcus-
betegek ellatasdban nagyobb szerephez kell a jovo-
ben jutnia a kiilvilag artalmai tévoltartasanak.

Nem lenne teljes ennek a kérdésnek a tér~ =

gyaldsa, ha az ulcusbetegség lefolyasanak sivarsa-
gat, amely nolens volens involvalja a konzervativ
kezelés kritikajat is, nem allitanoék parhuzamba a
sebészi kezelésnek a sebészi statisztikdk szerinti
ragyogo eredményeivel. Hiszen a legtobb ilyen
statisztika 4tlag 85—90%

ler és Miihlbauer (34) is eseteik 63%-dban j6 ered-
ményt tudtak megallapitani. E parhuzamba allitas
maresak azért is kivanatos, mert az els6é intradara
nyert impresszi6 az ulcusbetegség egyik legna-
gyvobb fallacidja. A sebészi statisztikdk ugyanis,
miként azt kb. 30 statisztika tanulméanyozasa so-
ran megallapitottam, nagyon sok hidnyossig hor-
doz6i. Sokukat csak az operalt beteganyag egy
részén, 1, 2, 3 évvel a miitét utan megejtett
kontrollvizsgalat alapjan allitottak ossze, és csak
a tulélékre vonatkoznak. Egyes statisztikdkban az
1 éve operdlt betegek eredményeit a kés6bb, akar
5 évvel azeldtt operaltakéval egyilitt probaltak ér-
tékelni (pl. 35, 36, 37). Csupdn kevés vizsgald vizs-
gélta folul betegeit 9, 10 év, vagy hosszabb id6
mulva (38, 39, 40, 41). Fejtegetéscim keretét tul-
haladna részletes adathalmaz felhozasa. De arra,
hogy mennyire fontos a mutét utan eltelt id6
figyelembevétele, az a megallapitasom szél, hogy
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végleges gyogyuldsrol
szamol be és még a legrosszabb statisztikaju Bol-\
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miként az részben Zborévdrival 1950-ben 135 eset-
ben, részben Wolf Rdézsival 1955-ben 100 esetben
végzett adatfelvételeim alapjan konstatilhaté volt,
a postresectiés panaszok az esetek 13—15%-aban
a mutét utani 1—2 év kozott, 31 —32%-dban 2 év
utdan és e 31—32%-on belill 16—17%-ban 3 évnél
késébbi idépontban jelentkeznek. Maguk a post-
pperativ panaszok pedig olyan sulyosak lehetnek,
hogy Wolf Rézsival 1955-ben kikérdezett betegeink
48%-a hatarozottan kijelentette, hogy ha el6re
tudta volna, milyen lesz a miitéti eredmény, nem
egyezett volna bele az operacioba. Ez azt jelenti,
hogy ezek a betegek jobban' jartak volna a
Y2>—2—3 évenként recidivalé és par hét utan
remissioba keriilé uleusszal, mint ahogy a esonkolt
gyomorral vald élettel jartak. Nem szabad a bel-
gyogyaszati kezelés eredményességének megitélé-
sét talszigord kritériumokto6l fliggévé tenni. (Ilyen
pl. az a kovetelmény, hogy 1 éven beliil ne legyen
a fekélybetegségbdl kifolyolag 14 kerestképtelen-
segi nap!) Végiil fel kell hivnom a figyelmet Széll
(42) megéllapitasara, mely szerint a mitéti indi-
kacioknak a sebészi kezelés fényes sikerein vald
felbuzdulas kovetkeztében , higitdasa” a postopera-
tiv panaszok szidzalékos szdmanak névekedéséhez
vezethet.

Kérdés tehat, mi torténjék avval a rengeteg,
nem javulé régi fekéllyel. Ezek egy része kétség-
teleniil megérett a miitétre, egy maésik részén
azonban ambuldns kezelés melletti rehabilitacié
utjan kell segiteni.

Az irédny, amelyen haladnunk kell: a konzer-
vativ kezelési lehetéségek tovabbi kiaknazdsa, és
itt egyrészt differencidl-therapidas torekvésekre,
masrészt hathatés ulcusgondozésra gondolok, Ad-
dig is, mig e téren komoly eredményt nem tudunk
elérni, a mutéti therapia csak fokozatosan lesz
csokkenthets, féleg a- kénnyelm(i (primitiv) indi-
kaciok kikuiszobolésével. Vezetd sebészeink &llas-
foglalasa kovetkeztében ezen a téren méaris hatd-
rozott haladds tapasztalhato.

Végezetiil még megjegyzem, hogy az ,,anosog-
nosia” allitotta csapda nem az ulcusbetegség kiilon-
leges sajatossaga. Megtaldljuk azt egy sor méas be-
tegségnél is. Ezek egy része hosszu, tobb éves lap-
pangas utan varatlanul, deriilt égbél jové villdAm-
ként tor ki az emberen, mas résziiket sokszor csak
véletlentil fedezik f6l (cukorbaj, tiidéglimékér), egy
barmadik csoporthak pedig hosszii idére van sziik-
sége, mig olyan méreteket 6lt, hogy az anosogno-
sidbol kilépjen (rdakos megbetegedések). Az orvosi
gyakorlat a betegségek egy részére mar bevezette
a szlrbévizsgalatoknak és gondozésnak a rendszerét.
Ideje, hogy a fekélybetegségnél is érvényesiiljon
ez az elv.

Osszefoglalds. Az uleusbetegségrsl vald tuda-
sunk hasznositasat falldciak gatoljak. Egyrészt az
ulcusok jo részét a betegség fennédllasdnak elsd
éveiben nem lehet diagnosztizdlni, masrészt
T5%-uk tlinetmentességiik miatt nem ismerhet6
fel. Kiilonos nehézséget jelent a slird fajdalmas pe-
riddusokban szenvedd fekélybetegek megitélése. Az
uleusra utalé fajdalmakban szenvedék egy részé-
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nek még nincs ulcusa, egy masik részének ulcusa
mar kifejlé6dott, de nem mutathaté ki. A praeulce-
rosus stadium diagnozisanak felallitasara még
nines elfogadhatdo modszer. A praeulcerosus std-
dium gyakran hianyzik. Az ulcus elsé tiinete akar-
hanyszor varatlan perforacié, vagy vérzés, akar-
hanyszor pedig igen révid id6 6ta fennallé fajdal-
mak miatt végzett rontgenvizsgalat mar kimutatja
a fekélyt. Minthogy a gyakorlatban a 95%-0s ra-
diologiai kimutathatésag kivihetetlen, a klinikumra
kell tdmaszkodnunk, ami annal fontosabb, mert
néha egész nagy fekélyek sem latszanak a rontgen-
képen.

A kezelés alatt gyorsan panaszmentesiilé ulcu~
sok a gyogyulas bekovetkezte til korai feltételezé-
sének tévedésébe ejthetnek. Ennek -elkeriilésére
aktivitasi, helyesebben ,fennallasi probak” szolgal-
hatnak. Kiilonosen nehéz a stri fajdalom-recidi-
vik elbiralasa (kezelhetetlen wulcus? kezelhetetlen
beteg? karos koérnyezet?). — Irreverzibilis fix
szoveti elvaltozasok esetén miitét mérlegelendd.
Bar a miutétek utdni tartés eredmények sta-
tisztikai jobbak, mint a konzervativ kezelésekéi,
ennek nem szabad félrevezetnie bennitinket,
mert a statisztikdk jo része sok hibaforrast rejt
magaban, mert a mutéti indicatiék ,higitasa” a
statisztikat rontja, végiil, mert igen sok beteg a
miitét utdn rosszabbul van, mint a mutét elétt volt.
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Dr. G. Szemz6 : Einige Fragen der Beurteilung
won Ulkuskranken. mit besonderer Beachtung der
maoglichen Trugschliisse.

Die Nutzbarmachung unseres Wissens iiber die
Ulkuskrankheit in der Diagnostik und Therapie kann
durch Ausserachtlassen gewisser . Fallgruben” ver-
eitelt werden. Deren erste ist, duss die grosse Mehr-
zahl der Ulzera in den ersten Jahren der Ulkuskrank-
heit trotz ausgesprochener Beschwerden nicht
diagnostiziert werden kann, die zweite dass cca 75%,
der Geschwiire sich durch Beschwerdefreiheit der
Erkennung entzieht. Eine besondere Schwierigkeit
stellt die Beurfeilung derjenigen Ulkuskranken dar,
die durch hédufige schmerzhafte Perioden gekenn-
zeichnet sind. Ein Teil der mit Ulkusschmerzen sich
meldenden Kranken hat noch kein Ulkus. Bei einem
anderen Teil ist das Geschwiir schon entwickelt, aber
nicht nachweisbar. Es wire wichtig schon die Diag-
‘nose des praeulzerésen Stadiums stellen zu koémmen:
dafiir besteht noch keine Untersuchungsmethode. Oft
fehlt das praeulzerise Stadium. Das Ulkus gibt sich
oft durch eine unerwartete Perforation, oder Blutung
zu Kunde und sehr oft durch einen nach sehr kurzer
Zeit bestehenden Beschwerden erhaltenen positiven
Rontgenbefund. Weilerhin wire es wichtig die radio-
logische Ulkusdiagnostik mit 95%-er Treffsicherheit
austiben zu konnen.

In der Praxis ist das kaum moglich; so muss man
alle klinischen Methoden zu Hilfe nehmen, was umso
wichtiger ist, da auch granz grosse Geschwiire nicht
immer radiologisch darstellbar sind. Die in Behand-
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lung genomennen und schnell beschwerdefrei gewor-
denen Fille konnmen zum Trugschluss einer allzu frith-
zeitlicher Annahme der Heilung fithren. Deshalb ist
es ratsam in nicht ganz klaren Féllen von Aktivitdts-
proben, besser gesagt ,Bestehungsproben” (Palmer,
Otwos) Gebrauch zu nehmen. Besondere Schwierigkei-
ten ergeben sich aber in der Beurteilung der durch
héufige Recidive gekennzeichneten Fille, da hier ent-
schieden werden muss, ob es sich um gegeniiber einer
internen Therapie resistente Fille handelt. Manchmal
ist nicht das Ulkus unbehandelbar, sonder der
Kranke, Ein anderes Mal diirften die Umweltfaktoren
ungiinstig sein. Bei irreversibelen, fixierten Gewebs-
verdnderungen muss aber die Operation in Erwégung
gezogen werden. So muss man vor allem die Irrever-
sibilitdt diagnostizieren kénnen. Das ist eben nicht
immer leicht. Es geht nicht an ein reversibles
Geschwiir operieren zu lassen, trotzdem zugegeben
werden muss, dass die Dauererfolge prozentual dieje-
nigen der internen Therapie {iibertreffen. Die in den
statistischen Angaben anzutreffenden glinzenden Er-
folge sollen uns aber nicht verfiihren, da nicht alle
Statistiken den Forderungen der Exaktheit entspre-
chen, da die Ausbreitung der Indikationen die Anzahl
der Versager auch prozentual erhéht, und da sich
viele operierte Patienten schlechter fiihlen, als vor
der Operation,
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Az Allami SziilésznGképz6 Intézet (igazgatd : Kovdcs Ferenc dr. egyet. tandr) kdzleménye

A sziilési fajdalomrél és a lekiizdésére iranyulé torekvésekrol '
A Irta: KOVACS FERENC dr.

A sriilési fajdalom leklizdésére irdnyulé tovek-
vés Osrégi; évtizedek ota pedig az véltozatlanul a
sziilészet legiddszeriibb problémai kozé tartozik.
Anglidban 1935-ben Sir William Ray képvisel6é a
parlamentben interpellaciét is jegyzett be az egész-
ségligyi miniszterhez ezzel a kérdéssel: ,Elren-
deli-e a miniszter, hogy valamennyi kozkérhazban
és sziilotthonban érzéstelenitést alkalmazzanak
sziiléskor?” Indokoldsaban felhozta, hogy Anglia-
ban évente 300 000 asszony szenved . kimondhatat-
lan sziilési fijdalmakat”. — Bar mind ezen idd
- €l6tt, mind azéta is szamtalan gyégyszert és elja-
rast probaltak ki erre a célra, a kérdés maig sincs
kielégitéen megoldva. Ilyen prébalkozasok: a bodi-
tas (narkozis), sugalmazéas (hipnézis), félbodulatot
eléidézs gyogyszerek  (kdbulat), helyi érzéstelenitd
eljardsok (anaesthesia), fijdalomesillapité szerek
(analgesia), subjektiv és objektiv kondicionalis
(psychoprophylaxis). Foéleg ez utébbi irdnyzattal
kapcsolatban a kérdés vilagszerte ismét nemcsak a
szakemberek, hanem &ltalaban az orvosok, sét a
Jaikus nagykozinség érdeklédésének a homlok-
terébe kerilt (mint ezt a ,Fajdalom nélkiul” cimi

- film sikere is mutatja).

A méh szil6tevékenységével kapesolatban kii-
lonbséget kell tenni sziil6fdjds és sziilési fdjdalom
kozott. A fajas” kifejezéssel a méhizom-6sszehii-
z0dés objektiv tényét jeloljik, a fajdalom pedig
ennek subjektiv fajdalomérzésként torténé meg-
érzése. E ketté nem jar mindig egyiitt. A normalis
bélperistalticat és hélyagosszehtizédast nem érez-
zikk; de a bélkolika vagy a hélyagtenesmus igen
kinz6 lehet. Torpin szerint a sziil6fajas megérzése
csak 30—35 Hg. mm intrauterin nyomésnal jelent-
kezik. Ez a megallapitas igy téves. Mi sajat, ballonos
méhfeltoltéses, kimografionnal regisztralt kisérle-
tes vizsgdlatainkkal (Magy. Néorv. Lapj.-ban koz-
lés alatt) azt allapitottuk meg, hogy — legaldbbis
a terhesség els felében — sokszor még 80—100
Hg. mm nyomésnal sem éreztek a nék fesziilési
vagy goresos fajdalmakat; maskor azonban mar 1é-
nyegesen kisebb nyomasnal is jelentkeztek azok. Ez
attol fliggott, hogy a nyomas emelésével sikeriilt-e
és milyen erés méhosszehuzodasokat kivaltani.
Nem az intrauterin nyomds mértékétol fiigg tehdt
a fajdalom, hanem az ezen nyomdsemelkedés (il-
letve bdrmi mds inger) dltal kivdltott méhossze-
hiizédas erdsségeétol. A lepényi szak fajasai, de még
inkabb a sziilés utani utéfajasok is mutatjdk ezt,
amikor a méhtlirben nines szé6 nyoméasemelkedésrél
és igy méhfalfesziilésr6l sem; a fédjdalmak mégis
igen kellemetlenek lehetnek. Ha tehat a méh belsé
fesziilése kell6 intensitdsu méhdsszehtizodast nem
valt ki, ugy a fdjdalom is elmarad.

Normalis szilés alatt a méhlri nyoméas 30—
100 Hg. mm-ig emelkedik a tagulas, 120—260-ig is
felszokik a kitolas alatt (Villiams és Stallworthy,
Alvarez és Caldeyro Barcia, Schatz stb.). A fajda-
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lom az er6teljes sziil6fajasok (méhcontractiok) jel-
legzetes kisérdje; bar a vajudé idegrendszeri alka-
tatol fliggéen az nagyon tag hatarok kozott, egyé-
nileg igen kiilonb6z6 intenzitassal jelentkezhet. Ki-
vételesen egyes vajudék a fajasokat egyaltaldban
nem érzik fajdalmasnak. (Inkébb tébbszor sziilék-
nél fordul ez el; noha ezeknél az els6 szilés faj-
dalmainak az emléke is szerepelhet mint psychikus
tényezd.) E fajdalmatlansdg minden érzéstelenité
vagy elékészitd eljarads nélkiil is az egész sziilésre
kiterjedhet (.partus insensibilis”) vagy csupén an-
nak egyes szakaszaira. Altaldban a tdguldsi szak
vége és a kitolasi szakban a fej kigordiilése szokott
a legfdajdalmasabb lenni (utébbi a vulva, gat, vég-
bélnyilas gazdag érzd ideghalozata miatt). A Kki-
tolési szak a hasprés, illetve a torzsprés fajasok
alatti bekapesolodasaval gyakran annyira igénybe
veszi a vajudé minden erejét, hogy a fajdalom-
érzést a maximalis fizikai és idegrendszeri kon-
centraciot igénylé erdfeszités elnyomja.

Az egyes fajasok alatt is fokozatosan mé a fajas
eréssége és ennek megfeleléen a fajdalom nagysaga is,
hogy annak tet6zGdése utdn az gyorsan megszinjék. Az
izomzat Osszehuzédasanak fokozodasaval ugyanis a
méh erei is mindjobban Osszepréselodnek, Ezaltal pe-
dig az izomzat vérellatasa is mindinkdbb romlik; a
szerv nypoxaemiaja, s6t a nagy munkat végzd izom
fokozott O, igénye folytan esetleg anoxidja kovetkezik
be. A hypoxaemids izom Osszehtizédasa pedig koz-
ismerten fajdalmas (pl. claudicatio inlermittens; angina
pectoris; angina abdominalis stb.). Minél erdsebb és
hosszabb idegi tart tehat a méhcontractio, annal na-
gyobb a hypoxaemia és erdsebb a fdjdalom. A cont-
ractibnak is az vet véget, hogy az O, hidny miatt az
izom mikoédésképtelenné valik mindaddig, mig az el-
lazulas kovetkeztében (vérellitdsa ismét bdséges lesz.
hogy a kovetkezs contractio ujra kezdodhessék. fgy
alakul ki a sziil6fdjasok automatikus szabdlyozasa.

A sziilési fajdalommal kapesolatban elsGsorban
az a jogosnak latsz6 kérdés meriilhet fel, hogy le-
het-e fajdalom egy mormdlis élettani folyamat ki-
séroje? A gyomorgores, bélkélika, holyagtenesmus,
epehélyag-, ureter-, tubagtres, a kiilonbozé okok
altal el6idézett fajdalmas havibaj stb. nem élettani,
normalis allapotok. A szilésen kivil a fajdalom
mindig valamely, az egészséget, testi épséget ka-
rosité hatds kisérd tiinete; illetve ezeket vagy akar
az életet is fenyeget6 veszedelem megelGzését vagy
elharitdsat szolgald vészjel; esetleg valamely kéros
allapot vagy folyamat restitutiojat, gyégyulasi le-
hetéségét van hivatva biztositani annak a nyuga-
lomnak a megteremtésével, amire a szervezet
kényszeril a sérult vagy beteg szerv, testrész nyu-
galmanak megzavarasat kiséré fajdalom kovetkez—
tében, hogy ezaltal a gyégyulast elésegitse (torés,
ficam stb.). Miutdn azonban a sziilés élettani fo-
lyamat, aminek feltétleniil le kell zajlani, kiillénben
az anya és a magzat is elpusztulna és igy a faj is
kipusztulna: ilyen értelemben ésszeriitlennek lat-
szik feltételezni, hogy a természet sajat legfonto-
sabb céljanak az utjaba éppen a sziilést (tehidt a




fajdalom okat) elharitani hivatott fajdalom jelen-
tékeny akadalyat gorditené.

Ebbél az a kovetkeztetés volna levonhatd,
hogy a fajdalom nem sziikségképpeni velejardja a
rendes sziilésnek, hanem az csak masodlagosan
valt az emberi sziilés kisérGjévé azon téves elkép-
zelések Altal keltett félelem kovetkeztében, ami a
nékben idék folyaméan kialakult ezen folyamattal
kapesolatban, Masodlagosan psychicusan rogziilt
associativ kényszerképzetekrdl, suggestiv kornye-
zeti hatasok nyoman létrejott célszertitlen feltéte-
les reflexkapcsolatokrol volna tehat szé, amelyek az
€lettani sziilési méhtevékenység egyébként fajdal-
mas sensatiéval nem jaré megérzését a cortexben
fajdalomérzéssé értékelik at. Egyes vonatkozdsok-
ban tehat pl. a vaginizmushoz hasonlé jelenséggel
allnank szemben kezelési szempontbél is (bar ez
utébbi csak kivételesen fordul elé neurotikusan
terhelt noékon). Ezt a karos suggestiv ha-
tast csak alatdmasztand az a minden nyelvben
kialakult széhasznalat is, ami a sziilési méhossze-
huzdédasokat — ezek szerint helyteleniil — sziil6-
fajasoknak (Geburtswehe, labour-pain, douleur
d’accouchement ete.) nevezi.

Ezen okoskodassal szemben azonban szamos
nyomos érvet lehet felhozni.

A sziilést az ember a legrégibb hagyoményok
és torténelmi visszaemlékezések szerint mindig
fajdalmasnak ismerte. Erre utal a bibliai parabola
is (a tobbi 6si, az ember szarmazasarol szélé mi-
toszhoz hasonléan), amely szerint mar Evat, tehat
az elst not érte az atok, hogy fajdalommal sziiljon.

Az emberi sziilés valoban — képletesen szdlva
— a ,tudas faja gylimolesének élvezése”, vagyis az
emberré levés kovetkeztében valt az allatok szilé-
sénél lényegesen fajdalmasabba. Ennek a maga-
sabbrendii evoluciénak a feltétele volt ugyanis téb-
bek kozt az erds cerviz-zdr kialakulasa, ami a mag-
zat hosszabb méhenbeldli fejlédését tette lehetdveé.
Ennek a zaréberendezésnek a feltdrasa mar a ti-
gulési szak alatt is igen nagy feladatot ré6 a méh-
izomzatra. De ezt a szlilési nehézséget még rend-
kiviili mértékben fokozza az emberi 1ijsziilott
ardnytalan mnagysdga is a feln6tt ember és az
anthropoidok testméreteihez viszonyitva. Még na-
gyobb mértékli ez az ardnytalansag a fejkorfogatra
vonatkoztatva. Mig ugyanis a felnétt ember test-
stlydhoz hasonléan kb. 70 kg-os emberszabasa
majmok (gorilla, csimpinz, orang) ujsziilottjének
testsulya 1500 gm, sziletési agystulya pedig 130
gm, addig az emberi ujsziilotté 3200, illetve 360
gm, tehat kétszerese, illetve haromszorosa az
anthropoid jsziilott méreteinek. Az emberi méh
izomzatanak tehat nyilvanvaléan megfeleléen na-
gyobb munkat kell végezni mir csak emiatt is a
vele fajfejlédésileg legkozelebbi rokonsdgban allé
anthropoidok méhénél. Arra pedig fentebb mar ra-
mutattunk, hogy a sziilési fajdalom 4&ltaldban a
méhizomzat Osszehiizodasanak az erdsségével ara-
nyos.

De a fliggblegessé valt emberi testtartas ko-
vetkezménye az erds medencegorbiilet is, ami a
tobbi emlésoknél (a fakon él6 és a foldoén csak
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négykézen jaré anthropoidokat is beleértve) szin-
tén hianyzik. Ez a koriilmény még azonos mag-
zati méretek mellett is lényegesen megnehezitené
az emberi szilést. Ennek kovetkeziében ugyanis a
magzati koponya két csont: a két tuber ischii kd-
z0tt kénytelen atpréselédni nagy sziilési configura-
tio és megfelelé forgasok aran. Ezzel szemben az
anthropoidok sokkal kisebb feji magzatai — me-
dencegorbiiletiik nem lévén — az tilégumék ma-
gditt (tehat tagulékony lagyrészek kozott) halad-
nak at a sziilécsatorna ezen szakaszan. Ezért nem
is jatszik naluk szerepet az, hogy a fe] milyen at-
mérével halad azon at.

Kilonlegesen az emberi sziilés fajdalmassa vé-
lasdban jatszik szerepet az er6s és bonyolult szer-
kezetlivé valt medencefenék is. A négylabu emlG-
sok sziiléesatorndja tobbé-kevésbé vizszintesen nyi-
lik. A hasi és medencebeli zsigerek sulyat nem a
medencefenék, hanem a hasizmok viselik. Ez a
suly a hasprés folyton ostroml$ terhelésével egylitt
a kétlabon jaras kovetkeztében a medencefenékre
helyez6dott at. Szlikségessé valt tehat a négy-
ldbtak satnya medencefenék-izomzatanak, fascia-
berendezésének stb. megfeleld atéplilése, hatalmas
megerdsodése, hogy a torzstireget alulrél ne csak
elzarja, hanem a reid nehezeddé lényegesen na-
gyvobba valt megterhelésnek is ellen tudjon &llni.
Masrészt azonban ennek a j6l ziré medencefenék-
nek at kell engednie a folyton valtozé Grterd vég-
belet, valamint a hiivelyt, amelynek viszont sziilés-
nél olyan hatalmasan ki kell tdgulnia, hogy azon
a nagy emberi magzat is dthaladhasson.’ Ezen el-
lentétes célok sikeres szolgdlata érdekében valt
olyan bonyolulttd az emberi medencefenék szerke-
zete. (Helyesebben: ez a szerkezet is hasonld bio-
mechanikai hatasok kovetkeztében épiilt ki, mint
pl. a csontgerendak szerkezete a combcesont fels6
végében a terheld és huzé erdk hatasara.)

Az emberi medencefenék leghatalmasabb zaré-
berendezése, a levator ani izomzata is ilyen, a fiiggo-
leges testtartassal kapcsolatban kialakult legfiatalabb
evolutios szerzemény. Amnnyira, hogy csak az ember-
nél jelenik az meg elészor a majmok egyvlemezi, a
symphysis eliils6 szogletéig eldre terjedsé sphincter
ani-ja helyett, mint kétrétegtl, feliilletes és mély ha-
rantizomlemezzé elkiloniilt gatizom. A m. transversus
perinei profundus a recapitulatios tannak megfeleléen
az embeni fetusban is legkésébben jelenik meg, sot ki-
fejlédésének mnagyobb része mér a postnatalis életre
esik (Power), Ugyanezt allapitotta meg Wesson a maj-
moknal még csaknem hidnyzé diafragma urogenitalera
vonatkozdlag is. Szerinte ez a kétldbon jaras kovetkez-
tében az ember Aaltal szerzett functionalis gyarapodas,
amelyet az izmokat kériilvevs fascia Osszestiritése tut-
jan teremtett meg; a levator ani kiképzésébe pedig a
majmok farokmozgaté izmét wvonta bele a medence-
fenék megerdsitésére, Hasonlé hatésok érvényesiiltek
az emberi medencefenék sajatos tdmaszto zsirparna és
kotbszoveti ékrendszerének (cavum pelvis subcuta-
neum, cav. pelvis subperitoneale) kialakitdsaban is.

Ennek a komplikalt szerkezetli medencefenék-
nek a magzat athaladdsdhoz szlikséges kifejtése
nemesak a méhizom hatalmas contractiés munka-
tobblet-igénylése altal okozhat fajdalmat, hanem a
méhet lehorgonyzé szalagok (lig, rotundum, lig. la-
tfum, lig. sacrout. stb.) erés vongéilasa, tovabba a
sziilécsatorna lagyrészeinek nagymértéki szétfeszi-
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tése 4ltal is. Ez utobbi kiilondsen az érzé idegvég-
z6désekben gazdag vulva és gat tulnyujtasat teheti
fajdalmassa.

A vazolt sziilési nehézségek lekilizdésére az
embernél sziikségszertien erésebb, nagyobb munka
végzésére képes méhizomzatnak kellett kifejlédnie,
hogy a red harulé sokkal nehezebb sziilési felada-
tot sikeresen megoldhassa. A hatalmasabb méh-~
izomzat erGsebb contractiéi pedig élénkebb fajdal-
makkal is jarnak. :

Az emberi sziilés kilonleges féjdalmassiga
szempontjabol tekintetbe veendé az is, hogy az
ember rendkiviili mértékben fejlett kozponti ideg-
rendszere a fijdalomérzés irant is sokkal érzéke-
nyebb az allatokénal. (Az allatok sokszor nagyobb
mitéteket is myugodtan tlirnek altatds nélkiil is.)
Ezt az érzékenységet néknél még jelentékenyen fo-
kozza a fajdalomérzés erds emociondlis, érzelmi és
intellektudlis szinezése is.

De nagy kiilonbség van e tekintetben az egyes ndk
kozott is. Nem egy vajudonal erdteljes méhcontractiok
ellenére is jelentéktelen a fajdalomérzés; vagy az a
shangosan vajud6” ndkéhez hasonlé mértékben van
ugyan meg, de annak mem vagy csak alig adja kiilsd
jelét. Az elokészités vagy kezelés nélkiil is csendesen,
szinte hangtalanul vajuidé mék tehat esetleg éppugy
érezhetik a fiajdalmakat, mint a , hangosan vajudék”:
de fegyelmezettségiik, onuralmuk képessé teszi &ket a
fajdalom reacti6inak elnyoméséara épprigy, mint egyes
férfiakat fajdalmas miitétek érzéstelenités nélkiili
csendes tlirésére. Masoknal viszont akar wvaléjaban
gyenge, elégtelen fajasok is aranytalanul nagy, s6t vi-
haros psychicus reactiokat valthatnak ki; ezek egészen
az extazisig, s6t sziilési elmezavarig fokozédhatnak.
(Ilyenkor természetesen erdsebb sedativumok alkalma-
zésa valik sziikségessé.)

Végiil megemlitends, hogy a civilizdlt ember-
fajtak kozott dltaldban olyan nagymértékii kevere-
dés van, amihez hasonlé nemesak az allatoknil, de
az elszigetelten él6 nativ emberfajtdknal sincs. Ez
a keveredés pedig megzavarja a magzati koponya
és a néi medence alakja és nagysdga kozotti Hesz-
hang kialakul4sat. (Taldn részben ez is az oka an-
nak, hogy a legkevertebb népességili civilizalt Al-
lamban, az USA-ban valt a szlilés fajdalommente-
sitésére torekvés legkordbban siirgetévé és itt ter-
jedtek el legnagyobb mértékben a szilési fijdalom
lekiizdésére szolgald legkiilonbozébb eljardsok is.)
De ettél eltekintve is minden etnografus, utazé és
nativ népek kozétt miikédé orvos arrél szdmol be,
hogy a sziilés egyetlen népfajnal sem zajlik le faj-
dalommentesen, bar lényvegesen konnyebben, mint
a kevert civilizdlt népeknél. Ezért igen sok primi-
tiv népnél is ismeretes ilyenkor valamilyen fajda-
lomesillapité szer vagy eljaras hasznédlata. Errél ta-
nuskodnak a régészeti kutatiasok is az 6ési népekre
vonatkozdlag. [Pl. Amerika régi néptorzsei sok év-
szazaddal a foldrész felfedezése el6tt is alkalmaz-
tak mar a sziilésnél analgeticumokat és narcoticu-
mokat: a ,peyotl” és ,pelitre” nevi gyokeret, a
»hanacatl” nevli gombat stb., amelyek fdjdalom-
csillapiték voltak vagy alkoholmémorszeri 4llapo-
tot idéztek el6. (E. Chon.)]

Bar még a nagy emlésoknél is van sziilési faj-
dalom, mégis a mondottak szerint nyilvanvald,
hogy az emberi sziilés fajdalmassiganak a kérdése
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kiilonleges embersziilészeti probléma (mint ahogy
azok az emberi sziilés tobbi fontos biomechanikai
problémai is). Nemcsak a t6bbi emlésok, de még az
anthropoidok szililésével kapcsolatban szerzett ta-
pasztalatok sem viheték at megfeleld atértékelés:
nélkiil az emberre. (Ez utébbiak kiillonben igen
gyérek; a gorilla sziilését még nem is észlelte
senki.)

A kérdés behatobb elemzésével csupan latszo-
lagossé vdlik azon ellentmondds, hogy a sziilési
fajdalmat élettaninak tekintsiik annak ellenére,
hogy a fajdalom &ltaldban nem az. — Altaliban a
vérzés sem élettani tlinet, mert az csak sériilés
vagy kéros folyamat kapesian szokott jelentkezni.
Ennek ellenére a havi vérzést mégis kénytelenek
vagyunk élettaninak minésiteni annak minden
szokvanyos velejaré kellemetlen kisér6é tiinetével
egylitt (rossz kozérzet, kisebb goresok stb.). De
minden sziilés folyaman — még a legnormalisabb-
nal is — létrejonnek a méh als6 szakaszén, a hii-
vely és a hélyag faldban, a trigonum teriiletén fe-
dett, apré intramuralis kotészoveti és izomszakada-
sok, zuzo6dasok, nyalkahartya alatti bevérzések, st
nyilt, tobb-kevesebb vérzéssel jaré méhszdj-, hii-
vely- és gatsériilések is. Mindezeket a sziilésen kiviil
aligha nevezhetnénk élettaninak, a lepénylevalast
kisérd kb. félliternyi vérzésrél, a gyermekagyi vé-
res-gennyes lochidrél nem is szélva. A sziiléssel
kapcsolatban mindezt éppugy élettaninak kell te-
kinteni, mint a korai gyermekégyban fellépé invo-
lutiés utéfajasokat, amelyek néha igen kinzok is
lehetnek (holott itt nem szerepelhet mar a sziilés-
t6l valo félelem!). A méh erés contractiéi tehat
mindenképpen fajdalomérzést valtanak ki, mint
ahogy fajdalomérzés kiséri a méhszaj és a nyak-
csatorna tagitasat, valamint a becstiszott laminaria,
submucosus myoma, a méhnyéalkahartya egészben
torténd levaldsa és kikiiszobolése-céljabol kivaltodo
méhcontractickat is.

Ma maéar megéllapitott tény, hogy minden belsé
szervnek, igy a ndi ivarszerveknek is vannak az
azok mukodését szabalyozé vegetativ idegrendszer
mellett afferens érzé idegpdlyai is (R. L. Miiller),
amelyek a sympaticus ducokon &t a rami commu-
nicantes kozvelitésével a tractus spinothalamicu-
son, majd thalamuson at a kéregmezdékbe jutnak.
Ezek a pélydk igen erfs méhcontracticknal (vagy
egyéb megfelelé ingereknél) az ingertiletet a ge-
rincvelén 4t felvezetve a cortex fajdalomérzs koz-
pontjéba, ott a fajdalomérzést kivaltjak. Itt is ha-
sonlé a helyzet, mint a bél, ureter, epehdlyag, tuba
stb. mikodésénél. Amig ezek miikodése normalis,
nem érezziitk azokat. De tartalmuk tovabbitdsinak
nagyobb mértéki nehezitettségénél a reactiv inge-
riilet atiori a kozbiilsé idegducokat és felhatol a
magasabb kozpontokba, akar a fdjdalomérzés koz-
pontjaig is (bélkdlika, uretergores, epekdkolika, tu-
baris ab.-ndl tubagores stb.). De az emberi sziilés-
nél nemcsak a méhnek rendkiviil erés contractioira
van sziikség; ezenkiviil a méhet lehorgonyzé koté-
szovetes kotegeknek, szalagoknak mnagymértéki
nyujtisa, a sziil6esatorna falainak, az azt kérnyezd
kismedencebeli kotészovetnek, medencefenéknek,



gatnak bar nem koéros, de maximalis tagitasa, fe-
szitése kovetkezik be. Mindez inkébb csak kivéte-
les feltételek és adottsagok mellett szokott fajda-
lomérzés nélkil lefolyni.

A sziilési fajdalomnak, mint egyediili élettiani
fajdalomnak biolégiai értelme és célszerlisége nincs
még eléggé tisztazva. A legnagyobb nehézséget az
értelmezésben az okozza, hogy a fajdalom nélkiili
szlilések is zavartalanul folyhatnak le.

Az erételjesebb vajudast kozvetleniil megel6z6
joslé fajasokban a fajfenntartds érdekét szolgdld
Gsi  jelzétényezét lathatunk, ami az anyat arra
készteti, hogy még idejében védelt, nyugodt me-
nedéket keressen maganak. Az élettani sziilési faj-
dalom a sziléssel egytlittjaro védtelen kiszolgalta-
tottsag elleni bizlonsigkeresésre utal.

Zweifel szerint a fajdalom energikusabb lég-
zésre készteti a vajudot (lihegés, jajgatas), ami vé-
rét tulteliti O.,-vel és igy a fajasok alatti rosszabb
magzati vérellatast kompenzalja. A fajas alatt a
méh erei kompriméalodnak. A fajas alatti lihegés
kovetkeztében a féjas ellenére is O,-dussd valo
anyai vér szerinte kielégitené a magzat sziikségle-
tét a kovetkezd fajassziinetig, amikor is a lepény
anyai vére ismét az eléz6 fajas alatti lihegés miatt
O.-vel telit6dott anyai vérrel cserélédik ki. — B.
Wolfnak erre az elgondolasra az az észrevétele,
hogy ha ez valéban igy lenne, akkor az érzéstele-
nitésben lefolyd, fajdalmatlan sziilések kapesan
szuletett gyermekeknek gyakran kellene asphy-
xidba jutni vagy abban elpusztulni. Azonban sze-
rinte sem a spontdn fijdalmatlanul sziilé néknél,
sem az érzéstelenitésben vezetett vagy gerincvels-
bénulds &llapotaban lefoly6 sziiléseknél nincsenek
ilyen tapasztalatok.

Mi azt hisszik, hogy Wolfnak ebben ninets tel-
jesen igaza. Arra vonatkozélag, hogy a spontan
fajdalom nélkiil lezajlo, vagy segmentaris gerinc-
velo-bénulasos allapot miatt fajdalmatlan sziilések
kapcsan eléfordulé magzatveszteség szamszerlileg
hogyan viszonylik a normadlis fajdalmas sziilések
magzatveszteségéhez, az ilyen szilések kivételes
volta miatt mincsenek kovetkezietések levonasara
jogosité statistikai kimutatasok. Arra vonatkozé-
lag azonban vannak, hogy a gyoégyszeres fajdalom-
mentesité eljarasok barmelyikével vezetett sziilé-
sek ujsziilott-halalozasa az alkalmazott eljarastol
fliggden nem jelentékteleniil nagyobb, mint az ér-
zéstelenités nélkul lefolyt sziiléseknél.

Ma az ujszilottek sziilési haldlozdsanak kb, 409/,-a
anoxaemiara és hidnyos tuidoventillaciéra vezetheto
vissza. Valészinlleg e zavarokat tilélék egy ismeretlen
hanyadabdél keriil ki a késébbi szellemi és idegrend-
szeri fogyatékosak egy része is (tartésabb hypoxaemia
miatt elszenvedett agyi ducsejt-artalom, lamimaris ki-
esések)., A Bundesen-beszamolé szerint az 1951—1954
kozott Chikagéban a sziilés utdni elsé 7 napon beliil
elhalt magzatok 65%;,-a anoxidban és légzési zavarban
pusztult el. Ebben nem jelentéktelen szerepe van a be-
szamolé szerint annak, hogy a sziilészek sokszor alkal-
maznak olyan boédité szereket és eljarasokat, amelyek-
nek az adagolisa az anyara van méretezve. E szerek
pedig a magzatba nagyrészt atjutnak. (Az anyara mé-
retezés viszont sziikségszer(i; mert ha e szerek adago-
14s4t a magzatra méreteznék, gy azok az anyara ha-
tastalanok volnanak.) Apgar és Papper ugy talaltak,
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hogy az anyanak sziilés alatt beadott demerol az Gj-
sziulott vérében az anyai vér demerol-concentratioja-
nak 60—T70%-at tette ki; a pentothal-Na az anyai ver
concentrati6janak 500,-a4t; a panraldehid mindkét vér-
ben egyforma mennyiségben volt; a dinitrogén-oxidbél
az anyai vér concenfratiojanak 60%-a voll az tGjszii-
16tt vérében. — Smith és Barker az anya aether-bodi-
tasa utan kozvetlen oOsszefliggést allapitottak meg az
Ujsziilott vérének aether-szintje és annak hidnyosabb
légzési intenzitdsa kozott. — Hughes, Ehemann és
Brown elektroenkephalographids vizsgalatokkal mu-
tattak ki feltin6 corticalis depressiot 20 ujsziilottnél,
akiknek az anyja sziilési fajdalomesillapitas céljabol
kiilonboz6 adagolasban Dbarbituratokat kapott. —
Eckenhoff, Hoffmann és Drips szintén arrél szamol-
nak be, hogy az anyanak adott demerol (-dolantin,
pethidin, meperidin, dolargan, lidol) és secoin utin e
szerek antagonistdit kellett az ujsziilottnél alkalmazni
a légzés rendbehozésa céljabdl. — Taylor, Govan és
Scott azt tanulmanyoztak, hogy a magzat vére,
amelynek O, contcentratiéja a sziilés el6tt (intnauterim)
normélisan 509, és sziilés utdn 15 percen beliill 91—
98%-ra emelkedik, szulési fajdalomesillapiték alkal-
mazéasa utdn postmatalisan mennyi idé alatt éri el ezt a
telitettséget. Megallapitottdlk, hogy aetherrel, NO. gaz-
zal vagy pentothal-Na-al béditott anydk ujsziilottjei
koziil még 3 6raval a sziilés utdn is csak 15—20%-nak
a vére érte el a 909-0s O, concentraciét, még akkor
is, ha csak 5—I12 percig tartott az aether-altatis, myilt
csepegietd kosarral. — Egy chikagoi 1954-ben késziilt
nagy gyGjtékimutatas szerint (Taylor) az ujsziilott-
haldlozés helyi érzéstelenitésben vezetett normalis szii~
léseknél 26, barbiturdtok alkalmazdsdnal 31, cyclopro-
pannal 151, mig minden érzéstelenités nélkiil csak 17
ezrelék volt! Ennek okat a szerzé abban litja, hogy ha
a magzat valamely érzéstelenits eljaras kovetkeztében
akdar csak kisebb foku, részleges 1égzdkozpontbénuléds-
sal sziiletik is és fgy vérének O. concentrati6ja jéval a
normdlis 95%, alatt marad, a katasztréfa gyorsan be-
kiovetkezhet. (Ez kénnyen érthets, ha meggondoljuk,
hogy ha a magzat kdzvetleniil megsziiletése utdn nem
légzik elég erdteljesen — mem ,sir hangosan fel”, ami
a tiidoverkort teliti —, akkor az intrauterin tipust ke-
ringés is csak tokéletleniil valtédik at postnalis tipu-
suva, A’ tiidévérkor tehat nem kap elég vért, ami a ie-
pényi keringés kiesése folytdn a hypoxaemia fokozg-
z6dasdhoz vezet. Ez ,circulus vitiosus” kialakulédsa ké-
vetkeztében a magzat anoxaemiss pusztuldsat is okoz-
hatja, ha nem indul meg idejében az erélyes — tehat
nem csupan feliiletes — mellkasi légzés.) A magzatot
ezért 15 percnél tovabb tarté amyai narkézisnak ki-

tenmi nem szabad. (Ezért fontos csészdrmetszésnél a
narkozist a miitét megkezdésével csaknem egyidejli-
1:2 kezdeni, hogy a magzat 5—8 percen beliil kinl le-
essen.)

Bizonyos szerepet jatszhat a fajdalom a faja-
eok intensitdsdnak és gyakorisdgdnak a szabilyo-
zdsdban oly médon, hogy a fajdalom reflectoricus
gatlast valthat ki a f4jds szertelen elmélyiilésével
és elhuzédasaval szemben, ami a magzatra is, az
anyara is hatrdnnyossi valhat. Kiilonosen a kito-
lasi szakban érvényesiilhet ez elénydsen, ha a va-
judét a hasprés tulzott igénybevételében megaka-
dalyozza. A hangos fajdalomkitérés a hangrés
zardsanak az oldasaval és a hasizmok ellazitdsdval
a hasprést megsziinteti, bar a méhcontractiét nem
befolyésolja.

Véleménylink szerint a sziilési fajdalomnak
jelentékeny szerepe lehet a sziilési méhosszehiizé-
dasok erdsségének, tartamanak és gyakorisagénak
a szabalyozaséban a fajdalom &ltal kivaltott alurm-
reactio Gtjan is. Ujabb nézetek szerint a szervezetet
ér6 minden erds inger (,stress”) alarm-reactiot
valt ki, ami shock-szerti jelenségekkel kezdddik és
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ezt ellenregulatio koveti. Ez utébbi — valdszintleg
a kozponti idegrendszer kozvetitésével — fokozott
adrenocorticotrop hormon és glucocorticod terme-
lést, valamint kovetkezményes mellékvesekéreg-
hyperfunctié6t okoz. Ezen hormonok hatasdnak
Osszességét nevezzilk adaptatios syndroménak.

E felfogast egyves ujabb vizsgdlatok sziilészeti vo-
natkozashan is alatamasztjdk. Riicker és Pierce adre-
nalinnal a tagulasi szakban 9—30 percig tarto f&jas-
sziinetet tudott eldidézni, fenyegets vetélést pedig fel-
tartéztatni. — 0,2—0,4 mg. adrenalinnal (i. m.) vajudé
néknél a méhmotlitds azonnali gatlisa idézhetd eld6.
Hasonlé klinikai tapasztalatokrél szémol be Szendi is.
Dagliotte és Crocetta terhesség alatt a vér adrenalin-
szintjének az emelkedését dllapitottdk meg, ami a szli-
1és el6tt rohamosan csokken, De Lisi a normalis cyclus
sargatest-fazisaban is magasabb adrenalin-szintet ta-
lalt a vérben.

Ugy latszik tehat, hogy a terhesség alatt a
méh ingerkiiszobének a felemelése érdekében jon
létre a mellékvese hyperfunctidja kovetkeztében a
vér magasabb adrenalinszintje, mint a mormalis
terhességi valtozasok egyike. Ez sziilés alatt meg-
sziinik, hogy a parasympaticus hatétényezok (ace-
tilcholin, HHH, stb.) érvényesiilhessenek a faja-
sok kivaltasara, tehat az ingerkiliszob csokkentése
érdekében. Ha a méhcontractiék a sziilés alatt a
sziikségesnél erésebbek és igy magy fajdalmat val-
tanak ki, ez a fajdalom az alarm-reactio hatas-
mechanizmusdnak megfeleléen acut adrenalin-
aemia el6idézésével paralizdlna a parasympaticus
hatas tulsulyat és igy a fajésok intenzitdsdnak
vagy idétartaménak a magzatra karos mértéki fo-
kezodasat megakaddlyoznd. (Tulerds, filhosszi
ideig tart6 vagy tulgyakori fajasok ugyanis a mé-
hen &4taramlé vér mennyiségének szertelen csok-
kentésével hypoxaemids artalmat okozhatnak tugy
a magzatban, mint a méhizomzatban.) A sziilcsi
fajdalom tehat ilyen értelemben automatikus fa-
jéasszabélyoz6 biomechanismus kivaltéjaként is fel-
foghaté volna, amely a termosztit hdszabalyozdja-
hoz hasonléan akadalyoznd meg azt, hogy a fajasi
oninductio kovetkeztében* a magzatra karos mér-
ték(i fajasok johessenek létre. E felfogas mellett
létszanak szolni Leff vizsgéalati eredményei is.
Ezek szerint ugyanis az i. m.~an beadott HHH fa-

jaskelt6 hatdsaval az endogén mellékvesehormon

(epinephrin) ellentétes hatasi. Az adrenalin egyéb-
ként csak sulyos veszély esetén keriil kidramlasra

(Cannon-f. vészreactio, a Selye-f. adaptatios
syndroma elsé fazisa), hogy biztositsa a sympaticus
tulsulyt.

A mondottak értelmében tehat a méhcontrac-
tick intensitdsanak a sziilési fajdalom &ltal torténd
automatikus szabdlyozdsa a magzat érdekét szol-
gélna, amire kiilonlegesen az emberi szlilés fen-

* FPajasi ominductio alatt az egymést kiovets sziilé-
fajasok hatasara a méhizomzatban elérehaladé retrac-
tio kovetkeztében létrejovd, ezzel parhuzamos prog-
- ressiv méhlini nyomasemelkedést értem. A fajdsok sza-
maval parhuzamosan névekvoé nyomasemelkedés fa-
jasi ingertobblete szintén progressive fokozza a faja-
sokat, ami lekiizdhetetlen térardnytalansdgnil méhre-
pedéshez is vezethel. (Az itt vézolt fajasi autoregulatio
hidnyaban feltehetfleg gyakrabban ill. hamarabb ko-
vetkezne ez be.) L. részletesen Kovdcs F.: Magy, Néorv,
L, 20. 1. 1957. — Acta Med. X. 75. 1956.
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tiekben vazolt nehézségei kovetkeztében van sziik-
ség. Képletesen szolva tehdt a természet lelemé-
nyessége a sziilési fajdalommal, mint e nehézségek
sziikségszerii kovetkezményével egyuttal keserti,
de hasznosnak 14tsz6 orvossigrél is gondoskodott
volna az utédokat a novekvé sziilési nehézségek
folytan fenyegetd veszélyek elharitdsara.

Mar ramutattunk arra, hogy a fajdalomesok-
kentésnek bodité, érzéstelenité szerekkel és elja-
rasokkal torténd erdszakoldsa a magzati vesztesé-
get noveli. Ha végigtekintiink a szdmatlan ilyen
célu probalkozason, arra a kovetkeztetésre kell
jutnunk, hogy ezen az uton ezt a problémit mind
ez ideig kielégitéen megoldani nem sikeriilt, elég
értalmatlannak latszé enyhité szereink b6 valasz-
téka ellenére.

Mi magunk is jé6 hatastinak talaltuk és alkalmaz-
zuk pl. 2 ml (0,1 gm) dolantin és 5 ml largactil keveré-
két, amelyb6l a taguldsi szak alatt 6rankint 1 mil-t
adunk i, m.-an, sziikséghez képest 3—5 VE glanduitrin-

.nal kiegészitve. Ez nemcsak enyhiteni szokta a fajdal-

makat, hanem a tagulési szakot is meg szokta rovi-
diteni, (Bar rossz tapasztalataink ezzel kapesolatban
még nincsenek, de még mincs is elég magy anyagunk
ahhoz, hogy ezen — a fajdalommentesités szempont-
jabél sem teljesen kielégités — eljarast a magzati vesz-
teségek tiikrében is targyilagosan értékelhessiik.) A ki-
tolasi szak végén pedig a fej kigordiilésének, tehat a
kitolds legfdjdalmasabb végsé szakaszanak fajdalmat-
lannd tételére és megroviditésére feliiletes chlorethyl-
bodulatot alkalmazunk — amihez a kimeriilt vajudé-
nal méhany csepp elegendd — és, ha indokolt, episio-
}gsrrtlm utidn enyhe expressiéval tamogatjuk a kigordii-

Altaldban azt mondhatjuk, hogy azok az elja-
résok, amelyek elég tartésan hatasosak, nem ve-
szélytelenek és hatdsfokukkal né a kockazatuk is;
amelyek pedig nem kockazatosak, azok nem is ha-
tékonyak eléggé. Ennek az az oka, hogy az emberi
sziilés nemesak magyon bonyolulttd valt és igen
hosszti ideig tarté folyamat, hanem e folyamat
alatt a magzat érdekével az anyanak subjektiv,
de nemegyszer egészségi, sot életérdekei is szem-
ben &llhatnak.

De éppen ezért a sziilési fijdalmak enyhité-
sére torekedni a magzat karositdsa nélkiil ma is
valtozatlanul fontos feladata a sziilészetnek. Eb-
b6l a szempontb6l nagy jelentdségli a Szovjet-
uni6ban Pavlov tanai alapjan kezdeményezett
(Nikolajev, Velvovszky, Platonov stb.), de masutt
is mind t6bb hivet talalé (Read, Lamaze, Jeanson,
Dietel, Cordua, Lukas stb.) psychoprophylacticus
sziilési fajdalomesokkentd eljards. A moébdszer al-
kalmazo6i a részletekben eltérnek egymastél és an-
nak eredményességét sem itélik meg egyforman.
Igy Read a ,tense mind, tense cervix” tételre ta-
maszkodik és csupan ,félelem mnélkiili sziilés -rél
beszél. E tirgyti konyvének a cime is ,,Childbirth
without fear”. (Németre forditott koényvének a
cime: ,,Mufier werden ohne Schmerz”’ tehiat nem
helyes.) A Read-féle eljarasért egyébként lelkesedd
Dietel szerint ,von einer volligen Schmerzfreiheit
kann natiirlich keine Rede sein”. Olyan tapasztalt
szilész, mint Cordua, szintén O6vatossagra int a
médszarhez flizott talzott varakozast illetéleg.
Mégis mindazok, akiknek alkalmuk volt az eljarast
kiprobalni, eredményeiket értékesnek tartjak. A



fajdalmaktol valod félelem okozta fesziiltség kiikta-
tasa szerintiik olyan felszabaduldst eredményez, és
a kornyezeti nyugtatd egytlitthatds annyira eltereli
a tudat fajdalomra torténé beallitottsagatél a vju-
dot, hogy ilyen el6készités utan fajdalomesillapito
szerekre csak ritkdn van sziikség. Hogy legtibb-
szor nem érheld el teljes fajdalommentesség, ha-
nem a fajdalmak csupan jol tlrhetékké wvalnak,
azen nem csodalkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy
a gyermekigy elsé napjaiban is néha igen kinzdva
valé utofajasok szoktak fellépni a méh involutids
contractiéival kapcsolatban, noha ilyenkor mér szé
sem lehet a sziilést6l vald félelem hatasarél. De ta-
pasztaljuk azt is, hogy altalaban az orvosndk, szii-
lészn6k sem sziilnek fajdalom nélkil; pedig a
psychoprophylaxis elvei ezeknél érvényesiilhetné-
nek a legjobban.

Mindezek ellenére ezen torekvések igen érté-
kesek. Erre utal az Egészségiligyi Vilagszervezet
(World Health Organisation) anyavédelmi beszd-
moléjanak (Report on Maternity Care, 1952) azon
megéllapitdsa is, amely szerint a gazdaségilag fej-
lettebb orszagokban psycholégiai tényezok a faja-
sok mindségén keresztiil befolyasoljak a sziilés
id6tartamat is. E beszamold szerint a kérhazi kor-
nyezet (nem a psychoprophylaxist alkalmazé inté-
zetekrdl van szo!) megfosztja a vajudot attol az
egyiittérz6 erkolesi tdmogatdstél, amelyben a sajat
otthonukban sziil6 néknek része van és ez az egyik
oka annak, hogy a kérhazakban a sziilési iddtar-
tam meghosszabbodik annak, fajdalmassag-tobble-
tével és egyéb hatranyaival terhelve. (Nixon). A
psychoprophylaxis egyik fontos eszkoze €éppen az
otthonos, egylittérzé kiornyezetnek a megteremtése,
a moralis tAmogatds nyugtaté hatasanak az otthoni
kérnyezetnél is nagyobb mértékili biztositdsa a va-
judo szdmdra a sziiléintézetben is.

A psychoprophylacticus fajdalomestkkentd el-
jardas 3 élettani alapelvre tamaszkodik. Az egyik
az, hogy a fdjdalom kéregdllomdanyi jellege és lo-
kalizacioja kétségteleniil tisztazott tény. (Az em-
bernél az ujabb vizsgalatok szerint a fajdalomér-
zésnek Monakov 4ltal ismertetett filogenetikai
hierarchikus vandorldsa soran a gyr. centr. post.-
ndl még magasabbrendd ,lelki” lokalizaciés faj-
dalomérzé kozpontok is alakultak ki a homlok-
lebenyben.) — A masik az, hogy a fajdalom kon-
diciondlhaté. A harmadik pedig az, hogy a felté-
teles reflexek csak a kéregdillomdny szintjén johet-
nek létre. Ezek alapjan a pavlovi iskola (tehat nem
Pavlov, hanem az ¢ kommentaléi) kimondotta,
hogy a sziilésnek mint természetes folyamatnak
nem kell sziikségképpen fajdalommal jarni, illetve
hogy ez a fijdalom psychictis befolyasolas utjan
kiiktathato.

Kétségtelen, hogy a psychicai allapot — mint
erre mar a fentiekben is utaltunk — a fajdalom-
érzés intenzitisira igen magy befolyast gyakorol;
illetve hogy a félelem, mint psychogen hatas ko-
vetkeztében a fajdalom erdsen fokozédhat. Maga a
fajdalomt6l valé félelem is okozhat fajdalmat, és
ha ezt ki tudjuk iktatni, nagy lépést tesziink a cél
felé.
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Nemegyszer tapasztaljuk, hogy helybeli érzéstele-
nités utan a félelemtél reszketd beteg a legkisebb
érintésre is mar a mitét megkezdése elétt is jajgat, A
vart fajdalomtél valé félelem miatt érezziik fajdal-
masnak a fogorvos flrdjat mar a pulpa koézelében is.
Bivin és Klinger 1937-ben megjelent , Pseudcyesis” c.
konyviikben 138 &l-vajudési esetet ismertetmek, ame-
g;:’(k tobbé-kevéshé komoly ,sziilési” fajdalmakkal jar-

A pavlovi iskola szerint a sziilés akkor fajdal-
mas, ha az agykéreg féjdalomra van beéallitva.
Vagy azért, mert el6z6 sziiléssel mar atélte azt,
vagy pedig mdasok elbeszéléseinek, dréamailag ki-
szinezett torténeteinek hatésara. E hatasok befo-
lydsa alatt a terhesség folyaman hénaprol hénapra
mindjobban athatja a terhes nét a vért és félt faj-
dalom eszméje. Ezt kell a masodik jelzérendszer: a
felvildgosit6, kioktaté meggy6z6 beszéd igénybe-.
vételével eltordlni és olyan erds positiv ingergécot
kell létrehozni nala, amely elénydsen helyettesiteni
tudja a régi, hatranyos feltételes reflexeket, Ezal-
tal vajudaskor képessé valik a méhbél jove fajdal-
mas ingerek ellensiulyozasdra. Régéta ismeretes
ugyanis, hogy gyotré izgalmak, mint a rémiilet,
rettegés, félelem a kéregalatti centrumokat foko-
zott izgalomba hozzik. Eziltal pedig olyan feltéte-
leket teremtenek, anielyek a sziilés nem fajdalmas,
illetve a fédjdalom kiiszobe alatti normalis ingereit
a kéregben fdjdalmas és siirget ingerekké valtoz-
tatjdk at, miutdn azok a kiiszobét tullépik (Vel-
vovszky J. Z.). ;

Bar a pavlovi iskolara hivatkozo egyes sziilé-
szek némely vonatkozdsban mas nemzetek sziilé-
szetében (pl. a francia Colette Jeanson) sem men-

_tesek teljesen a Pavlov tanaiban egyaltaldban nem

szerepld, taldan némileg elttlzott és spekulativ, az
el6zbkben Aaltalunk kifejtettekkel nem mindenben
egyezd kovetkezietésekt6l: a psychoprophylaxis
kétségtelentil a legkivanatosabb, legidealisabb
maédja a sziilési fajdalom enyhitésére iranyuld to-
rekvéseknek, mert teljesen élettani maodszerekkels
dolgozik. — Eszkozei:

a) A karos emacioknak, foleg a félelemnek a
kikiiszobolése, tovdbba olyan hasznos emociék ki-
alakitdsa, amelyek az anyasag orommel és biza-
lommal véardsahoz kapcsolédnak.

b) A kéreg és a kéreg alatti kozpontok viszo-
nyanak normalizdlasa amnak a szem el6tt tarta-
sdval, hogy a kéregallomany irdnyitja és koordi-
nélja az agytol lefelé esé szervek tevékenységét.

¢) Elényos kapesolat kialakitasa az alapvetd
idegfolyamatok: az inger és a gatlas kozott. Ez
magaban a kéregdllomanyban torténik akkor,
amikor egy nagyon erds inger (fajdalom) hatasira
gyorsan létrejon egy erds gatldsi zona.

d) Mindazoknak a régi, felesleges és artalmas
gondolatkapcsolatoknak és egyéb kornyezeti té-
nyezknek a kikliszobolése, amelyek a sziilés {aj-
dalmassdga szempontjabél karosak és uj idéleges
kapesolatoknak, hasznos és pontosan meghatiro-
zott feltételes reflexeknek a kiépitése.

Barmennyire helyes is azonban e célok eléré-
sére torekedni, e moédszerrel sem tudunk minden
sziilésnél kielégit6 eredményt elérni. Egyrészt
ugyanis a fdjdalmat kivalté inger nagysagéatol, te-
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hat a méhcontractiok erejétél fiigg, hogy az altala
kivaltott ingeriilet at tudja-e torni a fajdalom kép-
zete ellen a terhesség alatt kiépitett psychicus ga-
tat. Allatkisérletekben a mérsékelt fajdalmat keltd
inzultussal szinkronizalt taplaléknyujtas vardsanak
izgalma elnyomja a kisérleti allat féidalomérzését
ki. (Pavlov egyik munkatarsa, Jerofejeva elektro-
mos tlvel kissé megégette egy kutya borét. Erre az
elugrassal és morgéssal valaszolt. Amikor azonban
ezt az ingert etetéssel tarsitotta, a kutya arra mar
nem elugrassal és morgassal reagalt, hanem fark-
csovalo orommel.) De ha megfelelGen erds fajdal-
mas ingert alkalmazunk, gy a téplalkozasi reflex
teljesen elmarad és ahelyetf alarm-reactio kovet-
kezik be. A nappali figyelemlekioto kornyezeti
ingerhatésok is a tudat ald nyomjédk a csak sajgo
fogfajast, ami az éjjeli nyugalom -elszigeteltségé-
ben, félalomban er6s fajdalomként hat, De az erls
fogfdjast nem tudja elnyomni semmiféle mappali
ligyelemeltérités; ellenkezbleg, ez fog megakoda-
lyozni abban, hogy barmivel is foglalkozni tud-
junk, mig a [djdalom nem enyhiil.

Szamolnunk kell a sziilési fajdalomnal a faj-
dalomérzés iranti fogékonysidg nagy egyeéni Kki-
l6nbségeivel is, hasonléan a szaglas, izlés, latas stbh.
élességének egyéni eltéréseihez. Egyforma nagy-
sagu ingerre igen kiilonbozé erdsségii contractiok-
kal reagilhat maga a méh is, mint ahogy pl. a pa-
tella-reflex is kiilonbozé élénkségli lehet kiilon-
b6z6 egyéneknél ugyanakkora ingerre.

E szubjektiv tényezoktsl eltekintve egyelére
objektiv nehézségek is vannak a modszer kiterjed-
tebb alkalmazisdval kapesolatban. Kiilénlegesen
kiképzett és nagylétszamu orvosi és egyéb egész-
ségiigyi személyzet mellett (el6készité eléadasok
megszervezeése a terhesek szamara 5—10-es csopor-
tokban, torna- és légzégyakorlatok stb.) a sziil6in-
tézetek megfeleld atalakitasa, bévitése és megfeleld
ifelszerelése sziikséges ehhez (minden vajudé sza-
mara kiilon hangszigetelt szoba, kiilon kiképzett
gondozoval; maximalis nyugalom és kényelem, kel-
lemes otthonos berendezés stb. biztositdsa). Az el6-
készité tanfolyamokon pihent figyelemkészséggel
vald részvétel és az azon tanitott hygeinikus eld-
irasok betartasa, légz6gyakorlatok, torna stb. el-
végzési lehetdségének biztositdsa a terhes néknek
az utolsé terhességi hénapokban torténé munka
aloli mentesitését is megkivanja. Ezzel szemben a
mi dolgozé terhes néink thlnyomo része — hacsak
komolyabb betegsége, egészségzavara nincs — egé-
szen sziilése meginduldsaig dolgozni akar, hogy ter-
hességgel és sziiléssel kapesolatos szabadsagat egy-

ben, a szililés utan vegye igénybe, amikor csecse-
moje gondozasaval azt jobban ki tudja hasznéalni.
A terhessége utols6 napjdig dolgozoé nének haztar-
tasi, csaladgondozési feladatai, sokrétli, szétforga-
csolt szamtalan gondja kozott sem fizikai ereje és
ideje, sem nyugodt lelki beallitottsdga nines ahhoz,
hogy munkaideje utan még az anyak iskoldjaba, az
elokészité el6adasokra is eljarjon.

. Mindezen feltételek altaldnos megvalositasa
olyan tomeges torténési folyamattal kapesolatban,
mint a sziilés, komoly nehézségekbe tlitkozhet. Ha
azt akarjuk, hogy czeket az elénydket ne csak ke-
vés kivaltsagos nd élvezhesse (ami az avatatlanok-
ban esetleg kedvezdtlen visszhangot kelthetne), ha-
nem orszagos viszonylatban a tomegek szamaéra
hasznosithaté gyakorlati moédszerré valhasson azok
megvalésitasa, ahhoz nagy szocidlis és gazdasagi
energidk igénybevétele volna sziikséges. A meg-
felelé személyi és dologi eléfeltételek nélkiil alkal-
mazott ,,psychoprophylaxis” csak kidbrandité csa-
lédashoz és igy esetleg a modszer lejaratasahoz ve-
zethetne.

A psychoprophylaxisos eljaraséhoz hasonlé hat4-
suak és ezért a sziilési fajdalom lekiizdésére iranyuld
ipar legtjabb termékeinek, az ataracticumoknak: a
torekvésiinkben reménnyel kecsegteték a gyogyszer-
meprobamatnak, hydroxyzinnek stb. kiilonb6zé gyari
nevi és csak 1954 ota piacra keriilé készitményei
(Miltown, Cirpon, Pertranquil, Atarax stb.). E szerek
hatédsara ugyanis éppen a félelemérzés, szorongas, ag-
godalom, tulfeszitett idegéllapot, motores és psychés
nyugtalansdg megsziintetése, a koérhazi kirnyezet kel-
lemetlen psychés hatésinak kikapesolasa kovetkezik
be mas, hatranyos mellékhatésok nélkil. Bar altalaban
még csecsemébkre sem toxicusak nagyobb adagokban
sem (Koltay és Szérady): a szilészetben eléggé ki-
probalva még nincsenek.

Osszefoglalds: A sziilési fajdalom a normalis
emberi sziilésnek is élettani timete. Okai: 1. Az
embernél fokozott sziilési nehézségek lekiizdésére
nagymértékben fejlett izomzatii méh e nehézségek-
nek megfeleléen igen erds sziilési contractiékat vé-
gez. — 2. E szlilési nehézségek okai: az Osszes em-~
16s6k kozott legerdsebben fejlett cervix-zar felta-
rasénak nehézsége; az emberi magzat méretei (kii-
lonosen fejkorfogat) a tobbi emléstk testsily —
ujszilottsily viszonydval osszehasonlitva aranyta-
lanul nagyok; a kétlabon jaras kovetkeztében em-
beren igen erdés a medencegorbiilet és a medence-
fenék szerkezete. 3. A fejlettebb kozponti idegrend-
szer fajdalom iranti érzékenysége nagyobb. A
sziilés fajdalmassaganak biologiai értelmét a méh-
contractick frekvencidjanak és intenzitdsdnak
automatikus szabdlyozé hatdsdban kereshetjiik.
Nagy statisztikak tukreben a fajdalomesokkents
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szerek és eljardasok mindegyike (a psychoprophy-
laxist kivéve) — ha hatékony mennyiségben alkal-
mazzuk azokat — tOobbé-kevésbé noveli a magzati
haldlozast. Az egyediili élettani modszer a sziilési
fajdalmak enyhitésére a psychoprophylaxis. Ennek
szélesebb kori alkalmazasa azonban egyelére még
nagy személyi és dologi, valamint gazdasagi ne-
hézségekbe utkozik.
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A Jdnos Kdrhdz (igazgaté : Také Jozsef dr.) 1. sz. Belosztdlydnak (féorvos: Bardth Jend dr.) kozleménye
Kisérletes vizsgalatok a vérfehérjék és vérlipoidok valtozasairoél
arteriosclerotikus betegek intravénas jodkezelése utan

Irta: MARTOS KATALIN dr, MAYLATH JOZSEFNE, KONIG MARTA dr.
és BARATH JENO dr.

Gofman és munkatdarsainak ultracentrifuga-
val végzett vizsgalatai ota (1950) ismeretes, hogy
arteriosclerosisban (tovabiakban: asc.) gyakran a
lipoid anyagcsere felttiing véltozasai észlelhetdk.
A nagy molekuldju lipoproteinek (atherogen fac-
tor) a kis molekulajuak rovéasara megszaporodnak.
Wuhrmann és Wunderly konyvének legujabb Kki-
addsdban (1957) azt irja, hogy az albumin meny-
nyiségének csokkenése és a globulinok relativ
megszaporodasa gyakori, azonban nem allandé és
jellemz6 valtozast jelent asc.-ban. Antweiler (1957)
szerint asc.-ban a durvan dispergilt nagymoleku-
1aju lipoproteinek erdsen felszaporodnak. A chole-
sterin-szint Wuhrmann és Wunderly szerint az
eseteknek mintegy 50—60%-aban emelkedett szo-
kott lenni. Hazai szerz6k koziil Solymoss, Vdsdrhe-
lyi és Zsambéki a hypertonias betegségek scleroti-
kus szakdban a f/a lipoprotein ardny, valamint az
Osszlipoid, cholesterin és phosphor-lipoid szint
signifikans emelkedését irjak le (1957).

A jodkezelés gyogyitéo hatasdnak modja ma
sines teljesen tisztdzva. Régebben azt tartottik,
hogy a jéd a vér viscositidsit esokkenti [Meyer—
Gottlieb tankonyv (1936)]. Issekutz (1957) véle-
meénye szerint lehetséges, hogy a jodsok a kolloi-
dok dispersitasanak fokozdsa utjan gatoljak az asc.
kifejlodését; a cholesterin taplaldssal és ismételt
adrenalin injectiéval el6idézhet6 kisérleti athero-
matosis kifejlédését is meggatolja a jodadagolas.

Bardth és Tarjan (1956) az altaluk alkalma-
zott kombinalt jod-adelphan és jod-puroverin-
kezelés kapcsdn arra gondoltak, hogy az elért

j6 therapids hatds az 1n. atherogen tényezék
mennyiségének megvdltoztatisa kovetkeztében jé-
het létre. Friedmann, Homer és Breyer (1956) nyu-
lak kisérleti sclerosisiban nem talaltak valtozést
peroralisan adott jéd hatdsira a cholesterin kiva-
lasztasdban és felszivédasaban.

A jod esetleges biochemiai és humoralis hatas-
mechanizmusanak tisztazasa céljabol vizsgalat tar-
gyava tettik hypertonidval jaré asc.-os betegek-
nél a jodkezelés hatdsara bekovetkez6 vérchemiai
valtozasokat. A gondos klinikai és laboratériumi
vizsgélatok szerint a hypertoniaval jaré asc.-on
kiviil minden mas hypertoniat okozé betegség (pl.
vesebaj) kizirhaté volt. A kezelést nem a Bardth
és Tarjan 4altal leirt kombindlt jéd-adelphan és
jod-puroverin adasaval, hanem tisztan intravénas
joddal végeztiik. A betegeknek steril 10%-o0s NaJ-
oldatb6l 6—8—10 ml-t adtunk i. v., dsszesen mint-
egy 15—20 injectiét, 15—16 g NaJ Osszmennyiség-
nek megfelelGen.

A jodkezelés el6tt és utdn megvizsgdltuk az
éhgyomorra vett vérbdl az o6sszlipoid, a choleste-
rin, valamint az egyes lipoprotein-fractick meny-
nyiségét; meghataroztuk toviabba az dsszfehérje és
az egyes dehérje-fractiok mennyiségét és azok
valtozasait.

Az Osszlipoid meghatérozdsat turbidimetridsan,
altalunk modositott Hilerga-moddszerrel, a cholesterin-
vizsgdlatot pedig Schénheimer—Sperry-moédszere sze-
rint végeztiik. A lipoprotein- és fehérje-fractiék meny-
nyiségét papirelektrophoretikus mddszerrel, az ©6ssz-~
fehérjét Kjeldahl szerint hatdroztuk meg. A pap,ir-
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elektrophoretikus vizsgalatokhoz Grassmann—IHannig
—Knedel elvei szerint szerkesztett késziiléket hasznal-
tunk, Puffer oldat: Na-veronalbdl, Na-acetatbol és so-
savboél 4all6, 8,6 pH-ju, 0,1 ionerdsségdi (u=0,1), tn.
Michaelis-puffer. Sziirépapir: Schleicher—Schiill No.
2043. b. mindségli. Felvitt serum mennyisége a fehérje-
fractiok vizsgalatandl 0,01 ml, a lipoprotein-fractiok
vizsgalatanal 0,03 ml. Alkalmazott fesziiltség 140 V,
elektrophoresis id6tartama 16 6ra. A fehérje-fractiok
megfestése Cremer—Tiselius szerint 1%-0s brom-
phenolkék mercuri-chloriddal telitett oldataval tor-
tént, ¢l oOra festési id6t alkalmazva. A lipoprotein-
fractiokat Swahn szerint sudanfekete féltelitett 50%/-os
alkoholos oldataval festettiik. A festékoldatot kovet-
kez6képpen 4allitottuk eld: 0,1 g festéket 100 cem
50%-0s alkoholban oldottunk, visszafolyé hfitével, 2
6raig tarté forralassal. Melegen megszirtiik és 50%,-0s
alkohollal az oldat térfogatat 200 ccm-re egészitettiik
ki. Felhasznalas el6tt a festékoldatot iires papiresikok-
kal 2 napig 4llni hagytuk. Ebben a festékoldatban
az 50 C fokon megszaritott szlirépapiresikokat 2 6ran at
festettiik szobahGfokon. Utdna a papiresikokat 50%/-0s
alkoholban, majd desztillalt vizben elualtuk. A kiérté-
kelés direkt photometridas mddszerrel tortént, photo-
cellas kiértékelovel, melyet EKG-késziilékre kapesol-
tunk. Igy nyertiik a Svenson—Tiselius-féle girbéket.
A basisvonalat megszerkesztve az egyes fractidk terii-
letét planimeterrel hatdroztuk meg.

Legtobb szerzé a lipidogrammban esak két frac-
ti6t hatiroz meg, a- és B-fractiét. Alkalmazott méd-
szerlinkkel 3 lipoid-fractiét tudtunk j6l definialni. Az
els6 fracti6 az albuminhoz és részben az gs-globulin-
hoz kétédik, — ezt nevezliik e-fractionak. A masodik
Iracti6 a B-globulin helyén festédik. Ez a B-lipopro-
tein-fractio. A harmadik fractié6 a B-lipoid és a serum
felvitel helye kozott foglal helyet. Egyes szerzdk [s-
nek nevezik, masok zsirmaradéknak, ismét méasok
V-lipoproteinnek. Mi ez utébbi elnevezést valasztottuk.

A lipoprotein- és fehérje-fractiock mennyisé-
geinek mormalis értékei kulonbozd szerz6k mas és
mas moadszerrel végzett vizsgalatainak megfelelGen
meglehetésen tag hatarokon beliill mozognak; ezért
normalis controll értékeknek a sajat, kozepes kor,
egészséges egyéneken nyert ' értékeinket vettiik
alapul.

Sclerotikus betegeknél végzett vizsgidlataink
alapjan a normalis controllokhoz viszonyitva a ko-
vetkezo elvaltozasokat talaltuk: a cholesterin-
szint atlag 76%-kal, az Gsszlipoid mennyisége 27%-—
kal volt emelkedett. Lényeges valtozast észleltiink
az a ¢és 7 lipoprotein-fractiok mennyiségében. Az
a-fracti6 atlag 58%-kal mutatott csékkent, a Y-
fractio pedig atlag 92%-kal emelkedett értéket.
A B lipoprotein-fractio lényegtelen, 3,5%-os atlag
eltérést mutatott. Az oOsszfehérje értékeket a nor-
malis felsé hatardn, tébb esetben ezen felil talél-
tuk. A fehérje-fractiock koziil az albumin &tlag
14%-kal mutatott csékkent értéket; az a;-globulin
24, az ay pedig 12%-kal mutatott magasabb érté-
ket. A p-globulin 2%-o0s véltozésa elhanyagolhato.
A 7Y-globulin mennyisége atlag 29%-kal bizonyult
magasabbnak a normaélis controll értékeknél.

Tiz egészséges controll eset, valamint 15 (53—
67 év kozotti) sclerotikus beteg jodkezelés el6tti és
utani vizsgdlatdnak kozépértékeit, tovabba a keze-
lés hatasara létrejové %-os valtozasokat az I. tab-
ldzat szemlélteti. ’

A téblazatbol kitlinik, hogy jodkezelés utan a
kovetkezd jelentésebb vdltozasok allanak be: a
cholesterin-szint csokkenése, az a-lipoprotein, va-
lamint az albumin értékek novekedése, tovabba a
Y-lipoprotein és a 7-globulin értékek csékkenése.
Ezen valtozasokat és azt, hogy hany esetben mi-
lyen foku valtozas kovetkezett be, mutatjak a
II. és III. tablazatok.

A képek vildgosan mutatjdk egyrészt a lipo-
protein-fractiék jodkezelés hatasidra bekovetkezd
jellegzetes wvaltozésait, masrészt azt, hogy az egyes
lipoprotein-fractick mely fehérje-fractiokhoz ko-
todnek.

. tabldzal
Asc-os betegek jodkezelés Kiind. értfkhtez
s | Controll esetek BT | TR T .| viszonyitot
Vizsgalat | Sggcrickel | clop | utani %-0s valtozas
\ i kozépértékei kozépértékei
Osszlipoid mg% « .o 795 1008 966 4,16
S=-£14582 | S=421678 | S=+151,99
“Cholesterin mg% ...... 156 1 275 214 92,97
S=:: 1524 | 8=+ 4377 |  S=% 3917
“a-lipoprotein rel.% .... | 35,4 15,1 ‘ 25,9 71,5
S=-= 5,50 S=+ 52 S=+ 6,05
B-lipoprotein rel.% .... 40,4 38,63 43,0 L3
S=:- 4,62 S=+ 1499 '| S=+ 595 -
~y-lipoprofein rel.% .... 24,2 46,3 31,1 32,8
Smecs bl | iye=k ARG | OB NG0e Tl Say
Ossziehérje g% «...... 7.66 T 8,12 7,59 6.3
Albumin rel.% «.o.oeus 52,2 45,0 48,7 8,2
S=:: 284 | S=4 384 | S—u om |
a, globulin rel.% ..... 6.8 [ 8.4 8,1 3.5
= 7S=7:: ],86‘ 5=:‘: 2,]5 =4 1,39
a, globulin rel.% ..... o 11.8 13,3 : 13,2 0,7
2 Se=ea B2 | S=pk 200 |- S=a 297 St
~B-globulin rel.% ....... T 13,9 i 13,5 13,4 0,7
S= ::_[.87 S=4+ 255 S=+ 2726 =
p-globulin rel.% ....... 15,3 19,7 16,4 16,2
S=: 1,68 S=4 2,24 S=+ 1,38
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I1. tdbldzat

Cholesterin-szint valtozdsa
Esetek \ j
szima | Val'tozés

\

3 | 30—409%-0s csdkkenés

6 20—30%-0s X

2 10—20%-o0s o

2 10% alatti o

1 valtozatlan

1 10%-0s emelkedés

III. tabldzat
Lipoprotein-fractiok pdltozdsai

a-lipoprotein y-lipoprotein

Baskl o vialtoras! |[EREkl Valtozids
! |
4 |100—2009% emelkedés|| 2 | 50—60% csokkenés
5 | 50—100% 5 | 30—50% i
1 | 20—50% i 3 | 20—30% 2
3 | 10—209% i 3 | 10—20% £
2 | 10% alatti 2 | 10% alatti

I. kép = fehérje-fractiok.

kezelés elott
kezelés utdn

I1. kép = lipoprotein-
II1. kép = fractiok

Igen érdekes az Osszfehérje és a Y-globulin
viselkedése. Az dsszfehérje emelkedése azokban az
esetekben észlelhetd, melyekben a Y-globulin fel-
szaporodasa is a legjelentékenyebb. Ez megfelel
Wuhrmann—Wunderly azon megdllapitasénak,
amely szerint hyperproteinaemidval jaro esetek-
ben az Osszfehérje emelkedését mindig a Y-globu-
lin megszaporodasa okozza. Jodkezelés hatasara a
¥-globulin cstkkenésével egyidejlileg az Gsszfehérje
mennyisége is normalisra csokken. Az Osszfehérje
és a Y-globulin parhuzamos viselkedését néhény
jellegzetes esettel kapesolatban a IV. tablazat
szemlélteti.

Vizsgalatainkb6l tehat kitinik, hogy erélyes
intravénas jodkezelés hatasira az asc.-ban kimu-
tathaté vérchemiai véltozasok a normaélis irdnyba
tolédnak, bar normalis értéket az esetek egy ré-
szében csak a serum cholesterin és Y-lipoprotein-
fracti6 ért el. A betegek éallapotdnak klinikai ja-
vulasa parhuzamosan halad a laboratériumi leletek
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IV, tdbldzat

y-globulin rel.%
kezelés eloit "} kezelés utén

__ Osszehérie g%
kezelés el6tt | kezelés utan

9,2 7.6 22,3 15,4
8,6 8,0 227 18,2
8.4 8,0 9294 18,1
8,4 7.8 18,7 14,3
8,1 7,9 21,3 17,2

alapjan feltételezhetd humoralis valtozasokkal.
Azokban az esetekben, amelyekben a legkifejezet-
tebb valtozdsok észlelhet6k jodkezelés utéan, va-
16ban klinikailag is a legfeltinébb javulds mutat-
kozott.

Osszefoglalds. A szerz6k 15 arteriosclerosis-
ban szenvedd betegnél erélyes intravénas jodkeze-
lés utan a vérlipoidok és vérfehérjék jellegzetes
valtozasait mutattdk ki. A serum cholesterin
mennyisége csaknem minden esetben, a nagy-
molekuldju, 7Y-lipoprotein relativ %-os mennyi-
sége pedig minden esetben csokkent, mig az
a-lipoprotein relativ %-os mennyisége emelkedett.
A fehérje-fractiok koziil az albumin relativ %-os
mennyisége emelkedett, a 7-globuliné viszont csék-
kent, ami az esetek egy részében a kissé emelke-
dett Osszfehérje-szint mnormalizdlédasival jart
egylitt. Erélyes intravénas jodkezelés hatasara te-
hat olyan humoralis valtozasok — féleg a vér
lipoid- és fehérje-tartalmanak biochemiai véalto-
zasai — &llottak be, amelyek alapjan szerzék a jéd
hatasmechanizmusat a vascularis és arteriosclero-
tikus érmegbetegedéseknél biochemiai véltozdsok-
kal magyarazzak. E vizsgalatok egyuttal megeré-
siteni latszanak az arteriosclerotikus és a vascula-
ris-hypertonias betegségeknél gyakran megfigyel-
heté, a lipoid anyagcserében bedllo valtozasok
esetleges pathogenetikai jelent6ségét.

Ezuton mondunk készénetet Németh Imre labora-
tériumi asszisztensnek technikai segitségéért.

IRODALOM. Antweiler H. J.: Die guantitative
Elektrophorese in der Medizin. Springer, 1957. —
Barédth J., Tarjdn P.: O. H. 10, 1956. — Badlint P.: Kli-
nikai Laboratériumi Diagnosztika. Ei. Kiadé, 1952. —
Cremer H. D., Tiselius A.: Biochem. Zeitschrift 320,
273 (1950). — Friedman M., Homer R., Byers—Harold
D.: J. Clin. Invest. 35 (1956). — Gofman J. W., Jones -
H., Lindgren F., Lyon T., Elliot H., Strisower B.: Cir-
culation 2, 161 (1950). — Grassmann W., Hannig K.,
Knedel M.: Deutsche Med. Wochenschrift 76, 333
(1951), — Hiierga J.: J. Amer. Clin. Path. 23, 1163
(1953). — Issekutz B.: Gyogyszertan és Gyogyitas. Me-
dicina, 1957. — Mayer H. H., Gottlieb R.: Experimen-
telle Pharmakologie, Berlin, Urban & Schwarzenberg,
1936. — Solymoss B., Vdsdrhelyi B., Zsambéky P.:
O. H. 32, 873 (1957). — Swahn B.: Scand. J. Clin. In-
vest. 5. Suppl. 9 (1953). — Wuhrmann F., Wunderly
Ch.: Die Bluteiweisskorper des Menschen, Basel,
Benno—Schwabe, 1957.

KMaprou, 1. Matiaar, M. Keanr u E.
Bapar: O9kenepusmenmaasusie uccnedosanus usme-
HeHUll Oeakos U AuNOUd0s KPosU Nocae 6HYMPUECHHO20
JeweHUs Uuo0DoM OOABHBLY apmepuockaepPO3OM.

ABTOpaM YAAI0Ch HOCIe 9HePTHUHOI BHYTPHBEH-
HOIT Tepanuu noaoM y 15-tm GOrbHLIX apTepuocKiIepo-
30M BBIABUTH XapaKTepHble M3MEHeHWsd JUIIOH/I0B H
GeqaroB kposu. Cofepsranue X0JecTepruHa B ChIBOPOTHE
YMEHBIIUIOCE TIOYTH BCerja, KOJMYECTBO KDPYMHO-
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MOJEKYJBHOr0 TaMMa-JTUIONPOTeNHA YMEeHBIIHIACh
BO BCEX CIYYAfX, B TO BpeMsi, KAk OTHOCUTEJIbLHOE PO~
IEHTHOE cojep:ranue ajdn(a-Jurnornporenna IOBBICH-
Jaoch. VI3 GekoBBIX PpaKimii MOBBICWIIOCH OTHOCUTEN b~
Hoe cojep:kanne aJnbOyMUHA M YMEHBIIMIOCH COlep-
saHme raMmmMa-rao0yJinHa, 4YTo B YacTu elydaen Ccolpo-
" BOMKJIANIOCh HOpMaJam3zanueil HeMHOr0 TOBBIIIEHHOTO
ypoBHA o0mero Oelka. ODHEPruvYHAs BHYTPHBEHHAA
HOj0TepanusA IpuBeia TAaKUM 00pasoM K TAKUM IyMo-
PAILHBIM N3MEeHEeHUAM, K OHOXUMHYECKIM M3MeHeHUAM
CcojiepRAHNA Junouaa ¥ 0eika B KPOBH, HA OCHOBAHUH
KOTOPBIX aBTOPBL CMOIVIM HA OMOXHMHYECKON IlouBe
00BACHUTL MeXaHU3M JelficTBHA Moja NPU BacKyJAp-
HBIX ¥ apTepHOCKIEPOTHYECKHX COCYAMCTHIX 3a0oiesa-
HUAX. JTH HCAe0BAHUA 0YeBUIHO IIOATBEPKAAI0T BO3-
MOJKHOE MATOreHeTHUYeCKOe 3HAYCHNEe N3MeHe it JIu1o-
uaHoro ofMeHa, HaOMIONAIONIMXCA IPH apTepuocKie-
POTHYCCKOI ¥ BACKYJIAPHON THOEPTOHMSX.

Dr. Katalin Martos, Ing Chem. Jo-
landa Maylath, Dr. Marta Koémig und Prof.
Eugen Barath: Experimentelle Untersuchungen
uber Aenderungen der Bluteiweisse und Blutlipoide
nach intravenoser Jodbehandlung arteriosclerotischer
Kranken. :

Die Autoren haben bei 15 an Arteriosclerosis lei-
denden Patienten, nach energischer intravendser Jod-
behandlung charakteristische Verdnderungen der Blut-
lipoide und Bluteiweisse nachgewiesen. Die Menge des
Serum-Cholesterin verminderte sich beinahe in allen
Féllen, die relative perzentuelle Menge des grossmole-
kuldren 7y-Lipoproteins verringerte sich in allen Fil-
len, wihrend die relativ perzentuelle Menge das a-Lipo-
proteins anstieg. Von den Eiweissfraclionen wuchs die
relativ perzentuelle Menge des Albumins an, wogegen
sich jene des Y-Globulins verringerfe, was bei einem
Teil der Fidlle mit der Normalisierung der etwas
angestiegenen Gesamteiweissmenge verbunden war.
Als Auswirkung energischer intravenodser Jodbehand-
lung ergaben sich also solche humorale Verinderun-
gen — hauptséchtlich biochemische Verédnderungen
im Lipeid- und Eiweissgehalt des Blutes, — auf Grund
welcher die Autoren den Wirkungsmechanismus des
Jodes bei vasculidren und arteriesclerotischen Gefiss-
erkrankungen mit biochemischen Verdnderungen er-
kldren. Diese Untersuchungen verstidrken gleichzeitig
die pathogenetische Bedeutung der bei arteriosclero-
tischen und vasculdr-hypertonischen Erkrankungen
héufig feststellbaren, im Lipoidstoffwechsel auftreten-
den Verinderungen.

A Debreceni Ideg-Elmeklinika EEG-Laboratériumdnak (igazgaté : Juhdsz Pal dr. egyet. landr) kozleménye

Adatok az éjszakai (alvas alatti) epilepszias rohamok strukturalis
vonatkozasaihoz

Irta :

A betegek modszeres kérdezésekor kitlinik,
hogy nem ritkdk az alvas alatti epilepszids roha-
mok. Akadnak olyan betegek, akiknek epilepszids
rohamai csak éjjel jelentkeznek, de gyakoribb az,
hogy éjjeli és mappali rosszullétekrdl szédmolnak
be; sokszor eleinte csak alvas alatt, vagy csak
ébrenléti allapotban jelentkeznek a rohamok.

Az alvéas alatt jelentkez6 rohamok patho-
mechanizmusardl az irodalomban tobbnyire csak
rovid megjegyzések, vagy o6vatos kovetkeztetések
talalhatok (22, 6, 20). Minddssze egy dolgozatot ta-
laltunk, amely az éjjeli rohamok bizonyos csoport-
jat idegi, agyi képletekhez prébalta kapesolni.
Fuster, Castells és Etcheverry (5) 81 betegben,
akik ontudatlansaggal és amnesiaval jaro éjjeli,
rohamszerti félelmi allapotokra panaszkodtak, ter-

" mészetes vagy mesterséges alvasban elektroenke-
phalographids elvezetéseket készitettek. Az esetek
94,5%-4aban talaltak epilepszias gécot a fali, a ha-
lantéki és a nyakszirti lebeny hatarteriiletében,
ezért azt a hipotézist fogadtik el, hogy ,az ilyen
tipusu rosszullétek mindig a pariefo-temporo-occi-
pitalis kérgi teriilet epilepszids aktivaciojabol
szarmaznak”.

Az epilepszidasok evipan aktivdlasa soran szer-
zett megfigyeléseink, kiilonosen pedig az emberi
hippocampus gorestevékenységének tanulmanyoza-
sa (12, 13, 14, 15, 16) arra hivta fel a figyelmiinket,
hogy nemecsak a parieto-temporo-occipitalis goéc
okozhat alvas alatti rohamokat. A betegek jelen-
tds csoportjaban gondosan elemeztiik a rohamok
jelentkezésének mapi id6pontjat s az eredményt
osszevetettiik az éber allapotban és evipan alvas-
ban felvett elektroenkephalogrammok analizisével.
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E tanulmanyt 170, valogatas nélkiil Osszegy(jtott
epilepszids adatainak feldolgozasara alapoztuk. Ebbe
belefoglaltunk 6 beteget, akiknek septum cystéjuk volt
és 37 epilepsziast, akiknél megkiséreltiilk az epilepto-
gen gocot sebészi uton eltdvolitani [Hullay J., Faragd
L. és Torok P. (9)]. A kimetszett anyag szovettani fel-
dolgozéasra keriilt [Haberland (8)]. Minden beteg tel-
jes neurolégiai atvizsgaldasban részesiilt, beleértve a
vér- és liquor-vizsgalatot, a levegstoltéses enkephalo-
graphiat és az elektroenkephalographiat is. A feltart
agykéreg bioelekfromos jelenségeinek vizsgalata (ECG)
27 esetben tortént meg.

Az EEG-ok és ECG-ok aprolékos elemzésébdl
igyekeztliink megdllapitani, hogy az agy basisan és
convexitasan az epilepszias kisiilések intenzitasa ho-
gyan viszonylott egymashoz. Emellett percrél percre
igyekeztiink gondosan meghatarozni az alvis mélysé-
gét is. Az esetek csaknem a felében, az elvezetés min-
den percében megszamlaltuk a garati és a fejbori
konvulziv Kkisiiléseket (tliskéket és meredek hulldmo-
kat) és az eredményeket grafikusan &abrazoltuk. Ily-
maodon 80 igen tanulsigos grafikont készitettiink.

Eredmények és kivetkeztetések

A betegeket 5 csoportba soroltuk, aszerint,
hogy mikor voltak a rohamok. Ezek alapjan:
1. csak éjjel (26 £6); 2. eleinte é&jjel, kés6bb nappal
is (50 £6); 3. f6leg éjjel (ha nem lehetett tisztazni,
hogy az els6 rohamok éjjel-e vagy nappal jelent-
keztek, s a rohamok zome az alvéis idejére esett
(34 £6); 4. csak nappal (30 £6); végiil 5. eleinte nap-
pal (30 £6).

Vizsgalatainkbél arra lehet kovetkeztetni,
hogy barmilyen elhelyezkedésti epilepszidas goéc ké-
pes alvads alatt rohamokat okozni. Szignifikans
kiillonbség van azonban a kiilonbozé mneurdlis
strukturdak kozott az éjszakai rohamok gyakorisi-
géban, az ébrenlét alatti és az alvas kozbeni ro-
hamok aranyaban.



A hippocampusban, tehat az allocortexben
levé gocok valtanak ki legkonnyebben és leggyak-
rabban alvis alatt rohamokat. Az elsédleges hip-
pocampus gocok, legyenek azok pathoanatémiai,
vagy csak elektromos goécok, s a maésodlagosak is
mindig okoznak éjszakai (alvas alatti) rohamokat.
Mar az els6 rohamok is alvas alatt jelentkeznek,
nagyobbrészt éjszaka. A hippocampus géc mindig
a mediobasalis (garati) gorcstevékenység tulsulya-
val jar, amely a kelléen lefolytatott evipan alta-
téds utan, a szendergés és feliiletes alvas szakaban,
f6leg az elalvas folyamata alatt domborodik ki.

A mneocortex goécok, azaz a kulsé kérgi gocok
zome kezdetben nappali rohamokat okoz, s az
ébrenléti rosszullétek tobbségiiket késobb is meg-
tartjak. A hatsé temporalis és temporo-occipito-
parietalis focusoknak csak negyedében allapithaté
meg az els6 rohamok nappali jelentkezése. Vizs-
galataink alapjan e kéregteriilet hajlamosabb
ugyan alvas alatt kisiil6 gécok képzésére, mint a
frontalis és centroparietalis aredk, de nem mulja
feliil az eliils6-k6zépsé temporalis teriileteket. A
mediobasalis gorestevékenység tobbnyire kis in-
tenzitdsu vagy hidnyzik, s az elektromos géc do-
minancidja evipan-alvas alait, még a temporo-
parieto-occipitalis epilepszidkban is, a kiilsé kéreg-
ben figyelhet6 meg.

A septum-pellucidum zdrt cystdival tarsult
epilepszidk a klinikum tekintetében sajdtos atme-
netet képeznek a kiilsé6 kérgi (neocorticalis) és a
hippocampus gocok kozott; az alvas alatti és éb-
renléti rosszullétek tulstilya ugyanis fele-fele
ardanyban oszlik' meg. Az evipan-narcosisban fel-
vett EEG-okban viszont mindig mediobasalis tul-
suly van, amely tobbnyire az elalvéas alatt, a szen-
dergésben és a feliiletes alvésban alakul ki. A ro-
hamok éjszakai vagy nappali jelentkezésében ész-
lelt valtozatossigra magyarazattal szolgdlhatnak
azok a megfigyeléseink, amelyeket a hypothalamo-
hypophysealis hormonzavarokhoz tarsulé epilep-
szidkban gytijtottiink. Ezeknek a betegeknek hosz-
szt idén 4t esak nappal jelentkeznek rohamai, j6l-
lehet az EEG-jukban evipan-altatds alatt a me-
diobasalis gorestevékenység emelkedik ki. Ez a
megfigyelés arra enged kovetkeztetni, hogy a sep-
tum cysték dltal fenntartott epilepszidkban a roha-
mok mappali vagy éjszakai tulsulya attél fligg,
hogy a cysta folyadék nyomésanak kérosité hata-
sara melyik neuron populatio valik elszor epi-
leptogénné: a hippocampussal kozvetlen anatomo-
funkciondlis kapesolatban 4116 septalis neuronok,
s ekkor féleg éjszakai rohamok jelentkeznek, vagy
valamilyen hypothalamicus neuron csoport, s ak-
kor els6sorban vagy kizarélag nappal lépnek fel a
rohamok.

Ha a korboncetani kérosodas 4ltal fenntartott
epilepszids gocokat tekintjiik, kifejezett ellentétes-
ség allapithaté meg az éjszakai rohamok gyakori-
sagdban a neocorticalis é a hippocampalis gécok
kozott (1. tablazat). A hippocampus gécok eleinte
foleg éjszaka, alvas alatt valtanak ki rohamokat
(8:1), a meocortexben 1lé6 gécok pedig eleinte féleg
nappal, ébrenlét alatt (15:6). Ilyen foka ellentétes-
ség azonban mem deritil ki, ha az 0Osszes medio-
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basalis elektromos goécokat viszonyitjuk a convexi-
tas felett észlelt elektromos focusokhoz (2. tablé-
zat). Az ilyen Osszevetésbél csak az tlinik ki, hogy
a kérgi focusok eseteiben csaknem kétszer gyako-

1. tablazat
‘ Vi Kérbonctani goc
B t,_ T LT R  Th S B R T -‘ Fae
_Rohamok gi:lf hippo-| sep- | kiilsé f“;{:ta orbito-
jelentkezése | %o | cam- | tum tempo- cent- | temporo-
| pus ‘cystal ralis ealle basalis
| |
Csak éjjel Al 1 1 i e
Eleinte ¢jjel 6 5 - — — 1 6
8
Foleg éjjel | 7 3} P) R A e
Csak nappal o bl I JRETE | 1 6 —
| |
Eleinte ? ; | i15
nappal ....| 11 | 1% D 7 { 1|, —
[ T R IS T O -

|

I. tabldzat. A kiilonbbz6 elhelyezkedésti korboncetani
gécok wviszonya a rohamok éjszakai (alvds alatti) és
nappali (ébrenlét alatti) jelentkezéséhez. Szembetiind,
hogy a hippocampus goécos betegek rohamai eleinte
és foleg éjjel jelentkeznek, mig a nagyagy kérgének
gbeai tulnyomorészt kizardlag mappal wvagy eleinte
nappal okoznak rohamokat. Az x-szel jelilt betegben
a hippocampus és a haldintéklebeny eliilsé magyobb
része idegsejteket mem tartalmazott a lobdr sclerosis
kovetkeztében, s igy tulajdonképpen temporo-occipi-
talis elektromos goc dllott fenn.

ribbak a nappali rohamok, mint a mediobasalis.

gocok csoportjdban. Ez az eltérés nem magyaraz-
haté csupéan azzal, hogy a pathoanatomiai gécok
kisebb csoportja a statisztikai értékelésre kevésbé

alkalmas, mint az elektromos gécok négyszer olyan

nagy csoportja.

Ellenkezéleg. Az elektromos gécok csak szo-
vettani verifikaldas utdn valnak igazdn alkalmasséi
ilyen oOsszehasonlitdsokra; koérbonctani = igazolas
nélkil az elsédleges goc kérdésében az elektromos
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1. dabra. Tipusos Ammonszarv-sclerosis esetében evi-
pan alvas alatt felvett EEG. A folyamatos wvonal a
temporalis csucsi fejbori elektr6dokbol elvezetett, a
szaggatott vonal pedig a garati elektr6dbol nyert me-
diobasalis gorespotencidlok szdmdt wmutatja percen-
ként, a pontozott vonal pedig az alvds mélységének
alakuldasat szemlélteti. A mediobasalis gorestevékeny-
ség az elalvds és a felébredés folyamata alatt cstics-
pontokat ér el, mig a mély alvds szakaban erdsen le-
csokken. A mediobasalis gorcstevékenység meghaladja
a temporalis kéregét. — E = éber dllapot, Sz = szen-
dergés, FA = felszines alvds, MA = mély alvds, IMA =

igen mély alvds.
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2. tabldzat
=¥ Elecktromos géc
B Kk eliilsG, | % : bila}eralis
jelfeorﬁ?(?;él;e :Ztée,%; mediobasalis | kozéps6 l(fcrélip ?{g_ | tef:r?n(t)?a- frontalis, tiiske-
dominancia | tempora- .pt 1 l? centralis és hulldm
lis Pl 5 V. varians
Csak éjjel ... 26 18 3 3 — 2] —
70% 1
Eleinte éjjel . 50 220 !G 3 9 4 4 13 36% =
49 1 64% J
Foleg éjjel ... 34 ; %{3'0] | 4 5 3 2 —
/0
Csak nappal.. 30 110 4 - - 11 4} 20
37% ‘ (i
Eleinte nappal | 30 9 }33% 6 4 3 } 5 3
|  30%
170 90 T S R 0T 7

II1. tabldzat. A csak éjjeli, eleinte éjjeli vagy foéleg

I

éjjeli rohamokrél beszamolé betegek 64%,-ban az elek-

tromos gorcstevékenység mediobasalisan a legélénkebb és csak 37%-ban a nagyagykéreg valamelyik teriile~
tében. Viszont a csak nappali és eleinte nappali rohamos betegek minddssze 33",ban mutattak mediobasalis

tulsulyt gorestevékenységet, de 67%-ban wuralkodo
és hullamcsoportokat, ill.

goc bizonyité értéke kétes. U. i. Jasper (11), Me-
yers és tarsai (19) megfigyeléseibol, valamint kli-
nikdnk sebészi tapasztalataib6l nyilvanvald, hogy
a neocortexr6l és a mediobasalis teriiletekrél fel-
vett gorestevékenység jelentés része nem helyi
eredetli. Mind a basalis, mind a corticalis elektro-
mos gocok egy nagyobb csoportjat a subeorticalis
(diencephalicus) sziirkedllomanybdl szdrmazé pro-
jectids, propagatios kistilések alkotjiak. Subcortica-
lis pathoanatémiai focusnak csak a 6. zért septum
cysta eset tekinthetd vizsgalt anyagunkban, s ezek
elemzése, mint lattuk, nem jart egyértelm(i ered-
ménnyel az éjszakai rohamok kérdésében. Ugy
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2. abra. A kiils6-kozépsé temporalis kéregben cysticus
heg, amelyet tangencidlis lovési sériilés okozott. Az
evipan alvds joval nagyobb szimban aktivdlia a tem-
poralis kérgi kisiiléseket, mint a mediobasalisokat, az
akvitdci6 maximuma a mély alvdas szakdban kovet-
kezik be.

gondoljuk, hogy az emlitett kiilénbség az elektro-
mos gocok és a pathoanatomiai gocok statisztikaja-
ban abbdl ered, hogy a feltehetéen jelentékeny
szamu subcorticalis goéc vizsgalatabdl szarmazo
eredmények letompitjdk azt a kifejezett ellen-
tétességet, amely a valédi, elsGdleges isocorticalis
és allocorticalis (hippocampalis) gocok kozott meg-
allapithato.

Eddigi megfigyeléseink alapjan ugy latszik,
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gécot a nagyagykéregben, vagy pedig kétoldali tiiske~
ehhez hasonlé gorespotencidglokat.

hogy emberben az allocortex (hippocampus) és az
isocortex kozott bizonyos foku antagonismus jo-
het létre, amely t6bb teriiletben is megnyilvanul-
hat. Ilyen antagonismust ismertettiink mar az evi-
pan alvas alatti alaptevékenység alakulasiban, a
gorespotentidlok evipan aktivalasaban, a periphe-
rids érz6 ingerlésnek a gorestevékenységre kifej-
tett hatdsdban (14, 15, 16, 17); most pedig az epi-
lepszids rohamok ébrenlét vagy alvés alatti fellép-
tével kapcsolatban bukkantunk ismét rd, az iso-
cortex és allocortex kozotti ellentétességre.

Néhany megfigyelésiink arra utal, hogy a ké-
s6bb, méasodlagosan jelentkezd éjszakai vagy nap-
pali rohamok nagyrészt szekunder, funkeionilis
gocok kialakulasdanak kovetkezményei. Az els6dle-
ges hippocampus géc konnyen képez temporalis
kérgi mésodlagos gocot, amely azutén kivaltja a
nappali rosszullétek zomét. A temporalis kérgi goc
viszont kialakithat szekunder hippocampus gocot,
ez pedig eldidézi az éjszakai rosszulléteket (14, 16).

Az evipan alvasban felvett EEG-ok koziil ko-
vetkezetesen visszatéré lefolydst a hippocampus
gocok és a septum cystak eseteiben lattunk. Ezek-
ben a mediobasalis tulstily uralkodik, éspedig a
szendergés és a feliiletes alvas szakdban. A neo-
cortex elsédleges goécaival jaré EEG-ok nem eny-
nyire egyontetiek, bar az esetek magyobb felében
a mély és igen mély alvas alatt kérgi dominantia
alakul ki. Az inferomedialis gocok, ha jelentékeny
temporalis goresaktivitas nélkiil mutatkoznak és
synchron kétoldaliak, valoszintileg subcorticalis
gocot jeleznek, kiilondsen, ha a mély alvassal akti-
valhatok.

Figyelmet érdemel, hogy 3 cps. tiiske-és-
hullam tevékenységet vagy petit mal variansokat
mutaté epilepszidsok csak az eleinte nappali (4.)
és a csak nappali csoportban (5.) fordultak el6.
Igy feltehets, hogy a petit mal rohamok jelentke-
zéséhez sziikséges az agy ébrenléti dllapota.

Természetesen az, hogy epilepszids roham
nappal vagy éjszaka jelentkezik, nem cesupin a
struktura és funkecié fliggvénye. A humoralis és



vascularis tényezoket is szamitisba kell venntink,
mivel ezek jelentGs szerepet jatszanak az agyi
elektrogenesisben, a synchronisatiés és desynchro-
nisatiés jelenségek létrejottében (1, 10).

Az utébbi években egyre erfsebb az az irany-

zat, hogy az epilepsziasokat a gécok lokalizaciéja-

nak, klinikumanak és az EEG-leletnek tekintetbe
vételével, egyénileg kell gydgyszerelni, gyakran a

és valtogatasaval.
Ebben a specificitdsra torekvé iranyzatban fent
ismertetett megfigyeléseink valodszintleg helyet
fognak kapni, hiszen a nappali rohamokért tobb-
nyire mas neuron csoportok felelések, mint az
alvas alattiakért.

Osszefoglalds. Szézhetven betegen, kiknek éj-
szakai (alvas alatti) vagy csupdn nappali epilep-
szids rosszullétei voltak, vizsgaltuk, hogy az epi-
leptogen idegsejt csoport anatémiai és funkciona-
lis (lokalizaciés és strukturalis) jellemz6inek van-e
jelent6sége a roham alvids alatti (éjszakai) vagy
ébrenléti (nappali) jelentkezésében. Az epileptogen
dllomany meghatarozasit az evipan altatds alatt
felvett EEG-okra és ECG-okra alapoztuk, de az
esetek otodében miitéti és szovettani, valamint
PEG-s igazolas is tortént.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy kiilonbo6z6
elhelyezkedésii és strukturaju kérgi és kéreg
alatti epileptogen gécok okozhatnak éjszakai roha-
mokat. Jelentdés regiondlis kiilonbségek vannak
azonban az alvas alatti rohamok eléidézésére valo
hajlamban.

A miitéttel és szovettanilag bizonyitott kor-
bonctani epileptogen kérosodisok anyagébdl hata-
rozottan kitlint, hogy a hippocampus gécok mar
kezdetben éjszakai rohamokat idéznek eld, mig a
convexitias kérgébol eredé epilepszidk tobbségét

- '
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nappali rohamok vezetik be. A diencephalicus go-
cok atmenetet képeznek a neocortex és a hippo-
campus kozott.

Az éjszakai rohamok aranyat illetéen csupan .
a bioelektromos lokalizdciét tekintve is szignifi-
kéans, bar kevésbé hatarozott eltérések mutatkoz-
tak a mediobasalis és a convexitds dominanciaju
gocok kozott.
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KLINIKAI

TANULMANY

A Nagykanizsai Vdrosi Tandcs Kérhdza (igazgato : Fendler Kdroly dr.) Sebészeti Osztdlydnak (oszidlyvezeto: Ldzdr Dezso dr.
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

A vastagbél és végbél masodik rakjanak sebészi jelentosége
Irta: LAZAR DEZSO, dr.

Masodik rékrol altaldban akkor beszélhetiink,
ha ugyanazon szervben a rakgyogyulas idejére 6n-
kényesen felvett 6t éven tul ujabb rakos daganat
keletkezik. Kiilondsen bizonyossa teszi a masodik
rak diagnoézisat, ha az jabb rdkos daganat szovet-
tani szerkezetében is kiilonbozik az elsé rakos fo-
lyamattol.

Lényeges, hogy ezen feltételeket figyelembe
vegylk akkor, ha el akarjuk vélasztani a masodik
rdkot a kozonséges késbi rakrecidivaktol.

Régi megfigyelés, hogy a vastagbél és a végbél
rdkos folyamatai, talan a szerv és az elsé nyirok-
csomo allomés konnyl sebészi megkozelithetosége
miatt, ardnylag feltlinéen j6 végleges effektussal
gyogyithatok sebészileg. Ezen megfigyeléssel fiigg
0ssze Dukes azon mondasa: ,ha rakom volna és
megvalaszthatnam, hogy hol legyen, feltétleniil a
vastagbelet valasztanam”. Bizonyos, hogy kiilons-
sen a vastagbél jobb oldalan kialakulé daganatlok
lassan nének, késén okoznak Attéteket és ezért se-
bészileg elég sokaig hozzaférhet6k. A radikalis
miitétet kovetd késsi gyogyulds ardnya is a vastag-
bél jobb oldaldn a coecumrdkoknal a legjobb. (80%
folott van.)

Ezeket az adatokat azért ismertetem, mert sze-
retném, ha a rakrél alkotott pesszimizmus végre
realizdlodnék és legalabb azért nem veszitenénk el
tobb beteget, mert a beteget elsének 1até korzeti
orvos a rakkal szemben gyakran teljesen pesszi-
mista felfogasa lévén azt gondolja, tgyis kézom-
bos, hogy a rakos beteget szakemberhez iranyitja-e
vagy sem?

A vastagbél mind anatémiailag, mind funk-
ciondlisan nyilvanvaléan ,egy szervet” képez,
ezért nem szabad azon meglepddniink, hogy radi-
kalis miitéteink wutdn a visszahagyott szervnek a
daganatkialakité hajlama wmegmarad és az elsd
rdkbol meggyégyulva évek mulva is a szerv da-
ganatképzésre hajlamos. A visszamaradt rakos
szerv daganatképzé hajlamabol alakult ki az a
gyakorlat is, hogy a radikalis mitét onkoldgiai
kritériumaul vettiik, hogy a rdkos szervet az elsd
nyirokesomé allomdssal egyiitt ,,en masse” kell el-
tavolitani. Ezt az elvet a kettés vagy nem életfon-
tos szerveknél (emeld, petefészek, here, tiid6, vese,
uterus) maradék nélkiil végre is hajtjuk és igy
ezen a teriilleten a mdsodik rék felléptének prob-
lémadja elesik.” A gyomornal mar problematikusabb
a helyzet; a sebészek legnagyobb része éppen az
utols6 tiz év tapasztalatai kovetkeztében elallt az
»elvi gastrectomia” miitétjétol, mert a nagy sza-
mok kés6i eredményei arra mutattak, hogy a tar-
t6s gyogyulas és az emberi élet feltételeit inkabb a
subtotdlis gastrectomia teremti meg. A klasszikus
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onkologiai radikalitis elve a gyomornél szenvedte
el az elsé kudarcot,

A vastagbélnél sohasem volt egyszeri a hely-
zet. Bizonyos ugyan, hogy az emberi élet feltételei
a teljes vastagbél kiirtdsa utan is zavartalanul biz-
tosithaték, mégis nyilvanvald, hogy a vastagbél on-
kologiailag is egységnek tekintendd, bar feltehe-
téen funkciondlisan kisebb egységekre oszthato.
Kiilonosen a vastagbél jobb oldaldn elhelyezkedd
rdkos daganatok miitétei igazoltdk, hogy onkol6-
giailag is eléggé radikdlis eljardas a hemicolectomia
és kés6i eredményei talan az Gsszes szervi rakok
kozott éppenn a coecumrdkoknal mar fél évszazad-
dal ezel6tt is rendkiviil jok voltak. Pedig ezek a
daganatok rendesen elég sokdig ,néma tumorok’
és igy korai miitétr6l még ma sem igen beszélhe-
tink. A hasban tapinthaté koéros resistencia, az al-
taldnos leromlés és a véres széklet megjelenése
még ma is rendesen a bevezetd tiinetek kozé tar-
toznak.

Nyilvanvalé tehat, hogy egyrészt a szervezet-
nek ezen a teriiletén valami, ma még ismeretlen
oknal fogva jobb indulati a rak, kiilénosen idGsebb:
korban; maésrészt a vastagbél, mint szervegység
ugy latszik nem képez szikségszerint onkologiai
egységet is.

Ezekb6l a tapasztalatokbél adédé megfigyelé-
sek kapesan jutottunk el oda, hogy a vastagbél-
rakoknal altalaban elvetettiik, s6t a gyakorlatban
sokaig szoéba sem Kkeriilt a szervi radikalitast je-
Yent6 totdlis colectomia elve és megelégedtiink a
daganatos bélrészletnek és kornyékeének, valamint
a hozzatartoz6 nyirokallomasnak és mesocolon sza-
kasznak a gyokeres kiirtasaval. Es az eredmények
az otéves tulélés szemszogébsl nézve is kitlindek.
Talan éppen az utolsé évek praecarcinosisai (papil-
lomatosis, colitis ulcerosa, diverticulitis) kapesan
szerzett megfigyelések vetették fel ezen szerv
teljes eltavolitisa szilikségességét. Kiilondsen a
colitis ulcerosa miitétei kapesan szerzett megfigye-
lések mutattak arra, hogy még a rectum kiirtdsa
is hozzatartozik a radikalitashoz és csak a valodi
teljes colectomia biztositja a végleges gyogyulast.

Figyelemre méltdo Mayo és Schlicke 131 colon és
rectum carcinoma feldolgozédsdbdl adédé ama meg-
figyelése, hogy, akik a rakmiitét utdn hirom hé-
ten beliil meghaltak, azoknal 37,4%-ban az eltavo-
litdsra keriilt rakon kiviil még polip és 5,3%-ban
masodik rak is feltaldlhaté volt a vastagbélben. Ez
a boncoléasztalon tett megfigyelés méar élesen Al-
last foglalt a hemicolectomidk ellen és a miitét ra-

dikalisabb kiterjesztését surgeti.

Erdekes Rider, Kirschner, Moeller és Palmer
ama megfigyelése is, hogy poliposisos betegeken:



Otszor gyakoribb a réak, mint egyébként. Ok vetet-
ték fel az ilyen betegek bélnyalkahartydjanak ,car-
cinogén potencial” allapotat. Carlson is colon poli-
posisnal jejuno-rectalis anastomoézisok utédn car-
cinoma recidivat észlelt, ezért csak a teljes colon
és rectum kiirtasat és a vékonybélnek a végbélzaro
izomzaton at torténé Hochenegg-szerd athuzasat
tartja radikdlis beavatkozasnak.

Buskirk 100 colon poliposis gondos megfigye-
lésekor azt taldlta, hogy 12 polip-kiirtott beteg ka-
pott recidivat és 35%-nal gondos Atvizsgdlds kap-
csan masodik polipot is ki lehetett mutatni.

Judd és Carlisle mar 1953-ban megfigyelték,
hogy vastagbélpolip csak 60%-ban volt magényos,
és az esetek tobb mint 50%-dban gondos koérszo-
vettani vizsgalattal mar invéziét tudtak kimutatni
a polip kozelében. Adataik alapjan 6k is a colon
resectié radikalisabb irdnyban valé Kkiterjesziését
stirgették.

Rendkiviil flgyelemre méltok még Enguist
1957-ben kozolt megfigyelései, melyekhez nagy-
szamu beteg raksziiré vizsgdlata kapesan julott.
7608 panaszmentes egyén szlirdvizsgalata soran azt
taldlta, hogy 11,5%-ban (876 egyénnél) egyes vagy
t()bbeb megjelenésti vastagbélpolipot lehetett ki-
mutatni. Ezek a megfigyelések 45 éven feliili, de

magukat teljesen egészségeseknek érzé cgyének
koziil kertiltek ki. 38%-ban észlelt tobb polipot.
Tapasztalatai alapjan a polipokat praecarcinémalk-
nak mindsiti és subtotilis colectomiat ajanl. Ez az
elv hatarozottan tulzo.

Ezeknek a megallapitdsoknak tiikrében mar
sokkal vildgosabb a masodik vastagbélrak kérdése
és inkabb azt kell igyekezniink eldonteni, hogy a
rik megjelenése esetén a szerv teljes radikdlis Ki-
irtdsdval, vagy a subtotdlis resectiét kévet6 gon-
ios madsodik rdkkereséssel és korai mdsodik mii-
téttel tudunk-e jobb késéi eredményelket felmu-
tatni a beteg életének a meghosszabbitasa, illetve
az emberhez méité élet biztositdsa szempontjabol.
Talén ide tartozik Wangensteen ,second look’’-nak
nevezett masodik miitéte is, melyet riakos betegek-
nel 6 honappal a radikalis mitét utan végez. Ek-
kor a még panaszmentes beteget azért operdlja
meg, hogy gondos hasiiregi ' dtvizsgalassal korai
metastasisokat keressen és azokat eltdvolitva, hosz-
szabbilsa meg a beteg életét,

Részemrd] a kérdés azért valt aktualissd, mert
ravid idén belll harorn, masodik rakot volt alkal-
mam eredmennyel operdlni és igy az esetek halmo-
zodasa miatt figyeltem fel a kérdésre. Vissza-
keresve még 6t, évekkel ezel6tt operalt méasodik
vastagbélrakos esetet sikeriilt Osszegylijtenem és
ami kiillondsen megleps, nyole, madasodszor is si-
kerrel operalt betegem koziil hét ma is él. Ez azért
meglepd, mert egy-két évtizeddel ezel6tt a rakkal
operalt beteg sorsdt mi is megpecsételtnek tartot-
tuk és masodik rakmuitétként legfeljebb az ileusos
allapot megszintetése végett egyszeri béleléhelye-
zeést végeztink, Ez a felfogds sajnos sokaknal ma is
megmaradt, s6t a kevésbé eredményesen operal-
haté szervrakok (hasnyalmirigy, gyomor) kapesan
nyert kedvezbtlen megfigyeléseik miatt sokan a
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rakkal szemben 3ltalanos pesszimizmusba stillyed-
tek. Hatdrozottan &llitom, hogy vastagbélraknil ez
a pesszimista felfogds nemcsak téves, de beteg em~
bertarsainkkal szemben stlyos bilin is. Egy-egy cr-
vosnak a rakrol alkotott, ma mar biztosan téves
felfogésa kovetkeztében veszitink el ma is érté-
kes honapokat és sok beteg valoban menthetetlen
4llapotban kertiil a korhazba.

Az els6 eredményes masodik rék miitéteket en
is még véletlen, meglepd, ritka szerencsés esetek-
nek tartottam és nem is figyeltem fel rajuk.
Azonban a vastagbélrdkkal opcralt betegek kés6i
megfigyelése kapcsan (szemmeltartva és kartoté-
kolva az eseteket), egyre inkabb feltlint, hogy vas-
tagbélrakbol gyogyult, tehat tobb mint 6t évvel a
redildlis miitét utan is élé betegek Ujabb rdkkép-
zésre hajlamosak, ezért célszerl tovabbi figyelésiik
és gyakori kontroll vizsgalatuk. Ilyen utévizsgéla-
toknak tudhaté be, hogy az utolso két hénapban
harom. mésodik rakot sikeriilt még korai, ileus
nélkiili stadiumban felismerniink és eredméniyel
operalnunk. Ennek a harom betegnek koértorténetét
ismertetem.

1. eset: K, J., 50 éves férfi, 8805/57. szam. 1957. X.
21-én nyert felvetelt osztalyunkom Elmondja, hogy
1952-ben kezdddtek panaszai. Hig véres széklete volt.
Ebben az évben osztdlyunkon megoperdltuk, A zaro-
izomzatra is raterjedt véghél carcinéméja miatt Goetze
miitét tortént. — Most egy hénapja vannak ujabb pa-+
naszai. Alland6 székrekedése van, gorcsos hasi pana-
szai az utobbi iddben sulyosbodtak széklete harom

"nap]a elakadt, azéta csuklik, Kp. fejlett, sovany férfi-
beteg. Behozatalakor nyelve bevont, de medves, Pul-
zusa filiformis. A has elﬁemelkedé, enyhén nyomas-
érzékeny. Az alhsaban enyhe izomvédekezés észlelheto.
Koéros resistenciat tapintani nem tudtunk. Felvételi
diagnézisa: status post op. carcinoma recti, metastasis?

El6z6 miitétének szovettani lelete adenocarcinoma
volt. 200 ml feltoltést kap C- és B-vitaminnal és egy
ampulia papaverint. Allapota kissé javul. Beodntésre
széklet iriil. Ezzel subileusos allapota oldodik és vizs-
galatat folytatni tudjuk. A mellkas rtg. csak mérsé-
kelt emphysemat taldlt, Gyomor-bél &atvilagitas: A
nyeldes kozépsd és alsé harmadanak hataran 1—2
cem-nyi hosszusdgban kissé kidomborodik a nyelfesé
fala (kezdddd diverticulum). A cascad gyomor magasan
a rekesz f6lott helyezkedik el. A kozépsé és distalis
gyomorrész mem telédik. A gyomor nyilkahartyaja
durva, vaskos. A gyomor kozépsé részében erésen be-
sziikiilt, magasra felhuzott, fixdlt. A gyomor kozéps6
és alsod részén keskeny jaraton at halad a barium. A
bulbus lefelé csavart, alig toltheté fel. A duodenum
mélyen leterjed, nydlkahartyaja vaskos, a barium me-
hezen halad &t majta. Dg.: tumor ventriculi. A belek
feltlinden gazosak., A has bal oldaldban tomeges nivé-
képzodés latszik (ileus). Két 6ra mulva a gyomorban
egyharmad maradék. Csokkent tiriilés. A barium a
proximalis vékonybelekben van és a has jobb oldalan
helyezkedik el. Erésen csokkent vékonybél passage. A
has baloldaldban massziv tomeges mivoképzddeés lat-
szik.,” (Dr. Durko.) Ezutdan a beteg allapota atmeneti
javulas utan ismét romlott, széklete csak ismételt be-
ontésre és csak kis mennyiségben fliriilt. Ezért ismét-
16d46 subileusa miatt, bér inoperabilis tumorrecidivanak
gondoltuk az esetet, mitétet végeztink, Mitéti lelete
meglepetéssel szolgalt: ,,1308/57. szam. Alsé medidn
laparotémia a kdldsk felé is meghosszabitva, Az ileum
és a colon ascendens, valamint a iransversum erdsen
kitagult, A flexura liendlison kb. ludtojasnyi, a lument
elzars, porckemény tumor tapinthaté. A tumor mobi-
Jis. Metastasis vagy a gyomron tumor nem tapinthatd,
ezért a daganatot radikalis mitétre alkalmasnak tart-
juk és az ileusos &llapot megolddsa miatt az appendix
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mobilizalasa utdn coecumfalkivarrist és appendicos-
témiat végziink, Az appendixbe azonnal gumikatétert
vezetiunk."”

A miitét napjan /s mg Strophantint, 400 ml Peri-
stont és 200 ml feltdltést kap B- és C-vitaminnal és 4
<oranként Tetracor és .Pulsoton injectidkat adunk, va-
lamint fajdalomesillapitdsrél gondoskodunk. A miité-
tet koveté mapon 400 ml azonos vércsoporti vért ka-
pott és az el6z6 mapon bevezetett therdpidt folytattuk.
A katétert farkas fecskendével megsziva, azon keresz-
tiil szelek urtiltek és a beteg megkémnyebbiilt. A har-
madik mapon a kivarrt appendixet leégetjiik és a leta-
padt coecumfalat elektromos késsel tagitjuk. A széklet
ett6l kezdve jél iiril és igy dleusos Allapota megoldd-
dik. A megyedik és a kilencedik napon kapott azonos
véresoportn vért.

Az ileus megolddsa utdn elkezdtiik a radikalis m-
tétre vald elGkészitését. A mitét elvégzése eltt a
coecostémias nyilason at beontéses rtg. vizsgalatot vé-
geztettlink. Ennek lelete a kovetkezd: ,,A coecostomias
nyildson keresztiil végzett vastagbél feltoltésnél pas-
sagezavar nincs, A vastagbél végig feltolthetd. A des-
cendens alsé szakaszan korilbeliill 8—10 em feriileten
megtoretés latszik, melyen keresztiil a pép vékonyabb
sugarban halad 4t.” (Dr. Durké.) Tehét a bedntéses rtg.
sem tudta az altalunk mar tapintott tumort a vastag-
bélben diagnosztizdlni. A radikdlis mitétet a coecos-
tomia utdn a tizedik mapon végeztilk el, gyogyszeres
hibernaciéban és tonogén mentes movocain infiltraciés
érzéstelenitésben, A maésodik matét leirdsa: ,,1379/57.
szam, Baloldali pararectalis behatolds. Férfiokolnyi tu-
mor foglalja el a flexura liendlis helyét. A daganat
alatt a colon'descendensen ugyancsak alményi tumor
‘helyezkedik el. A bél felszabaditdsa sikeriil. Felszaba-
ditas kozben a gyomor hatsé falat is kicsit denudaltulk,
ezért a gyomor falat buktatjuk. A felszabaditott colon
transversum és a rectosigmoidélis hatar koézétt ,.end-
to-end” bélosszekottetést készitink Furniss eszkozzel,
zartan, Az anastomdzis j6l atjarhatd. Els6dleges hasfali
rekonstrukeio.”

A miitétet sulphaguanidin és streptomyecin véde-
lemben wégeztilk el. 37,5 — fgy terjed6 subfebrilitas
utdan zavartalan, elsédleges sebgyégyulds, A miitét
utani 16. mapon megtartott coecostomiaval engedfiik
haza a beteget. A miitéti lelet utian értettitk meg a
rontgenes tévedését, hogy a daganatot a gyomorba lo-
kalizélta. A flexura licnalis tajan 1ilé colon tumor
ugyanis a gyomor falat is magéhoz huzta és igy ért-
hetévé vilt a gyomorrontgennél észlelt elvaltozas.

XII. 3-4n alapos tjabb klinikai &tvizsgaldas utan
végeztitk el a coecostémia zarasat. Serumfehériéje ek-
kor 86 g% volt, vorosvértestszama 3500 000-r8l
4260 000-re emelkedett. Vérsejisiillyedése 30 mm/oTé-
r6l 9 mm/bérara esett. Klinikailag Aaltaldnos Aallapota
‘kifogastalan volt. Lezart coecumsipolya 9 nap alatt el-
sodlegesen gyogyult. A miitét utan therapids rtg-be-
'sugérzast is adtunk.

Az eltavolitott daganat szévettani lelete: ,,1192/57.
szam, Vizsgalatra érkezett 3 magy babnyi dsszekapasz-
kodott myirokesomé, tovabbi egy wvastagbél-részlet, a
bélen kis 6kolnyi daganat van, mellette a bélfalon ki-
viil hdrom nyirokesomé. A daganattél 12 em-nyire egy
masik daganat is taldlhato, melynek felszine személ-
csos, karfiolszertien bedomborodik a bél iiregébe. A kis
okolnyi, szabad szemmel daganatnak tetszé képlet szo-
vettani vizsgdlattal mem bizonyult valédi meoplasma-
nak, hanem ezen a helyen zsirszovet és collagén rostos
kotoszovet taldlhato, A kotdszovetben szamtalan ér
van, Az erek koriil nyiroksejtekb6l, plasmasejtekbél,
monocytakbél és eosinophil sejtekbdl 4116 . beszlir6dés,
tovabba szdmos nagy reakeids kozponttal biré nyirok-
tlisz6 talalhat6. Ezen a kormyéken levd, valamint a kii-
16n bekiildétt nyirokesomék lymphadenitis hyperplas-
tica képét myujtjdk. Az elvéltozas szovettanilag ileitis
terminalishoz hasonlit. A karfiolszerti bedombors kép-
let szoveti képe mem egységes. A képletet alkoté szam-
talan személes egy részén szabalyos vastagbélnyilka-
hartya vam, igen bé mnydkelvalasztiassal, mashol a
szemblestket mérsékelten atipias sttét plasmaju sejtek
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képezik, melyek gyakran tébb rétegben helyezkednek
el. A képlet mélyén azonban véltozatos alakt és magy-
s4gu pecsétgytirihoz hasonlé sejtekbdl 4ll6 szabélyta-
lan sejtfészkek vannak, melyek a bélfal izomzatanak
nyirokréseibe is beterjednek, de nem jarjak at az egész
bélfalat. Diagn6zis; Carcinoma gelatinosum ex adeno-
mate papillomatosa.” (Dr. Péré.)

A sziovettani kép jél ramutatott arra, hogy itt
a ,benignus poliptél” a praecarcinosis atmeneti
alakjain 4t egészen a carcinoméig a daganat min-

. den stadiuma feltaldlhaté. Nagy valoszintséggel te-

hat az is felvehets, hogy a masodik daganat az ot
és fél évvel ezelStt eltavolitott végbélrakkal nem
hozhat6 kozvetlen kapcsolatba, tehdt mem késéi
recidivdrdl, hanem wvalédi mdsodik rdk keletkezé-
sér6l van sz6, Ha viszont a szovettani képet is se-
gitségul hiva probalnank prognosztikai véleményt
formélni (ami kiilonben is igen ingovanyos tferti-
let), akkor ebben az esetben kiilénosen nehéz hely-
zetbe kerililnénk, mert t6bb megfigyelés sz6l amel-
lett, hogy a vastag- és végbél rakjainak carcinoma
gelatinosuma altaldban éppen a legrosszabb prog-
noézist jelenti, viszont a kozolt kérszévettani kép
invéazi6 és propagdcié szempontjabél inkabb be-
nignités felé hajlik és a klinikai tiinetek is reményt
nytjtanak arra, hogy a prognoézist ezen esetben ne
sorozzuk a legrosszabbak kozé. A beteg therdpias
rtg. besugarzast is kapott és a tovabbiak folyaman
gyakran fogjuk allapotat kontrolldlni.

2. eset. Ez taldn még érdekesebb: 10 425/57. szdm.

. Dr, L. A-né, 71 éves. A beteg elmondja, hogy 12 év-

vel ezelott coecum-daganat miatt vastagbél eltavoli-
tést végeztek mdla Szegeden. Féorvos feleségérGl levén
§z6, a miitéttel és a kérkép lényegével teljesen tisz-
tdban van, Szovettani lelete adenocarcinoménak bizo-
nyult. Evekig beleivel panaszmentes volt. Betegsége
mellett idénként stlyos leukaemidja is jelentkezett.
Idiilt lymphoid jellegli leukaemidjaval Kkapesolatban
eddig mar a legkiilonfélébb kezelésben részesiilt (the-
rdpias rtg., mustamnitrogén, tramsfuzidk, stb.). Leukae-
midja furcsa modon azdta hatérozottan javult, midta
vastagbélrdkja keletkezett. Fehérvérsejtszama 300 000
és 40000 kozott ingadozott. Vordsvérsejtsiillyedése is
rendesen mormalisnal magasabb volt, 40—50 mm/éra.
Anaemidja méar 3—4 évtizede kimutathaté, rendesen
3000 000-s érték koriil mozgott, 50—60%, haemoglobin
mellett,

Felvételkor elmondja, hogy Kkorilbeliill 6 hdémapja
vannak 11jb6él bélpanaszai. Véres széklete jelentkezett
és gorests hasi fajdalmakrsl panaszkodott. Az utébbi
id6ben méhany kg-t fogyoft. Pulzus 86/min, tensio:
145/100 Hg mm. Fizikdlis vizsgdlatkor balra kb. méasfél
harantujjal nagyobb szivet és 3 ujjal magyobb majat
taldltunk. Baloldalt a bordaiv alatt kb. dkoélnyi, mobi-
lis, porckemény resistencia volt észlelhetd.

Sulphaguanidin és streptomycin, valamint cardidlis
elokészités utan 1957. XII. 13-dn miitét gyogyszeres
hibernacioban. Mtéti lelet: ,1494/57-es szam. Balol-
dali pararectdlis behatolds. A daganat a colon trans-
versum bal oldalan helyezkedik el és kornyezetétsl
clég jol elvalaszthaté, A mdjban tapinthaté metastasist
nem taldltunk, az el6z6 m(itéti teriileten  csak lapsze-
rinti osszenovések vannak, de lokalis recidiva mem ész-
lelheté. Tapinthaté nyirokcsomdk a hasiliregben nin-
csenek. A dagamatot operdbilisnak itéljiik, ezért mobi-
lizadlds utan a mesocolonnal egyiitt resekaljuk és ,ste-
rilen” Fumniss-eszkozzel ,,end-to-end” gépi bélosszekot-
tetést [készitiink, A hasliregben 1 g streptomycint
hagyva, a hasfalat elsédlegesen .,rétegesen rekonstrual-
juk”. A miitét mapjan a beteg 410 ml azonos véreso-
porta vért kapott. 400000 E kristalyos penicillint, két-
szer fél g streptomycint és 80 mil-es ,kis feltdltéseket”
adtunk B- és C-vitaminnal. A gyd6gyszeres hibernaciot



két nappal a miitét utin sziintettilk meg. A miitét
utdni mésodik napon mar kapott egy evékanal ricinus
olajat, erre a belek kissé megmozdultak és a harmadik
napon adott két evokandl ricinusra boséges széklet
urilt, A harmadik napon még adtunk 400 md azonos
véresoportii vért haematologiai betegsége tamogatisa
céljabol. :

A beteg colon resectiéjat, idés kora ellenére, ugy
viselte el, mintha sulyosabb vakbélm(téten esett volna
esak at. Laztalanul, szovodmény nélkiil gyogyult. A ki-
lencedik mapon hagyta el osztalyunkat.

Szovettani lelete a kovetkezé: ,.1379/57. szam. 15
cm hosszi bélben 5 forintosnyi fekély és a fekélyiol
2 em-nyire fillérnyi virdgagyszerlien kiemelkedé gob
van, A fekély szélét és alapjat, valamint a gobot is a
bélfal valamennyi rétegén athatol6 szabalytalan mi-
rigyjaratok tomege alkotja. A mirigyjaratokat egy né-
tegli hengerham béleli. Ez a hdm nem mindenhol egy-
séges, egyes helyeken inkdbb a mirigyes polipusok
héamjéhoz hasonlit, mashol viszont polimorph, atipusos
sejtekbol all, melyek kozott tobb oszl6 alak is van.
Diagnézis: Adenocarcinoma, (Péré dr.)

Amint latjuk, a szovettani kép — rendkiviil
hasonléan az el6z6 betegéhez —, a benignus po-
lipoid képt6l a praecarcinosis kiilonbozé stadiuman
at vezet el az adenocarcinoméhoz.

Ezen beteg szovettani lelete ugyan az els6 mi-
tétkor is adenocarcinoma volt, mégis az eltelt
hossza idé (12 év) megengedi, hogy a méasodik da-
ganatot ne egyszerli recidivanak, hanem o©nallo
masodik rdknak tartsuk. A szovettani leirasboél jol
érezhetd, hogy itt is a szerv ,.daganat kialakité po-
tenciaja” szaporodott fel, mely a szovettanilag még
teljesen benignus polipoid nyalkahartya-burjanza-
son 4t vezet a praecarcinoid hamnyugtalansigon
keresztil el a rakig.

Erdekes még itt a carcinoma és a leukaemia
egyiittes lefolydsa. Nem j tapasztalat, hogy a két
onmagaban altaldban kilatistalannak tartott meg-
betegedés egyiittes eléfordulaskor valami csodéla-
tos antagonizmus hatdsira megszeliditi egymdast.
Hatarozottan az volt ebben az esetben is az észle-
letiink, hogy a rdk megjelenése a leukaemia sulyos-
sdgat enyhiteni tudta. Oki magyarazattal szolgalni
a megfigyelésre mi sem tudunk; eleinte azt gondol-
tuk, hogy a rak csontvel metastasisai miatt csOk-
kent a fehérvérsejtszam, de a beteg altalanos alla-
potanak a mitét utani tartés javulasa (12 éven at)
ezt az elképzelést mar valdszinttlenitette.

3. eset. T. J. 44 éves férfi, 1957. nov. 29-én jelent-
kezett osztélyunkon felvételre, elmondja. hogy meg-
eléz6 év myardn operaltuk vastagbél daganat miatt.
Elozé miitétjének lelete a kovetkezd volt: ,,1242/56.
szam, Jobb alhasi rdcsmetszés, melyet pararectalis met-
széssel egészitettiink ki. Appendektomia utdn az ap-
pendixcsonk ismételt kisérletre sem volt a coecumba
siillyeszthetd., A coecum gyulladt falat attapintva, ab-
ban kéros terimenagyobbodéast taldltunk, melynek ma-
lignus volta nem zarhaté ki, ezért jobb oldali haemico-
lectomiat végziink Furniss-eszkozzel és »steril« »end-
to-end« gépi bélosszekottetést készitlimk. A hasiliregben
1 g streptomycint hagyva, a hasfalat rétegesen re-
konstrualjuk.”

A mitét tehat tulajdenképpenssappendectomia-
nak indult és a lokalis lelet is appendicitisnek
felelt meg, csak mivel az appendixcsonk bukta-
tdsa nem sikerilt, ezen technikainak vélt nehézséz
miatt hivtak be az éjszakai miitét megolddsa miatt. A
haemicolectomia utdn a beteg myole map alatt meg-
gyogyult és természetesen csak annyit mondtunk meg
neki, hogy a vakbélmiitéten kiviil egy kis daganatot
is el kellett tavolitanunk. Szovettani lelete a kovet-
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kezé volt: ,,1076/56. szam. A vakbélben gyermektenyeér-
nyi terlileten idegen szovet van, mely az egész bélfalat
athatva, masfél harantujjnyira megvastagitja azt. Ez
az idegen szovet szabalytalan mirigyjaratokbél all. A
mirigyek belsejét nyak és myakosan elfajult sejtek
toltik ki, A mirigyek falat atipusos polymorph ham-
sejtek képezik, melyek gyakran tobb rétegben helyez-
kednek el és néhany oszlé alak is van kozottik. Az
idegen sziovet komnyezetében kiterjedt fehérvérsejtes
besziirbédés van. Diagnézis: adenocarcinoma mucipa-
Tum.” (Péré dr.)

A beteg a miitét utan therapias rtg-sugarzasban is
részesiilt. Egy évig volt panaszmentes. Most két ho-
napja vette észre, hogy a végbelében tompa fajdalmak
jelentkeztek és foleg székeléskor a fajdalmak fokozdd-
tak, Széklete gennyes, véres. Allitdsa szerint a vég-
belében mar korulbeliil masfél éve érzett daganatot, de
eddig ez fajdalmat nem okozott. ezért el6z6 miitétjekor
nem is emlitette. Els6 mitétje utan 8—10 kg-t erdsod-
dott, de most, utolsé két hénap alatt 4—5 kg-t fogyott.
Etvagytalan, betegnek érzi magat. Vorosvérsejtszam:
3420 000, haemoglobin: 69%, voirosvérsejtsiillyedés:
10 mm/éra! Rectosképos vizsgalat: A zaréizomzat felett
kozvetleniil a hatsé falrél papillomatosus felszin(i kar-
fiolszerti daganat sziikiti a végbél trterét. A daganat
{6lott 8—10 em-nyire a végbél nyalkahartyaja fellazult,
vérb6, azonban daganat itt mem lathaté. A daganatbol

rectoskopon keresztiil prébakimetszést végziink. A szé- ‘

vettani lelet a kovetkezo: ,,1335/57. szam. Borsonyi, ko-
lesnyi szovetdarabkéak érkeztek vizsgilatra. A szdve-
tekben kotészovet, gyulladdsos sarjszovet és atipusos
mirigyhémsejtekbsl allé sejtfészkek ismerhet6k fel.
Diagnosis: papilloma malignum seu carcinoma papil-
lare részletei.” (Péré dr.) l

Cardidlis elokészitést kezdtiink el és beéntéses rtg-
vizsgalatot kértlink, melynek lelete a kovetkezd: , A
betntéses kontrasztanyag végig kitélti a colont, kevés
korptfrasztanyag a vékonybélbe is bejut. A coecum
hianyzik. A miitét helyén a vastaghél széle kissé egye-
netlen. Az ampulla sziikebb, baloldalt hatul, kdzvetle-
niil- a zaréizomzat f616tt 3 em hosszusdgban karélyos
52810 kiesés latszik, melyben 1—1 cm hosszi, csapsze-
rien benyuld, kiilon tel6d6 lumen is latszik (tumor az
ampulliban).” (Durké dr.)

A daganat természete most mar semmi kétséget
sem hagyott hatra, ezért a zardizomzatot is eltavolité
radikélis amputdcié miitétjét beszéltilk meg végleges
anus iliacussal. A m(tét el6tti mapon és a mtét nap-
jan 350, illetve 430 ml azonos vércsoportu vért kapott
és a miitét el6tti mapon kétszer fél g streptomycin és
kétszer 100 000 E kristdlyos penicillin antibiotikus el6-
készitést kezdtiink el.

Masodik miutéti lelet: ,,1526/57. Alsé medidn lapa-
rotomia, Az el6z6 mitét helyén recidiva mem tapint-
haté. A méajban metastasis nem észlelhets. A lenétt
sigmat felszabaditjuk és az art. haemorrhoidalis su-
periort magasan a promontorium felett aldkotiiik, majd
a holyag peritonedlis afhajlasat atvagva, koriiljarjuk a
végbelet. A daganat egészen mélyen fekszik, a hasiireg
felél alig érhets el. A sigmat Petz-géppel atvagjuk és
baloldali kiilén iliacélis, peritoneummal kibélelt nyi-
lasba hozzuk ki. A hashartydt a medence fenekén a
bebuktatott és felszabaditott végbél folott tokéletesen
rekonstrudljuk. A  Thaslireghen 1 g streptomycint
hagyva, a hasfalat rétegesen zarjuk. — A beteget meg-
forditva az os coceygist resekaljuk és a feliilrsl fel-
szabaditott végbelet a sebnyildsba htzva és az anust
kortilvagva, a végbelet a prostatarél élesen levalaszt-
juk. A végbél a preparalas . k6zben nem nyilt meg.
Vérzéscsillapitas. Drainage. Réteges zaras.”

A mitét utdn 4 o6rdanként Tetracor. Pulsolon in-
jectiot és 1000 ml hypodermoklisist adunk. Az iliacalis
anust a harmadik napon myitjuk meg a miutét utan.
Laztalan, zavartalan, els6dleges sebgyogyulds. A seb-
gyogyulds utan Gjbol therapias rig-sugarzist végez-
timk, A daganat szovettani lelete: ,.1391/57. A bekiil-
dott preparatumon a végbélnyilas folétt 3 haréntujj-
nyira 5 forintcs nagysagu fekély van. A fekély alapjat
és kornyezetét szabdlytalan mirigyhdmsejtek képezik
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kifejezett atipusos mérsékelten polymorph sejtekkel. A
daganatsejtek kornyvezetében fehérvérsejtes besziirédés
észlelhet6. Diagnézis: adenocarcinoma papillomato-
sum.” (Péro dr.)

Ha a betegbdl eltdvolitott daganatokbol késziilt
hérom szovettani leletet Osszevetjiik, valdszintinek
latszik, hogy itt sem korai recidivarél, illetve me-
tastasisrol, hanem Gjabb masodik rak kialakulasa-
10l van szé. Erdekes volt még ezen esetben, hogy a
vorosvérsejtsiillyedés végig normalis volt és a be-
teg ismételt utanakérdezésre is makacsul megma-
radt azon A4allitasa mellett, hogy végbéldaganata
mar az elsé mutétjekor is megvolt, csak akkor még
annyira kevés panaszt okozott, hogy heveny hasi
bantalmai miatt ezt meg sem emlitette. Ez az adat
is arra utal, hogy egyrészt nem lehetett a végbél-
1ék a coecumrdk szervi recidivdja, vagy metasta-
sisa, masrészt, hogy itt, ahogy arra a szovettani le-
let is utal — annak ellenére, hogy fiatal szerve-
zetben keletkezett a rak (44 éves betegen) — mégis
egy aranylag benignus megjelenési formaju, lassan

" nové rakrdl volt szé.

A beteg végleges anus iliacusdra jol zaré ap-
paratust kapott és ezzel azéta is munkaképes.

A harom utolsé részletesen ismertetett eset
hivta fel a figyelmiinket arra a gondolatra, amit a
dolgozat bevezetéjében mar emlitettem, hogy ma
mdr egydltalédban nem szabad elveszett ,ab ovo”
inoperdbilis esetnek tartanunk azt a vastagbélcar-
cinomdval radikdlisan operdlt beteget, akinél %jabb
vastagbélrikra gyanis tinetek jelentkeznek, mert
feltehet6, hogy az egyszer mar carcinémat kialaki-
tott szervben ujabb rdkképzésre hajlam marad
vissza és ezen daganatkialakité készség tujabb po-
lip, papilloma vagy rak megjelenésében mutatko-
zik. Ezen masodik rakok sebészileg gyakran ugyan-
csak megkozelitheték és igy a beteg élete jhol
meghosszabbithaté.

Tapasztalataink alapjan ugy vélem, hogy cél-
szerii az ,elvi totdlis colectémidk” helyett a vas-
tagbél és végbélrdkkal operdlt betegek megszokott
és eddig radikdlisnak vélt miitétjeinél megmaradni
(haemicolectomia, resectié vagy amputacié recti) és
az operdlt beteget kartotékolni és szem eldl nem el-
veszitve gyakran klinikai, laboratoriumi és rtg.
vizsgdlattal dllapotdt kontrolldlni. Ily médon a
masodik rékot is idejében fel fogjuk tudni ismerni
és ennek radikalis miitétjével — a felhozott pél-
déakhoz hasonléan — meg fogjuk tudni tjbol hosz-
szabbitani a beteg életét.

Osszefoglalds. Masodik vastagbélrik sebészi je-
lentdségével foglalkozik nyolc operalt esete kap-
csan, Harom utolsé operalt betege koértorténetét
részletesen ismerteti. Megfigyelése szerint a méso-
dik vastagbélrak egyaltalaban nem jelent inopera-
bilitdst. Ugy véli, hogy ha gondolunk a vastaghél-
rédkokkal operdlt betegeknél a mésodik rak fellé-
pésére és az operalt betegeket gyakran kontrollal-
juk a miitét utan, egyre tobb, még idejében fel-
ismert, masodik rakkal fogunk taldlkozni. Ezek a
méasodik rakok gyakran ismét operalhatok és jo ké-
s6i eredménnyel gyogyithaték. Felveszi a vastag-
bélrakkal operdlt beteg mutét utani szervi rak-
képzd potencialjanak novekedését és evvel magya-
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r4zza a visszamaradt vastagbélnek ujabb rakkiala-
kit6 hajlamat. A szisztematikusan végzett ,elvi to-
talis colectomiak”-nal célszeriibbnek tartja a
haemicolectomian Aatesett beteg gyakori mitét
utani kontroll vizsgalatat és polip, vagy masodik
riakkeresés kapesan felismerve az elvaltozést, ko-
rai méasodik miitétjét.
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J. JTaszap: Xupypeuueckoe anauenie ¢mopui-
HOZO para MOJACMOil U MOHKOU RUulLes.

Dr. Desider Lazdr: Die chirurgische Bedeu-
tung des zweiten Karzinoms von Dickdarm und Mast-
darm.

Die chirurgische Bedeutung des zweiten Dick-
darmkrebses wird an der Hand von 8 operierten Fil-
len besprochen. Die Krankengeschichte der letzien -3
operierten Patienten wird genau mitgeteilt. Nach
Verfasser bedeutet das zweite Karzinom noch keine
Inoperabilitdat. Er ist der Meinung, dass, falls bei den
wegen Dickdarmkrebs operierten Kranken an das
Auftreten eines zweitens Karzinoms gedacht wird und
der operierten Patient nach der Operation oft kontrol-
liert wird, immer mehr, noch rechtzeitig erkannte
zweite Karzinome gefunden werden. Diese zweiten
Karzinome sind oft wieder operabel und mit gutem
Spiitresultate kurabel. Verfasser nimmt ein erhéhtes
krebsbildendes Organpotential des mit Dickdarmkrebs
operierten Patienten nach der Operation an und er-
kldart damit die neuere krebshildende Neigung des
zuriickgebliebenen Dickdarmes. Statt der systematisch
ausgefiithrten prinzipiellen totalen Colectomien hélt
Verfasser die hdufige Kontrolluntersuchung des Pa-
tienten nach der Hemicolectomie fiir zweckmaéssiger.
Wird in Anschluss an das Suchen nach Polyp oder
Karzinom die Verédnderung erkannt, so ist die zeit-
liche zweite Operation angebracht.
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A 1. ker. Kapds-utcai Rendeldintézet (igazgalé-féorvos : Hdmori Guorgy dr.) kozleménye
Az 1957. évi influenza-jarvany tapasztalatai a korzeti orvosi
gyakorlatban

Irta: ANDOR MIKLOS dr. és BORSI FEKETE PAL dr.

Tarsadalombiztositasunk fejlédése koveteiGen
irja €l6 a tudomanyos modszerek alkalmazasat az
egészségligyi szervezés terén. Hazankban az egész-
ségligyi szervezés fiatal multra tekinthet vissza és
maéris jelentds eredményeket mutathat fel. A kor-
zeti orvosi munka — mint a lakossag egészségligyi
ellatottsaganak alapja — értékelésével Szakolyi
Andras dr. (Orvosi Hetilap 39, 1074—78, 1957.) ki-
meritén foglalkozott. Jelen kozleménylinkben, a
rendelkezéstinkre allé modszerek segitségével, az
influenza-jarvannyal kapecsolatos tapasztalatainkat
kivanjuk Osszefoglalni.

A jarvany dltaldban a korzeti orvos mindéségi
munkajanak és teherbiréképességének fontos pro-
bakove. A jarvannyal kapesolatos munka oroszlan-
Tésze és a kozegészsegligyi felelGsség bizonyos resze
a korzeti orvosi kar valldn nyugszik. A silyos szo-
vodmeények kezelése, az immunbiolégiai torténések
tanulméanyozisa, a jarvany cgészének értékelése, a
megel6zés, természetesen kilonleges felkésziiltsé-
get, illetéleg intézeti felszerelést igényel, ezért a
targyalas modjaban  szigortan a korzeti orvos
szempontjait tartottuk szem el6tt.

Statisztikai [feldolgozds, munkaszervezés

A TI, keriilet hegyes teriiletein fekvé két kor-
zet egyuttes értékelése azért is indokoltnak latszik,
mert jellegében egyforma tertletekrol (szétszort
teleptilési viszonyok, jé hygienes korilmények stb.)
van sz0 és igy a statisztikai feldolgozas hibai kony-
nyebben kikiiszobolhetok.

A két korzet Osszlakossiga maximadlisan 6000
lélek. Pontosabb adat az &lland6é vandorlas miatt
nem allapithato meg. A férfiak és nok ardnyanak
értékelését a jarvany szempontjabol elhanyagol-
hatjuk. A 15 éven aluli gyermekek szama 1800 f6re
tehets.

Az 1957, oktéber 1-t61 november 1l-ig terjedd
idében osszesen 3431 influenzas megbetegedést ész-
leltiink. Ez a lakossag 57%,-0s meghetegedését je-
lenti. Binder és Dudas referatumaban (Orvosi He-
tilap 43, 1177—78, 1957.) a lakossag 10—20%,-0s at-
lagos megbetegedésél emliti az un. azsiai influen-
zdval kapesolatban. A feltlinG. magas megbetege-
dési aranyszam korzeteinkben a szétszort telepulési
viszonyok és jonak mondhat6 hygiénikus kortilmé-
nyek mellett elgondolkoztaté. Anélkil, hogy a kér-
déssel kapesolathban végleges allaspontot foglalnank

7 napon beliil
7 napon tul
0sszesen

314 beteg 1355 kiutalt nappal;
65 beteg 919 kiutalt nappal;
379 beteg 2274 kiutalt nappal;

el. szeretnénk néhiny elméleti jelent6ségili kérdést
felvetni. Taldn a meteorologiai viszonyok (levegs-
nedvesség, széljaras ete.), a kozellatds koncentralt-
sédga, a dolgozok hosszi utazdsa munkahelyre és
vissza, egyiittesen okoztdk a megbetegedés nagy-
foku elterjedését. Az utobbi szempont annal is fi-
gyelemreméltobb, mivel a jarvany kitérésének kez-
detén — az ismert kiilfoldi adatokkal megegye-
zoen — szembetling volt a kozlekedési dolgozok
nagyszamu megbetegedése.

Az 6vodakban, iskolakban és egyes csaladokon
beliil lezajlé megbetegedéshsl az 1—3 napos lap-
pangasi idére lehetett kdvetkezbtetni. A contagiosi-
tési index kiszamitisa természetesen nehézségekbe
utkézik, A biztosan fogékony 10—15 éves koreso-
portban a contagiositasi index véleményiink szerint
70—T75%,-0t is eléri. Ezt a véleményiinket alata-
masztja — az iskoldkon és 6vodakon kiviil — az a
megligyelés is, hogy a szélszort telepiilési viszo-
nyok mellett a tertiletlinkon levé 4—5 egy csoport-
ban levé bérhaz-jellegli épiilettémbben a megbete-
gedeés explosio-szertien kovetkezett be. Ezeken a
helyeken a lakoknak csak mintegy 20—25%-a ma-
radt tiinetmentes.

A lakédson kezelt betegek és a korzeti rendelé-
ben ellatott esetek megoszlasa a kovetkezd volt:

lakdson kezelt 1001 29,2,
rendelében kezelt 2430 70,89,
Osszesen, 3431 100 9/,

A lakason kezelt esetek dontdéen a gyermek, rit-
kdbban a 60 éven feliili kategdriabdl keriiltek ki.
1001 betegnél 613 esetben tettiink latogatast, mivel
egy hivas legtobbszor tobb gyermek, illetéleg tobb
csaladtag egytittes ellatasat jelentette. Az egy
napra és egy korzetre esd hivasok szama 8,5. (Ez a
szam a hathetes jarvany-idészak atlaga. A jarvany
kulminacidja idején egy napra 40—60 hivas esett
egy korzetre vonatkoztatva.) Ha ezt az atlagszamot
osszevetjlik Szakolyi 3,2 atlagos hivési szamaval,
kitlinik, hogy a jarvany milyen megterhelést r6 a
kérzeti orvosra.

A tappénzallomany alakulasat a kovetkezo
statisztikai adatok szemléltetik:

Influenza miatt 1957. X. 1—XI. 11. kozott
tappénzallomanyban volt:

atlag 1 beteg 4,3 nap
atlag 1 beteg 14,1 nap
atlag 1 beteg 6 nap
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Ebbé] egy hétre vonatkoztatva egy korzet kifizetett
tippénzes napjainak atlaga 184 nap. Osszehason-
litva a nem jarvanyidében kifizetett atlag 80—100
nappal, mondhatjuk, hogy a jarvany kozel 100%/-os
"~ téppénzemelkedést eredményezett. Az abortiv és
elhuzédé esetekben a tippénzdllominy megitélése
kiuilonosen nehéz feladat elé allitja az orvost. Az al-
talanos gyakorlatnak megfeleléen kezdetben 3—4
napos munkaképtelenséget {téltiink meg. Ezen 4l-
laspontunkon révidesen valtoztatnunk kellett, mi-
vel az 5—T7 napos fektetések utian a betegek uto-
panaszai és a relapsusok szdma szembetlinen
csokkentek. Ez a moédszer nemesak az adminisztra-
tiv munkat (mennyiségi munka) csokkentette, ha-
nem a dolgozok teljes gyogyulasat (minéségi mun-
ka) is biztositotta' és ugyanakkor enyhitette a fe-
lulvizsgalat amugysem kivanatos tulzstfoltsagat.

Kérhazba osszesen 18 beteget utaltunk, Ez az
‘Osszbetegek 0,52%-at teszi ki.

Koérzetorvosi munkank menetét a jarvanyidére
at kellett szervezni. Nem ragaszkodhattunk mere-
ven sem korzeteink hatdrihoz, sem munkaiddnk-
hoz. Mig egyikiink a fekvébetegeket latogatta, ma-
sikunk mindkét korzet betegei részére rendelt a
korzeti rendelében. Irnoknénk adminisztrativ fel-
adatai mellett a jarvany statisztikajat is vezette.
Rendelési idé utan mindketten fekvé betegeket 13-
togattunk. Igy egylittmtikédve konnyebben birkéz-

tunk meg a rdankharaml6 rendkiviili feladattal, Na-:

ponta megtargyaltuk észleléseinket és figyeltiink
fel a jarvany minden ujabb tiinetére.

Tiinettan és szovodmények

Az influenza tuinettanab6l ismert fej-, hat- és
tagfajdalom 1ugyszélvdn minden typusos esetben
jelentkezett. A kitorés napjaiban gyakran észlel-
tlink gastrointestinélis tlineteket, héanyingert, hé-
nyast, s6t hasmenést is. Torokszarazsdg és impro-
ductiv kohogés mellett a garat oedeméjat, esetleg
hyperaemiis kérnyezetben a garat hatsé falan,
vagy a garativeken ritkabban a tonsillikon sziirkés
lepedéket is megfigyelhettiink, Ez a garati lelet
sokszor az abortiv megbetegedésre illet6leg latens
infectiéra hivta fel figyelmiinket. A napkézi ottho-
nokba, 6vodiakba, s6t iskoldkba bocsatast csak tel-
jesen reakciomentes garatkép mellett engedélyez-
tiink., A lazmenet alakulasanak megfigyelése koriil-
ményeink kozt érthetéen nehézségekbe iitkozott. A
39°-t6] 40 C° kitérési 14z typusosnak mondhaté, de
a korképet f0leg toxicus tiinetek uraltik. A l4z-
gorbe néha 2—3 fokos ingadozédst mutatott, de az
un. dromedar-typusu ldzgérbe megfigyelésére al-
kalmunk nem volt.

Bar az encephalitis és meningitis irodalmi
megallapitds szerint elég ritka, néhany elhiuzddé
somnolentiaval, fénykertiléssel, kinzé fejféjassal
jéré esetiink alapjan toxicus serosus gyulladast
feltételezniink kellett a kozponti idegrendszer ré-
szér6l. Egy izben mar a lazas szak lezajlasa utén
kozvetlentil deliralé, majd stuporosus kép fejlédott
ki, amelyet természetesen azonnal intézetbe szal-
littattunk, Az idegrendszeri szévédmények kozil
bizonyos therapias jelent6sége van a neuritisek és
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myalgidk elkiilonitésének. Néhany occipitdlis, egy
ulnaris, két facialis neuritist és egy Guillain—
Barré-tipusti polyradiculitist volt alkalmunk meg-
figyelni a jarvédny ideje alatt.

A keringés részérél bekovetkezd szovédmeé-
nyek féleg az idGsebb korosztalynal jelentkeztek,
de elhizodé tachycardia miatt tobb esetben fektet-
tlink gyermekeket is. Két gyermeket carditis dg.-al,
egy idds cor pumonaleban szenvedd beteget acut
decompensatioval hospitalizdltunk. A chronicus
subdecompensalt betegek digitalis szlikségletének
emelkedését a lazas szakban és utdna rovid ideig
pontosan szem el6lt tartottuk. Egy izben idds, de
mindaddig nem decompensalt betegnél extrasys-
toles arrhythmia, majd bigeminia jelentkezése utan
figyeltilk meg a decompensatiof. A vasomotoricus
zavarok, collapsus-készség, a toxicus esetek ijeszto
tiinetei kozé tartoztak.

Az un. secundaer infectiék kapesan kialakult
ttidégyulladasokkal viszonylagosan ritkan taldlkoz-
tunk és elsésorban idés emphysemés, bronchiecta-
sids, pulmonal-sclerosisos betegeknél jelentkezett.
Korzeteinkben primaer vérzéses pneumoniat nem
észleltlink és ilyent kérhédzba sem szallittattunk.
Két esetben hetekig elhtiz6dé pleuritis sicca kér-
képe fejlodétt ki. A tiidégondozéba irdnyitott 12
inactiv tbhec-s beteg koziil az influenza kapesan
csak egy esetben mertilt fel a reactivalédas gya-
nuja, de késébb ezt is elejtették. Bar a szovodmeé-
nyes esetek kezelése korhézi ellatast kovetel, mégis
szocialis vagy familiaris indokra valo tekintettel 4
esetben kényszertiltiink pneumonia miatt hosszabb
antibioticus kezelésre. A secundaer infectio cso-
portjaba kell sorolnunk az influenza lezajliasa utan
fellépett tonsillitiseket is. Véleményiink szerint
ebben a kérdésben a korzeti orvosi munka gondozd
jellegének igen fontos feladatai vannak. Amig a
jarvény ideje alatt és utdn 2 otitis mediat és 4 si-
nusitist észleltiink, addig az influenza kovetkezté-
ben az ellenalléképességlikben leromlott gyerme-
keknél kb. 20—25 tonsillitis follicularis, vagy con-
fluens jelentkezett. Kulonosen 4ll ez a lehetdség
chronicus tonsillitisben szenveds gyermekekre. A
febris rheumatica varhat6 fellépése és az igy ki-
alakulé carditisek szamanak megitélése nem a mi
feladatunk, de az ilyen esetek kielégité antibioticus
kezelése és gondos ellendrzése (fizikalis vizsgdlat,
tensio, vizelet, Ekg, etc.) kétségteleniil nem eléggé
hangstlyozhaté. Két esetben az influenzdval tar-
sul6 scarlatinds megbetegedésiink volt.

A jarvany kifejlédésének maéasodik hetétsl
kezdve hepatotoxicus tunetekre lettiink figyelme-
sek. Példaul egy alkalommal kétérds rendelésen je-
lentkezett 42 biztosan influenzas betegb6l 23-nal
észleltiink hepatomegaliat. 1/,-t61 1'/; h. u. nagy-
sagban kifejezett nyomasérzékenységgel. 3—4 eset-
ben a lép is tapinthaté volt. Ezen betegeknél koz-
vetleniil a 14z megszlinése utan elvégzett vizelet-
vizsgalat 20"-ban fokozott ubg-uriat mutatott. A
10 nap mulva végzett controll-vizsgadlatoknal 1%-
ban volt tapinthaté majmegnagyobbodas illetéleg
érzékenység. Icterust egy esetben sem észleltiink.
Ezen észleleteink véleményunk szerint kilénos fi-



gyelmet igényelhetnek a chronicus hepatitisek és
kilonb6z6 virus-jarvanyok kozotti oOsszefiiggések
tanulmanyozésa szempontjabol.

A gyermekpraxisbol kiemelkednek az orrvér-
zések és a vese részérél észlelt tunetek. Elhuz6do,
illetleg ismétlédé 20 orrvérzéses esetiinkbél esak
két alkalommal volt sziikség miiszeres tampona-
lasra. A vesékre vonatkozé megfigyeléseink a ko-
vetkez6k voltak. Szokatlannak taldltuk, hogy az
albuminuria a lazas szak utan is elhtizédott. Tébb
esetlink volt ugyanis, ahol a 14z megsziinése utan
még 7—28 napig allandé albuminuriat észleliiink
negativ tledeki lelet mellett. Ezen esetek megité-
lése, illetleg mobilizéldsa nagy nehézséget okozott,
kiilonos tekintettel a fennallé albuminuria mellett
emelkedett systoles és diastoles vérnyomés érté-
kére, Ot esetben diffus glomerulonephritis miatt a
betegeket kérhazba kiildtiik.

Megemlitjiik, hogy a hozziank keriilt csecse-
mokné] az influenzds betegség egy esetben sem
okozoit szévédményt.

Egy esetben a musculus rectus abdominisben tor-
tént izomszakadast figyeltiink meg enyhe haematoma-
val. A megbetegedés myolcadik mapjan a beteg ki-
sebb sily emelése kozben alhasidban heves fajdalmat
érzett. Vizsgalatkor az alhas jobbeldaldn a m. rectus
vetiiletében kb. gyermektenyérnyi teriileten heves nyo-
masérzékenységet jelzett. Hasonlé fajdalmat észlelt le-
hajléasndl, illetéleg a labak felemelésénél. Néhany nap-
pal késébb ezen a teriileten suffusiok nyomait észlel-
tik, Bzt a szovédményt a tankényvek mint ritkasigot
emlitik,

Halalesetink mindossze egy volt, egy cardio-
clerosisban szenvedé férfibeteg.

Munkabadllitds, megelzés, kezelés.

A dolgozok munkabadllitisinal és a gyerme-
kek iskolaba bocsatasanal a fokozott Ovatossag el-
vét tartottuk szem el6tt. Az egyéni teljes gyogyu-
lis és az 6vodakban, napkozi otthonokban és isko-
ldkban kialakult jarvanygocok felszamoldsa csak
igy valhatott eredményessé. Az iskoldk és egyéb
intézmények vezetoségével allandé kapesolatot tar-
tottunk és igy szaktanacsok alapjan foganatositot-
tunk megel6z6 intézkedéseket.

Huszéves korig minden fiatalkori vérkép,
siillyedés, vizelet, melkass rtg., sziikség esetén
Fkg.-vizsgalaton esett at, a heveny tiinetek lezaj-
ldsa utani 14—16. napon. Ezzel a modszerrel sike-
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riilt a mar fentebb emlitett nephritises és carditi-
ses szovodményeket kiszlirntiink, Tudtuk azt, hogy
ez a munka fokozott megterhelést jelentett nem-
csak a korzeti orvos, hanem a szakrendelék labo-
ratériuma és rontgenosztilya szdméara, mégis véle-
ményiink szerint a korzeli orvosi munka gondoezo-
jellege és a kozegészségiigyi felelGsség korszeri
szinten csak igy volt tarthato.

A védéoltasok kérdésében utalnunk kell Bin-
der és Dudas referatuméara. Ez ismert okoknal
fogva ma még nem viheté keresztiil.

Therapiasan esetenkénti Istopirin, Kalmopyrin,
kopteték, chinin és C-vitamin kombinaciéja jelen-
tette a gyogyszerelést. Szovédmények esetén peni-
cillin peroralis és i. m. adagolasat, illetleg poly-
vitamin kezelést alkalmaztunk a szigoru fekvés és
folyadékbs étrend (2000—2500 ml.) mellett. A he-
patotoxicus esetekben az alkohol teljes kikapesold-
sat javasoltuk. Az a kozfelfogas, hogy az alkohol
fogyasztas lokéstherdapia formajdban az influenza
szuverén gyogyszere, megfigyelésiink szerint a je-
len jarvéanyban nem &llta meg a helyét. Ilyen ese-
tekben az &ltalanos tilinetek (izomgyengeség, el-
esettség, féfajas sth.) és foleg a vestibularis rend-
szer részérdl észlelhets tinetek (Romberg, ataxiads
jaras, vertigo ete.) sokszor 8—14 napig persistaltak.
A virusbetegségek lekiizdésének specificus gyogy-
szere nincs. A nagy népszerlségnek orvendé peni-
cillin és egyéb antibiotikumok kevésbé orvendetes
elterjedését sajnos szomoruan vettiik tudomaéasul.
Az influenza kezdetén prophylacticus penicillin
therapiat alkalmazni felel6tlenség és ezt nem lehet
eléggé hangsilyozni. Ezen a téren sokszor tutkozik
ossze a kezel6orvos és a helytélen egészségiigyi
miuveltségii beteg véleménye. Egy ilyen esetlink-
nél a secundaeren kialakult pneumoniat csak poly-
cycline kezeléssel tudtuk lekiizdeni, penicillinre
teljesen resistensnek bizonyult. A képteték alkal-
mazasat sokan fenntartassal fogadjak. Az elhtiz6dé
bronchitisek és a sokszor hetekig tarté improduktiv
kohogések kdvetkezményeit (emphysema, a kerin-
gés megterhelése etc.) szem el6tt tartva az expecto-
ralas alkalmazésat — sokszor hosszabb ideig is —
a kezelés fontos tényezdéjének tekintettiik.

Osszefoglalds. A szerzék 3431 influenzds meg-
betegedés kapesan. Osszegezik tapasztalataikat a
korzeti orvosi munka szempontjabol. Hangsulyoz-
zak a munka megszervezésének és a szovédmények
megelézésének lehetGségeit és fontossagat, a jar-
vanyban végzett munka sokrétiiségét.
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ALY 1S T LRk

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdja (igazgato: Petranyi Gyula dr. egyel. tandr)
Rantgenlaboratoriumdnak (vezelé: Roka Gyula dr.) kozleménye

Oriasi epiphrenalis oesophagus diverticulum esete
Irta: ROKA GYULA dr.* és BERKOVITS LASZLO dr.

Diverticulum az egész tapcsatornan eléfordul-
hat, de relative leggyakrabban az oesophaguson.
Koztudomasu, hogy az el6fordulas gyakorisaganak
sorrendjéban a nyelSesé kézépsé harmada utén az
als6 szakasz kovetkezik, ahol ujjbegynyi, 6kolny:
nagysagu, de csecseméfejnyi magysagu diverticu-

-

. kép. All6 helyzetben készilt felvételen jol lithaté
a diverticulumban levd wvizszintes folyadéknivé és a
gyomor fornixdnak léghélyagija.

lumot is leirtak méar. Az a tény, hogy leggyakrab-
ban 40 év felett észleljiik, amellett sz6l, hogy
konstituciondlis dispozicié alapjan sokkal inkéabb
szerzetten, mint velesziiletetten jon létre. A 40 év
feletti észlelés gyakorisidganak oka azonban az is
lehet, hogy az emésztészervi vizsgilatok a pana-
szok megjelenése szerint inkabb e feletti korban
végeztetnek el.

A pulziés diverticulumok pathogenesisében
tobb szerz6 a neuroticus tényezbknek szant donté

* Jelenleg az Orsz. Koranyi Tbe. Intézetben.
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szerepet, igy cardiospasmus vagy primer atonia
secunder dilatatiéval, vagy vaguslesio az oeso-
phagus idiopathicus dilatati6javal lehet a korkép
kialakuldsanak alapja.

Az oesophagus diverticulum legtébbszor pa-
naszmentessége miatt a beteg el6tt az els6 gondos

2. kép. Fekvé helyzetben a diverticulum vizszintes

folyadéknivédja eltlint, a kontrasztanyag egy része
visszaomlott az oesophagus oralis részébe, a gyomor
léghdlyagja eltint.

vizsgdlalig ismeretlen maradhat, természetesen
nagyobb méretiiek mar tdbb-kevesebb passage-
zavarral jarhatnak és igen gyakran a cardia ste-
nosis all a klinikai tiinetek elSterében.

Az epiphrenalis oesophagus diverticulum, mint
neve is mutatja, kozvetleniil a rekesz -felett 1l és
gyakran az oesophagus tagulataval tarsul. A diver-
ticulum nyakat sokszor nem sikeriil kimutatni,
amely pedig olykor doénté lehet hovatartozasat
illetéen. A tiizetesebb vizsgalat annak eldontését
is sziikségessé teszi, hogy diverticulumrél, vagy



csak koralirt oesophagus-eklasiarol, avagy hiatus
herniardl van-e szo.

Az alabbiakban ismertetendé esetiink egyrészt
a diverticulum extrém nagysaga, masrészt az al-
tala eloidézett diagnosztikus probléma miatt érde-
mel figyelmet.

45 éves férfibeteg keriilt intézetiinkbe vizsga-
lat céljabol. KezelSorvosa végleges diagnozis el-
dontése veégett kiildte, mivel eddigi vizsgadlatainak
eredménye igen valtozatos és ellentmondo volt:
tidStumor, tiddcysta, hiatus hernia. A betegnek
csupdn igen enyhe nyelési panaszai voltak. Szi-
lardabb ételt folyadékivassal tudta lenyelni. Ugy
fizikalis, mint laboratériumi vizsgdlatdnak ered-
ményei kérosal nem mutattak.

Mellkas rtg.-atvilagitds: A sziv mogott és attél
nagy tomegében jobbra csecseméfejnyi kerek gyti-
résarnyék lathatd, melyben szabad folyadéknivo
van. A kontrasztanyag itatdsra jol lathatova valik,
hogy az oesophagusbol a hig bariumpeép eloszor az
ureget tolti fel, majd tovabb haladva a hiatuson
keresztiil a gyomorba jut. Okélnyi gyomorlég-
hélyag lathaté6 a fornixnak megfeleléen. Az lireg
kétujjnyi hossziisagban communical az oesopha-
gussal. A hiatuson keresztiil fipikus oesophagus
nyalkahartyared6k vonulnak a cardidig (1. kép).
Fektetésre reflux a gyomorbdl nem lathatd, csu-
pan az ureg tartalma folyik vissza az oesophagus
oralis részébe (2. kép).

Ezek utéan diagnézisunk: hatalmas epiphrena-
lis diverticulum volt. Eldontotte a kérdést a hiatus
herniaval szemben az, hogy a fornixnak gyomor-
léghdlyagja constansan megvolt, masrészt a diver-
ticulum alatt a hiatuson keresztiil kovethetd tipi-
kus oesophagus nyalkahartyaredék és végil a
gyomor reflux hidnya.

Diagnoézisunkat megerdsitette az oesophagosco-
pia is (prof. Verzir), mely az lireg beszajadzasa
alatti teriileten is oesophagus nyalkahartyaredéket
talalt.

TRODALOM. Bdrsony—Polgdr: Orv. Hetilap 71/
1927. 242, — Cocchi: Fschr. d. Rtgstr. 71/1949. —
Haenisch: Fschr. d. Rtgsir. 30/1922/520. — Palugyai:
Fschr, d. Rtgstr. 35/1927/769. — Lchbr., d.
Rtg. Diagn. IV. Bd. 1952. 3038.
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LEVEL A SZERKESZTOHOZ

Szilés elétt 127 nappal bekodvetkezett burokrepedés

T. Szerkesztoség! Legyen szabad hozzdszélnom
Bank Endre dr. fenti kdzleményéhez (O. H. 1958, 99, 65).

Bdnk Endre dr. cikkében rvitkabban eléforduld,
szerencsés lefolyasa jelenséggel foglelkozik. Az ilyen,
nem gyakori és szokatlan kimenetell, érdekes esetek
szamal egyik hasonlé esetiinkkel szereiném szapovi-
tami.

A. J-né 28 éves, negyedszer terhes, haztartasbeli
1954, VIII. h6 3-an 23h 55'-kor azért jelentkezett osz-
talyunkon, mert magzatvize elfolyt. (1087/1954. sz. kor-
torténet.) Elmondta, hogy utolsé mensese 1954, II. 7-én
volt, magzat mozgésat eldszor VI. hé végén érezte, ter-
hességének tehat VI. hénapjdban van. Elmondotta
még, hogy kb, 3 hete vérezget, néhany napja lazas és
rividdel koérhézba jovetele elétt folyt €l a magzatviz.
Feje faj, szédil,

Vizsgédlati lelete: T: 38,2 C°, P: 102; — Vizelet:
neg. — Pulmo, Cor: meg. RR: 110/80. Vérkép: 3 800 000,
fehérvérsejtszam: 8600. — Uterus fundusa a kolddk
magassagaban, a hiivelybsl bbéségesen Uriilt véresen
tingalt magzatviz,-a tapinté kéz kisebb méhosszehizo-
dasokat érzett. — Bv.: részben megtartott portio, ujj-
kipnyi kiilsd, zart bels6 méhszaj. — Dg.: Ab. incip. m.
VI. Th.: Sedativum (2 tbl. Barbamid) — Megfigyelés.

VIII. 4-én reggel T.: 36,2 C°, P.: 84, — Roizsaszines
magzatviz iiriil, kisebb méhosszehuzddasck. — Th.:
5X1 tabl. Barbamid. — Egész nap laztalan.

VIII, 5-én reggel T.: 37,6 C°, P.: 96, — méhossze-
huzodéasok erdsebbek, bs, véres magzatviz iiriil. — Du.
borzongas, utdna T.: 38,56 C°, P.: 124, Kbzérzete rossz.
— Az erésebb és fokozédd fajasok, valamimt magzatviz
csungas és laz miatt a kezd6do abortust be akartuk fe-
jezni, ezért 4X0,5 g Chinint adtunk !/, 6ranként per os,
utana pedic 2X5 E Glanduitrint ugyancsak 1/, éran-
ként 600 000 E Promteillinnel i. m. — A gydgyszerek
adasa utan a T.: 38,5 C° P.: 104, — RR 110/80. Vizelet:
neg. — Pulmo, Cor: negativ,

VIII. 6-an reggel T.: 36,0, P.: 80. — Méhosszehuzo-
dédsok gyengébbek, kevés véres magzatviz szivarog. —
Iiste is laztalan. VIII. 18-ig, vagyis csaknem két héten
at laztalan, — Magzatvize allandéan szivargott, méh-

» Osszehuzédasok azonban cstkkentek, s6t meg is sziim-

tek. VIII. 19-én mar magzatviz szivargast sem észlel-
tink, igy az anyat kérésére VIII, 21-én hazabocsatot-
tuk. Ekkor csak kiilséleg vizsgaltuk és zavartalan
VI—VII. hoénapos terhességet taldltunk,

Ujrafelvétel 1954, IX, 28-an 21h 20-kor (1385/1954.
sz. kortort.), 5 héttel, pontosabban 38 nappal el6zo ki-
bocsatasa utén.

Felvételi lelete: T.: 36,4 C°, P.: 90, Vizelet: neg. —
Pulmo, Cor: neg. — Wa. R.: neg. — RR.: 120/70 Hg
mm, — Uterus fundusa 4 h. ujial a proc. xyph. alatt,
tiszta magzatviz szivarog, J6 szivhangok k. a. b. 0. —
Koponya kiilsoleg mar nem tapinthat6é. Rv.: béven 2
ujjnyi méhszaj, nem Aallé burok, koponya az iiregben.
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Fajasok 2—3 percenként igen erdsek. Elmondotta,
hosy hazamenetele utdn aranylag jol érezte magat.
Idonként ,medves volt” ugyan, de goresoket mem ér-
zett, konnyebb hazi munkat végzett.

Az corés fajasokra igen gyorsan eltiint a méhszaj és
néhany toléfajasra 21h 50'-kor megsziiletett a 2400 g-os,
48 em hosszu, 31 em fejkeriiletli kora leany magzat.
Az enyhe magzati asphyxia cardiacumokra oldédott.
K- és C-vitamint kapott, — Oxygén belélegeztetésre
nem volt sziikség, A lepény 10 pere utdn sziiletett
meg, rajta elvaltozast nem talaltunk, a burkok szaka-
dozottak voltak. Az 50 cm-es Kkoldokzsindéron sem ta-
laltunk elvaltozast,

Az ujszilott a gyermekagy elsé mapjaiban jél szo-
pott, az anya is panaszmentes volt, ezért kivansagara
a gyermekagy 6. mapjan hazaengedtiik.

A gyermek jelenleg 31/, éves, jol fejlédik, egész-
séges.,

Esetlinkben tehat a burokrepedés a sziilés varhaté
ideje el6tt 103, a koraszilés €lott pedig 56 nappal el6bb
tortént. — A beteg felvételekor lazas volt, béven trult
viéres magzatviz, méhosszehtizodasok voltak érezhetdk.
A panaszok és a lelet ellenére a terhesség megtartasara
torekedtiink. Torekvésiinket csak akkor adtuk fel, mi-
kor azt lattuk, hogy a gorcsok és a laz fokozddnak, a
a magzatvizesorgds bovebb., Ekkor fajaskeltoket ad-
tunk, de a gyoégyszeradés ellenére sem fejezédott be az
abortus, s6t az anya laztalannd valt, fajasai csokken-
tek, majd e!maradtak, magzatvizszivargds is csokkent,
illetve megsziint,

A fentick mdég inkébb igazoljdk Bdnk Endre dr.
altal is hangsulyozott allaspontot, hogy idd eldtti bu-
rokrepedés onmagiban még nem ok a beavatkozdsra,
s6t, még a legremeénytelenebbnek latszo terhesség is
megtarthaté! Idé elétti burokrepedéskor tehat a vAra-
kozo, megfigyelé dllaspont a helyénvals. Mi is minden
esetben igy jarunk el és csak az anyéndl tapasztalhato
siirgetd elvaltozas (magas laz, nagy vérzés stb.) késztet
beavatkozasra, a sziilés befejezésére,

Babos Istvdan dr.
Bpest, XXII. ker. sziil6kérhaz

#*

T. Szerkesztéség! Babos igazgato-féorvos hozza-
szoldsa az 4ltalam k6zolt esetbdl is levonhaté kdvetkez-
tetések helyességét bizonyitja. Erdekes egyezése ese-
teinknek, hogy mindkét asszonynal idénként olyan
rendszeres és olyan erételjes méhkontrakeidk indultak,
melyek kovetkeztében a terhesség megtartisa annyira
reménytelennek latszott, hogy az abortus lefolyasat
elésegitsé gyogyszerelés alkalmazasat tartottuk hasznos-
nak, Kiilonos, hogy mindkét esetben a burokrepedés
dacara, az allanddé vizszivargds és idémként gyogyszer-
rel erdsitett méhtevékenység ellenére is a fajasok ki-
maradtak. A vildgra segitett két életképes (egy érett és
egy kora) ujsziilott az exspektativ allaspont pozitiv
eredménye. ;

Bdank Endre dr.

KONYVISMERTETES

Jan Brod: Chronische Pyelonephritis. VEB Verlag
Volk und Gesundheit, Berlin, 1957.

A hazankban is j6l ismert pragai klinikai kutaté
kordbban cseh nyelven megjelent monografidja most
német forditasban jutott el hozzank. A 130 oldal ter-
jedelm(, szép kiallitdsi konyv valéban hézagpdtls,
hiszen a kronikus pyelonephritis mindmaig a vese-
patholégia elhanyagolt teriiletének szamitott. Jelentd-
ségére €lesen ravilagit az az adat, hogy uraemia oka
az esetek egyharmaddaban idiilt pyelonephritis és a
glomerulonephritis messze mogotte marad gyakorisag
tekintetében. Nagy sectiés anyagon — Raaschou ko-
rabbi megéllapitdasaval egyezben — 6%;-ban észlelték
pyelonephritis elé6forduldsat. Eppen ezért feltling, hogy
klinikailag milyen gyakran maradt rejtve az elvalto-
zas, illetve milyen sokszor volt a diagnézis téves.

A korbonctani elvaltozdasok és a pathogenezis kér-
déseinek részletes ismertetése utan Brod 132 beteg ész-
lelése alapjan korvonalazza a kronikus pyelonephritis
klinikai képét. Kiilondsen behatéan foglalkozik a ve-
sék részletfunkcidiban bekovetkezett és Osszességiikben
a krénikus pyelonephritisre jellemzonek vélt elvalto-
zasokkal. A Kkoncentraloképesség koran csokken,
ugyanakkor a glomerulusfiltracié csikkenése lényege-
sen lassabban kovetkezik be. A vizeletiiledékben
egyéb sejtes elemekkel szémben a leukocytak domi-
nanciaja figyelhetd meg. Pyelographianal igen gyak-
ran észleltek jelentés kiilonbséget a két oldal kozott.
A Kklinikai vizsgalatokkal korismézett idilt pyeloneph-
ritist 22 esetben volt szerzének alkalma a koérbonetani,
ill. szévettani vizsgédlatok alapjan megerdsiteni.

Részletesen foglalkozik a kényv a Krénikus pyelo-
nephritis és a hypertonia kapcsolatanak kérdésével.
Figyelemre méltd, hogy elég gyakran vezet ez a vese-
betegség a hypertonia malignus alakjahoz. Erdekes
modon Brod a hypertonianak ezt a kétségteleniil ,re-
nalis” formajat sem tckinti humoralis eredetlinek, ha-
nem neurdlisnak.

Orvendetes tényként kell regisztralnunk, hogy ma-
gyar szerzOk munkaival igen sfir(in taldlkozunk a
konyv olvasasa kozben. De nem kevésbé tanulsagos
és a mi kutatéink altal megszivlelendd az, hogy az iro-
dalom elég tekintélyes részét cseh szerzok kozlemé-
nyei képezik. Egyetlen kifogasként taldn azt emlite-~
nénk meg, hogy az irodalmi jegyzékben a cseh és
orosz nyelvi [olydiratok cime csak német forditasban
szerepel, ami a részletkérdések irant <érdekl6ds sza-
mara félreértés forrasa lehet.

Brod kényvének tanulményozdsa nemcsak a vese-
betegségek irant kilonlegesen érdekléddk, hanem min-
den belgy6gyasz és urolégus szamara hasznos és ajan-
latos. Winter Miklés dr., Szeged

Anaesthesia el6készitésére és fokozasara :

HIBERNAL ...

8—Chlor—N(3’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydroehlor.
gyirtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Magyar Radiologia 1958. 1. szim:

Takdts Laszlé dr.: Dr. Molnar Jozsef

Prof. J. Becker és E. Scheer: Cobalt 60-nal végzett
contact sugarkezelés heidelbergi modszere

Gyorgyi Géza dr.: Haemophilidas csontelvaltozasok

Walko Roézsa dr.: Osteitis condensansilei

Sovényi Ervin dr.: Tapasztalataink a retroperito-
nealis levegitoltéssel végzett vizsgalatokkal

Nagy Janos dr.: Geiger—Miiller-csoves készulék a
pajzsmirigy J!3!-diagnosztikajahoz

Bugyi Baldzs dr.: Multilocularis esontgumma

P

Magyar Onkologia 1958. 1. szam:

Venkei Tibor dr. és Sugar Jdnos dr.. A kera-
toakanthoma praecarcinomas €és carcinomas jellegérol

Putnoky Guyula dr., Kerestély Janos és Hoffmann
Ede: A rosszindulatti dagamatoklkal szembeni ellenalld-
képesség probléméja

Marton Zoltan dr. és Berki Ervin dr.: Mastopathia
és emibcarcinoma  kozti Osszefliggésekre wonatkozo
osszehasonlito histologiai és histochemiai vizsgéalatok

Rigler Andras dr.: A plasticai sebészet jelentosége
az onkologidban

Gotze Arpad dr.: A trachea-cylindromardl, egy 26
évig észlelt, malignusan atalakult esettel kapcsolatban

e

Népegészségiigy 1958. 1—2. szam:

Homautov M. V.: A szovjet egészségligy 40 éve

Elozetes adatok a szovjet egészségligy taviati ter-
vének célkitlizéseirdl

Gal Gyorgy dr.: Az ipari dolgozék egészségligyi el-
latasanak fejlodése a Szovjetunidoban

Padl Gyirgy dr. ¢és Bonta Jdnos dr.: Uzemi egész-
ségligyi szolgalatunk helyzete és egyes kérdeésed

Fiilop Tamdas dr. és Lelkes Gyorgyné dr.: Az lizemi
gondozas helyzete Debrecen véaros {izemeiben

Friedrich Laszlé dr. és Havas Istvdn dr.: Az ulcus-
kérdés Magyarorszagon

Tarjan Robert dr.: Az élelmezésegészségiligy hely-
zete és feladatai

A Nemzetkozi Elelmiszer- és Tapanyagkutatasi
Téarsasag 1955. szeptembeni és 1956. oktoberi Osszejove-
telének hatarozatai

Institoris Istvan dr.: A miskolei jaras 1956. -évi
anya- és csecsemévédelmi munkajanak értékelése

Riegler Ldszl6 dr.: Komarom megye telepiilés-
egészségligyi helyzetérsl, kiillomos tekintettel a béanya-
teleptilésekre

Benyomasok a hévizi
M. Gy)

Tarsadalomegészségtan és egészségligyi szervezés a
Szovjetunioban (Csobdnczi Gyula dr.)

%

Traumatologiai és Orthopaediai
1958. 1. szam:

Bdlint Jozsef dr.: Csontconservalas és alkalma-
zasa

Faragé Istvan dr.: Zart kopenya-, agysériilések

Somogyi Szilveszter dr., Varga Antal dr.: A trau-
mdas csipoiziileti ficamokrol

Zahumenszky Elemér dr., Kertész Tibor dr.: Bal-
eseti hasi sériilések sebészeti ellatasa

Simon Lajos dr., Vizkeleti Tibor dr.: Heine Medin
utokezelésben lTumbalis szimpatektomiak

Manninger Jené dr., Peer Gyula dr., Nddor
Gyorgy dr.: A tibia Volkmann haromsziég torésének
modositott csavaros osteosynthesise ?

Szilagyi Pal dr., Lénart Gyorgy dr.: Sarokesont-
{orés maodesitott kezelése

Borok Laszlé dr.: Atypusecs fogdkézesont silyos
roncsolds esetém

Massdnyi Lajos dr.: Chondromatosis cubiti

Dubecz Sandor dr., Dul Ferenc: Tapasztalataink a
tapadétokos miilébakkal

higiénikus vandorgytlésen

kozlemények

IIl. DEBRECENI ORTHOPAED

ES TRAUMATOLOGUS VANDORGYULES
Merei-Schipf Agost (11858) emlékére

1958. majus 15—16—17

Targysorozat:
15-én, csiitortok délutan 14 orakor

Megnyitd, tdvozlések. Targy: A gerinc altalaban.
Uléselnok: Hedri Endre egyet. tanar és Laddnyi J6zsa
egyet. tanar. Vendég elb6ad6: 1. Prof. P. F. Matzen
(Lipese): Operative Behandlung der Skoliose. 2. Prof.
Hnevkovsky (Praga): Versuch einer Prognosestellung
durch objektive Methoden. 3. Prof. J. Zaremba (Krak-
ko): Uber 2 Félle von Spondylolisthesis der Kinder
behandelt mit Gill’s Technik, 4. Primarius Schuman
(Lipese): Differenzialdiagnose des Abrissfrakturen an
den Wierbelkérpern. — Felkért eldado: 5. Pap Karoly
(Debrecen): A gerinc biolégiai vonatkozasai (15%).
6. Krompecher Istvdn (Debrecen): A gerinc anatéomidja
(15%). 7. Simon Lajos (Bpest): A gerinc klinikopatholo-
giaja (20°). 8. Horvdth Boldizsar (Bpest): A gerine sé-
riilése (20°). 9. Glauber Andor (Bpest): A skoliosis ke-
zelése (20°). 10. Schnitzler Joézsef (Debrecen): A spon-
dylitis tbe. kezelésé (15°). — Felkért hozzaszolo: Fornet
Béla egyet. tanar, Arvay Sdndor egyet. tanar, Petranyi
Gyula egyet. tanar, Juhdsz Pdl egyet. tanar, De Chate!l
Andor féorvos. Hozzasz6las, 10 perc sziinet. —
Targy: A gerine sériilése. Uléselnok: Horvdth Boldizsar
egyet tanar és Szeleczky Gyula egyet. docens.
11. Siikosd B. (Bpest): Csigolvatorések és ficamok 5 év
anyagaban. 12. Fenyéhdzi J—Kozma (Bpest): Csigolya-
térések 5 év anyagaban. 13. Lang M. Leitner E. (Buda-
pest): Nyaki gerincsériilések konzervativ kezelése,
14. Tasnady L.— Matolay Gy.— Szabé A. (Debrecen):
Ficamos nyakesigolyatorések kezelésében szerzett ta-
pasztalataink. 15. Német L.—Bauer H. (Bpest): A nyaki
gerinesériilés mitétes kezelése. 16. Lukdes Sz—Loska
Gy. (Miskolc): A nyaki gerincsériilés ellatdsa. 17. Csa-
tdry Z. (Bpest): A gerinc 16tt sériiléseinek néhany kér-
désérol. 18. Kerekes L. (Bpest): Tobbszoros bordatorés,
csigolyatérés és medencetirés traumas esip6ficammal
szovodott  esete. Hozzaszolas, sziinet. — Film-
bemutatas: 1. Prof. Hnevkovsky (Praga): Filmek az
ortopaedia targykorébél, 2. Orsz. Traumatologiai Inté-
zet (Budapest): Cauda laesioval szovédott esigolyatoré-
sek kezelése. 3. Csink L.—Imre J. (Szeged): Percutan
combnyakszegezés,

16-an, péntek dé}el6tt 9 orakor

Targy: Gerine-giimdkoér. Uléselndk: Simon Lajos
egyet. docens és Schnitzler Jézsef Kossuth-dijas egyet.
docens. 19. Riské T.—Novoszel T. (Bpest): Costo-vert-
berotomia spondylolisthesis (C. c. s.) miitéteink ered-
ményei. 20. Széman S. (Bpest): Intézetiink spondylitis
the-s beteganyaganak tapasztalatai. 21. Borsay J.—
Péta L.—Varga L. (Bpest): A glim6kéros csigolyatest
gyulladasarol. 22, Pota L.—Kerényi A. (Bpest): A ha-
rantréteg-felvételek jelentdsége a gerince és kornyezete
elvaltozdsainak korismézésében. — HozzAszblas, 10 pere
sziinet. Targy: A gerine elfajulasa. Uléselnodk:
Glauber Andor egyet. docens -és Novdk Miklés f6orvos.
23. Glauber A.—Biré T. (Bpest): Spondylolysthesis mii-
téti kezelése. 24. Simon L.—Kdrolyi M. (Bpest): A ge-
rincbetegek kezelésével szerzett tapasztalataink. 25.
Rojko A. (Bpest): Deréktdji fajdalmak kezelése epidu-
ralis levegGbefuvassal. 26. Altorjai I. (Szeged): Spondy-
lolisthesis mitétiel gyoégyult esetei. 27. Bender Guy.
(Bpest): Discopathids betegeink mutéti eredményei. —
Hozzaszolas, 10 perc sziinet. — Uléselnok: Rojké An-
dor féorvos és Berentey Gyorgy kandidatus. 28. Bere-
nyi P. (Debrecen): A szlir6vizsgilat jelentsége a ge-
rincferdiilés rmegel6zésében. 29, Imre G. (Budapest):
A nyaki gerinc degenerativ. porcmegbetegedéseivel
tarsulé algidk és vegetativ zavarok neuraltherapias
kezelése. 30. Gyorgyi G. (Bpest): Gerincefejlédési rend-
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ellenességek. 31. Fernbach J. (Bpest): Az osteoporosis
és therapidja. 32. Barabds Cs.—Barta O., Vizkeleti T.
(Bpest): A sacroiliacalis iziilet funktionalis és rontgen-
vizsgdlata, — Hozzasz6las, 10 pere sziinet. —

Péntek délutan 15 érakor

Szabadon valasztott eléadasok. Uléselnok: Reichard
Jozsef foorvos és Egyed Béla [6orvos. 33. Primarius
R. Heinze (Karl-Marx--Stadt): Kunststoffe in der Me-
dizin. 34. Hedri E.—Kendelényi (Bpest): Konservesont-
beiiltetéssel kombindlt veldlirszegezés eredmeényei.
35. Berentey Gy.—Kalabay L.—Megyesi Z. (Budapest):
Combnyakaliziilet kezelésében szerzett tapasztalataink.
36. Janos Gy.—El6d I., Than F. (Bpest): Csonttorések
gyogyulasa és aliziiletek gyogykezelese 37. Csath6é P.—
Farbaky Gy.: Sajkacsonttorések és aliziiletek gyogy-
kezelése. 38. Forgon M. (Debrecen): Patellatorés keze-
1lése kompressioval. 39. Peer Gy.—Bdlint J—Varga A.
—Juhdsz J. (Bpest): Asepticus csontnecrosis kisérletes
létrehozéasa. 40. Fdbidan E. (Bpest): A meniscusok sebé-
szetének mai szemlélete. 41. Botdr Gy. (Bpest): A letort
és miitéti uton repondlt tibia condylusok roégzitése ,,U”
szeggel. 42. Csink L. (Szeged): N. radialis bénulassal
szovodott kartorés mitét-kezelése. 43. Kovdcs A. (Bu-
dapest): Kézsériilések és tobbszortos ujj-amputatiok
okozta boérhidnyok fedése hasi nyeles lebenyekkel. —
Hozzaszolas, 10 pere sziinet. — Uléselndk: Peer Gyula
féorvos és Csatho Péter féorvos. 44. Koncz 1. (Bpest):
Musculus rectus femoris vilagrahozott sériilése. 45.
Drobni S. (Bpest): Arteria és vena axillarisnak tidé-
sériiléssel és plexus brachialis bénulassal szovodott
gyogyult esete, 46. Szentpétery J. (Debrecen): Olecra-
nontorés keresztiilfixalasa. 47. Loska Gy. (Miskole):
100 tibia diafixaldsdban szerzett tapasztalataink. 48.
E. Szab6 L. (Bpest): Allesonttorések kezelése diafixa-
lassal. 49. Massdnyi L. (Bpest): A térdszalagsériilések
miitéti kezelésérdl. ! 50, Rigé J. (Debrecen): Tibiafej-
torések funktionalis kezelése. — Targysorozat vége 18
orakor, Elmaradt eléaddsok masnap (szombaton) dél-
elott folytatolagosan keriilnek sorra. — Hozzaszolds., —
20 orakor tarsas vacsora az Aranybika kiilontermében.

17-én, szombat délelott 9 érakor

Ule’gelnﬁk: Pap Karoly egy. docens és Illyés Zsig-
mond féorvos. 51. Novdk M. (Szekszard): Beszamold az
ujsziilottek és csecsemék ortopaed szlrévizsgalatdanak
két évérdl. 52, Nyakas A. (Pécs): Ujabb tapasztalatok
a boka- és labiziiletek érzé denervalasaval. 53. Rojko
A.—Trokdan E. (Bpest): Epiphyseodesis térdiziileti el-
valtozasban. '54. Somogyi Sz.—Peer Gy. (Bpest): La-
pocka teljes és kulescsont részleges ,.eltlinése”.
55. Léndrt Gy.—Cser I. (Bpest): Osteochondritis tibiae.
56. Egyed B. (Bpest): Uj universalis lazité (Quengel)
késziilék, 57. Kisbdn J. (Tatabdanya): A segment alkal-
mazasanak jelentosége. 58. Tomola Gy.—Molndr J.—
Simay A. (Debrecen): Az antibiotikumok hatisa az
osteomyelitisekre. 59. Liszauer D.—Benedek T. (Bpest):
A velesziiletett labszar alizilet sebészeli therapiaja.
60. Szildgyi P.—Léndrt Gy. (Bpest): Intraarticularis
konyoktorések miitéti kezelése. 61. Ludvdn S. (Pécs):
Elméleti és therapias vizsgalati eredmények posttrau-
mas végtag dystrophidk esetében. 62. Erdélyi L. (Deb-
recen): Arthrogryposis. 63. Cseke G.—Nagy Z. (Debre-
cen): Idilt ficam helyretétele prolongalt csavarexten-
sioval. — A vandorgyfilés vége.

Ureter és higyhdlyag géresos’ allapotaiban.

GASTROPIN s i s
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Altalinos tudnivalok: Az elbadésok helye: Debre-
cen I. Sebészeti Klinika tanterme. Eldadas: 10 perc,
bemutatas: 5 perc, hozzészolas: 3 perc. Hosszabb el6-
adési idot esak kivételesen indokolt esetben az {ilés-
clnék adhat. Vetitésre 2436 mm-cs, 55 cm-es, 912
cm-es diavetitok és 1919 cm-es epidiascop all rendel-
kezésre, Kérjik a vetitendé képek fels6 szélét fehér
szegéllyel ellatni és a bal als6 sarokban a vetités sor-
rendjének szamat feltlintetni. Tablazatok és statiszti-
kak bemutatisa lehetéleg keriilendd. Szallas: Arany-
bika nagyszalléban, korlatolt szamban a klinikakon.
Etkezés: a klinikdn, 6nkoltségi aron reggeli és ebéd
lehet6ség van a Gazdasagi Igazgatésag ebédlGjében.
(Foz6konyha éplilet.) Tarsasvacsora: 1958. mAajus 16-an
este 20 6rakor az Aranybika kiilontermében. (Megje-
lenés lehetdleg sotél ruhaban.)

Gyorsvonati menetrend Budapestrél:

Budapestrél indul 7,30 8,00 17,35 23,50
Debrecenbe érkezik 11:22 11,51 22,00 3,31
Debrecenbél indul 5,54 8,40 9,01 17,55
Budapestre érkezik 10,05 12,45 13,00 22,00
Repiiléjarat Budapestrol:
Bpest Vorésmarty térrél indul 5,50 11,10 15,30 16,10
Debrecenbe érkezik 8,05 13,40 17,20 18,45
Debrecen Aranybikatél indul 5,00 7,45 13,20 17,00
Budapestre érkezik 7,10. 9,15 15,30 19,00

Vasirnap a repuléjarat nem kozlekedik.

Rendezésre vonatkozé tajékoztatast nyujt levélben,
telefonon, vagy személyesen a Vandorgy(ilés Rendezdé-
hizottsdga, Debrecen, Orvostudoméanyi Egyetem, Ortho-
paedia, Telefon 16-00, 130. mellékallomaés. ’

#*

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Pécsi Egész-
ségtudomanyi Szakcsoportja, a Pécs Varosi Tandcs
V. B. Egészségiigyi Osztalya és a Pécs Varosi Tandcs
V. B. Mivel6désiigyi Osztalya f. évi majus 30—31-én
(péntek, szombal) , Az iskolaegészségiigy” targyaban
tudomdanyos iulést tartanak. A kétnapos llés program-
ja: 1. Az iskolaskor fiziologiaja és pathofiziologiaja.
2. A gyermekpsychologia orvosi és pedagoégiai vonat-
kozAsai. 3. A nehezen nevelhetd gyermek. 4. Az egész-
ségligyi oktatas és nevelés. 5. Az iskolaorvosi szolgélat
idoszerli szervezési problémai. 6. Az iskolaorvos és a
pedagogus egylittmiikodése. 7. Az iskolasgyermek meg-
terhelése (tulterhelése). 8. Az iskola és a sport. Az
tilésen résztvenni kivané budapesti vendégek szamara
a méajus 29-én a Keleti palyaudvarrél 17 érakor indulé
gyorsvonathoz kiilon kocsit biztositunk. Az elszallaso-

ORVOSI VENY, RECEPT egészvaszon tartéval, meg-
adott szoveg szerint nyomva, 500 db, ara 110.— Ft
ORVOSI NAPLO (Betegnyilvantartd) egészvaszon
katésben, volt Richter-féle, betegnyﬂvantarté tabla-
zattal, 166 oldal, . . 4&ara 32.— Ft

TELEFONKONYV BEKGTESI TABLA 19— Ft
Molnar M, papirfeldolgozo
Budapest, VI, Kmetty u 1%




las a Nador- és a Pannonia-szdlloddkban torténik. Az
elszdllasolas és napi haromszori étkezés kolisége sze-
mélyenként 95.— I't. Az {ilés helye a Pécs Varosi Ta-
nacs V. B. nagyterme. Mdjus 31-én délutan egyes in-
tézmények megtekintése és varosnézés. Junius hé 1-én
tarsas kirdndulds Siklésra (esetleg Harkany-fiirdébe
is), ebéd a sikldsi var Lovagtermében. Visszautazas
Budapestre junius ho 1-én Pécsr6l délutan 17 Grakor
indulé gyorsvonattal. Az ulésen résztvevok jelentke-
zésiiket az Egyetemi Kozegészségtani Intézet cimére
(Pécs, Kossuth tér 3/a) miel6bb, legkésébb majus hé
15-ig kérjiik megkiildeni. A jelentkezésben kérjik azt
is kozolni, hogy egy személyben, vagy hazastarssal
egyutt kivan-e az lilésen résztvenni. Az lilésen vald
részvétellel kapcsolatos mindennemi felvilagositassal

az Egyetemi Kozegészségtani Intézet szolgdl (Péces,
Kossuth tér 3/a).
*
Az Orvostovabbképzoé Intézet kozli, hogy meg-

jelent a hygiénikus-orvosképzé tanfolyam jegyzeteinek
alabbi négy kotete: Vdczi Lajos dr.: Bakterioldgia
(10.— Ft), Solti Ndandor dr.: Parazitologia (10.— Ft),
Papp Szilard dr.: ,,Az ivoviz egészségtana” és ezzel
egybekotve Hahn Géza dr. és Fehér Gyula: ,,A szenny-
vizek és artalmatlanitasuk” (10.— F't), valamint az
OMI szerkesztésében ,,A munkaegészséglugy”’ (20.— Ft).
A jegyzet készpénz lefizetése ellenében megvasarol-
haté az Orvostovabbképzd Intézet Tanulmanyi oszta-
lydn (Budapest, XIII., Szaboles u. 33), vagy postén is
megrendelheté a 106.426—70. sz. egészségiigyi szaktan-
folyamok elnevezésii csekkszamlan. A csekken fel kell
tintetni, hogy az Osszeg mely kotet vagy kotetek ara.
A héatralevé kotetek megjelenése utédn ujabb hirdetést
tesziink kozzé.
E3

A TTIT Egészségiigyi és Biologiai Szakosztalya
1958, majus 13-an (kedd) délutin 8 érakor a Kossuth-
klub helyiségében (VIII., Mizeum u. 7) Hdarsing Ldszl6
dr.éelgladést tart: ,,Beszamolé németorszagi tanulmany-
utjarol”,

Szerkesztoségiinkbe érkezett tujabb,
az egészségiigyl szakiskolak részére késziilt

konyvek és népszerii egészségiigyi
ismeretterjeszto brosiarak:
Apoldstan. Egészségiigyi szakiskolak
Medicina, Budapest, 1958. 211 old.
Védonsi médszertan. Egészségligyi szakiskolak
jegyzete. Irtak: Kukk Istvanné és Kelemen
Piroska. Medicina, Budapest, 1957. 137 old.
Bérdpolds, kozmetika, borbetegségek. Irtak: Pas-
tinszky Istvdn dr. és Racz Istvdan dr. Medi-
cina, Budapest, 1958. 155 old. Ara: 14,— Ft.

jegyzete.

HIRDETMENYEK

(1182)

PALYAZATI

Dorogi Jarasi Tandes V., B,
Egészségiigyi Csoportja, Dorog
Pélyazatot hirdetek az &thelyezés folytdn megiliresedeti
Dorogi Jardsi Tuddbeteggondozé Intézet vezetd foorvosi 4l-
lasra., Javadalmazés: E. 112. kulcsszam, 2300,— Ft alapbér és
30% veszélyességi potlék, Lakds nincs. Szabdlyszertien fel-
szerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétGl szamitott
15 nap alatt kell hivatalomhoz benytjtani. Erkolesi bizonyit-
vany is esatolando. Kapolnai Dezsdé dr. jarasi {6orvos

Allami Szanatérium, Sopron (1184)
A Soproni Allami Szanatérium pdalyazatot hirdet a meg-
firesedett E. 115. kulesszdmu rontgen-féorvosi dlldsra. Két-
szobds lakds biztositva van., A kelléen felszerelt pdlydzatok
a Soproni Allami Szanatérium igazgatésdgdnak Kkiildendd

meg a kbzzétételt kovetd 15 napon belill,
Nagy Laszlo dr. igazgato-féorvos

———

Komdarom megyei Tanacs . (1185)
BOr- és Nemibeteggondozo Intézete, Esztergom

Palyédzatot hirdetek az Esztergomban elhelyezett megyei
b6r- és nemibeteggondozd intézetnél Aathelyezés folytdn
megiiresedett E. 153. kulesszami intézeti orvosi alldsra.
Mellékdlldsként a koérhdzi bérgyodgyaszati osztdlyon 3 Oras
elfoglaltsaggal Jaré segédorvosi (E.119.) teenddket is el kell
14tni. A koérhazban 1 szoba rendelkezésre all, Ugy a f£0-
mint a mellék4llds javadalmazdsa a 30/1957. Ei. M. szému
utasitds szerinti illetmény. A kellben felszerelt kérvényeket
a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil kell
hozzdm benyujtani. Markovich Dezsé dr, int. f6orvos

The. Betegbeutalé Kozpont, Gyula (11825

A Békés megyel Tbe. Gondozoé Intézet v:=zetd fGorvosa
(Gyula) pdlyazatot hirdet egy E, 252, Kulesszdim kalme-
tizdl6 védondi allasra. Az illetményen feliil 30% veszélyességl
pétlék is jar. Magasabb iskolai végzettségliek elényben ré-
szesiilnek. Kozépessy Laszlo dr. intézeti vezet f6orvos

A Dombévari Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsdga
Egészségiigyl Csoportia palydzatot hirdet Gyulaj kozségben
4thelyezés folytdn megliresedett E. 183/1. kulesszdma kor-
zeti orvosi 4lldsra, Haromszobds lakds biztositva van. Az
4allds A4prilis 15-vel elfoglalhaté.

Safar Laszloné dr. jar. féorvos

Pidlyédzatot hirdetek a Csongrad megyel Tanédcs V. B.
The. Gondozéintézeténél, Hodmezbvasarhelyen megliresedett
szakf6orvosi 4lldsra, Az 4llds javadalmazisa az E, 113, kules-
szdm szerint torténik, 30%-0s veszélyességi poétlék hozzé-
szémitdsdval. A pélydzati kérvényeket a hirdetmény megjele-
“nését kodvetSen 15 napon belill kérem eljuttatni cimemre.

Nemes Janos dr. vezet6-féorvos

BUDAPESTEN : VII. Rakéezi Gt 10 |

Orvoslaboratériumi livegeszkozok tiizallé kivitelben,
speciélis livegtechnikai készitmények, livegcsdvek stb.

nagy vélasztékban beszerezhet8k az
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
IV. sz. Kereskedelmi Osztalyan
Budapest, O-utca 7.

vagy szakiizleteiben :

| DEBRECENBEN: Voréshadsereg Gtja 79 ||
) | PECSETT : Széchenyi tér 2 |
V1. Népkdztirsasig Utja 36 | SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
MISKOLCON : Széchenyl u. 64
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7:?: jef Kiss Bé{a dr.:

Datum Hely Idépont Rendezé Targy
1958, Szeged. délutin Orvosegészségiigyi Az MSZT Szegedi Orvoscsoportjaval egyiittesen rendezetl iilés:
mdajus 7. Borklinika, tanterem | 6 dra Szakszervezet Kovdats Ferenc dr.: Beszamolé a Moszkvai Nemzetkozi The
szerde. Szegedi Csoportja | Kongresszusrol,
Szakorvosi Rendeld- | délutdan Az Intézet Gottsegen Gyorgy dr.: Korszerti gyakorlati kérdések a cardiologia
us 8. intézet.V.Rosenberg | 19 ora Tudomdnyos korébol,
esutortak. hazaspar u. 19, Bizottsdga
19358, Orsz.Sporlegészség- délelott Az Intézel orvosai 1. Sdndor Istvdan dr.: A sugarkezelés viarhatdé eredményei nem
mdjus 10. tigyi Intézet, 10 dra daganatos betegségek eseteiben. Gadal Magda dr.: Néhany
szombal. kultirterem. megbetegedés  allergias  aeliolégidjara vonatkozé morpholdgiai
XTII. Alkotas u. 48. megligyelés. ol
1958. Orsz, Kozegészség- délutin Az Inlézetl | 1. Rudnai Ot6 dr.: Az 1957. évi poliomyelitis jar\.m\ 2. Molndr
majns 12. | {igyi Intézet, A 3 ora tudonmuinyos dolgozdi Erzsébet dr.: Az 1957. évi hazai poliomyelitis jarvinnyal kap-
hétfo. nagy tanterem. csolatos koroktani vizsgilatok. 3. Pelrille Aladdr dr.: A polio-
LAY IX. Gyali it 2/6. | myelitis ellenes véddoltisok hazai eredményei.
1958. I. sz. Sebészeti délutin The Szakesoport Tagtmeyer Adolf dr.: A rehabilitdcié kérdései.
mdajus 13, Klinika, tanterem. 6 ora
kedd. VIIL Ull6i Gt 78/a.
1958, Szakorvosi délutin Ujpest-Ralkospalolai Marltos Kalalin dr.: A hypertonia korszerli kezelése, a kezelés
majus 14. | Rendeldintézet. IV. 1 6ra Orvosok Pavlov Tu- veszélyei.
szerda. Dozsa Gyorgy ut 30. domdnyos Mnkakdre
1958. Péterly S.u.Korhdz- | délutin A Pélerfy S.u.Kor- Palik Frigyges dr.: A valtozas koranak tiinetei és kezelése.
‘mdjus 15. | Rendeldinlézet, 142 oOra hdz-Rendelbintézet
esalortok. IV. em. tandcsterem. Tudomdnyos
VIIL. Pétexfy S. u. 14, Eqgyesiilete P {
1958. Janos Korhaz- délutian A Janos Kdrhaz- 1. Szegd Sandor dr.: Ujabb szempontok a noi ondokrmolo"mb.ln
mdjus 15. Rendeldintézel, 2 ora Rendeldintézet (1L. rész. Tunettan és Therapia, 20 pere), 2. Radnai Ldszlo d.
esutortok. tanterem. Tudomdanyos Az uraemiak modern kezelése (20 perc). J Székely Al‘lmll (ll‘.
XI11. Didésarok 1. Egyesiilete Eszéki Jdézsef dr.: A thrombosisembolia pathogenesisének és
therapifjdanak mai alldsa (20 perc). 4. Kincsessy Antal dr.:
Periarteritis nodosa ritka esetei (15 pere).
1958. | Heim Pal Gyermek- | délutin A Korhaz Dobszay Ldszlé dr.: Antibiolikum usus vagy abusus.

A microegtak (granulumok) morpholégidaja és binltiymja 1. Kiss
Ferene dr.: A granulumok eredete és morphologiaja. 2. Zselyonka
Laszlé dr.: A granulumok irodalma és kisérletes vizsgalatai.
A granulumok haematolégiai jelentésége.

1. Hortobdgyi Béla dr.: Terhesség és ileus. (Eloadas.) 2. Kubinygi
Jdnos dr.: Néhany megjegyzés a hatsé koponyatartas és a pos
occipitalis sacralis kialakuldsanak mechanizmusahoz, (Eldadas.)
3. Tarjdn Gyorgy dr.: Ujabb sdatok a terhességi toxaemidakban
kialakuld szivgyengeség korképéhez. (Eldaddas.)

WFOPP000000000000000000000000¢ vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv:v‘:::::::AA:::::::A:A::::::::::::::::::::::::::::::::::<’
< >
: : b4
b Manias izgalmi allapotok kezelésére $
b4 b4
> >
> L d
L d >
L4 >
L d 4
H razse 3
> >
$ (Chlorpromazin) :
$ 3
’AAAAAAAAAAA‘AAAAAAAAAAAAAAAAA 00000 Abd ‘AA‘AAA 6600600606 "

A méh simaizomzatinak gorcsével jaré allapotokban

GASTROPIN oo e e

gyirta: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

00300000000 000000000000000000000000000000000000000000000 0040

$000000000000000000000000000000000000000000000000

000000000000 0000000 0000000000004

800600000000060000000

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felelés kiadé: a Medicina Egészségilgyl Konyvkiado igazgatédja.

— Megjelent 10500 példdnyban

2-581098 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



ORVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Petri Gabor dr.: Jaki Gyula dr. (1898—1958) .. .. .. .. .. 617
Fekete Sandor dr.: Ujabb adatok a kés6i terhességi toxikosi-

sok korfolyamatdnak tisztazasahoz .. .. .. .. .. .. 619
TOVABBKEPZES

Eugen Angelescu dr.: Cushing-syndroma sebészi kezelése 626

Gottsegen Gyodrgy dr.: A cor pulmonale kérszarmazéasanak
és klinikumédnak néhany kérdésérél .. .. .. .. 630

PATHOLOGIAI PROBLEMAK

Berndorfer Alfréd dr.: Egységes szemlélet a fejlédési rend-
llEHERSER KOPACRADRIL: % v v /o) oo L oo e terar sy ST

UJABB MUTETI ELJARASOK
Réthi Aurél dr.: A nyaki sympathicus hatarkoteg blokadja 640

KLINIKAI TANULMANYOK

Szutrély Antal dr. és Mariafoldy Miklés dr.: A potencialt
helyi érzéstelenités jelentdsége az 6regkor sebészetében 642

Ifj. Waltner Karoly dr.: A stenosis ostii ven. sin.-ben
szenvedd betegek emelkedett vérnyomasanak jelen-
jreliier U o o) RO AR SR I S R R R e L

KAZUISZTIKA

Kirchknopf Marton dr., Gerdfi Karoly dr. és Sotonyi
Gabor dr.: Chronikus myeloid leukaemia miliaris

the.-vel szov6dott esete .. .. .. oo o0 .. .. 647

Levelek a $zerkeszt6hoz
A rtg.-sugarkezelés kockézatarél .. .. .. .. .. .. 649
Megjalent, ok v suii il it ek i et i et R G R S O O 2
FREPQRT s Y : A TR S )

Palyézati hirdetmények (borité 3. oldal)
El6adasok, lilések (borité 4. oldal)

XCIX. évfolyam 19. szidm 617—652 oldal Budapest, 1958. majus 11

El6fizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany ara: 3,— Ft



SUPERSEPTYL tabletta

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-dimethylpyrimidin-t tartalmaz)
Uj fokomott hatdsit, jol tiirheté sulfanilamid késsitmény
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Csomagoldsa: 20 tabletta 10,30 Ft, 250 tabletta 99,— Ft
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JAKI GYULA DR.
(1898—1958)

Jaki Gyula professzor varatlan elhtunytaval a
mai magyar sebészetnek ismét egyik erds pillére
délt ki. Személyében a Hiittl-iskola egyik legjelen-
tosebb képvisel6jét, kozélet kimagasld
egyeéniségét, a Szegedi Orvostudoményi Egyetem
I. sz. Sebészeti Klinikajanak igazgatojat és az
Egyetem rektordt gyaszoljuk. Riadtan figyeljiik a
haldl gazdag aratésal idGsebb, de még serényen
munkalkodé sebésznemzedékiink soraiban.

Jaki 1898-ban
Iskolai tanulmaéanyait sziilévarosadban, egyetemi ta-
nulményait Budapesten végezte és 1922-ben avat-
tak orvosdoktorra. Roviddel ezutan a Debreceni
Tudomanyegyetem XKorbonctani Intézetébe lépett

az orvosi

professzor Gyoérott szuletett.

be. Négy éven &t volt ennek az intézetnek elsé ta-
narsegéde, majd az Egyetem Sebészeti klinikajira
ment at 1927-ben. Kitarto és kivaloan eredményes
munkaja nyomdn 1937-ben képesitették magan-
tandrra ,,a mutéti szovédmények megel6zése és le-
kilizdése” c. targykorbdél. 1943-ban lett a klinika ad-
junktusa, majd roviddel ezutdn az egyetem rend-
kiviili tandra. Debreceni évei kivételesen komoly
és széleskori tevékenységben teltek. Rockefeller-
Sszténdijja-l négy honapot Bécsben, Paltauf intéze-
tében toltott bakteriologiai és serolégiai tanulma-
nyokkal, majd allami dsztondijjal egy éven at Ber-
linben dolgozott Lichtenberg, Magnus, Sauerbruch,
Gocht klinikdin az urologia, a baleseli sebészet, a
tuddésebészet és az orthopaedia teriilétén. Tanul-
manyutja befejezéseképpen végig latogatja a ve-
zet6 német klinikdkat, késébb Graf intézetében
folytatott 1jélag tlidésebészeti tanulmanyokat.
Szorosan vett sebészeti miikodése mellett hosszu
idén 4t vezette a Huttl-klinika urolégiai rendelé-

50*

sét, majd az Auguszta-szanatérium tliddsebészeti
osztdlyat. Ekozben intenziven részt vett a ndévér-
képzésben, éveken at titkara, fétitkara, iiléselnoke
volt a Debreceni Orvosegyesiletmek, vezetéségi
tagja a Magyar Sebésztiarsasignak. Faradhatatla-
nul és sokoldalian miivelte a szakirodalmat: deb-
receni évei alatt 54 dolgozata jelent meg, 1941-ben
a Balassa-dijjal tuntették ki és 1943-ban a bécsi
egyetem vendégel6adoul hivta meg.

1947-ben nyerte el a Szegedi Tudomanyegye-
tem Sebészeti tanszékét, A haboru kovetkeztében
megviselt és elszegényedett klinikdt nagy energia-
val és hozzaértéssel néhany év alatt jol felszerelt,
gyakorlati és tudomanyos szempontbdl egyarant
sikeresen miikodd, nagy hatosugaru intézménnyé
fejlesztette. Kivételes munkaszerelele és szervezo-

készsége munkatéarsait is'magdval ragadta: a gyor-

san fellendiil klinika méar 1949 tavaszdn nagy-
szabastu vandorgytilést rendezett és a tudomanyos
produkeio évrél évre novekedett. Tanitvanyai nem-
rég koszontotték szegedi miikodésének 10 éves for-
duléja alkalmabdl és Osszegylijtotték ennek az id6-
szaknak tudomédnyos termését: kozel 150 megjelent
dolgozatot, melyb6l 40 Jaki professzor személyes
munkaja volt.

A debreceni és a szegedi évek kozel 100 dolgo-
zata, nem is szolva a kongresszusi és a szakcsoport
eléadasok nagy szamarol, a sebészetnek @ egészen
széles teruletét oleli fel. A rendkiviili tudoméanyos
alapossagrodl és elmélyedésrdl tantskodo irdsok ko-
ziil ki kell emelni nagyszabasu referatumét az emlé
daganatairdl, a fdjdalom sebészi gyogyitasarol, va-
lamint hazai vonatkozésban uttorének tekinthetd
kozleményeit az urographiarél, az emlérdk endo-
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crinologiai vonatkozasairdl, a pneumoretroperito-
neumrol, a mesterséges hypotensiérél, a neuro-
plegidrol, akaresak nagy attekintésrél tantiskodo,
kiérett allasfoglalasait az urogenitalis giimékorrol
vagy a rakkérdésrél. Nagy mintaképérsl, Billroth-
rél irt kivételesen szép tanulményat az utols6 évek-
ben szidmos orvostorténeti targya dolgozata ko-
vette, melyekben béven megmutatkozott a szép-
irodalom iranti vonzodésa és valasztékos, sokszor
valésdggal koltéien szarnyald stilusa, nemkiilonben
az a hibéatlan és nemes magyar nyelvezet, amely
minden irdsat jellemezte.

E kiterjedt tudoményos és oktaté miikodéssel
parhuzamosan igen béven kivette részét az orvosi
kozéletb6l és a sokirdnyt tarsadalmi munkébol.
Tagja volt a szakorvosképesitd vizsgabizottsignak,
elncke a Délmagyarorszigi Sebész Szakesoportnak,
tarselnoke a Sebészszakesoportnak, tagja az Egész-
ségligyi Muzeum Orszagos Bizottsiganak, az Or-
szagos Rakbizottsagnak, elnoke az Orszigos Orvos-
torténeti Konyvtar Kozleményei szerkesztobizott-
saganak, tagja az Egészségligyi Tudomdanyos Ta-
nacs elnokségének, megyei elnoke a TTIT-nek, te-
vékeny résztvevije tobb mas tarsadalmi intéz-
ménynek., Mindezeken feliil fontos tisztséget tol-
tott be az Egyetem Partbizottsigdban és rektora
volt az Egyetemnek, amikor véaratlanul elragadta
a halal kozoliink. Munkassdgat a kozosség meg-
becsiilésének szamos jele kisérte: az ,orvostudo-
manyok kandidatusa” fokozatnak, a ,Szocialista
Munkéért” érdeméremnek és a ,Kivalo
cimnek birtokosa volt.

Jdki professzort, az embert és az orvost, nem
ennek a sikeres és eredményekben gazdag pélya-
futasnak az allomasai jellemzik igazan, hanem
sokkal inkdbb az a lirai dnvallomés, melyet életé-
nek egyik nagy forduldépontjan, felejthetetlen sze-
gedi tanszékfoglalé eléadasdban tett. Itt tarult ki
az a sériilékeny, kivételesen szenzibilis 1élek, amely
a robusztus Kkiilsé és az élcel6dé kedély mogott so-

Orvos”

-

kak szdméra mélyen rejtve maradt. Hogyan ella-
gyult, amikor koran elvesztett édesanyjarél emlé-
kezett, vagy amikor a Moéra Ferenc Messzi Imris-
kéjehez hasonlitotta ©nmagat! Elmondta, hogy a
sziil6i hazbol azt a tanitast hozta magaval, hogy az
¢letben mindenkinek annyi jar, amennyiért megdol-
gozott. Valéban, életelve a munka volt: a faradha-
tatlanul kitarté térekvés az atfogdbb és teljesebb
tudasra, a kotelesség teljesitésében valé lankadat-
lansdgra, melyre tanitvanyait sohasem sziint meg
serkenteni, A munkAt {ekintette értékhatarozonak,
ezt hasznélta gyogyirként az élete soran elszenve-
dett sebekre. Akkor mondta ezt is: ,,Nem az a fon-
tos, hogy ki honnan jott, hanem ki merre halad”
és a veégstkig hi maradt ehhez az elvhez. Egyéni
vagyait, kényelmét kovetkezetesen alarendelte a
kozosség szolgdlatdnak, a rd vard feladatok el6l
nem hatrdlt meg soha é$ bar lelke mélyén nem
volt deriilatd, rendithetetleniil bizott a fejlédésben,
az ujjaépitésben, a még megoldatlan kérdések meg-
olddsdban, az optimizmus teremté erejében és ezt
a hitét széban és irasban hirdette.

Az orvosi hivatdsnak, a miivészi szépnek ez a
koltéi lelki rajongéja, a munkdnak és a koteles-
ségnek ez a rendithetetlen hirdetéje és megvaldsi-
toja orokre eltavozott koziiliink. Lehetetlen meg-
rendiilés mnélkil szemlélni az esendé emberi 16t
tragikumat, ha arra gondolunk, hogy ez a végtelen
szorgalmu, kitarté munkédval magyratér és cnma-
gaval szemben annyira igényes, érzékeny lelkiiletii
ember, akit valédi érdemek emeltek magas polera
és akit méltdn vett korul a tdarsadalom a megbecsii-
lésnek és tisztességnek sok kiérdemelt jelével s
akinek életutja nem is kevés megprobaltatds utan
végre simanak és egyenesnek igérkezett: épp most
hullott ki a sorbdl, példazvan az egyéni sors Kki-
szamithatatlansdgat. Fdjdalmasnak érezziik az Urt,
melyet maga utdn hagyott. Hiven és kegyelettel
6rizziik emlékezetét.

Petri Gabor dr.

Az orvosi tan mindig empirikus tényekbsl és elméleti tételekbsl fog dllani, de tudomdny csak

annyiban leend, a mennyire — tdrgyra és médszerre nézve — physika-, boncz-, élet- és vegytan tud
lenni. Ott, hol az lenni megszfinik, tudomdnynak is vége van, ott csak tényfzk vannak'; elszz_getel’t, meg

nem fejtett tények, melyek ama tudomdnytél varjik az értelmezést. A mi ezekfm tzfl adatzk’:, bar mily
ékes szavakkal is legyen eléadva, jellemezve, osztdlyozva, rendszerezve, nem egyéb képzeletnél s feltét-
nél — mi rendesen az igazsdgnak 1tjat elvdgja s rhetorokat és dbrandozdkat természet btfvaroknq]c
tiintet fel. Az orvoslat e még tudomdnnyd nem alakult terilletén van a nyegleség, fudatlansag, mystz’-
cismus s a kér lényege a természet folismerésével nem gondols gyégymodok tombolé helye, mely anndl
sziikebbre fog szorittatni, minél tovdbb terjed a tudomdny, s végre is annyira :meg;fogy s oly lehetet-
lenséggé vilik, mint a csillagdszatban az astrologia, a vegyészetben az alchymia s az erémiitanban

az ordongds erdk.” Markusovszky Lajos (O. H. 1858.)
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A Budapesti Fovdrosi Szovetség-utcai Korhdz (igazgato : Fekete Sdndor dr.) kdzleménye

Ujabb adatok a késoi terhességi toxikosisok koérfolyamatanak
tisztazasahoz
Irfa: FEKETE SANDOR dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsanak 100. évforduldjdira, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

A specidlis szakmdk meg nem oldott kérdéseit
nemegyszer a hatéarteriileteken elért haladas len-
diti ki a holtviganyrol. Igy tortént a terhességi
toxikosisok teriiletén is. Alig van a kutaté orvos-
tudomanynak olyan dga a statisztikatél a meteo-
rolégian, az élelmezéstudomanyon, a klinikai észle-
léseken at az izotopkutatdsig, amely hozzd ne jéa-
rult volna a kérdés tisztazasahoz. Megszint az ek-
lampsia s a toxikosis elszigeteltsége, érintkezési
feluletek addédtak mas, jobban kutathaté koérfolya-
matokkal, s ennek koszonhetd, hogy meélyrehaté
betekintést nyertiink a toxikosisok pathogenesi-
sébe, bar a végsé okok tisztazasa még elbérelatha-
télag sok munkat igényel.

Az eklampsiakutatds harom szinten folyik. A
legkonnyebben hozzaférheté a legfels6 (I.) szint,
amely a tiinetek, kérbonctan, szerviunctiok meg-
allapitasat célozza. A kozépsé (I1.) szint az elvalto-
zésokat hozza kozos nevezore s igy a pathogenesist
igyekszik tisztdzni. A legmélyebb szinten (IIL.) az
aetiologiai tényezokkel foglalkozunk, amelyeket a
mai 4ltalénos vélemény szerint a placenta miikodé-
sének megvaltozasaban s a szervezet terhességi el-
véaltozasaiban kell keresniink.,

A kovetkezokben elsgsorban a kérbonctani s
funkeiét illet6 eredményeket ismertetjiik. Rdmutat-
nak ezek a pathogenesis folyamatara. Végiil az
alapfolyamatokra vonatkoz6 ismeretekkel foglal-
kozunk.

L. Kozponti idegrendszer

tatkozott. Wilke, et al. (69) az erek kortil folyadék-
hiivelyt, s mucopolysaccharid festést adé rogoket
irtak le. J6l egyezik a szovettani vizsgdlatokkal
McCall adata, amely szerint toxikosisban az agyi
erekben a keringés megnehezitett. Megerésitette ezt
az adatot Mangold R. is. Az érgores, pericapillaris
folyadék felhalmozddas, a mucopolysaccharidok
emelkedése (szovetduzzadds), mint hosszan tarté
inger egyes teriiletek , parabiosisiat” [Vegyenszkij
(64)] hozza létre. Az innen irradidlé izgalom Kki-
valtja a motoros zondk izgalmat s az eklampsids
goresrohamot.

A kis arteridk s capillarisok viselkedésére hat-
hatésan mutat ra a retina ereinek a viselkedése.
Régebben azt allitottédk; hogy a retina az agy erei-
nek az allapotdra ad felvildgositast. Ma ezt a meg-
allapitast nem fogadhatjuk el, mert kideriilt, hogy
a terhességi toxikosis kapcsidn az agy egyes terii-
letein az erek eltérden viselkednek: egyes terlilete-
ken érsziikiilet, masutt értdgulds mutatkozik. Nem
csokkenti ez a megdllapitds a szemfenék vizsgélata-
nak a jelentéségét a terhességi toxicosis megitélése
tekintetében.

A vese elviltozasokat illetGen régebben a
nephrosis vagy nephritis kérdése dominalt. Kordnyi
Sdndor méar 1929-ben megirta (32), hogy ,helye-
sebb volna, ha lemondanank a kéros folyamat meg-
jelolésérdl és a glomerularis és tubularis miikodési
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A késoi ferhességi toxikosisok pathogenesisének sémadja.

L

A kozponti idegrendszer elvaltozdsaival nem-
régen behatéan foglalkoztam (22). Itt csak roviden
sorolom fel a pathogenesis szempontjibél fontos
adatokat. Donté jelentGségli Kornyey I. (32a) meg-
allapitdsa, amely szerint az eklampsids tiinetcso-
port a vasalis anoxia kiévetkezménye. Ezt az allit4-
sat szovettani metszetekkel bizonyitotta. A koz-
ponti idegrendszer bizonyos teriiletein érosszehtizo-
das, a ganglionsejtek pusztuldsa s a glia szaporo-
déasa volt kimutathat6. Maskor agyoedema is mu-
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zavarok foka szerint tiilnyoméan glomerularis vagy
tubularis terhességi nephropathidkrél és vegyes
formakrél beszélnénk”. Az tijabb festési eljarasok-
kal és az elektronmikrosképpal vald vizsgalatok ki-
mutattik, hogy a glomerulusban a capillarisok sz{i-
kebbek, maskor tagultak ugyan, de a keringés ben-
niik leromlott. PAS festéssel az intercapillaris tér
vizeny6s duzzadasat és a tubulus sejtek kérosodédsat
allapitottdk meg [McManus (39)]. ’

Vesepunctio [Pollak et. al. (48)] és élében tor-
tént vesekimetszések [Dieckmann (17)] alapjén a
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glomerulus alaphartydjéban mucopolysaccharidek
fellépését allapitottak meg.

A pathogenesis szempontjabol az egyik legna-
gyobb eredményt az jelentette, amikor Trueta és
tsai (63) ramutattak a kétoldali vesekéregnekrosis
keletkezésére. Izomzuzodas (crush), silyos bacte-
rialis infectio, az &atmetszett ischiadicus centralis
csonkjanak izgatdsa, pituitrin injecti6 révén sike-
riilt eléidézni kétoldali vesekéregnekrosist, amely
eklampsia kapcsadn is el6fordul. Ramutattak ennek
az okdra: megvaltozik a vese vérkeringése, a vér-

. dram elkeriili a vese kéregallomanyat s a juxtame-

dullaris ereken at csak a vese veléallomanyéba ke-
ril a vér. Nalunk Solymoss (58) benzidin festéssel
mutatta ki a keringés véltozasat s Romhdnyi annak
a véleményének adott kifejezést, hogy a’'kétoldali
vesekéregnekrosist sokkal gyakrabban lehetne
megtalalni eklampsidban, ha a benzidin festést al-
kalmaztdk volna.

Hatalmas anyagon s mesteri médon dolgoztak
fel a kétoldali vesekéregnekrosis eseteket Sheehan
és Moore (55). Felhaszndlva az uteroplacentaris
apoplexia eseteit, megallapitottak, hogy a glome-
rularis erek spasmusa vagy harom 6ran at tarté
anoxidja mar az endothel stlyos karosodasat
okozza, amelyet a tubulusok karosodéasa kovet.

Behaté vizsgdlatokat wvégeztek a clearencere
vonatkozolag Lanz R., Hochuli E. (34), Brandstet-
ter és Schiiller (12), Friedberg V. (24). Mar a ré-
gebbi vesemikodés vizsgdlatok is megmutattak,
hegy a vese miikddése még mérsékelt vizenyo mel-
lett is kielégitd [Fekete S. et. al.(23), Batizfalvi (7)].
A clearence vizsgilatok kimutattdk, hogy a terhes-
ség alatt a glomerulus ataramlés s a filtratio nem
csokken; eltéréseket taldltak praeeklampsidban:
ilyenkor a plasma atadramlds lecsokken a normélis
als6 hatardig, a glomerulus filtratio még kifejezet-
tebben csékken. Brandstetter és Schiiller (12) kiszd-
mitottdk, hogy a vese erek toxikosisban a kerin-
géssel szemben nagyobb ellendlldst mutatnak.
MecCall (37, 38) ugyanezt allapitotta meg az agyi ke-
ringés vizsgalata kapcsdn. A vizsgalék ramutatnak
arra is, hogy az ureter atonia és a vizelet mennyi-
ségének erds lecsokkenése hatart szab a clearence-
eljaras alkalmazhatésdgéanak.

A maj elvaltozasok a kés6i terhességi toxiko-
sisnak leggyakoribb .kiséréi. A kis erek thrombo-
sisa mellett a majlebenykék centralis részein kez-
dédé sejtkarosodés, tehdt ott, ahol a vér oxygén-
tartalma a legkisebb, majd a sejtek szétzildltsaga
[dissociatio, Eppinger (19)], a maj megduzzadésa,
majd sorvadasa (atrophia) mutatkozik. A majpré-
bak eredménye erdsen véaltozé [Dietel (18)], de a
mdj hatalmas tartalékereje beteges tiinetek fellé-
pésének sokdaig elejét veszi. A mdaj megvdltozott
miikodésére mutat a serum alacsony ureum-tar-
talma, a magas ammoniatartalom és az emelkedett
hugysav érték.

Itt lehet megemlékeznilink a plasma fehérjék
eltolodéasarol, amely az albumin csékkenésében s a
globulinok emelkedésében nyilvanul meg. Az
elektrophoresis eredményei azonban nem voltak
parhuzamba hozhaték a toxikosis sulyossigéval.
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A pathogenesis szempontjabol jol értékelhetd,
hogy a tiid6 oedemara hajlamos s a sziv izomzata-
ban is savés duzzadast lehet megallapitani.

A hypertonia magyardzatdban nem jutottunk
még tovabb a feltevéseknél. Annyi bizonyos, hogy
a hypertonia nem halad parhuzamosan a gores-
készséggel: a magas vérnyomas még nem eklamp-
sids roham. A terhességi toxikosissal kapcsolatos
hypertonianak a magyarazatdban még tobb koriil-
ménnyel kell szamolnunk, mint az egyszerQ hyper-
tonianal. A terhesség alatt szamos vérnyomast
emelS anyag jut a véraramba (noradrenalin, adre-
nalin, tyramin, pituitrin, hypertensinogen, seroto-
nin). Shorr, Zweifach (56) hypoxia ésetén a vesé-
ben vérnyomast emelé (VEM), a méjban vérnyo-
mast csokkenté (VDM) anyagot taldltak, Ez utéb-
bit sikeriilt kristalyos formdban is elSallitaniok
(ferritin), s vastartalma fehérjének bizonyult. Vér-
nyomast csokkent anyagot taldltak toxikosisok se-
rumdaban Tarjin és Péteri (61); eklampsids roham
esetén ez az anyag nem volt kimutathaté.

Page (45) felhivja a figyelmet arra, hogy a ter-
hességi hypertonia sok hasonlésigot mutat azzal a
vérnyomads emelkedéssel, amely patkdnyokon kony-
has6 és desoxycorticosteron bevitele utan &1l elé.
Magunk is valdszinlinek tartjuk, hogy a terhességi
hypertonia kialakuldsaban a mellékvesekéreg foko-
zott mik&désének s a NaCl-nak nagy jelentsége
van az adiuretin mellett.

Browne F. J. (13) szerint a choriongonado-
trophin sensibilisdlja a véredény-rendszert az adre-
nocorticosteroidok irdnt. Ez azonban nincs kell6-
képpen bizonyitva.

Jelent6s érvek szélnak amellett, hogy a che-
miai mediatorok mellett a terhesség alatt fellépd
hypertonia keletkezésében a centralis hatdsnak is
szerepe van. Erre mutat a ,,cold pressor test”, de
ily irdnyban értékesitheték Byrom (15) kiterjedt
kisérletei is, amelyek kisérletes hypertonidban ki-
fejezett agyi elvaltozdsokat &llapitottak meg. Az
eklampsidas roham keletkezésével foglalkozva ra-
mutattunk arra, hogy a terhesség alatt jelentkezé
hosszan tarté chemiai és mechanikai ingerek (ér-
Osszehtizodas) a kozponti idegrendszer egyes terii-
letein irritativ gécok keletkezését okozzdk. Ha az
innen irradidlé izgalom a vasomotor teriilet felé
sugarzik ki, létrejohet a tartés vérnyomisemelke-
dés.

Mai felfogasunk szerint tehat a terhesség alatti
vérnyomasemelkedést részben humoralis, részben
centralis uton magyarazzuk [Wilbrand (68)].

Sophian (39) szerint a fesziilé méhfalbél ki-
indul6é uterorenalis reflex esokkenti a vese vér-
ellatasat, s ez valtja ki a hypertensiot.

Toébb betekintésiink van a terhességi vizeny&
keletkezésébe. A terhességgel egyiitt jar a szovetek
viztartalminak emelkedése. Erre elsGsorban a sza-
porodé sejteknek van sziiksége. A szervezet ezt a
szovetek chemismusdnak valtozdsaval, az adiure-
tin s aldosteron fokozott termelésével, a plasma al-
bumin-tartalmanak csokkenésével s a permeabili-
tas fokozasaval éri el. A szévetekben felhalmozott



folyadék lehetévé teszi, hogy az oszlé sejtek kellé
mennyiségl folyadékot kapjanak. Rendes terhes-

ségben a szervezet folyadéktartalma 5—6 literrel °

emelkedik. Ezt a hypothalamus — hypophysis sys-
tema megvaltozott beéallitasdnak tulajdonitjuk. Ha
a szabdlyozas tullé a sziikségleten, bekovetkezik a
vizenyd. A vizeny6é keletkezésében része van a
plasma csokkent osmotikus nyomasanak, a vénés
nyomés fokozddasdnak, amit terhességnél direkt
mérésekkel tobben megéllapitottak [Rona (50),
Runge (51)]. A Starling-féle felfogéas szerint ez a
"két tényezo elosegiti a folyadék kiaramlasat a ca-
pillarisokbél. Ezen alaptényez6kon tal azonban
mas tényezok is szerepelnek. ElsGsorban a capilla-
risok fokozott permeabilitdsa, amelyrél a serosus
gyulladas kapesan részletesebben emlékeziink meg
s a szovetek, sejtek chemismusénak megvdiltozasa.
Ez a valtozas Na retentioban s K leadasban nyil-
vanul meg s minden valészinliség szerint hormo-
nalis (oestrogen, aldosteron) hatasban taldlja meg
a magyarazatat. De fokozott mértékben halmozé-
dik fel a kotészovetben az erdsen vizszivé muco-
polysaccharid [Fekete S. (22)], amely magéba veszi
a vizet s a s0 egy részét s igy megovja a szervezet
osmotikus beallitottsdgat. Bizonyara szerepe van a
vizeny6 keletkezésében a nyirokrendszernek is, en-
nek a miikodésére vonatkozilag azonban a terhes-
ség alatt vizsgalatok nincsenek, A szoveteknek a
terhességgel kapesolatos kémiai valtozasa okozza,
hogy a terhességi vizenyé diureticumokkal telje-
sen el nem mulaszthaté.

A terhességi vizenyd tehat jérészt extrarenalis
tényezok kovetkezménye. A renalis tényez6k esak
akkor jutnak érvényre, ha az &ltaldnos hatdsok
kovetkeztében a vese szovete is megbetegszik s a
vizkivalasztds megromlik,

II.

A rendkiviil valtozatos tiineteket hdrom alap-
folyamattal lehet megmagyarazni. Mind a kér-
bonctani, mind a miikédésbeli valtozasok alapja a
vasoconstrictio, a serosus gyulladds, a kotGszovet
duzzado készségének emelkedése. Ezek az alapfo-
lyamatok a parenchymds sejtek hypoxiajat valtjak
ki. Az oxygen hidny mellett még mas tdpanyagok
hianyaval (B 1, bizonyos aminosavak) is szdmol-
nunk kell s igy végeredményben a parenchymés
sejtek anyagcsere zavara az a lényezd, amely kii-
16nb6z6 helyen és kiilonbozd mértékben érvénye-
stilve a valtozatos tlnetek alapjat képezi.

Az alapfclyamatok koziil egyik sem jellegzetes
a terhességi toxikosisra. Mind az érgores, mind a
serosus gyulladds, mind a szovetek fokozott duz-
zad6 készsége eléfordul mds korfolyamatok kisé-
reiében is, a terhességi toxikosisra azonban ezek-
nek az egyiittes el6forduldsa, localisatiéja s mér-
téke jellegzetes.

Az érgores megnyilvanul a béron [Hinselmann
(28)], a méhizomzatban (Nevermann), az agy egyes
részein [Kornyey (32/a)], a vese kéregillomanya-
ban [Sheehan (35)], a szemfenék erein. A majon
inkébb az értagulas kovetkeztében el6allé pangés
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" mutatkozik. A kis arterioldk Gsszehtizéddsa esetén

a capillarisok a vénas rendszer fel6l telddnek. Er-
spasmus vagy stasis egyarant rontja a szovetek
taplalkozasat s el6idézi az anoxiat, illetve tagabb
értelemben a sejtek anyagcsere zavarét.

Az érrendszer egyes részeinek osszehuzodésat
ma altalanossagban ugy tekintik, mint a toxikosi-
sok egyik el6idézé tényezdjét [Szalganyik (59/a)].

A serosus gyulladés jelent6ségére a terhességi
toxikosisok pathogenesisében Eppinger (9) hivta fel
a figyelmet. Serosus gyulladds esetén a capillari-
sok falanak a permeabilitisa fokozoédik, nemesak
kristalloidok, hanem fehérjék, féleg albumin is
atszivarog azon s kijut a szévetekbe. A permeabili-
tas fokozédésa megnyilvanul a parenchymés sejte-
ken is: a sejlek K-t adnak le s Na-t vesznek fel.
Bar Eppinger mar 1935-ben felvetette ezt a gondo-
latot, a sziilészek korében nem talalt kellé
visszhangra. 1945-ben néhiny sulyos eklampsiés
esetlinkben Farkas Kdrollyal mi is észleltiik, hogy
a mdj és vese szovetében az interstitialis folyadék
szemcesés csapadékot képez a histolégiai eljaras so-
ran és azt is megallapitottuk, hogy a sejtek rend-
szeres kapcsolata eltlinik s azok = szétzilalodnak
(dissociatio), ennek alapjan elfogadtuk Eppinger
felfogasat. Késébb tovabbi bizonyitékokat sikertilt
nyerni. Szontagh (60) kimutatta, hogy toxikosis-
ban az interstitialis folyadék fehérje tartalma
emelkedett. Albers is beszamol ilyen észleleteirsl,
bar eseteinek csak egy része mutatta ezt a jelen-
séget. Legutébb Browne F. J. (13) is emelkedett-
nek talalta terhességi toxikosisban az interstitialis
folyadék fehérje tartalmét. Tarjdn és Péteri (61) a
Haitinger-féle festéssel mutattak ki toxikosisban az
erekbél kiléps fehérjét. Landis eljarasaval is ki-
mutattak, hogy toxikosisban az erek permeabili-
tésa fokozott. A serosus gyulladis jelent6ségét ma
mar elfogadja Seitz (54), Bickenbach (9/a), Albers,
s masok is.

Jancsé M. (30) vizsgalatai vildgossagot hoztak
a permeabilitas folyamatat illetdleg. Kimutatta,
hogy a kolloidok atvandorlasa az érfalon az endo-
thel sejtek aktiv miikddésének az eredménye. A
folyamat két phasisbol tevodik ossze. Az elsé pha-
sisban a kolloidok az endothelsejtek feliiletéhez ta- '
padnak. Ez a_feliillet kiilonboz6 behatasok, pl. his-
taminhatas kovetkeztében, erésebben tapaddssa va-
lik. Az endothelsejtek feliiletére tapadt kolloidok
sejttevékenység révén belegyurodnak a sejtekbe, a
sejt azokat vagy felhasznélja, vagy tovabb adja a
kornyezé szovetnek.

A serosus gyulladast jol felhasznalhatjuk az
albuminuria, a terhességi vizenyé, a vese — méj —
duzzadasanak s az agyoedemdnak a magyarazatara.
A serosus gyulladas kévetkeztében megnehezedik a
sejtek gaz- és tdpanyag felvétele, valamint a bom-
lastermékek leaddsa s ez a sejt anyageseréjének
stlyos zavarat eredményezheti. Az oxygen hidnya,
a pH megviltozdsa minden val6szinlség szerint be-
folyasolja az intracellularis enzymek miikodését
[Opitz E. (44)], a sejtben felhalmozéd6é bomlister-
mékek tovabb rontjak annak miikodését s eléidézik
azt a képet, amelyet a mikroskop mint zavaros
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duzzadast, hyalin elfajulast, végiil mint nekrosist
mutat. :

A terhességi toxikosisok pathogenesisében sze-
repet vivé harmadik tényez6 a kozti szovet che-
mismusdnak a megvaltozdsa, s a duzzadd készség
fokozodasa. Egyszerii vizsgalati eljardssal sikeriilt
kimutatnom, hogy a terhességi vizenyd eseteiben a
bér alatti kotészovetben s a bérben olyan anyag
halmozodik fel, amelynek erés vizszivé hatédsa s
so-aviditdsa van. Ez az anyag hyaluronidasera el-
veszii viz- és sothesauralé képességét, Ebbdl arra
kovetkeztetiink, hogy ez az anyag valamely muco-
polysaccharid. Szovettani vizsgalatokkal Pollak et
al. (48) kimutattak, hogy PAS positiv anyag hal-
mozodik fel a vese glomerulusok alaphartyajaban,
Moschel (43) az agyerekbdl kiszivargé folyadékban
talalt PAS positiv rogoket. Csik és Podhragyai (16)
tengerimalacok intervertebralis discusaiban talal-
tak a terhesség alatt PAS positiv anyagot.

A mucopolysaccharid részben a vérplasmabdl
keriil ki az interstitiumba, részben a hizésejtek tt-
jan képzdédik [Altshuller, Riley S. (2)]. Azaltal,
hogy a mucopolysaccharidban gazdag szovet vizet
€3 s6t vesz magdba, az interstitium megduzzad s ez
még jobban megneheziti a sejtek gaz- és anyag-
cseréjét, amely az érgores s serosus gyulladas ko-
vetkeztében amugy is szenvedett.

Az volt a feltevésiink, hogy a mucopolysaccha-
ridek felhalmozodéasanak egyik tényezdje a serum
antihyaluronidase hatdsanak a fokozodasa. Ily ira-
nyu vizsgéalataink azonban kimutattak, hogy a ter-
hesség s az enyhe terhességi toxikosisok folyamén
a serum antihyaluronidase hatdsa nem véltozik
kifejezetten. A legsulyosabb terhességi toxikosisok-
ban azonban a serum antihyaluronidase hatdsa le-
csokkent s valosaggal hyaluronidase-protectiv ha-
tés mutatkozott. Ezt a jelenséget elkésett ellensza-
balyozasnak minésithetjiik, de arra is gondolni
kell, hogy a maj nagymértékben leromlott miiko-
dése ilyenkor nem képes hatastalanitani a hyalu-
ronidaset.

A kozti szovetben felhalmozédé mucopolysac-
charid j6l megmagyarazza a felszivédés leromlasat
s annak bizonysigaul is szolgdl, hogy a szovel-
nedv képzddésében nemesak a capillarisok per-
meabilitdsidnak, hanem a kozti anyag chemismusa-
mnak is dénté szerepe van.

IIL.

Minden adat amellett sz6l, hogy a toxikosis
kiindulédsi helye a placenta,

A placenta megsziiletése utan a legtobb toxi-
kosis gyorsan javul. Ha kisebb részek, placentaris
polypusok visszamaradnak, a gyermekéagyban is
felléphet az eklampsids roham [Moschel (43), He-
getschweiler]. Igaz ugyan, hogy van olyan eklamp-
sia, amely csak a gyermekdgyban 1ép fel, s6t olyat
is észleltek, amely a méh teljes eltavolitasa utdn
mutatkozott [Batizfalvy, Zelenka (8)]. Meg kell
azonban gondolni, hogy a placenta eltavozasaval
még nem szlinik meg annak a hatdsa: amint a ha-
tas kifejlédéséhez id6. kell, a hatds megsziinése
esetleg tobb napot is igényel. Ha a placenta kells-
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képpen elokészitette a roham feltételeit, a placen-
tatol fliggetlen kivalté ok eldidézheti a rohamot.

A placenta miikddése rendkiviil sokoldali:
tapldlja a magzatot, alkalmassa teszi az anyai szer-
vezetet a terhesség kiviselésére [protectiv placenta,
Browne: (13)] szabalyozé miikédésével védi az
anyat, s donté szerepe van a sziilés megindulasa
koril is. Ha a placenta mikodése zavart szenved,
ha a szervezeti reactio elégtelen vagy tilzott, be-
kovetkezik a toxikosis. A placenta miikddési zava-
rara kérbonetani jelekbdl, chemiai eltérésekbél is
kovetkeztethetiink, de el6fordulhat minden mara-
dandé s felismerhets jel nélkiil is.

Bartholomew et al. (6), Falkiner (20) és még
masok is a toxikosist kapesolatba hozzdk a placen-
taris infarctusok bizonyos alakjaival. Mésok [Ru-
zicska (52)] ezt nem fogadjék el. Bizonyos, hogy
a placentaris infarctusok jo indicatorai a placen-
taris vérkeringés zavaranak., A vérkeringés zavara
bomlastermékek képzédését okozhatja, amelyek
maskor ilyen mértékben nem képzidnek. De az
irfarctusok anyaga is chemiai valtozdson megy ét,
s ebbdl hatékony anyagok szabadulhatmak fel,

Viszont kell, hogy az infarctus képzédésnek is
valami oka legyen s ha ezt megallapithatjuk, ak-
kor egy lépéssel tovabb jutunk az aetiologia kuta-
tasban. A placenta vérkeringésének = leromlésa
szarmazhatik az anyai deciduat ellaté spiralis
erecskék fejletlenségébdl, azok arteriolitises vagy
atheromas elvaltozasabol [Zeek, Assali (70)], de
szarmazhatik magdnak a méhnek fejletlenségébél
is. A boholycapillarisok Osszehuzodasat okozhatja
az anyai szervezetben termelt vasopressin (adiure-
tin), ha azt nem ellenstilyozza a_pitocinase. De szi-
molnunk kell a lepény fejlédési zavardval, amely-
nek mas jele is lehet (hydramnios). Ha a pla-
centaris infarctusok nem is tekintheték a toxikosis
végss forrasanak, azok megjelenése circulus vitio-
sus-szertien tovabb rontja a lepényi keringést, s
ezuton a lepény muikodését is.

A lepény mikodészavaranak a jele a chorion-
gonadotrop termelés hatalmas emelkedése s az
cestrogen, progesteron szint esése. A chorion-
gonadotropin termelési helye valészintlileg a synci-
tium. Toxikosisban a syncitium bimbés sarjai ta-
lan a choriongonadotropin ‘fokozott képzddésével
hozhat6k kapesolatba. Ruzicska szerint a syncitium
bimb6i megtaldlhatok a korai lepényeken is s az a
lepény intenziv mikodésére mutat. Ily iranyban
ériékesithet6 az az észlelés is, hogy a toxikosisos
lepényben tébb a nucleinsav s fokozott a phospha-
tase tartalma is. Alig van arra vonatkoz6 adat,
hogy a choriongonadotropin miképpen hat az anyai
szervezetre, Azt viszont tudjuk, hogy az oestrogen
anyagok kifejezetten emelik a memz6 szervek vér-
b6ségét, a progesteron pedig a mellékvesekéreg
steroid hormonjainak alapanyaga. Ezeknek a hor-
monoknak a szintje a foxikosisok alatt csokken
[Smith et al (57)], s ez nehezen egyeztethetd Gssze
a lepény fokozott mukodésével. Azt kell felven-
niink, hogy a toxikosis elokészitésében az oestro-



gen csokkent termelésének van jelentésége, ame-
lyet a syncitium fokozott choriongonadotropin ter-
melésével sem képes ellenstilyozni. Ezen felfogis
mellett értékesitheté Lajos et al. (33) azon megalla-
pitasa, hogy stlyos toxikosisban a hypophysisbél
szarmazo giliszta-aktiv gonadotropin jut a kerin-
gésbe. A placenta mikodésének hidnyossigat az
anyai szervezet a hypophysis fokozott mikodésével
igyekszik pétolni. Balogh Erné (5) kérbonetani
vizsgalatai alkalméval eklampsidban tyramin ha-
tast mutatott ki, amelyet az acetylcholin felfoko-
zoft s ezenkiviil a hypophysis aktivitasat, gorcsnél-

kiili eklampsidban histamin hatést s a hyphophysis

lerenyhiilését allapitotta meg.

Az aetiolégiai kutatds szempontjabél donté ha-
ladast hozott a-terhes méh és a placenta vérkerin-
gésének quantitativ megismerése. Bar mar Never-
mann is megallapitotta, hogy sectio caesarea al-
kalmaval eklampsiaban a méh capillarisai Ossze-
htizédtak, a méh vérkeringésének tisztdzdsat az
isotépok alkalmazasa tette lehetévé. Browne, Veall
(14) szerint a placenta normaélis korilmények ko-
zott 600 ml vért kap, toxikosisban ez 200 ml-re is
lecsékkenhet. Morris et al. (41) Na 24 isotépot fecs-
kendeztek be a terhes méh izomzatidba s rendes
terhességben 4,54 perc, praeeklampsiaban 7,50 perc,
komoly praeeklampsidban 13,5 perc volt a sugarzas
felezési ideje. Ugyancsak 6k allapitottdk meg,
hogy a terhes méh vérellatasa 4ll6 helyzetben vég-
zett munka utan erésen romlik. Moore, Myerscough
(42) meghatdroztdk a myometriumba fecskende-
zett Na 24 clearance-t, amelynek mértékéil az ef-
fectiv felezési id6t vették.

Rendes terhesség 40 esetében 6,54 -+ 0,558 perc
Praeeklampsia 47 esetében 8,32 + 0,578 perc

volt a felezési id6. Megdllapitottdk tehat, hogy a
praeeklampsiaban lényegesen hosszabb id6 kell a
radioactiv natrium tovabb szdllitisahoz. Megemli-
tik a szerzék, hogy a harantesikolt izomzatba fecs-
kendezett radioactiv natrium felezési ideje nagy
ingadozasokat jelez, de ugyanazon az egyénen meg»
ismételt vizsgdlatok meglehetésen egyezé értékeket
mutattak. Metcalfe et al. (40) is megerésitik ezeket
az adatokat.

A keringés leromlisa a méh és placenta véré-
nek oxygen telitettségében is megnyilvanul.
Rachel ‘B., MacKay (49) meghataroztdk a koldok-
zsinor arterids és vénds vérének oxygentartalmat.
Megallapitottak, hogy a terhesség vége felé az art.
és v. umbil. vérének oxygentartalma csékken, de az
arteria-vends kiilonbség mem valtozik lényegesen.
Még alacsonyabb a koldokzsinér vérének oxygen
telitettsége praeeklampsidban, kiilondsen azokban
az esetekben, amelyek erdsen elhuzdédnak.

Beigazolodott tehdt az a feltevés, amelynek
Beker nyomén Van Bowwdijk Bastianse és Mast-
boom. (10) adtak kifejezést. Theobald (62) ugyan
egy aorta embolids eset kapesan cafolja ezt, mert
oft nem kovetkezett be toxikosis, azonban vald-
szinlileg nagy szerepe van a quantitativ viszonyok-
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nak: milyen mértékben s milyen hosszt idé alatt
fejlédik ki a keringés leromlasa.

A placenta keringésének leromlasa jol ossze-
egyeztetheté a kérbonctani adatokkal [placentosis,
Bartholomew et ‘al. (6)]. Legutébb Paine (46) adott
erre vonatkozélag jé attekintést. A placenta rege-
désének jelei a syncitium elvékonyodésa, a boholy-
capillarisok faldnak megvastagodasa, a bolyhok
mesodermalis szovetében fibrosus elvaltozds. Mind-~
ez megneheziti a gaz- és anyageserét. Praeeklamp-
sidban ezek az elviltozdsok még kifejezettebbek s
a syncitiumban lecstkken a lipoidok mennyisége
is, amelyet a hormonelvalasztas csokkenésével kap-
csolatosnak tart.

A toxikosis aetiologiai tényezbinek masodik
csoportjat az anyai szervezet terhességi elvéaltozasai
képezik. Schrioder Robert (53) taldléan jellemzi a
terhességet, mint az anyai szervezet kiilonleges
igénybevételét (,,Die Schwangerschaft — ein be-
sonderer Leistungsanspruch”). Abban is egyetér-
tink Schroder Roberttel, hogy nem kerestink
egyetlen ,toxint”. A terhességi toxikosisok alap-
jaul részben a tulsigosan felfokozott igénybevételt,
részben az anyai szervezet tulsagos vagy elégtelen
reactiéjat kell tekinteniink. A kévetkezokben csak
azokat a legfontosabb elvaltozasokat soroljuk fel,
amelyek nézetiink szerint szorosabb kapesolatba
hozhaték a toxikosisokkal. Ezek az anyai endok-
rinium -véaltozasai, amelyek azonban jorészt az
idegrendszert6] fliggben kovetkeznek be, s igy he-
lyesebb a neuroendokrin rendszer véaltozdsair6l
sz6Ini.

Bar mar 1918-ban felmeriilt a gondolat [Hof-
bauer (29)], hogy a hypophysis hatsé lebenyének
hormonja szerepet visz a toxikosis kialakuldsdban,
csak legutobb sikeriilt azt bizonyossdggal kimu-
tatni toxikosisban szenvedé betegek vizeletében
[Lloyd C. W. et al. (35) — Arneil et al. (3) —
Hawker (27). Amint azt Vigneaud (67) vizsgéla-
taibél ismerjiik, az adiuretin-hatas a vérnyomast
emels (vasopressin) hatéssal jar egylitt, de az ADH
mar sokkal kisebb adagokban is érvényestl. Ne-
hézségekbe titkdzik a hatds kimutatdsa, mert mar
a terhesség elején kimutattak a vérben [Fekete K.
21)] pitocinase-t, amely a vasopressin hatasat ko~
zombositi.

Az utolsé években a mellékvesekéreg hormon-
jai felé fordult az érdeklédés. A hypothalamus-
hypophysis az ACTH utjan befolyasolja .a mine-
ralo- és glykocorticoidok elvélasztasat; a legfonto-
sabb mineralocorticoid hormon, az aldosteron el-
valasztisa azonban ugylatszik, nem fiigg az ACTH-
t6l. Bizonyosra vehet, hogy a terhesség alatt a
mellékvesekéreg miikodése emelkedik. Erre mutat
a kéreg hypertrophia [Botella-Llusia (11)], a stria
képzidés, a terhesek csokkent védekezd' képessége
fertGzéssel szemben (glykocorticoid hatés), a Na
retentio s K veszteség (mineralocorticoid hatés).
Vannak adatok, amelyek olyan irényban értékel-
heték, hogy egyes corticoidok termelése a toxi-
kosisban emelkedik [Bayliss et al. (9) — Gemezell
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(25) — Parviainen S. et al. (47)]. Masok ezt nem
tudtdk hatarozottan megallapitani [Assali N. S. et
al. (4) — Venning E., Dyrenfurth (65. 66.) — Ko-
czorek et al. (31).] A tényallds megallapitdsa ne-
hézségekbe {itk6zik, mert a vizeletben s a serum-
. ban meghatarozhaté corticoidok &sszetétele nem
egyezik teljesen a természetes kéreghormonokkal.
Ezenkiviil szamitasba kell venni azt is, hogy a méj
és vese mukodésének zavara kétségteleniil hatassal
van a_vizeletben kiiliritett corticoidok mennyisé-
gére.

Katasztrofalisan végz6dé toxikosisok esetén
Sheehan (55) anaemiat, nekrosist, Lajos és tsai (33)
anaemiat taldltak a hypophysisben. Staemmler
(59/a.) vizsgalatai alapjén — a kérbonectani meg-
allapftdsok tekintetbe vételével — azt gondoljuk,
hogy a hypophysis-mellékvese systema a terhes-
ség alatt s kiilonosen a toxikosisok esetében foko-
zott miikodést fejt ki. Ha az igénybevétel erésebb
s a kéreg nem képes ennek eleget tenni, kimeriil s
bekovetkezik a decompensatio.

Azon koérilmény, hogy a thyreoidea zavarban
és diabetesben gyakoribb a terhességi toxikosis,
arra mutat, hogy ezek a mirigyek is hozza jarul-
nak a sziikséges egyensily biztositdsahoz.

Latjuk, hogy a terhességi toxikosisok patho-
genesisében szamos jarhaté Ut adédik. Igaza van
Seitz L.-nek (54), amikor azt irja, hogy a véltoza-
tos korképnek ,széles spektrummal” biré aetiolé-
gidja van. A kutaték jé része hajlamos arra, hogy
a sajat eredményeit helyezze az elGtérbe, ez azon-
ban nem zarja ki egyéb folyamatok érvényesiilé-
sét.

Meg kell emliteniink, hogy az egyes kutatéok
méas és mas jelenségeknek tulajdonitanak jelentd-
s¢get. Theobald (62) a taplalkozasi hidnyt tartja a
toxikosis okdnak. Feltevését arra alapozza, hogy
exoticus teriileteken, ahol a beri-beri gyakori,
vagy ahol az ankylostomiasis gyakran fordul el6,
gyakori az eklampsia is. Ezt a B 1 hidnydval, s az
ankylostomiasist kiséré anaemidval lehet megma-
gyarazni, — Sophian (59) az uterorenalis reflexnek
tulajdonitja, hogy a méhfal erds fesziilésénél a vese
vérellatdsa romlik s ez valtja ki a toxikosist. Az is
ismeretes, hogy a méhszaj taguldasa vasopressin ki-
aramldst hoz létre, ez emeli a vérnyomést, csok-
kenti az agy s vese vérellatasat s igy eldsegiti a
toxikosis tovabbi hatésat.

A toxicosist el6idézé tényezdket ismerteti
Gyongyossy A. (26).

Meg kell emlékezniink a toxikosisok allergids
eredetérol is. A kutatdk hosszi sora foglalkozott
evvel. A placentakivonat anyagaival, amelyhez
egyesek még pituitrint adtak, sikerilt &llatokat
megmérgezni s a szerv elvaltoziasok tobb-kevesebb
hasonlosagot mutattak az eklampsids elvéaltozasok-
kal. Masok a toxikosisos placenta kivonatdval el-
lergids reactiét tudtak kivaltani terhesek bérén.
Indokolt azonban Ado (1) azon ellenvetése, hogy a
bér hyperegias reactiéja nem bizonyit a bels6 szer-
vek hasonld viselkedése mellett.

Ha ragaszkodunk az allergia classicus defini-
tiojahoz s csak az olyan korfolyamatot nevezzik
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allergidnak, ahol allergen és antigen kimutatdsa
sikeriil, vagy ahol az allergias folyamat egyéb
kriteriumait sikeriil kimutatni, akkor azt kell
mondanunk, hogy a sok csabité analogia dacira a
toxikosisok allergids eredete nincs bebizonyitva.
Meg kell azonban mondanunk azt is, hogy a mo-
dern, finomabb eljarasokat még nem alkalmaztik
a toxikosis allergias eredetének bizonyitasara s igy
nem indokolt az allergias folyamat teljes tagadasa
Senl.

Osszefoglalds. A toxikosis elinditéja a placenta
miikodésének megvaltozasa, amelyet a placentaris
vérellatds lassu csokkenésével hozunk kapesolatba.
A placentdban intermedidr bomlastermékek kép-
z0dnek (histamin, tyramin, acetylcholin, serotonin,
thromboplastin stb.), s ezzel nem tart lépést a védé
enzymek képzbédése (histaminase, monoaminooxy-
dase, cholinesterase, pitocinase etec.). Lecsokken a
placenta oestrogen s progesteron termelése, emel-
kedik a choriongonadotropin termelés.

Ezzel kapcsolatosan megvaltozik a neuroen-
dokrin szabalyozds. A hypothalamus-hypophysis-
mellékvesekéreg miikodése fokozodik, de a fokozo-
das nem egyenletes. A terhességi elvaltozasok &al-
tal el6készitett érrendszerben s zsigerekben (agy,
vese, maj, sziv) a bomlastermékek érgoresot vagy
stasist, fokozott permeabilitast s a szovetek duzza-
dasi készségének a fokozodasat valtja ki. Ezek a
folyamatok a zsigerekben hypoxiat s sejt-anyag-
csere zavart okoznak. Igy jonnek létre a szerv-
tiinetek.
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A Romdn Népkiztdrsasig Endokrinologiai Intézete Bukarest, (igazgald: prof. C. I. Parhon dr. akadémikus)
Sebészeti Osztalydnak (vezets : Eugen Angelescu dr.) kizleménye

Cushing-syndroma sebészi kezelése*
Irta: EUGEN{ANGELESCU dr.

Az endokrinologiai kutatdsok az utébbi évek-
ben feltartdk a mellékvese szerepét a szervezet
normélis miikodésében, valamint bepillantdst en-
gedtek abba a kérdéskomplexumba, mely hyper-
functiéja kapesan felmeriilt. A hyperfunctiés
syndromédkat az utobbi években sikeresen lehet be-
felydsolni sebészeti tton. Ez a siker egyrészt an-
nak koszonhet6, hogy rendelkeziink megfelelé6 mel-
lékvesekéreg-hormonkészitményekkel, masrészt pe-
dig annak, hogy a sebészi technika tovabbi lépések~
kel haladt elére. Mindezek alapjan a mellékvese-
kéreg hyperfunctiés syndromainak sebészi kezelése
aktudlis probléméava vélt a mellékvesekéreg elval-
tozasat befolyasoléd tényezok tanulmanyozasa mel-
lett. Jelenleg azonban a kérdés nem tekinthetd le-
zartnak. Kevés az ismertetett esetek szdma, ahol
mellékvesekéreg hyperfunctiés syndroméat sebészi
uton sikerrel gyogyitottak, Az irodalmi adatokat,
valamint sajat tapasztalatokat figyelembe véve
megkiséreljiik attekinteni a Cushing syndroma se-
bészi kezelésének néhany alapvets problémajat.

A szakemberek altal kozismert sebészeti tech-
nikai kérdésekkel nem latszik érdemesnek foglal-
kozni.

Cushing a réla elnevezett tiinetegyiittest 1932-
ben irta le. Jellegzetes tiinetei: gyermekkorban
vagy fiatal felnétt korban fordul el6., Arcra és
nyakra, valamint mellkasra localisalt elhizas, jel-
legzetes arcpir, kékeslila stridk a csipétajon; ma-
gas vérnyomas. Ezenkiviil hyperglykaemia, glyko-
suria, raromenorrhoea, amenorrhoea, fajdalmas
osteoporosis, psychikus zavarok. Ritkan vannak
ezen tinetek egytittesen jelen. Az egyes tiinetek je-
lentkezése fliggvénye a syndroma anatomiai alap-
jénak, a beteg életkoranak, a fennallas id6tartama-
nak. A koérisme feldllitdsa kotelezové teszi a patho-
genetikus tényezék tisztdzasat. Cushing hivta fel a
figyelmet arra, hogy a hypophysis mells6é lebenyé-
nek basophil adenomdja tarsul ehhez a kérképhez.
Késobbi vizsgalatok kimutattdk, hogy mellékvese-
kéreg hyperplasidja, vagy daganatos elvaltozasa is
létrehozhat hasonlé korképet. Azon esetekben,
amikor klinikai vizsgalattal a hypophysis tumora
kimutathato, therapias tevékenységiink a hypophy-
sis tumor sebészi megoldasdra iranyul. Abban az
esetben, ha klinikai vizsgalattal hypophysis tumor
nem mutathaté ki, gy a differencidldiagnosztikai
probléma az, vajon diffus hypoerplasidja vagy tu-
moros novekedése okozza-e a tlineteket a mellék-
vesekéregnek. Klinikailag ez nem donthet6 el, igy
rontgenolégiai és biochemiai vizsgalatok igénybe-
vétele valik sziikségessé a kérdés eldontésére.

* A Sebész Szakcsoportban, 1957. X. 3-a4n elhang-
zott el6adas alapjan.
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A mellékvesekéreg daganatok ritkdk, csak el6-
haladott &llapotban diagnosztizalhaték fizikdlis
vizsgalattal. A kifejlédés gyorsasdga némi tampon-
tot adhat. A gyors kifejlédés malignus tumort
val6szinlisit, de nem bizonyit. Bizonyité erejii me-
tastasis kimutatasa. Lassu kialakulast Cushing-
syndroma diffus mellékvesekéreg hyperplasia mel-
lett sz6l. A pathogenesis tisztazasdban lényeges se-
gitséget jelent a rontgenvizsgdlat. Tobb mddszer
van a vizsgalat elvégzésére. Retroperitonealis in-
suflatio, esetleg kombinédlva tomographidval vagy
urographidval. A vese dislocatioja, esetleg a kely-
hek alakvéltozasa szol mellékvesetumor mellett.
Megnagyobbodott mellékvesearnyék egyenetlen
konturral szintén daganat mellett sz6l, Azon eset-
ben, ahol mincs rontgenvizsgdlattal kimutathatd
megnagyobbodasa a mellékveséknek, diffus hyper-
plasia lehet6sége valészintsithets. A mellékvese kis
mérete miatt sok esetben nehézségbe utkozik a dif-
fus hyperplasia megitélése, rontgenvizsgélat alap-
jéan. Négy esetlinkbdl ketténél nem volt a mellék-
vesekéreg daganat Tontgenvizsgalattal kimutat-
haté. Miitét alkalmaval a parenchymdba agyazva
kis daganatot taldltunk. Eléfordult olyan eset, hogy
rontgenvizsgalat tumort mutatott akkor, amikor ez
nem &llt fenn. Nyole diffus hyperplasia esetében
ketténél volt a kép tumorra jellegzetes, mikor ezt
a mutét nem igazolta.

Fontos diagnosztikus adatokat szolgdltatnak a
functionalis vizsgdlatok, a hormontermelés meny-
nyiségi meghatarozasa. Enélkiill a diagnozis ma-
napsag mar nem allithato fel, annak ellenére, hogy
az eredmények vitathaték sok esetben, vagy nem
meggyozoek. Néhanyrol teszek emlitést, melyeknek
a diagnosztikdban magyobb szerep jutott egysze-
riisége és hasznossaga folytan. A 17-ketosteroid iiri-
tés fokozott szokott lenni a mellékvesekéreg be-
nignus adeomainak eseteiben. Ritkdan fordul .els
normalis vagy csokkent {lirités. Az esetek nagy ré-
szében az ACTH-préba alkalmdaval a steroid uri-
tés nem viltozik. Kivétel ritkdn fordul els. Ilyen-
kor reakcié hiany allapithaté meg Cortison-proba-
val is. Ezen reakciék hidnydnak oka, hogy a tumor
hormontermelése nem 4&ll a hypophysis mikodésé-
vel oOsszhangba. A tumor hormontermelése miatt
létrejott hypophysis inhibitio miatt hidnyzik az en-
dogen ACTH képz6dés, valamint hianyzik az ellen-
oldali mellékvesekéreg mikodése, Szemben a be-
nignus mellékvesekéreg tumorokkal, a malignu-
sokndl a vizeletben {iritett 17-ketosteroid mennyi-
sége megnovekszik, néha 50 mg/24 6bra feletti
mennyiségig. Fontos. indikatora egyes esetekben a
malignitasnak a dehyroizoandrosteron megnoveke-
dett lritése. A benignus adenoméakhoz hasonléan a



mellékvesekéreg diffus hyperplasidjdban sem ha-
ladja meg a kitiritett 17-ketosteroid a normalis ér-
téket. De ACTH adéasara ezen esetben a kiliritett
17-ketosteroid mennyisége nagymértékben fokczo-
dik. Ez az a vizsgdlati eredmény, ami a daganat
létezését kizarja. Ugyanis diffus hyperplasia esetén
a hypophysis-mellékvese kozotti functionalis cor-
relatio megvan, endogen ACTH-termel6dés van.

A biochemiai és rontgenvizsgélatok ellenére is
csak mindkét mellékvese miitéti feltardsdval diag-
nosztizalhat6é sok esetben a Cushing-syndroma ana-
témiai alapja. Ez az cljards részben kiegésziiGje,
részben aldtamasztéja a rontgen és biochemiai vizs-
galatoknak., A mitéti lelet alapjan lehet a the-
rapids lehetdségeket megvalasztani.

A Cushing-syndroméanak &altalaban rossz prog-
nozisa miatt fontos az okszerl és radikalis kezelés
megvalasztasa. Azon esetben, ha tumort talalunk,
radikalis eltavolitdsra kell torekedni. Ha intraglan-
dularis tumor van, ugy a tumort magaba foglalé
mellékveserészletet kell eltavolitani. Ezen esetek-
ben nagy veszélyt jelent az a tény, hogy az ellen-
oldali mellékvesekéreg sorvadt, ami a megtelels
hormonkészitmények hasznalata €l6tti idében a
nagy mortalitds (36—60%) oka volt. Hasonlé ve-
széllyel a diffus hyperplasia miitéte nem jar.

Hormonkészitmények alkalmazasa 6ta a mutéti
kockazat sokkal kisebb lett. Ugyantgy kell aikal-
mazni a melékvesekéreg tumorok resectidja esetén
a hormonkészitményeket, mint diffus hyperplasia
esetében végzett resecticknal. A tumor okozta hor-
montilprodukeié miatt bedllott ellenoldali mellék-
vesekéreg atrophia ellenstlyozhaté ACTH-val ad-
dig, mig a bels6 ACTH-egyenstly helyreall. Na-

1, dbra. 1. sz. eset miitét el6it.
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ponta 25—30 mg-os dozisrél van sz6, 10—30 napig
tarté adagolassal. A dozirozasra vonatkozélag tam-
pontot ad a steroid-lirités és az eosinophil-szam
valtozas.

2. abra. Ugyanazon eset 6 homappal a jobboldali
malignus mellékvese-tumor miitéti eltdvolitdsa utdn.

A mnem tumoros eredeti Cushing-syndroma
esetében a helyzet nehezebb a kezelés megvalaszti-~
sat illetéleg. Amennyiben hypophysis hyperfunc-
tiérél van szo, ugy annak rontgenbesugarzasa jon
szoba. 25—30%-0s remissiéval lehet szdmolni. Van-
nak, akik a sebészi eljaradst tartjak célszertinek, a
hypophysis elektrokoagulati6éjit, esetleg besugar-
zést radioaktiv izotépokkal. Eddig 3—4 ilyen mé-
don kezelt eset ismeretes az irodalomban. Nehe-
zebb azonban az igy jelentkezé hypophysis elégte-
lenség, mint a kétoldali mellékvese Kiirtas kovet-
kezményeinek befolyasolasa.

Diffus mellékvesekéreg hyperplasia folytan je-
lentkezé Cushing-syndroma esetében az adaequat
mitét a subtotalis mellékvese resectio. Ezzel a mi-
téti eljarassal lehet legnagyobb biztonsiggal a
postoperativ szakon a beteget atsegiteni a meg-
felel6 hormonkészitményekkel. A recidiva lehet-
sége miatt egyesek fenntartjdk azt az allaspontot,
hogy megfelelébb a mellékvesék kétoldali eltavoli-
tdsa. Az eddigi tapasztalatok azonban ennek az al-
laspontnak helyességét mem igazoltak, Mutét al-
kalmaval gondos figyelmet kell forditani arra, hogy
mindkét mellékvese jol lathatéo legyen. A meg-
hagyott részt gondosan meg kell vizsgdlni, nagy-
sdga ne haladja meg a korom nagysagat. Két tilés-
ben ajénlatos elvégezni a bilateralis, subtotalis re-
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sectiét, a két miitét kozott 6—8 heti idStartamot
hagyva. Igy a szervezetben bekévetkezet hormon-
szint valtozdshoz mo6d van alkalmazkodni. A
Cushing-syndroma tlinetei 2—4 hoénap alatt foko-
zatosan szinnek meg. A beteget id6kozonként hor-
monalis kivizsgalasnak kell aldvetni, szilikség esetén
substitutios therapidaban kell részesiteni. Sokan kii-

3. abra. 2. sz. eset, miitét elott.

16nos érzékenységet mutatnak traumaval, fertézés-
sel, hideggel szemben, ezeknek Cortisont kell adni.
Legttbbszor azonban erre nem kertil sor. Ismerete-
sek olyan esetek, ahol a tiinetek nem mutattak kell
regressiot, Itt elégtelen volt a resectio, reresectiéra
kertilt sor. Sajat eseteink koziil egynél sor kertilt
erre. Két operalt esetiinkben borsé nagysagu acces-
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5. abra. Ugyanazon eset. Vizelettel iiritett 17-ketosteroid
mennyiségének vdltozdsa a betegség lefolydsa alatt.

sorius mellékvesét taldltunk a mellékvese szom-
szédsdgadban. El nem tavolitdsuk a syndroma ki-
ujulasat eredményezte volna.

A suprarenalektomisidlt betegek postoperativ
szakasza nem sulyos Cortison, Hydrocortison és az
antibioticumok alkalmazésa 6ta. Tekintettel a fer-
t6zéssel szemben valé csokkent resistentidra, eré-
lyes prophylacticus antibioticus kezelés sziikséges.
Par nappal a mitét elott kezdjik alkalmazisat,
miitét utdn 10—12 napig tart az adagolds. Matéti

4, dbra. Ugyanazon eset 3 évvel miitét utdn,
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6. dbra. 3. sz. eset, miitét eldtt.




anaesthesia céljara az altatds valt be legjobban, leg-
kevésbé traumatisilja a beteget.

A miitéti megoldas kapesan nélkulozhetetlen a
megfeleld mellékvesekéreg-hormonok adagolésa,
ugyanis a hormonalis egyenstily felborulasaval jar
a miitét. Fontos a kelld mennyiségli hormonok ada-
goldsa, tehat sem alul — sem pedig tuldozirozasa.
Idedlis sémat adni nem lehet. Intézetliinkben a ko-
vetkezd iranyelvek szerint torténik az adagolas:
miitét elétt 2 napon 4t reggel, este 100—100 mg
Cortisont adunk. Mitét el6tti este 10 mg desoxy-
corticosteront adunk. Miitét el6tt 2—4 Oraval

7. abra. Ugyanazon eset, mitét utin 6 honappal.

adunk 2—300 mg Cortisont, ezt az adagot mutét
utdn megismételjikk. Az adagolas folytatandé,
4—6—8 oranként 256—100 mg-os adagokban. Az elsé
24 oérédban az Osszmennyiség elérheti az 1 g-ot. A
kezelés folytathaté6 a postoperativ idészakban, 10—
15 napon &t, csokkené adagokban, hetenként két-
szer. Ezen id6 alatt a betegnél rendszeres eosino-

ol Ll S —
phil szam kontroll és vizelet 17-ketosteroid kontroll
végzends. Az intramuscularisan adott Cortison
depot-t képez. Hatasa 2 ordaval beadasa utdn kez-
dédik, t6bb mint 12 6ran at hat. Ismételt adagolasa
a sebészi beavatkozds okozta hormonalis egyen-
sulyzavar konnyebb &atvészelését teszi lehetévé.
Ezen eljarassal nem volt sem postoperativ szévéd-
ménytlink, sem postoperativ mortalitdsunk. Bete-
geink rendszeres ellendrzés alatt allnak.

A fent leirtak illusztrilisidra 3 esetet muta-
tunk be:

1. 9 és fél éves lednygyermek. Jobb oldali malig-
nus mellékvesetumor 6 évvel ezeldtt eltavolitva. Ront-
genvizsgalal tumort mutatott. Teljesen egészséges,
egyetlen maradvanytiinet a mély hang. (1—2. édbra.)

2. 18 éves ledny, 6 éve kezdett Cushing-syndro-
maja kialakulni. Rontgenvizsgdlat mellékvese dagana-
tot mutatott, mely miitétnél nem volt verifikalhatd. Mii-
tét el6tt mapi 15—20 mg 17-ketosteroid urités. Hypho-
physis rontgenbesugarzds eredménytelen volt. Két
iilésben végzett bilateralis subtotalis suprarenalektomia
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8. dbra. Ugyanazon eset. Vizelettel iritett 17-ketosteroid
mennyiségének wvdltozdsa a betegség lefolydisa alatt.

1953 1954 055 1956 1957

utdn megvaltozolt, wvizelettel uritett 17-ketosteroid
3,8—4,2 mg/die, menses rendben. Mutétnél tumor nem
volt talalhaté, szovettani vizsgdlat kéros eltérést nem
mutatott. (3—4—5. dbra.)

3. 19 éves leany. 6 és fél éve fejlédé Cushing-
syndroma. Rontgenvizsgélatok koros eltérést mem mu-
tattak. Vizelettel iiritett 17-ketosteroid 12—21 mg/die.
4 éven at eredménytelen konzervativ kezelés. Kétoldali
subtotalis suprarenalaktomia. A mellékvesék mem mu-
tattak sem nagysaghbeli, sem szovettani eltérést. A be-
teg atalakulasa par hoénap alatt végbement, a wvizelet-
tel uritett 17-ketosteroid mennyisége 1,8—2,4 mg/die.
(6—7—38. abra.)

NEO-GYNOFORT cseprex

1 iiveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotamin tartaratot és 0,125 mg/ml ergometrin maleatot tartalmaz.

Javallatok :

sziilészetben : gyermekagyi vérzéseknél ; ndgyogyaszatban : menorrhagidnal, metrorrhagidnal.

Adagolds :

perorélisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.

Forgalomba keral : 10 ml iivegben,
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az Orszdgos Kardiologiai Intézet (igazgaté : Gottsegen Gyorgy dr.) kizleménye

A cor pulmonale kdérszarmazasanak és klinikumanak
néhany kérdésérol”
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr.

A cor pulmonale (tovabbiakban ec. p.) fiatal
. kérkép. Bar Laennec mar vilagosan latta és leirta
a mellkasi szervek idult betegségeiben fellép6 sziv-
karosodas tényét és tiineteit, késébb csak elvétve
talalunk utaldst erre az irodalomban s még a szi-
zadunk huszas éveibél szarmazo konyvek is csupan
a ,szivelvaltozasok egyéb szervek betegségeiben”
cimi fejezetben tesznek emlitést arrél, hogy — az
epehélyag és a vérképziszervek megbetegedései
mellett — idult tidéfolyamatok is okozhatnak
szivtiineteket. Mint kiilondll6 kérkép ecsak a har-
mincas évek kozepén kezdett ismeretessé valni —
Mec Ginn és White-nek vannak e koriil kiilonds ér-
demei — s a masodik vilighaborii 6ta egyre no-
vekszik mind a mindennapi gyakorlatban észlelt
eseteknek, mind pedig a vele foglalkozé ‘tudomé-
nycs dolgozatoknak szadma és jelentésége. Utobbi
tény teszi kivanatossd, hogy 5 évvel az utols6 ha-
zai osszefoglalé kozlemény (Halmdgyi) megjelenése
utdn — megprobaljuk ujabb ismereteink alapjan
tisztdzni e betegség néhany, a gyakorlati orvos-
tudomény szempontjabél legfontosabb kérdésnek
jelen allasat.

Még ma is nehéz eldonteni azt, hogy volta-
képpen mennyire elterjedt a betegség. Ennek
két oka van. Az egyik az, hogy rendkiviil nagy el-
téréseket taldlunk az észlelok személyétél, beteg-
anyagitol, munkahelyétél fliggéen. Néhany adatot
emlitink csak ennek illusztrélasara; a keringési
elégtelenségben szenvedbék kozott Hadorn Bernben
5,5%, Delius, Baden-Badenben 10%, Flint, Shef-
fieldben 25%, Walzer és Frost Arizondban pedig
50% c. p.~t taldlt. Az els6 két intézet beteganyaga
vegyes, a harmadiké indusztridlis, a negyediké pe-
dig kivalogatottnak tekinthetd, mert a meleg és
széraz klimaju orszagrészbe igen sokan utaznak
gyogyuldst keresni, akik hosszabb ideje broncho-
pulmonalis betegségben szenvednek. Méasik oka a
bizonytalansignak, hogy éppen a kérképre vonat-
koz6 ismereteinknek még kezdeti stddiuma kévet-
keztében kevéssé egységes a terminologia. C. p. a
legtobb szerzd szamara csak annyit jelent, hogy
idiilt légzdszervi betegség folytan fokozott munka
hiramlott a jobb szivre, mely erre izomzatidnak
hypertrophidjaval — s részben liregének tdgulisaval
— reagalt. Masok nem tesznek kiilonbséget a c. p.
és a kovetkezményes jobbszivelégtelenség kozott,
noha elébbi voltaképpen csak szivelvaltozast, nem
pedig szivbetegséget jelent, utébbi pedig kordnt
sem fejlédik ki minden esetben, mikor a jobb sziv
terhelése novekszik. Van olyan szerzd is, aki mar
magat az idilt tiidéfolyamatot is a c¢. p. forma-
korébe vonja, mint annak elsé stddiumét, ami méar
csak azért is megengedhetetlen, mert hisz a bron-

* A Balatonfiiredi Orvosgy(ilésen tartott el6adés
nyoman,
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chopulmonalis betegségek nagy részében soha nem
is . keriil sor szivelvaltozds kifejlédésére; ugyan-
ennyi joggal minden tonsillitist a rheumas 14z els6
stddiumanak lehetne nevezni. A c. p. megjelolést
tehat csak a légzészervi kéarosoddshoz csatlakozé
jobbsziv-hypertrophidra vonatkozoan helyes hasz-
ndlnunk; ha keringési elégtelenség térsul hozz4,
decompensalt c¢. p.-rol (c. p. d.) beszélhetliink. A
nomenclatura egységesebbé vélasa révén kétségte-
leniil tisztdbb képet nyertink majd a betegség el-
terjedésérél. Ha nem is dllnak &ltaldnos érvénytl
szémszerti adatok rendelkezésiinkre, kétségtelen,
hogy vildgszerte mind nagyobb gyakorisdggal ta-
lalkoznak e korformédval. Mint minden hasonlé
esetben, felmertl itt is a kérdés; vajon redlis-e a
szaporodds, vagy csak latszolagos, annak kovetkez-
tében, hogy ismereteink béviilése és elterjedése
folytan mind tobbszor allitjak fel a helyes diagno-
sist. E kérdés eldontése céljabdl szemiigyre kell
venniink, milyen alapon jon létre a c. p., gyako-
riabbakka valtak-e valéban eléfeltételei az utolsé
évtizedek soran.

Az idiilt bronchopulmonalis betegségek soré-
ban kétségteleniil a genuin, idiopathikus emphy-
sema vezet legtobbszor c. p.-hoz, bar a vélemények
eléggé eltérnek egymast6l, enmek gyakorisigara
vonatkozéan, Vannak szerzdk, akik c. p.-nek vala-
mennyi nem é€reredetli esetét emphyseméra veze-
tik vissza, méasok kevésbé lényegesnek tartjak e
betegség szerepét; sajat vizsgalatainkban — melyek
kizarélag boncoldssal verifikalt esetekre alapul-
vén, igyekeznek megszabadulni a diagnostikus bi-
zonytalansigtél — c. p. d. eseteink mintegy
30%-aban talaltuk meg az emphysemat mint alap-
betegséget. Ugyancsak messzemenden eltérnek a
becslések a fel6l, milyen gyakran vezet a tiid6-
gimokér c. p.-hez: 22 és 75% kozotti ingadozasokra
bukkanunk az-irodalomban (Daddi, Pennachio).
Egyes szerz6k szerint minden tetemes parenchyma-
pusztulassal jar6é korfolyamat szivelégtelenséghez
vezethet, mdésok ezt a tiidé légzési kiterjedését
gatlé pleuro-pulmonélis elvaltozasok kivaltsagianak
tartjak (Blasi és Catena), mig Orie és mt. szerint
nem is maga a tbe. hozza léire a jobb sziv tilter-
helését, hanem a sériilt bronchopulmonélis rend-
szer mésodlagos, nem specifikus fert6zései, Ilyen
aspecifikus gyulladasok végsé kimeneteleként lép
fel a tlido-fibrosisok jelentékeny része is; a c. p.-
hoz vezeté tiidéelvaltozasok e harmadik nagy cso-
portjanak kialakuldsdban nem hanyagolhat6 el
azonban a pneumoconiosisok szerepe sem. Arrél is
rendkiviil ellentétes véleményeket taldlunk az iro-
dalomban, hogy milyen gyakran terheli meg a szi-
vet a porbelégzés. Aubertin silicotikusoknak csak
1,75, Lavenne 10, Hueber pedig a sulyosabb ese-
teknek 25%-aban talalt c. p.-t, Walser és Frost
boncolt eseteinek 1/; részében volt pneumoconiosis.



Meg kell jegyezni, hogy mind a giimékéros, mind
pedig a fibrotikus esetcknek jelentés részében
masodlagos emphysemat is talaltunk és fokozott
mértékben all ez a korelézményben szerepld negye-
dik kategéridra, a mellkasi deformitisokéra:
kyphoscoliosisban szinte soha nem hianyzik az
emphysema. Ugyancsak gyakran all fenn idilt
bronchitis — részben horgtagulatokkal — e esopor-
tok mindegyikében és nem is latszik kérdésesnek,
hogy az emphysema kifejlédésében a horgék chro-
nikus gyulladasanak fontos szerepe van. Az is két-
ségtelen viszont, hogy a tidék -elasticitasanak
csokkenése s a bronchiolusoknak kovetkezményes
compressiéja a kilégzés sordan, a horgdk megtire-
tése fibrotikus kotegek altal, valamint a mellkasfal
megmerevedése egyarant viladékpangast és gyul-
ladast vonhatnak maguk utéan. Az évtizedek soran
kifejléds idilt hoérghurut és emphysema felelés az
oreg asthmadsokban viszonylag ritkan észlelhetd
c. p. létrejottéért is; maga az asthma bronchiale
nem vezet c. p.~-hoz [Hajés, ellentétben Turiaf és
mt. (1956.) nem kelléen aldtdmasztott Alldspoatja-
val]. Ezek tehat a c. p. kifejlédésének leglényege-
sebb eléfeltételei; van-e okunk a feltevésre, hogy
gyakoriabbakka valtak az utébbi félévszizad fo-
lyaman? (Azért vegyiink ilyen hosszu iddszakot fi-
gyelembe, mert a bronchopulmondlis betegségek-
nek rendszerint esak évtizedes fennalldsa utan fej-
16dvén ki a szivbetegség, utébbinak a harmincas
évek ota novekvs elterjedését a szdzad eleje koriil
fellépett jelenségekre kell visszavezetniink) A
koéroktani jelentoségli tényezok koziil els6sorban a
novekvé industrialisatio jarhatott ilyen kévetkez-
meénnyel. A c¢. p. ha nem is kizarélag, de jorészt a
gyarak és banyak koriil szaporodik meg; sajat ta-
pasztalataink szerint is lényegesen gyakoribb e be-
tegség ipari munkésok kozott, mint egyéb foglal-
kozasi agakban. De nemesak az ipar fejlédétt soha
nem latott gyorsasidggal a huszadik szizadban, ha-
nem az orvostudomany is, s ennek eredményei
ugyancsak szerepet jatszanak a c. p. elterjedésé-
ben. Idilt tudébetegségek sikeres gyogyitdsa az
egyik jelentds faktor. All ez elsésorban a the-re;
hiszen c. p. fejlédik ki idével azon betegeknek nem
csekély részében, akikben az aktiv giimés folyama-
tot sikeresen lekiizdottiik. De azon téménytelen be-
teg kozul, akik mem specifikus tlidégyulladdsok
kovetkeztében meghaltak volna a chemotherapia
és az antibioticumok diadaldnak esztendei el6tt,
nem kévésben maradtak vissza olyan hegesedések,
melyek sok év mulva szivelégtelenséghez vezethet-
nek. Kiilonosen all ez a kyphoskoliotikusokra,
akiknek gyakori pneumoénidi rendszerint igen su-
lyos lefolydstiak voltak, s hogy ma lényegesen ma-
gasabb életkorban halnak meg, mint azelétt (Gray,
sajat vizsgélatok, szemben Schaub és mt. 1954., va-
lamint Fischer és Dolehide adataival), ez nyilvan az
orvostudomény fejlédésének eredménye. Persze az
uj therdpids — kiilondsen a sebészi — eljardsoknak
arnyoldaluk is van. Nagy thoracoplastika olyan
esetekben, melyekben a légzofeliillet részben mar
elpuszbult, annak tovabbi redukcidja révén c. p-
hez vezethet. Ugyanez 4ll az utolsd években mind
szélesebb kérben alkalmazott tiid6resectiénak egész
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lebenyre, vagy tiidéfélre kiterjedé formait illetéen
is. Magénak a thoracotomianak (Gorlin és mt.), va-
lamint segmentdlis resectiénak nines kiilonosebb
kévetkezménye; lobektomia utdn mintegy 30%, fél
tiidé kiirtdsa utdan pedig 40—60% a ventilatio-ki-
esés és bar a kisvérkori nyomas nyugalmi helyzet-
ben még ilyenkor sem emelkedik, testi munka a
betegek tobbségében magasba szokteti az art. pulm.
nyomasat és igy c. p.-hez vezethet (Franke). Hogy
erre még a keringési rendszer szempontjabél leg-
ellenalloképesebb életkorban is sor keriilhet, bizo-
nyitja Franke esete: féloldali tiidSaplasiaval sziile-
tett gyermeket mar néhdny éves kordban megolt a
szivelégtelenség. Az elmondottak természetesen
nem itélik el a sebészi eljarasokat, hanem csak fo-
kozott gondossidgra intenek javallataik felallitdsat
illetéen: a varhaté eredménynek aranyban kell 4ll-
nia kockazatukkal (vajha sokkal t6bb c. p.-t lathat-
nank, mint jelenleg, tlidérdk sikeres resecti6ja
utan!). Nagy szerepe van még a c. p. gyakoribba
vélasdaban az atlagos életkor emelkedésének, ami
ugyancsak szazadunk eleje 6ta kovetkezett be; az
idiilt tiidé- és érbetegségek egyarant az 50. életév
utan gilrlisédnek, s ha tobb az dregember, sziikség-
szerten tobb c. p.-t is észleliink. Fenn4llanak tehét
annak el6feltételei, hogy a kérkép fokozott elterje-
dését redlisnak tekintsiik. Ez természetesen nem
zarja ki, hogy idevdgd ismereteink gyarapcdéasa
kovetkeztében gyakrabban is keriil felismerésre,
mint régen, Itt dltalaban olyan circulussal &llunk
szemben, amilyet semmiképpen nem nevezheliink
vitiosusnak: aki jobban ismer valamely korképet,
tobb esetét diagnostisdlja és ennek alapjan egyre
boviil tudasa; c. p-bol is az lat legtobbet, aki leg-
jobban ismeri.

Ismereteink gyarapodasa elsGsorban a patho-
mechanismusra vonatkozik: a szivkatheteres me-
thodika bevezetése dta, tehat az utolsé évtized so-
ran tisztazoédott teljes hatarozottsiaggal, hogy c. p.
valamennyi forméjanak létrejotte egyetlen ténye-
zore vezethetd végsé fokon vissza, az art. pulmona-

. lis nyoméasanak emelkedésére, amely mellett a

tiidokeringés vénas dganak nyomasa nem valtozik.
E betegek pulm. hyperténidja tartés és teljes testi
nyugalomban is fennall, amit azért kell hangsu-
lyoznunk, mert, szemben az egészséges ember
reakeciojaval, idiilt tlidémegbetegedésekben, kiillono-
sen emphysemaban, munkara egyébként is emelke-
dik a kisvérkori nyomas. A hypertensio kialaku-
lasa nem kivan kiilonésebb magyarédzatot c. p. azon
éseteiben, amelyekben els6dleges érelvaltozasok
dominaljdk a koérképet, Multiplex tiidéembdélidk,
thrombosisok, az érfal idilt gyulladasai — ide tar-
tozik az egyébként igen ritka lueses arteritis, me-
lyet Ayerza nevével hoznak, talan nem is indokol-
tan, kapesolatba — az érrendszer sulyos sclerosisa,
mind fokozzdk a tlid6keringés ellendllasat és eme-
lik a nyomast. Az essentialis pulm. hypertonia kér-
képének, amely mar nem is megy annyira ritka-
sagszamba, mi6ta gyakrabban van médunk a kisvér-
kéri nyomas kozvetlen mérésére, lényege éppen
ezen ellenilldasnak novekedése. Mindezen koérfolya-
matokban a hajszalérrendszer keresztmetszetének
besziikiilése azt vonhatja maga utan, hogy a vér
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rovidebb id6 alatt fut at a tlid6kapillarisokon mint
amennyi a teljes Oy-saturatiohoz elegendé. Miutdn
a légzés zavartalan s igy az alveoldris O,-tartalom
normalis, a keringési zavar létrehozhatja a diffu-
sios elégtelenség képét — a tiid6ben normadlis, az
arterids vérben csokkent Os-nyomas — amit ko-
rabban az alveolo-capillaris hartyak elvaltozasaira
vezettek vissza (Luchsinger és mt., Biihlmann és
mt.). A c¢. p. eseteknek tulnyomé tébbségében
azonban a parenchyma kiterjedt karosodasa az el-
sodleges jelenség; persze amilyen mértékben redu-
kalodik a tidGszovet emphysemaban, ugyanany-
nyira csokken a capillaris rendszer keresztmetszete
is, ami fokozza az ellenallast. Idiilt tid6betegségek-
ben ezenfeliil megszaporodnak és kitdgulnak az
art. pulmonalis és bronchialis k6zott normalisan is
fennallé, de csekély functiondlis jelentéségli anas-
tomosisok, s az aortabdl magas nyomas alatt be-
aramlé vér hozzajarul a kisvérkori hypertonia ki-
fejlodéséhez. Quantitative azonban ezen keringési
zavarok korant sem lennének elegenddk ahhoz,
hogy a tlid6parenchyma, vagy a mellkasfal elvalto-
zésai dltal fenntartott légzési elégtelenség oly sza-
mos eselében tartés kisvérkori hypertoniat, c. p.-t
hozzanak 1étre; donté szerepe van ebben a kifej-
16d6 hypoxaemianak. Kevésbé latszik tisztazottnak,
milyen mechanizmus révén emeli utébbi a kisvér-
kor nyomasat. Euler és Liljenstrand meggy6zo
vizsgalatai kimutattak, hogy allatkisérletben az
alveolaris levegé csokkent O,-tartalma a tiidGerek
contractiojat vonja maga utdn, ami azt eredmé-
nyezhetné, hogy a véraram elterelédik a csokkent
légzést tlidérészektol a jobban ventillaltak felé, igy
biztositva az O,-ellatds zavartalansagat. Ebbdl ki-
indulva — és részben c. p. eseteinek kozvetlen
vizsgalata alapjan — tobb szerzé, elsésorban Ros-
sier és mt., Bithlmann és mt. az alveolaris hypoxiat
teszik feleléssé a nyomasemelkedésért. Cournand
és mt. azonban szembeszalltak a nézettel; rend-
kiviil otletes vizsgédlataik soran, melyekben bron-
choscopids titon egyidejtileg kiilonboz6 O,~koncent-
racioval lélegeztették a két tiidét és izolaltan mér-
ték azok O,-felvételét, valamint szivkatheterrel a
pulm. arterids myomaést, azt tapasztaltdk, hogy a
hypoxias keveréket 1égz6 tlid6 ereinek ellenalldsa
sem novekszik, ha a masik tiidével magas O,-tar-
talmu keveréket lélegeztetnek, hogy az arterids
vér O,-telitettsége normadlis maradjon. Szerintiik
tehat nem az alveolaris O,-tensio csokkenése, ha-
nem az arterids vérnek Os-elszegényedése és
CO,-felszaporodésa vonja maga utan a kisvérkori
nyomas emelkedését, részben azaltal, hogy a nagy-
vérkorbol a tlidokeringésbe tereli a keringd vér
egy részét. E kovetkeztetésre juinak Pasarkiglian
és Binda is allatkisérleteik alapjamn, mig Aviado és
mt. szerint a hypoxaemia t6bb, s részben ellenté-
tes irdnyban hat a pulm. nyomésokra. Nem kérdé-
ses, hogy a kering6é vérmennyiségnek megnoveke-
dése és a hypoxia altal elGidézett polyglobulia is
hozzajarulhat a nyomas emeléséhez, noha utébbit
magunk csak a boncolt esetek csekély hanyadaban
észleltiik és a vér viscositasanak novekedése sem
jellemzé c. p. d-ra (Whitaker).

Az elébbiek alapjan vilagos, hogy c. p.-nak
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pathogenetikus szempontbél két forméaja wvan: a
hypertensiv és az anoxias forma (Wood). Elébbi-
ben a szivelégtelenség, utébbiban a gizeserezavar
allnak elétérben; amabban a keringési perctérfogat
csokken, emerre Mc¢ Michael és mt., nyomukban
szamos maés szerzovel, a percvolumen magas voltat
tartjék jellemzdének. A késébbi vizsgilatok azon-
ban nem erdsitették meg utébbi adatot: Whitaker
normadlis, Dexter, Fowler valtozé értékeket talal-
tak, Bolt szerint pedig elébb magas, utébb cstk-
kené a percvolumen. Véleményiink szerint itt is
valtoz6é szinten létrejott egyensulyi allapotrdl van
sz0: az idult légziszervi betegség kompenzatoriku-
san emelkedett perctérfogatot igényel, amit a jobb-
szivelégtelenség létrejottével a keringés nem képes
tobbé fenntartani. E két tényez6 ered6jeként adéd-
hatnak normailis, alacsony vagy magas értékek, de
még utébbiak is csokkenést jelentenek a puszta
légzési insufficientidban fennallé viszonyokkal
szemben. Redlis kiilonbség van viszont a két kor-
forma kozott a 1égzési térfogatot illetéen: az elsére
hyperventilatio, a masodikra hypoventilatié jel-
lemzs. Ennek kovetkezményeként elébbiben a vér
O,-tartalma magas (legaldbbis a diffusiés elégte-
lenség felléptéig), CO,-tartalma pedig csokken,
mig a masodikban hypoxaemia és hyperkapnia van
jelen. A legeslegnagyobb ellentét azonban a két
forma kozott az, hogy az anoxids rendkiviil gya-
kori, a hypertonias pedig igen ritka. Ne tévesszen
meg benninket az utébbira vonatkozé kozlemé-
nyek novekvé szama, mert éppen ritkasagamal
fogva kertil az idevago esetek magy része még ma
is publikécidra.

A gyakorlat szdméra tehat a ¢. p.-t az anoxias
kisvérkori hypertonia jelenti: a magasabb nyomas
ellen dolgoz6 jobb kamrdnak kimeriilése hozza
létre a jobbszivelégtelenséget (Cournand és mt.).
Condorelli ugyan mias véleményen van: szerinte
csak a hypertonia képes kompenzidlni az érpalya
besziikiilését és igy biztositani a géazcsere zavarta-
lansagat, a kortiinetek pedig éppen akkor jelent-
keznek, amikor valamilyen okbél estokken a mnyo-
més, A két allaspont kozott — flggetleniil objek-"
tiv érvényességiktél — nézetlink szerint nincsen
ellentét. Vegylk bar a nyoméasemelkedést célira-
nyos kompenzacionak, ez nem jelenti, hogy kiovet-
kezményei ne lehessenek katasztrofélisak; az adap-
tacios betegségek egész kategéridaja éppen ilyen
mechanizmuson alapszik. A valésdg azonban az,
logy a pulmondlis hypertonia 6nmagaban nem ele-
gendé jobbszivelégtelenség kifejlédéséhez; sok
esetben évek hosszii sordn at is fennall anélkiil,
hogy a beteg dekompenzilédnék. Ehhez tovabbi
tényez6k egylitthatdsa szlikséges: legfontosabb ko-
zottlik a sziv < érrendszerének karosodésa, mely
fennallhat teljesen fiiggetleniil a pulmonélis folya-

nattél — hiszen a betegek tilnyomé tobbsége 50
évnél idGsebb, tehdt a koszorisér-betegségek évja-
rataiba tartozik —, de kifejlédhetik maginak az
idilt hypoxaemianak kovetkeztében is (Hecht).
Sok esetben az idiilt bronchopulmonalis betegségre
ratelepedé heveny léguti fert6zés valtja ki a sziv-
elégtelenséget. Anélkiil azonban, hogy ennek kiilo-
nosen Orie és mt., Camerini és Rimosa altal hang-



sulyozott jelentéségét csokkenteni kivannoék, meg
kell jegyezniink, hogy az infekeci6 gyakran csak he-
veny ventilatiés elégtelenséghez vezet, melynek
tiineteit nem ritkan tévesztik Ossze a pulmonaélis
jobbszivelégtelenségével., Szerepe van kétségtele-
niil testi megeréltetéseknek is a sziv talterhelésé-
ben; ezért a tartésan agyhoz kotott betegek, akik
éveken at a legsulyosabb légzési zavarokkal vias-
kodnak, rendszerint elkeriilik a c. p.-t. Mindeze-
ken til azonban még egyéb, ez id6 szerint nem
tisztadzott tényezbkkel is kell szamolnunk, mert
vajmi gyakran nem tudjuk megmondani, hogy két
latszolag teljesen hasonlé pulmonilis kérformaban
szenvedd beteg koziil miért fejlédik ki az egyikben,
S miért nem a masikban, c. p.

Még nagyobb bizonytalansag uralkodik a diag-
nostika terén és itt kiilon kell valasztanunk a
kompenzalt c. p. diagnosisit a kovetkezményes
jobbszivelégtelenségtdl. ElGbbinek nincsenek szub-
jektiv tiinetei; taldn csak az egyes esetekben ter-
helésre jelentkezd anginés fajdalmat (Viar és Har-
rison), illetve a Lian, Tourniaire és mt. altal ismer-
tetett mellkasi blokadot vagy — essentialis pulm.
hypertonidban — a terhelésre jelentkezs syncopét
(Dressler) vezethetjiik magéara a kisvérkori nyo-
masemelkedésre vissza. A physicalis lelet ugyan-
csak gyér (Appenzeller és Benz): a II. pulm. hang
ékeltsége rendszerint nem jut kifejezésre az em-
physema folytan, a francia szerzfk &ltal gyakran
leirt galoppritmust a szegycsont felett mi csak rit-
kan hallottuk. Legtobbszor az intensiv epigastrialis
pulsatié utal csupan a j. kamra hypertrophiajéra.
Meghbizhatébb az EKG lelete, melyben P pulmona-
let, dextrogammot siillyesztett STy-3 részlettel és
negativ Ty—; hulldmmal, a mellkasi elvezetésekben
pedig az atmeneti zondnak balra valé tolodéasat,
valamint a Vs-g-ban mély S-csipkét talalhatunk. E
jelek persze korant sincsenek meg teljes szdmban
valamennyi esetben, s6t mnemegyszer mindegyikiik
hianyzik. Biztos képet a kisvérkéri nyomasrél vé-
giil is csak a katheteres vizsgalat ad, amit viszont
nem lehet rutinszeriien végezni és nem ismételhet-
nénk meg, valahanyszor felmeriil a kérdés: kifejls-
dott-e mar pulmondlis hypertonia az idiilt 16gz6-
szervi megbetegedés soran. Nem csodélatos tehat,
hogy még olyan Kkitiing ismersi is e koérképnek
mint Lenégre és mt., 27 esetbdl csak 18-ban tudtak
in vivo felallitani a diagnoésist. Persze ennek in-
kabb csak a prognosis szempontjabél van jelenté-
sége, nincsenek kozvetlen therdpids konzekven-
cidi, mint a jobbszivelégtelenség felismerésének,
ami elé, annak korai szakaban, még nagyobb ne-
hézségek tornyosulnak. Mik a leggyakoribb problé-
mak e téren?

1. A hosgzu id6 6ta fenndll6 alapbetegség ti-
netei mellett elkeriilik a figyelmet a keringési za-
varnak hozzéjuk csatlakozé jelei. Fokoz6dé cyano-
sis, novekvd gyengeség lehetnek maganak a légzési
elégtelenségnek kovetkezményei és hidnyzanak is
nem egy esetben. Figyelni kell azonban, ha az ad-
dig csak terhelésre jelentkezé nehéz 1égzés dllando-
sul, teljes testi nyugalomban sem csokken. A be-
teg fokoz6dé apathidja, somnolentidja, eszméletza-
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varai, noha ugyancsak szarmazhatnak magabdl a
ventilatios kiesésbél, rendszerint mégis a kerin-
gési elégtelenség korai tiinetei gyanant értékelen-
dok. Keressiik a szivelégtelenség jeleit: a cyanosis
mellett a majduzzanatot, wvizeny6t és szivmeg-
nagyobbodast. Ezeknek egyike-méasika — gyakran
tobbjik is — hidnyzik, olyan esetet azonban nem
lattunk, melyben egyikiik sem lett volna jelen.,
Persze a cyanosis tiid6eredet(i is lehet; az oedemét
okozhatja a tartos gdzeserezavar, hidanyos taplalko-
z4s, néha pedig amyloidosis kévetkeztében fellépd
hypoproteinaemia. Emphysemas betegek maja a
mély rekeszallas, a széles alsé mellkasi apertura
folytdin nemegyszer tapinthatéva wvalik. A sziv
mérsékelt megnagyobbodasa, kiilonosen hossz-
irdanyban, bekovetkezik mar a c¢. p. kompenzalt
szakaban is. Igyeksziink tehat a physicalis jelek
mellett, még valamely objektiv bizonyitékot felso-
rakoztatni; sajnos egyik miiszeres vizsgalati adat
sem megbizhat6 teljesen. A keringési id8, meveze-
tesen az éterrel mért kar-tiid6-id6, rendszerint
meghosszabbodott. Ez azonban mégsem mindig de-
riil ki, mert a tiidébetegség maga a keringés gyor-
suldsaval jar, s igy a megnovekedett érték is még
a normalis hatarok kozé eshet. Nem donté a vénas
nyomas emelkedése sem: bekovetkezhet puszta
légzési elégtelenségben — nyilvan a gytjt6erek
ténusdnak fokozdédédsa kovetkeztében —, de hid-
nyozhat c. p. d.-ben is. Meghbizhatobb jel talan, ha
a majtajékra gyakorolt nyomast kovetéen észleljiik
a nyaki véndk megduzzadasat. Az arteridas vér sa-
turdtiojanak jelentékeny csokkenése ugyancsak
pulmonalis jobbszivelégtelenségben fordul el6 leg-
tobbszor (Platts, Platts és Greaves), &m maga a st-
lyos légzési zavar is elsidézheti (Drew Miller és
mt.). Valamennyi isolalt tiinet cserben hagyhat te-
hat, egyiittesiiknek gondos mérlegelése révén azon-
ban csaknem mindig felallithatjuk a‘'c. p. d. biztos
diagnoésisat. :

2. Manifest szivelégtelenség mellett elkeriili a
figyelmet a bronchopulmondlis alapbetegség. Igen
gyakori tévedés; sok korhézi osztaly anyagaban
hidba is keressiik a c. p. d. diagnésist, mas sziv-
betegségek — legtobbszor coronariasclerosis, myo-
degeneratio stb. szerepelnek helyette. A j6 anam-
nesis a legjobb védekezés vele szemben: régi glimé6-
kor, ismételt gyulladisos folyamatok, vagy pneu-
moconiosisra utald foglalkozasi adatok nyujthatjak
az els6 helyes utbaigazitast. Ha a beteg joval ré-
gebben kohog és kopetet lirit, semmint keringési
zavarai jelentkeztek, az ugyancsak c. p. d.felé te-
reli diagnostikus megfontoldsainkat. A physicalis
leletben mar maga az isoldlt jobbszivelégtelenség
tiinetesoportja lényegesen beszlkiti a lehetGségek
korét: vezetd tiinet lehet mély cyanosis és nehéz-
légzés mellett az orthopnoe teljes hianya. O,-be-
légzésre sz(ing cyanosis és desaturatio eleve ki-
zarja azokat a velesziletett szivbetegségeket, ame-
lyek hasonlé jobbszivelégtelenséget hozhatnanak
1étre.

3. C. p. d. felvétele akkor, amikor csupan
idiilt bronchopulmonilis betegség 4ll fenn; ugyan-
csak nagyon gyakori eset. Ha az emphysemés vagy
kyphoskoliotikus beteg szederjes és jaris kozben
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vagy munka utin levegé utan kapkod, konanyen
ranyomjak a szivelégtelenség bélyegét. Keresntlink
kell azonban minden ilyen ésetben a jobbszivelég-
telenség fentemlitelt tlineteit és csak ha felleljik
egyiket-masikat, diagnostizdlhatjuk a keringési za-
vart.

4. Heveny ventilatiés elégtelenség Osszecseré-
lése c. p. d.-vel; e téren méha rendkiviil nagy ne-
hézséget okoz a kérjelzés végleges tisztdzisa. Ha
idilt tud6ébetegséghez heveny léguti fert6zés csat-
lakozik, egyik percrél a mésikra meredeken csok-
kenhet a vér O,-telitettsége a COs-leadéds egyidejii
géitldsa mellett; a gézeserezavar mély cyanosist,
gyengeséget, eszméletzavart, comat vomhat maga
utan, s révid idén beliil haldlhoz is vezethet anél-
kiil, hogy akar csak id6 is lenne c. p. kifejlédésére.
Ha az utébbinak semminemii physicalis, vagy la-
boratériumi tiinetét nem taldljuk a betegben, ak-
kor meg kell maradnunk a heveny légzési elégte-
lenség diagnésisa mellett. Nehezebb dénteni ak-
kor, ha mar el6zben kifejlédott a jobbsziv-hyper-
trophia; ilyen betegben is felléphet stulyos, akar
végzetes ventilatios zavar anélkiil, hogy decom-
pensalédnék. Hogy az adott esetben csak légzési,
vagy vele egylitt keringési elégtelenség is jelen
van-e, néha egyaltaldban nem donthetd el bizton-
saggal (Chiche és mt.), és nemegyszer nagy meg-
lepetést kelt, ha a sectio c. p. d.-nak teljesen meg-
felel6 klinikai kép nyoman ép szivet mutat.

Amint latjuk, a megkilonbozteté diagnostika-
nak szamos nehézséggel kell megkiizdenie, noha a
kérjelzés korai felallitasanak dontd jelentdsége van
a therdpia szempontjabél. Kezelniink kell c. p. d.
eseteiben egyrészt a szivelégtelenséget, masrészt a
ventilatio zavarat és a hypoxiat.

Még sz6 sem volt a ¢ p. sajatos korképérdl,
maris sok vita folyt arrdl, hogy tudébetegek ke-
ringési elégtelenségében mem létni olyan rendsze-
resen kedvez$ eredményeket a digitalistél, mint az
igazi szivbetegekben. Ez a megallapitds azota is
végigvonul az irodalmon és kiilénboz6 magyarédza-
tokat fliznek hozza. Egyes szerzék a jobb kamra
izomzatdnak kisebb tartalékerejét teszik 4z effek-
tus csekély voltaért felel6ssé, masok tovabb men-
nek, s egyenesen karos hatdst tulajdonitanak a
szivelégtelenség ezen szuverén gyogyszerének c. p.
d. eseteiben, Me. Michael, aki a vénés nyomas
emelkedését kompenzédciés mechanizmusnak tar-
totta és a korképben — a szivelégtelenség egyéh
formditél eltéréen — a perctérfogat emelkedését
vélte megédllapithatni, ellenjavallotta a szer alkal-
mazasat, mert csokkenti a vénds nyomast és no-
veli a percvolument. Ugyanez volt Gray allaspontja
is, aki a kisvérkori nyomds tovabbi emelkedését
latta t6le. Ezen feltevések azonban sem elméleti-
leg, sem gyakorlatilag nem &lljak meg helyiiket: A
tiidébetegségekhez csatlakozé jobbszivelégtelenség
mechanizmusa nem tér el a tobbiekétsl, a kiilonb=«
ség mindossze az, hogy itt magasabb szintrél siily-
lyed le, tehdat még mindig az &tlagosnal magasabb
értékeket mutathat a perctérfogat. Digitalis hat4-
sara atmenetileg emelkedik ugyan az art. pulm.
systoles nyomasa, &m ez nem a kisvérkori ellen4l-
las novekedését jelenti, hanem csupédn annak a ki-
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vanatos ténynek kifejezése, hogy az insufficiens
kamra most méar tokéletesebben {iriil és nfgyobb
verovolument produkil; ennek megfeleléen emel-
kedik systolés és csokken diastolés nyomasa. Di-
gitalis tehat c¢. p. d-ben azonos médon hat mint
szivelégtelenség egyéb formdaiban; miért kedvezit~
lenebbek akkor az eredmények? Csakis azért, mert
mig a légzés alapvett zavara és a hypoxia fennall,
addig &llandéan ujratermelédik a szivelégtelenség.
A helyzet ugyanaz, mint a gyermek- és ifjikori
sulyos carditisekben: nem lehet sufficienssé tenni a
keringést mindaddig, mig a szivelégtelenséget ki-
valto folyamat allandéan el6rehalad és folyamato-
san destruilja a myocardium teljesitéképességét.
Ebb6l kovetkezik, hogy minden ellenkezd nézettel
szemben digitalist kell adni- és elegendé mennyi-
ségben adni c. p. d.-ban. Miutdn mindig stlirgés be-
svatkozasrol, az életet kozvetlentil veszélyezteid &l-
lapot megsziintetésérél van sz6, Strophantint
adunk intravenasan és az elsd id6ben aligha ma-
radhatunk !/, mg napi adag alatt. Hasonléan ellen-
tétes nézetek allanak fenn egyik legrégebbi the-
rapias eszkoziinkkel, az érvagassal kapecsolatosan,
melynek alkalmazasit McMichael és mt. az emli-
tett elméleti okokb6l ugyancsak contraindikaljak.
Alatamasztja ezen élldspontot még ama feltevés is,
hogy a vvs-szam emelkedése, kompenzacios jellegi
lévén, a szervezet O,-ellatisat hivatott megjavi-
tani és ezért minden korilmény kozott fenntar-
tand6. A valésig az, hogy a polyglobulia, mely
egyébként gyakran elmarad anélkiil, hogy kiiléno-.
sebb hianyat latnok, mit sem képes kompenzalni
akkor, ha a mar tulterhelt sziv munkajit tovabb
novelve rontja az egyébként is csékkent keringést.
Ezért Cournand és mt., Auchincloss és mt, allas-
pontjaval azonos sajat tapasztalataink szerint is
plethorés esetekben csak kedvezé eredményt var-
hatunk béséges vér-leboesajtastol.

Elsdleges vascularis eredetii c¢. p. d.-ért nem
is tehetlink egyebet, mint, hogy .a sziv teljesitmé-
nyét fokozzuk ilyen moédon; legfeljebb anticoagu-
lansok alkalmazdsa javallott még thromboembolias
folyamatokban. Az eseteknek ama dont6 tobbségé-
ben viszont, mely hypoxias eredetii, a 1égzési func-
tio veszteségeinek kompenzildsira kell toreked-
niink mindenek felett. Els6 teendénk a hypoxaemia
megsziintetése oxygen belélegeztetésével. Az utolsé
esztenddék irodalma mind tobbet targyalja az ezzel
kapesolatos veszélyeket: a betegeknek CO, altal
tulingerelt légzGkozpontja szaméara mar csak az
oxygénhidny jelent adequat ingert és ennek meg-
szintetése a ventilatio csokkenését, valamint az
oxygennel biéségesen ellatott vérben a CO,-nek oly
meértékl felszaporodasit vonhatja maga utan, ami-
lyen stilyos agyi zavarokhoz, haldlos comahoz ve-
zethet. Evvel szemben &ll az, hogy az O,-hidny
kozvetlen, a hyperkapnia pedig csak esetleges ve-
szély, s utébbin viszonylag konnyebben lehet se-
giteni, ha mdasként nem, mesterséges lélegeztetés~
sel, respirator alkalmazdsdval. Am tapasztalatunk
szerint nem is igen indokolt a t6le vald rettegés ak-
kor, ha az O, adagoldsidt nem vissziik végletekbe.
Az amerikaiak &ltal hasznalt, tiszta oxygénnel t6l-
tott sator sulyos zavarok kiindulé pontja: ujsziilot-



tekben retrolentalis fibroplasidhoz, éregekben hy-
perkapnids bodulathoz vezet alkalmazisa. Az e€gy-
szerlibb médszerek tobbet érnek és kevesebbet ar-
tanak., Leghelyesebbnek tartjuk orrkatheteren at
adagolni az oxygént: sohasem ériink el vele karos
koncentraciot, ezenfelll a moddszer lényegesen
csokkenti a holt teret, melynek viszonylagos nagy-
saga legfobb okat képezi a c. p. d.-hez vezet( ven-
tillatios elégtelenségnek. Ha a beteg akéar obstruc-
tiv, akar restrictiv légzési elégtelenség folytdn nem

tud pl. 300 ml-nél t6bb levegst beszivni egy lég--

vételre, holt tere pedig 250 ml, akkor alveolaris
ventilatiGja stlyosan -insufficiens. Ha az orrgarat-
tiregnek a katheter bevezetése révén vald kitktatasa
100 ml-rel csokkenti a holt teret, akkor valtozat-
lan mélységi légzés mellett az utilizdlhaté levegd-
mennyiség megkétszerezddik. Brandt szerint, még
ha nem is O.,-t, hanem szobalevegét lélegezteliink
a katheteren at, akkor is emelkedik fenti okbél a
vér Os-telitettsége,

: A hyperkapnia lekiizdésére eredményesen al-
kalmazhaté egyes esetekben a szénsav-anhydriz-
gatlé sulphamid-készitmény [Fonurit, Diamox (Na-
dell)]; hatasa a szokasos oralis adagolas mellett at-
meneti csupan, de éppen a kritikus idészakon at-
segithet. Platts és Hanley kétségbevonjidk ugyan
ezen effektust; biztos azonban, hogy — mads sziv-
betegségekkel szemben — c. p. d.-ben rendszerint
bé diuresist produkal a szer (Schwartz és mt.). En-
nek nem csekély a jelentosége ilyen korformaban,
amilyenben a vese elégtelen O,-ellatisa folytan
(Stuart-Harris és mt.) a higanyos hugyhajtok
toxikus mellékhatdsaval is szdmolnunk kell (Har-
vald és Bjorneboe). Itt emlitjiik meg tovdbba a
nicotinsavat, melynek a kisvérkéri nyoméast emeld
hatasat Condorelli elméleti meggondolasai alapjan
igyekezett értékesiteni c. p. d. kezelésében. Olasz
szerzok (Guidotti és mt., Salaris és Pasquariello,
Colonna és mt.) j6 eredményeket lattak téle, de
szélesebb korben nem tudott elterjedni e therapia.

A szervezet oxygénellatasat tartosan csak a
kielégit6 ventilationak helyredllitasa biztosithatja.
Donté fontossdgu e téren a rosszul kohogé bete-
gek felgylilemlett véaladéka altal eldugaszolt lég-
utaknak szabadda tétele. Legegyszertibb modja a
helyzeti drainage: a fels$ test slillyesztése révén
nem csupan a valadék iriil jobban, hanem emphy-
seméasok mélyen allé rekeszének emelkedésével a
1égzé mozgasok is er6sodnek (Barach). Ha ez nem
elegendé vagy a beteg nem jol tliri, akkor ki kell
szivni trachedjabol a valadékot: vékony katheter
levezetése nem nagy vallalkozas, eredménye gyak-
ran varakozast feliilmul, Ha nem segit, bronchos-
copia alkalmazasatél sem szabad visszariadni
(Chiche és Godeaw); a szilvakék, moribund beteg,
akihez alig mer hozzanyulni a bronchologus,
szinte kicserélodik a beavatkozis végére; mikor a
valadék eltavolitisa folytan megint akadaly nél-
kiil légzik. Alkalmazzdk a tracheotomiat is, on-
magaban vagy mechanikus respirator beallitdsaval
egybekotve, mind a valadék folyamatos eltavoli-
tdasa, mind a holt tér csokkentése céljabol; ma-
gunknak még mincs errdl tapasztalatunk, A légutak
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finomabb eldgazasainak szabaddd tételét horgta-
gité gyogyszerekkel — adrenalin-aminophyllin-
csoport — igyekezziink elérni; parenteralis, és még
inkabb aerosol formajaban vald alkalmazasa ked-
vezs eredményeket adhat. Asthmatiform dyspnoe-
val jaré esetekben ACTH adagolasaval sziintetheté
meg a horgék spasmusa és nyalkahartydjanak duz-
zanata (Turiaf és mt., Braun és Rosenberg). Mély
rekeszallds esetén néha pneumoperitoneum létesi-
tésével tudunk kielégito 1ég.;&6mozgést biztositani
(irodalmat 1. Miglietta és mt., Lottenbach). Néhany
esetiinkben felettébb kedvezs, masokban kevésbé
jo eredményt lattunk ezen eljarastél; sajnos ma
még nem latjuk tisztdzottnak indikécids teriiletét.
Végiil, de semmiképpen nem wutolsésorban, az in-
fectio lekiizdése képezi egyik legfobb feladatunkat.
Gyorsan kell cselekedniink, mint mindig c¢. p. d.
eseteiben; nem varhatunk bacteriolégiai vizsgdla-
tok eredményeire. Mi kristdlyos penicillint és strep-
tomyeint adunk kezdettél fogva, nagy mennyiség-
ben; ha az eredmény nem kielégit6, vagy az idé-
kozben megérkezd bacteriolégiai lelet resistens esi-
rakat mutat, legott A&ttériink szélesebb skaldju
antibioticumokra.

E therapias eszkozoknek koncentrikus, egy-
ideji latbavetésével c. p. d. eseteinek tekintélyes
részében meg tudjuk sziintetni a 1égzési és kerin-
gési elégtelenséget. A ventilatios értékek norma-
lizdl6dnak, az oxygénellatas megjavul, a felgyiilem-
lett szénsavat kilégzi a beteg, pulmonalis hyperto-
nidja szlinik, s a pangésos jelenségek is visszafej-
16dnek. Ezzel természetesetesen nem fejez6dik be a
kezelés; tartésan gondoskodnunk kell mind kar-
dialis, mint ventilatios szempontb6l arrél, hogy ne
kovetkezzék be recidiva. Helyesen kezelt és gondo-
zott esetekben erre gyakran szamithatunk (Harvey
és mt.). A c. p. d. prognosisa kétségteleniil meg-
javult az utolsé években; persze még mindig nagy-
szdmu beteget veszitiink el, kiilonésen azok koziil,
akik késve keriilnek kezelésbe. Igy az osztdlyunkon
elhunyt betegeknek harmadrésze halt meg a be-
szallitast koveté 3 napon beliil. Ebb6l koévetkezik,
hogy bar a c. p. d-ben szenveds beteg mnézetiink
szerint feltétleniil korhazba vald, sorsa mindenek
felett a kérhazon kiviili betegellatdson mulik. A be-
tegség prophylaxisa elsésorban az évtizedes bron-
chopulmondlis kérfolyamatoknak helyes kezelésé-
ben, gondozasaban s ha lehet, megelGzésében rej-
lik, Szivelégtelenség kifejlédése esetén annak ko-
rai felismerése és a beteg stirgés intézeti elhelye-
zése az, amivel a gyakorlé orvos leghatékonyab-
ban hozzdjarulhat ezen egyre movekvd jelentSségl
betegség pusztité erejének korlatozasahoz.
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I PR OB LY B MITATE

A Budapesti Székesfévdrosi Tandcs ,,Heim Pdl’ Gyermekkorhdza (igazgaté : Sdrkdny Jené dr.) Fejlodési rendellenesség
Sebészeti Osztdlydnak (osztdlyvezetd-féorvos : Berndorfer Alfréd dr.) kozleménye

Egységes szemlélet a fejlodési rendellenesség kérdésében
Irta: BERNDORFER ALFRED dr.

1906-ban Schwalbe a ,Morphologie der Miss-
bildungen” cim( klasszikus munkéajaban igy hata-
rozza meg a fejlodési rendellenességeket: ,Torz-
képzbdés a foetalis fejlédés folyaman létrejott, te-
hat velesziletett morfologiai elvaltozdsa egy
vagy tobb szervnek, vagy szervrendszernek, vagy
az egész testnek, amely a fajta variacios lehetdsé-
‘gein kiviil 411.” Ez az 50 év cl6tti definicié tobbé-
kevésbé ma is helytallo, ha csak a morfolégiai
szempontokat nézziik. Schwalbe — jollehet az
egyes rendellenességek taglalasanal és kilonosen a
keletkezés kérdésének targyalasanal felveti a kii-
16nboz6 lehet6ségeket és igy az anyagesere zavaro-
kat is — mégis legféképpen a ,,cellularpathologia”
elvén allt.

A német , Missbildung” sz6 nem fedi teljesen a
torzképz6dés” fogalmat, mert a magyar nyelv-
haszndlatban a torzképzddés alatt a stlyosabb el-
valtozasokat értjik, mig a ,fejlédési rendellenes-
ség” a kisebb — a normalistél eltéré6 — variaciés
kiilonbdzéségekre is vonatkozik. A fejlédési rend-
ellenesség fogalma alatt azt is értjiik, ami a sziile-

tés uténi fejlédés folyaman észlelhetd, tehat nem- -

csak a velesziiletett rendellenességekef. Ez nem
akar nyelvészeti szérszédlhasogatds lenni, amikor
ezt a kiilonbséget a nem velesziiletett fejlédési és a
velesziiletett fejlédési rendellenesség kozott felem-
litem, mert éppen ebben a kiilénbozéségben rejlik a
kovetkez6 fejtegetések egyik része.

Schwalbe tehat a kérdést elsGsorban morfold-
giai szemszogbol vizsgilja, azaz a lathaté elvalto-
zasokat sorolja fel és ezeket elemzi csak. Ma mar
tudomanyunk fejlédésének készonhetjiik, hogy sok
Uuj szemlélet alakult ki, amely nem mind illeszthetd
a ,cellular pathologia” keretébe. A hormonok je-
lentésége, az anyagcsere befolydsa a fejlédésre,
mind az empryonalis, mind a postembryonalis fej-
16désre, valamint a novekedésre annyira altaldno-
san elismert, hogy ezt a kérdést is szemiigyre kell
venni. Ma — ha szabad igy kifejezni — a ,,humo-
ral pathologia” ismét tért hodit és a ,,cellular pa-
thologia” szorosan kapesolédik a ,humoral pa-
thologia®” probléméihoz. Ma mar nem beszéliink a
velesziiletett és a nem velesziiletett fejlédési rend-
ellenességek kapesan kizarélag a morfolégiarol, te-
hat az alaki elvaltozasokrél, hanem a meghatéro-
zasunkba azokat a normaélistél eltérs fiziolégiai és
funkciondlis elvaltozdsokat is bele kell sorolni,
amelyek a fejlédést tigy az embryonalis, mint a
postembryonalis stddiumban megvaltoztatjdk és
rendellenes iranyba terelik.

Eddig a velesziiletett rendellenességek egy
nagy részét sebészeti szempontbo6l néztiik és itél-
tiik meg. Természetesen minden elvaltozast elso-

sorban normalissd igyeksziink alakitani. Minden
betegséget mindenek elétt gyégyitani akarunk, de
minden olyan betegség gyogyitasa, amelynek ere-
detét nem ismerjiik, alapjaban véve csak tlineti,
azaz a tapasztalatok alapjan kialakult legjobb gyo-~
gyité maodszert alkalmazzuk. A sebészileg megold-
hato velesziiletett rendellenességek sok fejtorést
okoznak a sebésznek. Egyes részletkérdéseknek ma
kivalo szakértéi vannak. Szamos mutéti eljarast
dolgoztak ki, amelyek célja a minél tokéletesebb
rekonstructio.
azonban csak az operdlandé és operalhaté tertiletet
veszi figyelembe, és nem kutatja az Osszefliggése-
ket az egész szervezetet ért karosodassal.

A sebészi beavatkozasaink utan médunkban
van a velesziiletett rendellenesség kovetkeztében
kialakult fejlodési rendellenességeket tanulmé-
nyozni, megfigyelni és azokbol kiilonbozs kovet-
keztetéseket levonni, kiilonosen a késéi fejlédés ki-

~alakulasdra vonatkozoban.

A betegségekkel kapcsolatos orvosi tevékeny-
séglinkben harom cél 41l elottiink: a betegség oka-
nak kutatdsa, a betegség meggydgyitasa és a beteg-
ség megelézése. A fejlodési, illetéleg a velesziiletett
rendellenességek terén ma csak a gyogyitasnal tar-
tunk és ez sem minden esetben eredményes.
Schwalbe az egyes rendellenességek taglalasdnél
kutatja az alaki és az oki fejlédés kérdését. A fej- !
l6déstan ma mér eléggé elérehaladott ahhoz, hogy
sok rendellenesség alaki, tehat morfologiai alakula-
sat megmagyarazhassuk. A keletkezés okat illetéen
mér sokat tudunk, sok rendellenesség ,,causalis ge-
nesis”’-ét meg tudjuk magyarazni, de még nem la-
tunk tisztdn minden esetben, mert a sok részlet-
kérdés mellett elvész az egységes szemlélet. Eddig
az egyes szerv, vagy szervrendszer rendellenességét
tanulméanyoztuk, de nem vizsgdltuk az egész fej-
16d6 testet ért karosodast.

Ma mar tudjuk, hogy a velesziletett rendel-
lenesség okaként nemcsak egy keletkezési lehet6-
séget szabad szdmitdsba venmiink, nem lehet vala-
mennyi rendellenességel egy okra visszavezetni.
Azt is tudjuk, hogy egy bizonyos rendellenesség ke-
letkezésében nemcsak egy ok jatszik szerepet, ha-
nem kiilénb6z6 okok ugyanazt a rendellenességet
idézhetik elé. Nem lehet célom itt valamennyi okot
felsorolni, inkabb azt szeretném fejtegetni, hogy
az egyes lathaté6 — azaz morfolégiai — és nem lat-
haté szervrendszerbeli fiziologias és funkcionalis
elvaltozdsok — amit ,humoralis” okokra vezetnék
vissza — kozott valamilyen Osszefliggés fennallhat
és ezt nekiink kutatni kell. Ha ez a feltevés, hogy
ti. a ,,cellularis” és a ,humoralis” elvaltozas kozott -
Osszefiiggés van és ezt a tovabbi kutatasok, kisér-
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letek és vizsgélatok igazolni tudjak, akkor egy
lépéssel kozelebb jutottunk a kérdés megoldisa-
hoz.

Az oroklés kérdését nem oShajtom jelen fejte-
getésbe belevonni, mert szamos esetben a biztos
oroklédést kimutatni nem sikeriil, ami annyit je-
lent, hogy maés irdnyban is kutatni kell. Nagy je-
lentéséget kell viszont tulajdonitani az anya ter-
hességi ideje alatt el6forduld kiilonbozd zavard ko-
rilményeknek, amelyeknek oka nem vezethetd
vissza az oroklédésre.

Az 1957 juliusdban tartott ,arc és szajsebé-
szeti” kongresszuson Miinchenben t6bb oldalréol
megvilagitottak a ,fejlédé arckoponyén torténé
beavatkozasok” kérdését, A kongresszuson Riib-
saamen ismertette kisérleteit, amelyekben folytatta
Warkany, Tondury és masok munkdit, mely sze-
rint az anyagcsere zavaroknak lényeges befolyasuk
van a fejlédésre. Allatkisérleteiben kimutatta, hogy
a terhesség korai szakaban eléidézett oxygenhiany
és anyagcserezavar, életképtelens torzsziilottek ke-
letkezéséhez vezetett. A maéar kifejlédében levd
magzaton eléidézett anyageserezavar azon testré-
szen okozott rendellenességet, amely éppen kifej-
16d6ben volt, amikor az anyat az anyagesere 4rta-
lom érte. Ezek szerint tehat a velesziiletett rend-
ellenesség kialakuldsidban egyik' dénts tényezd az
anyai szervezet koéros biokémiai folyamata. Ez a
ma mar altaldnosan ismert és elfogadott tény azon-
ban arra mutat, hogy az anyai szervezet megvalto-
zott biokémiai folyamata nemecsak a magzat nor-
malis testi kialakulasat, hanem annak anyagcseré-
jét, biokémiai felépitését, azaz , humoralis” ténye-
z6it is karosan befolyasolhatja. Ez arra figyelmez-
tet, ‘hogy forditsunk nagyobb gondot az anyara,
terhességének korai szakaban.

Ismerjiik a belsé elvaltozdsos mirigyek miiko-
désének szerepét, azok kiesésének, vagy tulproduk-
cidinak kovetkezményeit az egészséges szervezetre,
de ismerjiik az anyai hormonalis zavarok egyes ko-
vetkezményeit a fejlédé magzatra is. Ennek alapjan
magatol értetédd, hogy az anya megzavart , humo-
ralis” mtkodése épp oly karosan érinti a magzat
testi kialakuldsat, mint a hormonalis, biokémiai fej-
16dés feltételeit. Mindez annyit jelent, hogy a vele-
sziiletett rendellenességek okénak felderitésében
nem szoritkozhatunk kizarélag a lathaté elvaltoza-
sokra, hanem szemiigyre kell venni azokat a ,,be-
 tegségeket”, amelyeket a gyermekgydgyasz a szii-
letés utén, az ujsziilotton, vagy a csecsemén, eset-
‘leg csak a kisgyermeken észlel és amely betegséget
valamilyen szervrendszer velesziiletett rendellenes-
ségére vezethet vissza.

Nem képezheti vita targyat, hogy szamos olyan
betegség, amelyet a gyermek ,,disposicié”-javal,
vagy ,konstitucié”-javal magyardzunk, alapjaban
véve valamelyik szervrendszer ,humoralis” elval-
tozasan alapszik és ezek rendszerint velesziiletett
zavarok. Szamos olyan ,baj”, vagy betegség van,
amelyeket koérbonctanilag, morfolégiailag kimu-
tatni nem tudunk, pl. bizonyos agyi defektusok,
. vagy hormondlis zavarok, vagy a haemophilia.
Tobb olyan hormondlis zavarra visszavezetheté el-
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valtozds van, amelynek kévetkezménye a norméi-
listol eltérd testi fejlédés. A test a sziiletés utén
fejlodik, alakul, novekszik. A névekedés és fejlédés
bizonyos feltételeit ismerjiik ugyan, de ezen feliil
vannak olyan tényezdk, amelyeket eddigi ismere-
teink mellett ,individualis” fejlédésnek neveztiink.

Természetesen minden egyén individualisan
fejlédik. Ennek az individualis fejlédés feltételei-
nek kikutatasa és feltarasa kozelebb hozna a vele-
sziiletett rendellenesség kérdéséhez. A fejlodés és
a test atalakulasa a pubertdssal nem A4ll meg, ha-
nem folytatédik az egész életen at. Ezt a sziiletés
uténi, vagy kés6éi fejlédést bizonyos fokig figyelni
tudjuk, kovethetjiik és regisztralhatjuk. A késéi
fejlédésnek is lehetnek rendellenességei, amelynek
eredete gyakran valamilyen congenitalis bajra ve-
zetheté vissza, gyakran azonban szerzett baj idézi
€lo. '

A késéi fejlédés részbeni feltételeit éppen a
velesziiletett rendellenességek miitétei utan lehet
eredményesen tanulményozni. Ismeretes pl., hogy
az ajakhasadéds mitéte utdn az arc nem alakul
mindig ugy, ahogy azt a ,gyonyérlien sikeriilt”
mutét utdn elvdrmank. A torticollis muitét utin a
sikeres beavatkozas ellenére a koponya és az are
olyan asszimetridasan alakul, mintha nem tortént
volna miivi redresszio. A szadjpadhasadasnil, an-
nak ellenére, hogy sikeriilt a hasadast zarni és a
miutét utan megfelelé hosszinak és mozgékonynak
bizonyult a szdjpad, a beszéd mégis hibas lehet. Es
még szamos példat lehetme felsorolni annak bizo-
nyitasadra, hogy a rendellenes fejlédést nem sikeriil
minden esetben miitétileg normaélis vaganyra te-
relni. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a fej-
16dés kiilonbozé tényezoktol fligg, amelyeket a fej-
16dés folyaméan az egyuttmiikods sejt és szoveti je-
lenségek bonyolult folyamataival magyarazhat-
nank, és ezeket még mem tudjuk teljes mértékben
attekinteni. Feltételezhet, hogy ezek a tényezdék a
fogamzastél kezdve végig kisérik az egyént egész
életén keresztiil, tehat a sziiletés utdn is.

A késbi fejlodés feltételeit mind a normalis,
mind a velesziiletett rendellenességgel sziiletett
gyermekeken tanulményozhatjuk. Ez utébbiakon
kiillonésen mfitétek utdan, amikor — mnéha csak #At-
menetileg — megvaltoztatjuk a szervezet addigi
funkciondlis és fiziologids koriilményeit. A vele-
szuletett rendellenesség eseteiben a sejt- és szovet-
tényezdket soha sem lehet teljes értékben normé-
lisnak tekinteni. A fejlédést kétségkivil szamos
.humoralis” tényezdé is irdnyitja. Ismertek egyes
betegségek, fertézo betegségek, amelyek akar toxi-
kus, akér hormondlis vagy egyéb ,humoralis” okok
alapjan rendellenes irdnyba terelik a kiilonben ép,
normalis gyermek fejlédését. Ha ezeket a ténye-
zoket kikutatva és megallapitva osszevetjiik a vele-
sziiletett rendellenességekkel, akkor talan sikeriil a
rendellenes fejlédés szamos okat megtalalni.

A velesziiletett rendellenesség okanak kutata-
saban t6bb tényezit kell tekintetbe venni: nem le-
het azt sem kizarélag mechanikai, sem pedig 6rok-
léstani, vagy hormondlis eredetre visszavezetni, to-
vabba a kiilonbozé sugirhatdsokat sem szabad fi-



gyelmen kiviil hagyni. Valdszindi, hogy az egyes té-
nyez6k valamilyen modon egymaéssal korreldcié-
ban vannak, mint ahogy ma maér tudjuk, hogy az
egyes belsS elvalasztidsos mirigyek miikodése ko-
zott is Osszefliggés van. Mindezt azonban csak ak-
kor latjuk vilagosan, ha a velesziiletett és a fejls-
dési rendellenesség kérdését egységesen szemléljiik.
A problémat memesak embryolégiai szempontbol
kell és lehet megkozeliteni, hanem klinikai szem-
szogbdl is vizsgalni kell. Jollehet szamos allatkisér-
let felfedett néhany okot, amely rendellensséget ké-
pes el6idézni, de nem minden 4llatkisérletbsl lehet
az emberi embryolégiara kovetkezletni. Az ember
velesziiletett rendellenességeire és kiilondsen a
nem velesziiletett fejlédési rendellenességekre a
klinikus is béven tud felvilagositist adni, kiilono-
sen akkor, ha a torz gyermek bizonyos ideig élet-
ben marad, amikor is tehit a sziiletés utani fejls-
dést, a klinikumot, az élettani miikodéseket fi-
gyelni és tanulmanyozni lehet.

A rendellenességeket a sziilész latja, ha a rend-
ellenesség lathaté formdban mutatkozik, mésrészt
a csecsemo és gyermekgyoégyasz figyelheti meg, ha
a rendellenesség valamilyen , betegség” form4jaban
nyilvanul meg. A sebész csak a gyogykezelésével
tudja az egyes probléméikat megkézeliteni, de ép-
pen a mitéti eredmények, a postoperativ fejlédés
tobb kérdésére adhat felvilagositast, ahogy azt toébb
tanulmanyban kimutattam. Végiil a kérboncnok
morfologiai ismereteivel, a boncolasoknail észlelt
elvéltozdsok Osszességével és a rendellenességek
kozotti Osszefliggések kutatdsaval tudja tapaszta-
latait a klinikummal ésszhangba hozni.

A velesziiletett rendellenesség sokoldaltisaga-
ndl és sokszertségénél fogva mem mutat egységes
képet, mégis a sok szemléletet, tapasztalatot, kisér-
letet kozos nevezére kell hozni és nem lehet egy-
egy rendellenességet izoldltan tanulményozni, mint
ahogyan azt pl. az ajak-szdjpadhasadis terén a
szaksebészek gyakran teszik. Sziikséges jobb maod-
szert keresni a jobb eredmények érdekében, amig
azonban a baj okdt mem tudjuk kimutatni, addig
minden Ujabb és jobb gyégyitdsi méd végered-
meényben csak ,tlineti” lesz. A végeél minden baj
okanak kikutatdsa. Ma a rendellenesség kérdésében
még a sotétben tapogatézunk, mert az egyes szak-
emberek csak a kis szlik teriiletiiket vizsgaljak és
nem tudjak minden esetben eredményeiket Ossze-
hangolni.

Ezek utdn felvetédik a kérdés, mi a tennivalé?
Mindenekel6tt tisztdzni kell a fejlédési, illetSleg a
velesziiletett rendellenesség fogalmat, amelyet 'az
egységes szemlélet érdekében a felsorolt elgondola-
sok alapjan a kovetkezoképpen hatdroznam meg,
Schwalbe definiciéjanak médositasaképpen:

A velesziiletett rendellenesség fogalma ald tar-
tozik minden olyan a mormdl anatémiai varidciés
kereten kiviil dll6 morfoldgiai elvdltozds, amelyet
lithaté formdban a gyermek a wvildgra hozott, és
mdr a sziilletés utdn észlelheté — vagy a gyermek
velesziiletetten valamely szerv, vagy szervrendszer
élettani mitkodésének zavardban szenved, amely
esetleg csak késébbi korban nyilvdinul meg és a
gyermek normdlis fejlédését kdrosan befolydsolja.
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Az egyseges szemlélet mellett kozelebb keriil-
hetlink a problémak megoldasihoz. A morfologus
részleteiben ismerteti az alaki elvaltozasokat, de a
klinikus az egyes esetek vizsgélatdaval, a kéros élet-
tani miikddések tanulméanyozasdval és nem ufolsé
sorban az anya graviditasa koriilményeinek regiszt-
ralasaval felvilagositasokat fog tudni adni a vele-
sziiletett rendellenesség dtiologidjara.

Ehhez sziikséges, hogy ismerjik a definiciéban
foglalt klinikailag eléfordulé valamennyi rendelle-
nességet. Ennek érdekében is tortént, hogy néhany
év elétt az egészségligyi miniszter rendeletet adott
ki a congenitalis rendellenességgel sziiletett gyer-
mekek bejelentési kotelezettségérsl. Nagy szammal
tettek eleget a rendeletnek, de még nagyobb szam-
mal mulasztottdk azt el egyes vidékeken. Ennek a
bejelentésnek még az is a célja, hogy felvilagosi-
tast kaphassunk egyes rendellenességek foldrajzi
eléfordulasanak gyakorisagarol. Az atiologia kuta-
tis szempontjabdl nem lehet kézombos annak eset-
leges kimutatasa, hogy bizonyos rendellenességek
egyes tertileten gyakrabban fordulnak elg.

Ezt a kérdést formalis bejelentéssel megkoze-
liteni nem lehet, mert a bejelentésnek nem lehet
kizarélag statisztikai jellege. Ezért valt sziikségessé
egy fejlédési rendellenességekkel foglalkozé osz-
talynak a létesitése, amelynek feladata nemcsak a
gyogyitds, hanem a kiilénboz6 szakemberekkel
egyiittmiikodve a tudoményos kutatds, a rendelle-
nességek okanak kutatisa és végeredményben a
megel6zés kérdésének megoldasa.

Minden orvosnak az a célja, hogy a beteg em-
bert meggyogyitsa és tudoményunk végeélja az
egyes betegségek okdnak kikutatdsa és a betegsé-
gek megelézése. A velesziiletett rendellenesség sok
aldozatot kovetel, tobbet, mint ahdnyat a kérbone-
nok a bonecasztalon 14t, mert gondolnunk kell arra
a sok-sok gyermekre, felnéttre, akiket orvosilag az
életnek megmentettiink ugyan, de vildgrahozott
szerencsétlenségiik végig kisérik ket életiikon, Ha
ezt szem el6tt tartjuk, akkor az #tiolégia és pro-
phylaxis kutatdsdban nem szoritkozhatunk esak az
ajak-szajpadhasadés, a spina bifid vagy més elval-
tozds izolalt vizsgdlatdra, hanem a velesziiletett
rendellenességeket mind morfologiai, embryologiai,
kérbonctani, mind sziilészeti, sebészeti és gyermek-
gyobgyaszati szempontokat figyelembe véve egysé-
gesen kell tanulméanyoznunk.

ORVOSLMUSZERESZ

cystoskop, mikroscop, vérnyomasmérs, szemtiikér
és egyéb orvosi miszerek, késziilékek szakszer(
gyors javitasa

Budapest VIIl. Luther u. 1/b. # Telefon : 131-677
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A Pestmegyei Tandcs ,,Semmelweis” Kérhdza (igazgato: Szemancsik Jend dr.) Orr-Gégeosztdlydnak (féorvos: Réthi Aurél dr.,
az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

A nyaki sympathicus hatarkoteg blokadja
Irta: RETHI AUREL dr.

A nyaki sympathicuson fellépé zavarokkal
kapcsolatosan a betegségek két csoportjat kiilon-
boztethetjik meg: az egyik csoport a felsd végtagra
és a szivre vonatkozik, a masik csoport a nyakon
és a fejen jelentkez tiinetekben nyilvanul meg. A
truncus cervicalisban [éleg a nyakat és a fejet el-
14t6 rostok futnak tova.

A pathologicus sympathicus izgalomnal jelent-
kezi véredénygores hozza létre a fajdalmas jelen-
ségeket, de a vérellatds zavarai folytdn trophicus
zavarok is jelentkezhetnek.

Ha a truncust atvégjuk, a "Horner-tlinet jon
létre, az azonos oldali pupilla szlikebb lesz, a szem-
rés megkeskenyedik, a szemgoly6 besiillyed. Az
arcfél] erei kitagulnak, tehat melegebb lesz a bér és
hyperaemia mutatkozik. Az izzadtsag és konnyel-
valasztas lecsbokken. Valoban a szébajové megbe-
tegedéseknél eleinte a ganglion cervicale superiust,
a ganglion stellitumot, s6t a nyaki truncust a maga
egészében resecaltik. A j6 hatds villamszerl gyor-
sasaggal kovetkezett be, de gyakran recidiva mu-
tatkozott ardnylag oly roévid id6 alatt, hogy a
sympathicus anatémiai regeneratiéja még nem ko-
vetkezhetett be. Kétségtelen, hogy a sympathicus
f6torzsek mellett szamtalan Utja van a sympathicus
ingervezetésnek. Ezért radikdlis miitét végzése cél-
szeriitlen. Hasonléképp az alkohol injektio sem he-
lyeselhet§ nemesak azért, mert hosszi idére kéro-
sitja a sympathicus rostokat és igy tartés Hornert

1. 4bra. Hardntmetszet a harmadik nyakcsigolya ma-

gassigaban. A processus costo-transversariuson @ ‘mos-

culus longus collin nyillal megjelolve a ganglion
cervicale sup. Fent a gégebemenet lathato.
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hoz létre, hanem nagyobb fijdalmas és a recidiva-
t6l sem ment. Emellett mind az alkohol, mind a
H;0, érgores alapjan tébb napon 4t tarté amblio-
piat okozhat,

A tapasztalat azt mutatta, hogy a novocain
blokad alatt fellép6 somato-sensoros anaesthesia
mellett ugyanolyan valtozast latunk, mint a sym-
pathicus megszakitdsanil. A mnyaki sympathicus
blokadjandal fellép a Horner-tiinet, majd a hyper-
aemia és a hyperthermia. A panaszok méar az elsé
blokédnél az anaesthesia megsziinte utdn j6 1dére
elmaradnak s a blokdd megismétlése esetén mind
hosszabb idére tovabbjavulnak. A novocain blokad
kémiai uton felfliggeszti néhdny érdra az idegve-
zetd képességét és igy egy athangolo 1okést ad.
mely a pathologicus folyamatokat elnyomja.

Ami a befecskendezés helyét illeti, féleg a
ganglion stellatum és a felette levé hatarkéteg ji-
het szamitasba.

A hatarkotegen csak azok a megbetegedések
befolyasolhaték, amelyeknek ellatési teriilete ennek
megfelel. Igy taldlkozunk a fejen és a nyakon jel-
legzetes sympathicus ,neuralgidkkal”’, De vajon
szabad-e itt a neuralgia elnevezést hasznalni? Né-
zetem szerint ez csak a genuin neuralgia esetén
volna alkalmazhaté. Hiszen egy typusos sympathi-
cus izgalmi koéresetben, a kausalgidban Block,
Stohr jun., Sunder Plessmann a resecalt gangliono~
kat vizsgdlva gyulladdst és degenerati6t talalt.
Tiszta neuralgidnal kérszovettani elvaltozast soha-
sem taldlunk. Ezt csak neuritis korképében leljiik
meg.

Koérhazunk rontgenlaboratériumanak féorvosa,
Kovdes Akos dr. mutatott, rd4 arra, hogy a nyak-
csigolyédk szalagainak lazasdga, a porckorongok ko-
rai elfajuldsa gyakran a kis csigolyaiziiletek sublu-
xatigjat vonja maga utan, ami az arteria verteb-
ralisra és az azt koriilvevd plexus sympathicusra
gyakorolt nyomas folytan fejfajast okoz. Barre sze-
rint féloldali f6fajas, fiilztigds, flimmerskotoma,
szédilés jelentkezik.

Tehéat az arteria vertebralis sympathicus rost-
jai a megtorés folytan izgalmi allapotba keriilnek
és bekovetkezik a spasticus wvaso-constrictio. A
spondylarthrosis kovetkezményeként megszikilé
foramen transversum a ramus communicans albust
izgatja.

Koponyasériilések utdn, apoplexidnal jelent-
kez6 agyvérellatasi zavarok ugyancsak érspasmus
kovetkezményei. . '

Amig mindeme esetekben a sympathicus blo-
kad igen j6 szolgédlatot tesz, migrain-nél a blokdad,
bar megprobalhato, de ritkdn eredményes.



A ganglion stellatum punctioja, blokadja nem
teljesen veszélytelen. Pleurasériilés, és az érzéste-
lenitének a durasakba valé bejutdsa hozhat ve-
szélyt. Arnuli 12 haldlesetet szamolt az irodalom-
ban. Blumensaat egy beteget vesztett centralis 1ég-
zésbénulassal. A veszélyt nagymértékben lecsok-
kenti, ha a punctio el6lrél Herget szerint torté-
nik és ha a beszuras utdn viszahuzva a dugattyut,
meggy6zodiink, hogy nem jut bele liquor.

Jollehet a nyaki hatarkdéteg blokadjanal sok-
kal kevesebb haldleset ismeretes, mégis sokan a
nyaki blokddot ellenzik, ugyanazon veszély miatt,
mint ami stellatum blokadnal fenndll, ti. a t4 bele-
jut a csigolyakozti lyukon at a durazsdkba.

Ezzel szemben Ugy vélem, hogy a nyak és fej
tertliletének sympathicus zavarainal a nyaki hatar-
koteget blokaljuk. Megfelelden eljarva, az egész
miuivelet rendkiviil egyszeri és kizarja annak le-
het6ségét, hogy a tli belejusson a foramenen at a
durazsdkba és igy novocain befecskedézésének le-
hetésége nem &ll fenn.

A nyaki hatérkoteg lefutdsaval kapesolatban ke-
vésséismert, hogy a truncus felfelé haladva a negye-
dik myakcsigolyatol kezdve egy kissé oldalfelé tart. A
ganglion cervicale superius rendszerint leér a negyedik
csigolyaig, Az oldals6 Kkoteg, helyesebben a felsd

e

2. dbra. Nyitott szdj mellett jobboldalon ldtjuk a md-
sodik és harmadik nyakesigolya elolrél szemlélhetd
konturjait és a processus costo-transversariuson futéd
hatarkoteget, illetve gangliont. Baloldalon a lagyrész
konturokat tintetjiik fel és a beszurds helyét. A pro-
cessus costo-transversarius wégét wujjal kitapintjuk s
azutdn a nyelvlapoc wvégével firdljuk, hogy kénnyebb
legyen a besziras helyét megtaldlni. Beszurds utin a
nyelvlapoc, mint az dbrin ldthatd, a nyelv kozepét
szoritja le.

~ ORVOSI HETILAP 1958.19.

ganglion blokadjat a harmadik nyakesigolya magas-
sagaban végezziik, ami megfelel a mandula alsé pélusa
magassaganak, Ha pantocain oldattal anaesthetisaltuk
a garatot, ugy, hogy az oklendezést kikapcsoltuk, ugy
stertil kesztylis ujjunkkal a tomsilla alsé poélusa tajan
kitapinthatjuk a harmadik ecsigolya processus costo-
transversariusat. A kitapintott processus oldalsé végé-

@,

3. abra. Nyakesigolya rontgenképe. A C, es. cranialis

iznyijtvdnya kiszélesedve a megfelels forament felére

szukiti. A C; és C; csigolyak unco-vertebralis peremei

hasonlé foramen szikiilést okoznak. (Kovdcs Akos dr.
korhdzi foorvos felvétele.)

-

hez szoritjuk a myelviapoc végét. A nyelviapoc altal
megjelolt ponton a processus oldalsé végénél sziirunk
T4 a csontra, majd pedig a tiit kissé visszahtizzuk, mert
a truncus, illetve ganglion a museculus longus collin
halad. Minthogy ezen izom a csonton fekszik, kb.
5 mm-nyi visszahtzds utin érjik el az ideget. A fecs-

4. abra. Nyakesigolya réteg felvétel. A C, csigolya

cranialis iznyujtvdinya a foramem transversariumbol

kilépé arteridt eléri. (Kovdcs Akos dr. kérhdzi féorvos
felvétele.) Y

kendé dugattydjanak wvisszahtizasaval meggydzodink
réla, hogy mem jutottunk érbe s ezutdn 10 cem-nyi
1%/,-0s movocain oldat befecskedése utdn csakhamar je-
lentkezik a Hornmer-tiinet,
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Még egyszer hangstlyozom, hogy az anatomiai
adottségok olyanok, hogy a tlvel csak akkor tu-
dunk bejutni a foramenbe, ha oldalrél szurunk be.
A leirt eljarassal tehat a tit nem oldaliranybdl
szurjuk a gerincoszlop felé, hanem medial fel6l la-
teral felé ferdén, igy a ti hosztengelye meréleges
a csigolyakozti lyuk lefutdsi iranyaval, ami a ve-
szélytelenséget biztositja.

Eseteink féleg olyan betegekbdl regrutalédnak,
akik a nyakra, arcra vonatkozé fajdalmas érzések-
r6l, tovabba fllzigasrdl panaszkodnak. Természe-
tes csak kifejezett rontgen altal kimutathaté csi-
golyaelvaltozasok esetén alkalmazzuk a blokadot.
A blokddot tonogenmentes novocainoldattal végez-
ziik. Alkohol befecskendezése, avagy hydrogen
hyperoxyd alkalmazisatél, mint mar mondottam,
tartozkodnunk kell a komplikdcidk veszélye miatt.
A megismételt blokdd mellett a nyakesigolydk
Glisson nyujté kezelését is igénybe vesszik. A
nyakesigolydk komolyabb elvaltozasaindl emellett
a betegnél rogzit6 késziiléket is alkalmazunk,
amely a nyaki gerincoszlopot mnyujtja és rogziti,
miéltal a beteg allapotdanak javulasa varhaté. Joél
indicalt eseteinkben megismételt blokaddal és
nyujtassal elérjiik a kivant eredményt.
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A Keszthelyi Jdrdsi Korhdz Sebészeti Osztdlydnak (igazgato-féorvos : Szutrély Antal dr.) kézleménye

A potencialt helyi érzéstelenités jelentosége az oregkor sebészetében
Ita: SZUTRELY ANTAL dr. és MARIAFOLDY MIKLOS dr.

Az atlagos emberi életkor emelkedése az or-
vostudomény egy 0j agat hozta létre: a geriatriat,
az oregek orvoslasat. Mig 1900-ban az atlagos élet-
kor 48-ra volt tehets, addig ma ez kb. 68 év. Igy a
gyakorlé és klinikai orvos egyre tobb oreg beteg-
gel taldlkozik és egyre t6bb az az idés beteg, aki
mutétre szorul. Ezért kell kiilonos figyelemmel
szemlélniink az ,,6regembert” mint mutéti alanyt
és felmérniink azokat a kiilonbségeket és lehet6sé-
geket, melyek az oregkor mitéti javallatara, els-
kezelésére, mutét alatti védelmére és utékezelésére
vonatkoznak.

A 60 éven feliili szervezetnek — melyet Greg-
nek neveziink — sem anatémiai, sem fiziolégiai
szabdalyait és Osszefliggéseit egyelére nem ismer-
juk. Az Oregedést altaldban az elhasznélédéssal
tessziik egyenlévé, mely legtobbszor kilonbozé be-
tegségekkel tarsul. Ezek rendszerint kovetkezmé-
nyei azoknak, melyek az élet folyaman zajlottak le
vagy olyanok, melyek csak az oregkorban léptek
fel. Ilyen élettani és klinikai nehézségek mellett
érthetd, hogy a megel6z6 sebész-nemzedékek tar-
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tézkodtak az Sregek miitéteitdl és igazolasukra hi-
vatkoztak az 6regek nagy miitéti haldlozasira. En-
nek valédi okdt ma mar jol ismerjiik, ezt a nem
megfelel6 mitéti eld- és utdkezelésben, valamint
az elégtelen miitét alatti védelemben kell keres-
niink. J6l tudjuk, hogy a mitét kockéizatdanak
aranyban kell lennie a vart eredménnyel, ez vi-
szont nem jelentheti azt, hogy a kockéazat miatt le-
mondjunk olyan sebészi beavatkozasokrél, melyek
a beteget meggyogyithatjdk vagy életiiket meg-
hosszabbithatjak, illetve azt elviselhet6bbé tehetik.

Kourias szerint az 6sszes miitétek 10,3%-4t az
oregkoriak adjak. Adatai szerint a mai lehetéségek
birtokdban ennek haldlozasat 15,2%-r6l 9%-ra sike-
rilt leszallitania. Hedri statisztikaja még ennél is
jobb: a budapesti I. sz. sebészeti klinikén 3 év alatt
a 60 éven feliili betegek mutéti haldlozasa 6,1%
volt.

Kérhazunkban 1950—51. évben hatvan éven
tali beavatkozdsok az Osszes mfitétek esak 5%-at
adta. A miitéti javallatok csaknem kivétel nélkiil
vitdlisak voltak. A mai lehet8ségek mellett a hely-



zet mar egészen mas: osztdlyunk kétéves anyagat
(1954—56) az 1. sz. tdblan mutatjuk be. Kiegészi-

1. sz. tabla.
Halal
Elotkor Miitétek - Ossz.
i szdma alap- ‘ §ziv- | halalozas
betegség | keringés
60—70 | 115 1,09 | 19% | 69%
70— 40 15% | 5% 209%
Osszesen 155 5,8% l 3.2% | 9%

tésképpen kozoljuk, hogy osztalyunkon ezen idé
alatt 15% volt a hatvan éven feliili beteg, mtitéti
szamuk az oOsszmitéthez viszonyitva mdr 10,7%
volt. Az apolt éregek 43%-a keriilt miitétre.

Eddigi eredményeink tovabbi javitdsdhoz az
kell, hogy helyes kérisme és megfelelé mutéti ja-
vallat mellett, a mitéti szovédmények elkeriilése
céljabol korszerd el6- és. utokezelést végezziink,
miitéteinket pedig megfelels védelemben hajtsuk
végre!

Az oregek miitéti elGkészitésekor és utdkeze-
lésében kiilondsen nagy gondot kell forditanunk a
sziv és keringés Aallapotara, taplalkozasi nehézsé-
gekre, viz-s6 - haztartds egyensilyara, vese-maj
funktiéjara, vitaminhidnyokra és az endokrin mi-
rigyek mikodésének csokkenésébdl szarmazo za-
varokra.

Az Oreg szervezet védekezd reactior a fiatal,
" jokarban levé betegéhez viszonyitva erGtlenebbek.
A miitét kiilonbozé traumai ezeket elégtelenekké
tehetik és fél6, hogy a szervezet képtelen az elve-
szett egyensily visszadllitdsdra. E nem kivant al-
lapotot ohajtjuk elkeriilni a mitét alatti védelem-
mel, Erre elészor a psychés mehézségek kiiktata-
sakor van sziikséglink. A mubét elotti gyodgyszere-
léstinknek olyannak kell lennie, hogy betegeink a
miitét ,atélését” konnyen viseljék, A kovetkezo
tamaddsi pont a mitét alatt az érzéstelenités
traumdje és végiill a miitét alatt és utan kialakuld
shock-dllapot. Mindezek kivédésére mar igen sok-
féle modszert hasznalt az orvostudomény, de any-
nyira komplexnek egyik sem latszik, mint a hiber-
natié. Ez a mai tudésunk és elképzeléseink szerint
mind a harom tamadasi pont ellen egyforman ha-
tdsos. A betegek potencialé-szerekkel wvalé el6ké-
szitését mar kiterjedten hasznaljuk. Az érzéstele-
nités minden fajtajiaban kivalé hatdst a potencials
eljaras. Az oregek rutin szeri érzéstelenitését, a
helyi érzéstelenitést legmegfelelébben egésziti ki,
igy igen kevés érzéstelenité szer adasa utan, idGs
betegeink miitéteiket szinte atalusszak. A miitét
alatti és utani shocktél, potencidlo-szerek és irans-
fusi6 egyiittes alkalmazasdaval tudjuk betegeinket
leginkabb megvédeni. A gydégyszeres-hibernatio
shock-kivédé hatasinak elméleti alapjait és gya-
korlati kivitelezését Laborit munkassagébdl jol is-
merjik, kiilfoldi és hazai tapasztalatok egész sora
bizonyitja hasznossagat.

Harminchat oreg beteglinket operaltunk po-
tencialt helyi érzéstelenitésben, életkoruk 60—82
év kozott valtakozott. A miitétek nemei a kovet-
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kez6k voltak: herniotomia, appendectomia, gastrec- .
tomia, hemicolectomia, abdominosacralis rectum
resectio, cholecystectomia, choledochoduodenosto-
mia externa, lumb. sympatectomia, prostatectomia
sec, Millin, vel6lr-szegezés, combnyak-szegezés.

Eseteink koziil kettét kivanunk részletesen is-
mertetni. Az elsénél a beavalkozas sulyossagéra, a
masodiknal a beteg koranak el6rehaladottsagédra
kivanjuk a figyelmet kiilonosen felhivni,

Az 1. sz. dbra 68 éves nébeteglink miitét alatti
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1. sz. dbra.

és utani koérlefolyasat mutatja be. Anamnézisében
maéasfél éve ismétléds epegoresok, intermittalo sar-
gasag szerepel. A megelézé évben belgyogyaszaink
cardialis &llapota miatt a mtitétet nem javasoltdk.
Jelenlegi vizsgédlata alkalmaval tébbek kozott, Se.
bilirubin 2 mg",, Thymol 5 E. Sziv balra 3 h. ujjal
nagyobb, aorta tagult, sclerotikus, Mindenre kiter-
jedd elokészités utan mitét potencialt local-anaes-
thesidban (miitét elétt 1 ora alatt 1 mg/kg klasz-
szikus keveréket adtunk 5%-os Dextrose oldattal,
majd Osszesen 50 ml 1/,%-0os fonogen mentes no-
vocainnal végeztiikk az érzéstelenitést). Choleli-

thiasisa miatt cholecystectomiat, choledocholithia-
sisa és pancreatitis chr. miatt choledochtomiat,
majd valamennyi ké eltavolitdsa utan choledocho-
duodenostomia externat végeztiink. A mutét utan
zavartalan gyogyulds kovetkezett:

A 2. sz. 4bra 76 éves férfibeteglink kérlefolyé-
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sat mutatja. 3 hénap alatt 10 kg-ot fogyott. Felvé-
tele el6tt egy héten at allandé hidnyingerek, has-
puffadas kinozték, széklete 3 napja nem volt. Ki-
vizsgalasa alatt — mely colon tumort &llapitott
meg — subileusa fokozodott. Mutét elott poten-
cialasra 11/, 6ra alatt 1 mg/kg klasszikus keveréket
kapott 5%-os Dextrose oldattal, majd a hasfal be-
sziirését 50 ml 1/4%-os tonogen mentes novocain-
nal végeztiik. Explorational talalt inoperabilis jobb
oldali vastagbél daganata miatt radikalis muGtét
nem johetett szamitasba, igy az akadaly kikerilése
céljabol isoperistaltikusan ileotransversostomiat
végeztiink. Mtitét utani gyogyulasa zavartalan volt.
Bélmiikodése rendezddott, 3. maptél kezdve spon-
tan székelt naponta. Mi{itéti sebe elsdlegesen gyoé-
gyult.

Valamennyi esetiinket elemezve megallapit-
hatjuk, hogy a betegek a miitét alatt teljesen
egyensulyban tarthatok voltak. Elsé bemutatott
beteglinknél a potenciilas kezdetén kisebb vérnyo-
masesést észleltink, mely spontan is, de kiilono-
sen transfuzié hatdsara normalizalédott. Ugyanezt
figyeltilk meg — az els6 adag keverék bejuttatasa
utdn — 1obbi hyperténids betegiinknél is. A to-
vabbi gyogyszerelésnél a vérnyomaés esése mar nem
kovetkezett be ujra. Betegeink légzése, érlokése az
egész mutét alatt és utan kiegyensilyozott volt.
Hoémérsékletiik a potencialas alatt 36 fokig szallt
le, amit egyszer se kovetett hyperpyrrexia. Bél-
mikddésiik gondot nem okozott, harom napon at
napi 5 g KCL rectdlis adagoldsa utdn spontin
székeltek. Sebgyogyulasuk antibioticumok nélkiil is
elséleges volt. Ebben bizonyitékat latjuk annak,
hogy a potenciialaskor, szemben a hibernatidval,
nem kell tartanunk a szervezet védo reactidéinak le-
csokkenésétél, Betegeink miitéteiket kivétel nélkiil
ataludtak, zavar6o emlékeik visszamendleg sem vol-
tak. A mttét utdni idéket kifejezetten jokedvtien,
mindennemi szorongés nélkiil élték &at, maradék-
talanul bizva gydégyulasukban. A méj koéros &alla-
pota potencidliaskor nem jelent ellenjavallatot. M-
tet kozben vagy a post operativ szakban az elja-
rasnak szovédményét egy esetben sem észleltiik.

Megallapithatjuk, hogy a potencidlissal min-
den eddiginél jobban tudtuk betegeinket miitét
alatt védelemben részesiteni. Ugy gondoljuk, hogy
a helyes elGkészités, miitét alatti védel és utdkeze-
lés, ma az oregek miitéti teherbirdsat lényegesen
megnoveli és igy egyre tobb legyengiilt, kahexias
és oreg betegnek adja meg a miitét lehetéségét.
Ez annyit jelent, hogy az éreg korban jelentkezs,
miutéttel gyogyithaté sebészi betegségekkel szem-
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ben kells eséllyel veheti fel a kiizdelmet a sebész
és oreg betege egyarant!

Osszefoglalds. A szerzék az oregkor scbészeté-
nek megnovekedett jelentéségére hivjak fel a fi-
gyelmet kiilfoldi, honi és sajat adataik alapjan.
Foglalkoznak a mtitét alatti védelemmel, melyet
két esetlikkel részletesen mutatnak be. Tapasztala-
taik alapjan ugy vélik, hogy az oregek miitéti te-
herbirdasanak fokozédsa céljabdl, legalkalmasabb a
mutéteket potencialt helyi érzéstelenités utdn vé-
gezni,
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Dr. Anton Szutrély und Dr. Nikolaus
Mariafoldy : Die Bedeutung der potentierten Lokal=-
anaesthesie in der Chirurgie des Greisenalters.

Auf Grund der auslidndischen, der heimatlichen und
der eigenen Erfahrungen lenken Verfasser die Auf-
metksamkeit auf die gesteigerte Bedeutung de Chirur-
gie des Greisenalters. Der Schutz wahrend der Opera-
tion wird behandelt und mit zwei Fillen illustriert. Auf
Grund der Erfahrungen sind Verfasser der Meinung,
dass zur Steigerung der Operationstoleranz der 'Greise
die Ausfiihrung der Operation mach potentierter Lokal-
anaesthesie am gilinstigsten ist.
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Hetényi Géza dr. akadémikus,

egyet. tandr) kozleménye

A stenosis ostii ven. sin.-ben szenved6 betegek emelkedett
vérnyomasanak jelentoségérol

Irta :

A bal vénas szdjadék szlklletének (a tovab-
biakban: stenosis) gyakorisaga, jelentdsége és nem
utolsésorban a mitéti gyogyitds lehetGsége, indo-
koltta teszi, hogy e betegség részletkérdéseivel fog-=
lalkozzunk. Igy tisztazésra var az a kérdés is, hogy
a nagyvérkori nyomés miképpen befolyasolja a
stenosis prognosisat.

© A szerzbk jelentGs része ugy véli, hogy steno-
sisosokban a tensio &ltaldban magasabb, mint
egészségeseknél. Roseman és Wasserman szerint ez
igy van minden életkorban, Varela véleménye az,
hogy csak a 15—25 év kozti korcsoportban kifeje-
zetten tébb a hypertonias. Gray, bar elismeri a
hypertonia gyakoribb el6forduldsat, a kiilonbséget
nem - tartja szignifikdnsnak. White monografidja-
ban csak annyit jegyez meg, hogy stenosisban nem
ritka a hypertonia.

A kérdéssel foglalkozdé koézleményekben még
kevésbé egyonteti az &llasfoglalas abban a vonat-
kozasban, hogy a hypertonia milyen hatéssal van
a betegség lefolyéasara. Ezért els6sorhan ezt az
osszefliggést igyekeztiink klinikdnk beteganyagan
megvizsgalni, mégpedig a kovetkez6é adatok egybe-
vetése alapjan:

1. a feltételezhetd rheumés 14z (ahol kitjuld-
sok szerepelnek, az els6 atlak) és az elsé keringési
elégtelenségre utalé panaszok kozott eltelt ido;

2. a klinikdn a kompenzalashoz sziikséges idG;

3. az ismételten felvételre kertil6knél a haza-
bocsatés és ujboli dekompenzacié kozti ido;

4, az EKG-elvaltozasok foka;

5. anginas panaszok gyakorisdga;

6. embolids szovédmények eléfordulasa.

Az 1949—1956. években klinikankon &polt
stenosisos betegek koziil 100—100 40 év alatti és
feletti betegnek a koértorténete bizonyult alkalmas-
nak a felvetett kérdés szempontjdbél valé feldol-
gozéasra. Mivel a betegek koziil egyesek tobb izben
is fekiidtek klinikdnkon, 265 észlelési periédus
adatai 4allottak rendelkezéstinkre. Csak azokat az
eseteket gytjtottiik ossze, amelyeknél egyéb szaja-
dékok betegsége nem volt kimutathaté, és ha fenn-
allott is bicuspidalis-elégtelenség — a Kklinikai
vizsgalatok szerint — a szlikiilet dominalt. Az ak-
tiv rheumas lazban szenvedéket figyelmen kiviil
hagytuk. Kontrollokként 1955. aug.—dec. kozt kli-
nikdnkon fekiidt azonos kora ulcusos, migrénes,
diabeteses, cholelithiasisos, spondylarthrosisos be-
tegek szolgaltak.

Az atlagos tensio mértékéiil Hetényi tankony-
vének adatait vettiik. Hangstulyozni 6hajtjuk, hogy
— mas szerzok gyakorlatiatél eltéréen — a bete-

gek tensiojat az életkoruknak megfelel6 Aatlag-"

értékekhez viszonyitottuk. Tobb, egymastol sza-
mottevéen el nem téré vérnyomasmérési eredmény
kozépértékét hasznaltuk fel.

Ifi. WALTNER KAROLY dr.

Az eredményeket a kovetkezd tablazatokban
foglaltuk Ossze.

1. tabldzat
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Hypertensio gyakorisdga. Hypertensiénak mi-
nésitettitk az atlagos vérnyomast legaldabb 20 Hg-
mm-rel meghaladé értékeket. Amint a téblazatbol
megéllapithatd, stenosisos betegeink 29%-4nak
tensioja 1épi tal ezt a hatart. A 40 éven aluliaknal
ez az ardny 19,1%, a 40 éven f{feliilieknél pedig
39,6%. Ezzel szemben a kontrollokndl Osszesen az
esetek 22,3%-4ban, a 40 éven aluliakn4l 9,2, a 40
éven feliilieknél 35,9%-ban haladja meg e mérté-
ket.

Ez a szazalékarany valamivel meghaladja a
mésok altal kozolt adatokat. A kovetkezé tablazat

2. tdbldzat /
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40 év |egyenes lengely-

felett e oo 34 32 43 20 36
%-ban| bal sziviél talsily 17 | 41 | 43 | 60 | 44

Embélia %-ban «.......| 7,1 | = | 64
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a kiilonboz6 szerz6k vizsgéalati eredményeit tiinteti
fel. Az els6 szamoszlop azt mutatja, hogy Osszes
stenosisos betegeik hany “-anal talaltdk a vérnyo-
mast 150/90 Hgmm-nél magasabbnak. A kovetkezs
rovatok a hypertonianak az idésebb, illetve fiata-
labb stenosisban szenvedékén vald eléforduldsat
mutatjak %-ban.

Appel & Kossmann
Baker & Musgrave

Boas & Fineberg 29
Brumm & Smith 2
Cookson

Fodor 30,5
Gray 17
Hebbert & Rankin

Horns 24

Kaufmann & Poliakoff

Levine & Fulton

Roseman & Wasserman 20
Varela 10,5
Wood - 3

A hypertensio megitélésének &altalunk alkal-
mazott modja — véleménylink szerint — jobban
‘kifejezi az eltérést a normalistél, mint az az elja-
ras, amely tekintet nélkiill a korra, illetve az élet-
kornak megfelelé atlagos vérnyomaésra, vonja meg
a hatart a normalis és az emelkedett vérnyomas
kozt. A mi eljarasunkkal nyert adatokbél kitinik,
hogy a stenosisban szenvedd 40 évesnél fiatalabb
betegek kozott lényegesen tobb a hypertonids,
mint a kontroll-betegek kozott. Ez a kortilmény az
irodalmi adatokbél azért nem tinik ki, mert a
szerzOk betegeik vérnyomésiat — tekintet nélkiil
azok korara — a 150/90, illetve 160/100 Hgmm ér-
tékekkel hasonlitottak Ossze. 40 év felett a steno-
sisosok és kontrollok kézotti kiilonbség a hyper-
tensio el6forduldsat illetéen nem lényeges.

A kaérlefolyds és hypertensio ' dsszefiiggése.

Rheumaéas lézra utalé anamnesztikus adatokat a .

stenosisosok 61%-dban talaltunk. A rheumés laz
és az els6 keringési elégtelenségre utalé panaszok
jelentkezése kozti id6 a hypertonidsoknal valami-
vel hosszabb volt. Keringési elégtelenség esetén a
kompenzalashoz a hypertonidsoknédl csak 3/; rész
annyi id6 volt szlikséges, mint a normalis tensié-
juaknal. Ha Osszehasonlitjuk azt az idétartamot,
amelynek elteltével betegeinknél a kompenzalas
utan a panaszok ujra jelentkeztek, azt latjuk, hogy
ez a hypertoniasoknal kissé hosszabb volt.

A | szivizomzatra vonatkozélag azt taldltuk,
hogy normotonidsokndl leggyakrabban jobb szivfél
tulsuly allott fenn, a tensio emelkedésével fokoza-
tosan a bal kamra jut talsulyra. Ez a valtozis,
amint varhato is, kiilondsen a 40 évnél idésebbek-
nél kifejezett. A szivmiikodés ritmusat illetéen azt
lattuk, hogy a 40 év alattiaknal a tensio emelke-
désével valamelyest csokken a pitvarfibrillatio el6-
fordulasanak gyakorisiga, a 40 év felettieknél in-
kébb az ellenkezGjét allapithattuk meg.

Nem elhanyagolhaté adat, hogy anginis pa-
naszokr6l 3 esetben, mégpedig mind a haromszor
normotoniasnal, tortént emlités. A vizsgilt beteg-
anyag 29,4%-at kitevé hypertonidasoknak anginas
panaszai nem voltak. Levine és Fulton stenosisos
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betegeiknél 2,6, Wood 8%-ban, Gray pedig feldol-
gozott eseteiben sosem “észlelt anginds panaszokat.
Embélids szovédmény betegeink 9,5%-aban
lépett fel, normotonidsoknil jelentésen gyakrab-
ban, mint emelkedett tensiojuaknal. Az Osszesen
37 embodlia kéziil 22 a 40 éven aluli betegeknél
fordult elé és ezek mind normotonidsok voltak.

7,9 (60 év felett)

88D = Ly
55!, (40/ =, s ), €z alatt 7
19 (50 ,, » )
28 (45 ,, » ), €z alatt 8
39 SO0 L)
30 (45 s ), €z alatt 13
26 (40 ,, 9 )
58 (45 ,, » )
32 (45 ,, » ), ez alatt 11
Prognosis. Hetényi a hypertonia kifejlédését

kedvezd jelnek tekinti. Szerinte oly médon hat
elényosen, hogy a kifejlédé balsziv hypertrophia
helyredllitja az egyensilyi helyzetet a bal és jobb
sziviél kozt. Fodor is ezt az allaspontot teszi ma-
gaéva. Levine és Fulton, Levine, Cookson, vala-
mint Brumm véleménye szerint is a hypertonidaval
szovodott stenosis jobb prognosist. Baker és Mus-
grave, Hebbert, Horns, Gray vizsgélatai szerint a
stenosis prognosisa a nagyvérkori tensiotol fligget-
len. A hypertensio kedvezétlen hatdsarsl senki
sem szamol be. Goldberger és White kézikonyviik=-
ben nem foglalnak allast ebben a kérdésben.

A mi feldolgozasunk azt mutatja, hogy 1. a
hypertonia stenosisosoknal gyakoribb, mint ha-
sonlé korti kontroll-egyéneknél; 2. ez a kiilonbség
kiilonosen fiatal korban jelentés; 3. a hypertonia
javit a stenosis prognosisdn; 4. normotonidsoknal
kiilondsen embolids szovédmeényt észleltliink jelen-
tésen tobbszor és kiemelend$ az is, hogy a 15 kli- .
nikai benntartézkodasa alatt elhunyt stenosisos
beteg koziil hatndl a haldl embdlia kovetkezménye
volt.

A stenosis prognozisat természetesen a tensio
mértékénél sokkal jobban befolyasolhatja a beteg
életmodja, gyogyszeres és étrendi kezelése, vala-
mint egyéb tényezok. Feltételezhet6 azonban, hogy
ezek a koriilmények egyforman érvényesiilnek a
normélis és emelkedett tensiojuaknal.

A hypertonia kialakuldsanak modjira tobb
magyarédzatot ismertettek azok, akik oki oOssze-
fuggését tételezik fel az alapbetegséggel. Hetényi
szerint a rheumds infekci6o esetleg az arteridk
megbetegedését is okozza, vagy valamilyen reflex-
mechanizmus révén eredményez hypertoniat. Va-
rela az okot az alacsony verétérfogat kovetkezté-
ben létrejové érsziikiiletben keresi, de felveti azt
a lehetdséget is, hogy a nagyvérkoéri hypertoniat
a kisvérkori hypertonia valtja ki reflektorikus moé-
don. Kononjacsenko a vasomotor-koézpont hidnyos
oxygén-ellatisa, Boas és Fineberg pedig az ala-
csony verétérfogat-okozta veseischaemia kovetkez-
ményének tartja.



Julich vizsgélatai szerint szivbetegeknél a

légzékozpont  ingerlékenysége fokozott: olyan CO;
tensio is dyspnoet valt ki, amely egészségeseknél
meég légszomjat mem okoz. Amint szivbetegeknél
a légzékdzpont ingerlékenysége fokozott, ugyan-
ugy a vasomotor-kozpont nagyobb érzékenysége
is valoszind, ezt feltételezi Eppinger és Schiller is.
A carotis-sinus tulérzékenysége, mint kivalté ok
elvethetd, mert Matthes vizsgélatai soran hyper-
tonids stenosisos betegeknél normadlis sinusinger-
lékenységet észlelt. Fodor megfigyelése szerint a
kompenzalt vagy dekompenzalt allapot sem téte-
lezhetd fel a tensio-kiilonbségek okaként. Emli-
tésre méltd az a megéllapitas is, amelyet McDowall
tett, hogy az emelkedett vénds nyoméas vasopressor
reflex utjén vasoconstrictiot képes el6idézni.

Mindezek a feltevések azonban nem tisztéaz-
zak azt a koriilményt, hogy miért csak az esetek
egy részében talalunk hypertoniat, holott a felso-
rolt okok wvalamennyi stenosisos betegnél — 'lat-
szolag — egyforman hatnak.

Osszefoglalds. Kettészaz stenosis ostii ven. sin.-
ben szenvedd betegnek, akik egyuttesen 265 alka-
Jommal keriiltek észlelésre és ugyanannyi hasonld
kori kontroll-egyénnck a vérnyomdsat hasonlitot-
tuk Ossze a megfeleld életkorokra megallapitott
atlagos vérnyomassal.

Az atlagot legalabb 20 Hgmm-rel meghaladta
a stenosisosok vérnyomadsanak 29%-a, a kontrollo-
kénak 22,3%-a. A 40 év alattiaknal a szazalék-
ardny 19,1, illetve 9.2; az idésebbeknél 39,6, illetve
35,9. Tehat 40 év alatt stenosisban szenveddéknél
kifejezetten gyakoribb a hypertonia. Més szerzdk
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ennél ritkdbban talaltak hypertoniat, aminek ma-
gyarazatdt abban a koriilményben latjuk, hogy
nem az életkornak megfelelé atlag vérnyomast
vették osszehasonlitdsi alapul.

Az egyidejii hypertonia javitja a stenosis
prognosisat: rovidebb idé szilkséges a kompenza-
lashoz, kevesebb az embolids szovodmeény és 40 év
alatt ritkdbban észlelhet6 pitvarfibrillatio.

Anginds panaszokat hypertonids stenosisos
betegeinknél nem tapaszaltunk.

Ismertetjiik azokat a mechanizmusokat, ame-
lyek a hypertonia eléidézésében szereppel birhat-
nak.
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Az Ozdi Virosi Tandes Kérhdzdanak (igazgaté : Major Kdlmdn dr.) kézleménye

Chronikus myeloid leukaemia miliaris thc-vel szovodott esete
jrta: KIRCHKNOPF MARTON dr., GEROFI KAROLY dr. és SOTONYI GABOR dr.

D. I.-né, 38 éves mdbeteg, 1956. szeptember 29-én
jelentkezett az 6zdi korhaz belosztalyan felvételre. El-
mondotta, hogy kb. egy esztendeje gyengének érzi
magat, sokat fogyott, a bal hasi tajon, kiilonésen ja-
rasndl, szuré fajdalmakat érez. Mozgasnal hamar ki-
fullad, labai estére feldagadnak. Gyakran vannak hé-
emelkedései. 1956. aprilistél jumiusig az egyik kérhaz-
ban chrénikus myeloid leukaemia diagnoézissal kezel-
ték. Akkori leleteibél a leglényegesebbek a kovetke-
z6k: vvs. 3100000, hgl. 45%, fvs, 192000, amelybdl
myeloblast 49, promyelocyta 169, myelocyta 11%,, me-
tamyelocyta 6%, palcika 20%, segmo 27%, eo. 8%, baso
7%, lymphoeyta 19, Mellkasrontgen: mormalis hylu-
sok, cor balra mérsékelten magyobb, szivibol sekély,
bal-pitvar a retrocardiumba bedomborit. Lép alsé p6-
lusa szeméremecsont felett kozvetleniil tapinthaté. Rtg.
besugéarzast, colchicinszarmazékol kapott. Elboecsatas-
kor hoemelkedései megsziintek, a lép nagymértékben
megkisebbedett, két-harom ujjnyival a bordaiv alatt
tapinthats. Vérkép tavozaskor: vvs. 3 500 000, hgl. 489,
fvs. 10600, amelybsl myelocyta 49, metamyelocyta
10%,, palcika 10, segmo 70%, eo 2%, lympho 4%.
Thrombocyta szam 99 500,

1956, juniustél szeptembenig volt otthon. Egy ideig
6l érezte magat, kés6bb egyre mnovekvé gyengeségre

panaszikodik, hasi huzéfajdalmai miatt nem tud sokéig
tilni, l4dza 38° koriil mozog. Jelen dllapot felvételkor:
kp. fejlett, erdsen lesovanyodott mébeteg, boér, nyilka-
hartyak halvanyak. Szamos borsonyi, babnyi, a kor-
nyezettel tssze nem kapaszkodé, nyaki, hénalj alatti és
lagyéktaji nyirokesomok tapinthatdk. Garatképletek sza~
badok. Fogazat hianyos. A tiidék f6l6tt éles, hangos ko-
pogtatasi- hang, sejtes légzés, elvétve néhény szortyzo-
rej, rekeszek mem térnek ki, tlid6hatarok a X. csigolya
magassagidban, Sziv balfelé egy hardntujjnyival meg-
nagyobbodott, halk systoles zorej a cstcson. Vérnyo-
méas 110/70. Has nehezen betapinthato, maj a bordaiv
alatt tapinthaté. Lép: a bal bordaiv alatt, pélusa a sze-
méremesont felett tapinthatd. Idegrendszer koéros el-
valtozas mélkiil. Vizelet f.: neg, c¢.: neg, g.: neg. Siillye-
dés: 70 mm/h, Mellkas-réntgen: tlidémezdk tisztdk, to-

mottebb hylusdammyék, mediastinum szabad. Cor: O, |-

Aorta: O, vvs., 3100000, hgl. 529, fvs. 23 000, amely-
b&l: myeloblast 59%, promyelocyta 16%, neutrophil
myelocyta 29/, metamyelocyta 3%, pélcika 2%, segmo
1%, lympho 1%, cosinophil éretlens 149, érett 29. A
beteg urethant, kombetint, transfusiékat kap, a hato-
dik map a fvs. 28 600, amelybdl myeloblast 329, pro-
myelocyta 259, myelocyta 6%, metamyelocyta 120/,
fiatal 4%, segmo 19/, monocyta 1%, lymphocyta 9%,
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eosimophil éretlen 9%, érett 19, Ugyanakkor a csont-
vel6ben myeloblast 36,59, promyelocyta 10,5, myelo-
cyta 5%, metamyelocyta 6%, fiatal 10,5%, segmo 9,5%,
lympho 2,5%, eosinophil éretlen 16,5%, macroblast
3%,, normoblast 2%; A weld sejtdus, az erythropoesis
erdsen csokken, A beteg &llapota rohamosan rosszab-
bodik, szivgyengeség lép fel és oktdber 9-én exital.
Haldla mapjan a fvs. 162 000-re emelkedik, amelybdl
myeloblast 489, promyelocyta 18%, myelocyta 4%,
metamyelocyta 9%, fiatal 4%, monocyta 29, lympho-
cyta 1%, eosinophil éretlen 14%,.

A nalunk észlelt harom vérkép kozos sajatossaga,
az éretlen alakok eldretorése, a myeloblast krizis képé-
ben, amely a chronikus leukaemia zaréfejezetét ké-
pezi, Kiemelendé az eosinophil sejtek megszaporodésa.
Klinikai diagnoézis: chronikus myeloid leukaemia. A
boncolas megleps lelettel zarult. Kivonat a bone-
jegyzokonyvbél: Bal melliireg szabad, benne kb. 1000
em? sirgds, tiszta savé talalhaté, Jobb tiidé egész ki-
terjedésében lapszerten lenétt, kozépsé és felsé lebe-
nyében lencsényi, babnyi élesen karéjozott szdéld, sar-
gés, sajtos gobok vannak. A jobb tlidékapu nyirok-
csomoi bab-, mogyordnyiak. Benniik élesszélli, sargas,
sajtos teriiletek lathatok. A hasiiregben 3000 em? sér-
gas, tiszta savd van, a hashariya-lemezeken igen nagy-
szamu, koles-, gombostifejnyi, élesszélli, tomott gob
van, A nagy cseplesz kisujjnyi vastagsigl, sargas,
sziirke gbbokikel. A 1ép 29%17X10 em nagy. Tokjan
koles, gombostiifejnyi élesen hatarolt gobok. A maj
tokjan hasonlé képzédmények., A combcesontban sziir-
készold szini csontveld taldlhaté. A nyirokesomék
testszerte mogyorényi, szlvanyi nagysaguak, so6tét,
sziirkés, vorhenyes szinlGek. Szovettani wvizsgalat: a
csontveldben igen magyszami myeloblast mellett, fel-
tiinéen sok, nészben érett, részben fejlédési alapot mu-
talé eosinophil leucocyta talalhaté. Hasonlé metapla-
sidk vannak a parenchymésan degeneralt szivizomban,
a myirokcsomdkban, a 1épben, a parenchymésan dege-
nerdlt vesékben, a zsirosan degenerilt méajban és tii-
dokben is. Az eosinophil sejtek ardnya helyenként a
10—15%-0ot is eléri. A tiidékben lobuldris jellegi
caseosus tuberculosis lathaté. Korbonctani diagnosis:
tuberculosis lobularis caseosa lobi medii et superioros
pulmonis dextri. Hydrothorax. 1. s. Tuberculosis peri-
tonei, Leukaemia myeloica,

A tidoglimékornak és a leukaemidnak egy-
méshoz valé viszonyaval Sapiro J. A. E. és Szal-
man M. szovjet szerzék foglalkoznak, hat eset
kapcsan megallapitjak, hogy az ok és a kovetkez-
mény kérdése igen bonyolult és a valaszadds nem-
csak a beteg életében, de még a boncolds alkalma-
val sem biztos. Az esetek tiulnyomé tobbségében
heveny milidris tuberculosis csatlakozik a leucosis-
hoz, tehat a tuberculosis a leukaemiis beteg ter-
minalis megbetegedése. FeltételezhetGen ez tortént
esetiinknél is. A leukaemias beteg allapotdban be-
kovetkezd minden rosszabbodasnak, amelyet ma-
gas laz, hidegrazas, izzadias és szederjesség kisér,
szajnyalkahartya nekrosis és haemoraghias diathe-
sis nélkiil arra figyelmeztet, hogy activ tuberculo-
sis lehet6ségére gondoljunk, kiilondsen, ha izzad-
manyos mellhartyagyulladas 1ép fel. Szerzék a
leukaemia és a tuberculosis kapesolaténak 6t vél-
tozatat kiilonboztetik meg.

J 1. Chronikus és heveny leukaemia, régi inactiv
tuberculosissal.

2. Leukaemia tarsul latens tuberculosishoz, az
utébbi kovetkezményes fellingolisaval és genera-
lisatiojéval.

3. Chronikus vagy subacut leukaemia, friss tu-

berculotikus fertzéssel (Exogen reinfectio), amely

’
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acut vagy peracut tuberculoticus sepsis forméjaba
oltozik,

4. Leukaemia és tuberculosis parhuzamaqs
fennallasa, anélkiil, hogy ezek haematolégiai, kli-
nikai és pathologiai szempontbél egymésra hatna-
nak, Ez inkabb elméleti jelentoségi.

5. Leukaemoid vérkép, heveny miliaris tuber-
culosisban, a valédi leukaemia kifejezett szovettani
jelei nélkil. Szerzék kiemelik, hogy a chronikus,
vagy heveny leucosis egyideji fennallasa esetén a
tuberculosist joforman sohasem ismerik fel. Sze-
rintlik a heveny tuberculotikus fert6zés, mint viru-
lens infectio nem ritkdn a leukaemids folyamat
visszafejlédését okozza, a leukaemia haematoldgiai
és morphologiai jeleinek teljes eltlinésével.

A német irodalomban Lenhartz H. szdmol be
acut miliaris tuberculosis és acut myeloblast
leukaemia egyiittes el6fordulasarsl. Mathes, Mora-
witz, Staehelin gy vélik, hogy thc-s leukaemia
ritkan taldlhat6 egyitittesen, viszont Schilling, Wes-
tenhéfer ezt nem tartjak ritkasagnak. Quincke két
esetet ismertet, amikor a chronikus myeloid
leukaemia a tuberculosis megjelenésével egyideji-
leg nagyfoku javulast juttatott és javasolta, hogy
a leukaemiat tuberculin injectiokkal kezeljék, ami
nem vélt be. Ujabban Schultaen ismét foglalkozik
ezzel a kérdéssel és megallapitja, hogy tobb izben
el6fordult, amikor a myeloid leukaemia lefolyésa-
ban intercurrens betegségek, mint erysipel, pneu-
monia, miliartuberculosis, gyomorrak megjelenése
alkalmaval javulds mutatkozott, a lépduzzanat
visszafejlédott és az erdbeni &llapot is megjavult,
sajnos csak atmenetileg. Hopfengdrtner egy 8 éves
fiu esetét kozli, aki acut paramyeloblast leukaemia-
ban szenvedett. A fellépé pleuritis és peritonitis
tbe, utan hdrom hénapig tarté klinikai és haema-
tolégiai remissio kovetkezett be, amely azonban az
exitust nem tudta feltartéztatni.

Az angolszisz szerzOk koziil Wintrobe meg-
emliti, hogy megfigyelték tuberculosis és leukae-
mia egytuttes el6fordulasat és kiilonos érdeklédésre
tarthatnak szdmot azok az esetek, amikor a tuber-
culosis megjelenésével a leukaemia patholdgiai és
klinikai tiinetei teljesen, vagy pedig majdnem tel-
jesen eltlinnek. Ezek az esetek a leukaemia patho-
genesisére vonatkozolag kiilonbozé feltevésekre ad-
nak alkalmat. Heinle R. W. és Weir D. R. egy ese-
tet kozdlnek, amikor a progredialo tuberculosis a
vérképet a normalis felé tolja. Az irodalomban elG-
forduloé eseteket a kovetkezoképpen csoportositjak:
a) A leukaemiat mar régebben figyelik, késébb
tbe. fejlédik ki, anélkiil, hogy a leukaemia klinikai
vagy patholégiai jeleit megvaltoztatnd. b) A vérké-
pet a normalis felé médositja. ¢) A leukaemia kli-
nikai és pathologiai tlinetei teljesen, vagy csaknem
teljesen eltlinnek. Ez utébbi azt igazolja, hogy a
tbe. nagy hatéssal van a chronikus leukaemia le-
folydsara. Valészinii, hogy egy bizonyos tényezd,
amely a tbe. infectio alkalmaval jon létre, a RES
miikddését befolyasolni képes. Bidlay Scott R. 160
chronikus myeloid leukaemids beteg koziil 6 eset-
ben talalt tiid6tuberculosist, amelyb6l egy miliaris
volt. Az utobbi azért figyelemre mélt6é, mert a



streptomycin therapia kovetkeztében a miliaris ar-
nyékok eltiintek, a leukaemiat mylerannal kezelték
és a diagnozisfelallitds utdan még harom és fél évet
¢élt a beteg.

Abbat J. és Lea A. J. megvizsgaltdk az angol
hadsereg azon tagjait, akik leukaemia miatt nyug-
dijat igényeltek, 1939. szeptember 3. és 1956. de-
cember 31. kozott. 691 esetben talaltak leukaemiét,
akik koziil heten haltak meg leukaemiaban és tu-
berculosisban., Ezen statisztika alapjan a szerzék
megdallapitjak, hogy a tuberculosis és a leukaemia
egylittes el6fordulasa véletlen mive és a két be-
tegség kozott nines okozati Osszefliggés.

A francia szerzék kozil Denechau D. és Ams-
ler R. harom esetet kozolnek, amikor a megnyugo-
dott vagy activ tbe-folyamathoz acut leukaemia
csatlakozott. Megallapitjdk, hogy a tbe. és a leu-
kaemia egylittes eléforduldsa nem ritka, ha ezt
rendszeresen kutatjuk. A francia irodalomban 50
évvel ezelstt Weil P. Emile hivta ra fel a figyel-
met, aki a leukaemidknal 50%-ban taldlt latens
vagy potens tbe-t. Sajnos ezt a megallapitdst ugy
Franciaorszagban, mint méashol csak ritkdn emlitik
fel. 1913-ban Nanta, 1917-ben Rietti ugyanezt ész-
leli. Zylbersac véleménye szerint a tbe. bacilusok
el6szeretettel telepszenek meg a leukaemids szove-
tekben. A francia szerzék ugy gondodjak, hogy
akut leukaemia tbec.-s betegeknél nem ritka, kiil6-
nosen azoknal, akiket antibioticumokkal, f6leg
streptomycinnel kezeltek, anélkiil hogy ennek je-
lenleg aetiolégiai jelentéséget tulajdonitanénak‘.

Esetiinket érdemesnek tartottam kozlésre,
mert amint a francia szerzék is allitjak, a leukae-
mia és a tuberculosis kérdése az utébbi id6ben
hattérbe szorult és a hazai irodalomben hasonlé
targyu tanulmanyt nem talaltam. Ennek magyara-
zadtul szabadjon Haranghy professzor sorait idéz-
nem: , Elsésorban hangstlyozzuk azt a koriilményt,
hogy a klinikusok nagy része a klinikai vizsgalato-
kat oncélinak tekintik és a koérbonctani elvéltozé-
sokra ninesenek kells tekintettel... igy ért-
hetd, hogy a klinikai haematologia t6bbszér sajat
Utjain jar és a kérbonctani megéllapitasok altala-
ban csak kevés figyelemben részestilnek.”
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culose. 79. 1932. 501. — 3. Schulten: Lehrbuch der Kli
nischen Haematologie. G. Thime 1953. — 4. Hopfen-
gartner; Remission der Leukaemie bei Tuberculose.
Monatschrift der Kinderheilkunde. 1953. 101. 11, —
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A rtg-sugdrkezelés kockdzatdrdl

T, Szerkeszidség! Az asthma bronchiale rémtgen-
sugarkezelése mem ujkeletd. A hilustaj vagy mas szer-
vek kisdosisi besugarzasival gyakran sikeriilt e bete-
gek Allapotat — ha legtobbszor dtmenetileg is — javi-
tani, a rohamok szamat csokkenteni., A sugarkezelés
hatasmechanizmusat a vegetativ idegrendszer dthango-
lasaval, az ionmilieu megvaltozasaval, a besugarzast
kovet6 fehérjebomliasnak heteroprotein hatésaval, a
nyédlkahartya duzzadéisos Allapotanak csokkenésével
magyarazzuk, Mivel a kezelés csak tiinetinck mond-
hato, az elért eredmények idélegesek — a besugirzas
pedig egyéb veszélyeket rejt magidban —, ezért legtobb
helyen ma mar elhagyték, és féleg az ACTH és Cor-
tison bevezetése 6ta egyre ketvesebben alkalmazzdk. Fs
ez helyes is. Az utébbi években ugyanis vildgszerte fel-
figyeltek a daganatos betegségek absolut szamanalc
erés novekedésére, mely oki Osszefliggést mutat az
ionisalo sugarzasnak egyre kiterjedtebb haszndlatival.
Ma mar statisztikailag bizonyitott az is, hogy a blasti-
cus koérképek jelentkezésének gyakorisdga az elnyelt
sugarmennyiséggel egyenes ardnyban van. A részletek
mellézésével utalni kivanok arra, hogy a thymus
hyperplasia, Bechterew-kor, hyperthyreosis miatt so-
rozatosan besugarzottakmal, a rontgeneseknél, valamint
a hirosimai sugarseriilteknél wvérképziszervi és egyéb
rosszindulati daganatos megbetegedések sokkal na-
gyobb szdzalékban fordulnak el6. Evvel a témakorrel
mar részletesebben foglalkoztam ezen lap mult év feb-
ruarjaban megjelent, a hazai leukaemidk szaporodi-
sarél szol6 kozleményemben. A kiilféldi szaklapokat
olvasva mindgyakrabban taldlkozunk ilyen targyu koz-
leményekkel és ez a kérdés ma szamos nemzetkozi
konferencia egyik f6 témajat képezi. A daganatos be-
tegségek elleni preventio igen lényeges része éppen a
sugarzas elleni fokozott védelem is. A sugirvédelmi
rendszabédlyok megszigoritasa a sugarveszélynek kitett
dolgozék mumnkaidejének csokkentése mellett hazank-
ban is idoszeriivé valt a diagnostikai tilkapasoknak, a
therapiis indicatiéknak feliilvizsgalasa és lehet6 intéz-
menyes korlatozasa., Hogy ennek a kérdésnek felvetése
mennyire iddszerd, arra eklatins példaval szolgalt
El6d dr.-nak az Orvosi Hetilap 1957. 47. szdméaban
megjelent az ,,Asthma bronchiale kezelése nagy ront-
genadagokkal” e¢. kozleménye. 1948 6ta 125 tiidéasth-
mast sugarzott be, tgynevezett ,nagy rontgenadagok-
kal”. Két 1520 em nagysagu hilusmezét véve, elolrdl
és hat felsl — valdszintileg mélybesugarzasi feltételek
mellett (a szerzé erre vonatkozdan adatokat nem ko-
zolt), atlag két hét leforgdsa alatt 100—200 r-es frac-
ti6kban, 1800—2200 r besugdrzast adott ©sszdézisban.
Ezt a sorozatot a betegek tObbségénél két-harom ho,
esetleg hosszabb sziinet utdn megismételte. Voltak, akik
kett6-négy év leforgésa alatt nyole sorozatot is kaptak
(16 000 r!)! Ezek a szamadatok annal inkdbb megdob-
bentdk, mivel a szerz6 szerint a besugarzottak kozt
gyerekek is voltak, akiknek fejlédésben levs szervezete
tudvalevileg a sugarzédssal szemben érzékenyebb, és
eltekintve egyéb beldthatatlan kovetkezményektél, az
alkalmazott ,nagy rontgenadagok” a sugarzésnak ki-
tett csontok fejlédésében is komoly zavart okozhatmak.
Ezenkiviil gyerekeknél, kiilonosképpen lanyoknal,
1520 em mezénagysag mellett a szerzé Aaltal kozolt
dosirozasnal a magy secundidr sugirzis kovetkeztében
még mellkasitsugarzasndl is szamolni kell gensériilés
veszélyével, Ha az elért eredményeket vizsgaljuk meg,
melyek alapjén a szerzé a ,nagy rontgenadagokkal”
valo kezelést az asthma bronchiale therapidajaban be-
vezetenddinek tartja, azok sem indokoljdk ezt a kézom-
bosnek mondhat6é kezelési eljarast. A 125 betegbhdl 55
ismételt felszdlitdsra sem jelentkezett, a tartésan el-
lenérizhet§ 70 beteg koziil 12 meghalt. Hosszabb tinet-
mentességet 27 esetben ért el. Az egyszeri sorozai
alatt, illetve kozvetleniil utdma bekovetkezett allapot—
valtozasokat feltiintetd harmadilk tdblazat adatai nem
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sokban kiilonboznek Rékéezy Géza dr.-nak az O. H.
1957, 46. szamdban kozolt aranykészitményekkel elért
eredmeényeitdl. 1Az asthma bronchidlében szenvedSknél,
a jo és rossz idoszakok egyénenként igen valtozd je-
lentkezése és tartama a therapia értékelését megne-
heziti. Ezen labilis idegrendszer(, erdsen subjectiv be-
allitottsagu betegekmél sok fiigg az alkalmazott kezelés
modjatol, és ezaltal a polypragmasianak tag lehetdsége
nyilik, Oki kezelés hidnyaban mindaddig, mig a beteg-
nek egy gyogyeljarasbol kara mem szarmazhat, ez
s2ZU és hasznos is. Eléd dr. azonban a ,nagy ront-
genadagokkal” messze tullépte a hatart. Eseteinek leg-
nagyobb része mem gyoégyult meg, de az asthmdaja mel-
lett a kapott magy térfogat-dosis kovetkeztében két-
ségteleniil sugarsériiléseket szenwvedett. Hirosima ota
tudjuk, hogy a sugdrexpositiét kévetéen a leukaemia
jelentkezéséig tarté lappangasi id6 atlag 5—10 év.
A jovOben ezen betegek sorsanak tovabbi kovetésénél
erre a tényre is figvelemmel kellene lenni. Miutén a
kozlemény az O. H. hasabjain megjelenhetett, melynek
széles olvasotaboraban a gyakorlé orvosok egy része
nem rendelkezik kells sugdrbiologiai ismeretekkel —
fenndll az a veszély, hogy ezen eljaras a jovoben t6bb
kovetore talal majd.

Kiss-Varday Guula dr.

- A

T. Szerkesztéség! Kisvarday dr. megjegyzéseihez a
kovetkezoket flizném:

1. Az ACTH és a Cortison az asthma kezelésére is
kivaléan alkalmas szerek, a heveny status asthmaticust
igen j6l oldjak, az esetek egy részében azonmban nem,
az esetek egy maésik részében csak atmenetileg hatnak.
Az asthmds betegek egy részének kezelésében mnéze-
tiink szerint az esyéb kezelési médok mellett a ront-
gentherdpia még mindig komoly jelentéséggel bir. Az
asthma bronchiale stlyosabb esetekben a beteget tar-
t0san vagy az év nagyobb részére rokkantta, koérhaz-
lakéva teszik, korai haldldhoz vezetnek., Ezek kezelé-
sében érdemes kockazatot vallalni, ha van kilatas a
betegség kedvezd befolydsolasdra., Kisvarday dr. helye-
sen emliti, hogy a szokdsos maidon alkalmazott rént-
gentherapia &ltaldban a betegség Atmeneti javulasat
eredményezi csupan.

2. Mik tehat a klinikai eredmények, melyeket cik-
kemben leirtam? Itt Kisvarday dr. myilvan féireértés-
k6l, de lényegbevagdan helytelentil értelmez, amikor
megallapitja: ,,hosszabb tlinetmentességet 27 esetben ér
el”, Beteganyagunkat kozel 10 éve figyeljik, ami a sze-
szélyesen lefolyé betegség therapidajaban az eredmeé-
nyek megitélésének egyediili médja. A therdpia ered-
meényének elbirdldsara a legszigorubb kritériumot al-
kalmaztuk: sikeresnek csak ott tartottuk a kezelést,
ahol el6zdleg hosszas, sok €éven At tartott betegeskedés
utan a sugartherdpia befejeztével az asthmas allapot
sok éven keresztiil mem lépett fel s a beteg munka-
képes lett. 70 beteg koziil, kiket myomon kovettiink és
személyesen utamavizsgdltunk, 27 esetben, tehat kozel
40%-ban értiink el ilyen eredményt. Ezeket az eredmé-
nyeket tartjuk figyelemremélténak és nem az egyes be-
sugarzasi seridk utan észlelt kézvetlen hatést, amely-
nek szamszer(i értékelése Rékéezy Géza dr.-nak ada-
taival tényleg némi hasonlatossagot mutat. Kisvarday
dr. betegeink meggydgyitdsat reklamadlja. Mi évatos
szerénységgel ezeket a betegeket az altaldnos szokés-
nak megfeleléen nem jeleztiik ,gyégyultnak”, tudva,
hogy méha hosszi tilinetmentesség utan is el6fordul
relapsus. Ha Kisvarday dr. azonban a ,gybgyult” ki-
fejezést alkalmazni kivéanja, akkor az elérheté beteg-
anyagunk 40%,-a gyégyultnak tekinthets, ami azt hi-
szem hozzész6lasdmak elvi allaspontjan mémileg valtoz-
la§. Az a véleménylink, hogy stlyos beteganyagunkon
elért eredményeinkkel meg lehetiink elégedve. Az
asthmajuktél megszabaditott betegek mindenesetre
aéﬁ?duﬁ{ettek és ezt mi figyelemremélté tényezdmek

rjulk,

3. Néhany szét az alkalmazott adagokrél és a su-
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garsériilés kérdésérsl. Mint az kdzismert, az asthma
bronchiale irodalméaban évtizedek ota alkalmazott ront-
gentherapias sorozat 500—800 r Osszadag kiszolgaltata-
sat jelentette. Szédmos hazai és kiilfoldi magy tapaszta-
laty rontgentherapeuta ezen sorozatot szilkség esetén
két-haromszor megismételte, gy hogy 2000 r koriili
Osszdosist, hosszabb id6é alatt kiszolgdltatva a betegek
komoly része kapott. Kozismerten a lobb évtized ota
sok ezer betegen végzett ilyen kezelés egyszer sem hg—
zott 1étre az irodalomban leirt daganatos betegséget és
ez Kisvéarday dr. kiilonben feltétleniil tekintetbe veend6
aggdlya mellett azért megnyugtalé. Az altalunk kezelt
betegek atlagban 3500 r-s dsszadagot, egy mezore tehat
atlag 1800 r-t kaptak. A betegek fele 2000 r tsszdosist,
egy mezbre tehat kb. 1000 r-t kapott. Ezen adagok
nem haladjak meg lényegesen a mem daganatos bete-
geknél elterjedten kiszolgaltatott adagok nagysigrend-
jét. A cikkben is kevésnek tartott gyermekek koriii
tapasztalatunkat két 14 és 18 év koruli ifja 2000 r
alatti adaggal tortént besugarzasaval nyertik, kik
ezen kezelésre igen jol reagdltak. Génsériilés kivetkez-
tetését ezekbdl a mellkasbesugarzasokbdl levonmi né-
zetem szerint tulzott. A tényleg magas maximalis adag
harom betegnél valt sziikségessé,

Ezt az adagot hosszu évek alatt szolgaltattuk ki. E
betegek igen sulyos jellegli asthmaban szenvedtek,
mely egyéb kezeléssel befolydsolhaté mem volt, tehat
hosszi kinos rokkantsdg utén korai haldlukkal kellett
szamolni, Ugy Vvéljik,  hogy ezekben az esetekben a
rontgentherdpia indikécidja erésen kozeledik a rossz-
indulati betegségek sugaras gyogyitasanak javallata-
hoz. Mindhdrom betegiink hosszii évek 6ta tiinetmen-
tes s ez dlldspontunkat igazolja. Erdemes djbol ala-
hizni, hogy a kedvezéen befolydsolhaté betegek leg-
nagyobb része alacsonyabb adagra meggyogyul. Ahol
nagy adagot kell alkalmazni, ott mar alacsonyabb
adagndl eldontheté a kérdés, hogy a beteg tartésan
sanathaté lesz-e majd. Erdemes ismételten megemli-
teni, hogy az &altalunk mémileg médositottan alkalma-
zott methodust magy tapasztalatii francia szerzék wve-
zették be (Vallery-Radot, Blamoutier és tarsaik), kik
700 betegen igen tartés eredményekrdél szamoltak be,
melyek mds eljarassal elérheté eredményeknél lénye-
gesen jobbaknak latszottak, Beteganyagukat kézel ha-
rom évtizede figyvelték és e hosszi idészak ugy az
eredmények elbirdlasa, mint esetleges késoi komplika-
cick megitélése szempontjabél mnagyon megnyugtaté
periodus. Miutdn tudtunkkal @z eljarast hazinkban
mem alkalmaztak, a kozolt kedvezd eredmények bato-
ritotfak 1948-ban az eljards kiprébadlasara. Elhataroza-
sunkban megerositett, hogy a methodust Delherm igen
részletes, komoly nemzetkozi tekintélynek o6rvends
kgz1konyve (1) mint a legjobb eredményt adé eljarast
ajanlja asthma esetén rutinhasznalatra.

Ugy véljiik, hogy az alkalmazott réntgenadagokat
a tudomany mai alldsa szerint orvosi feleldsségiink tu-
d-atéﬂ)aq megfelel indikdcié mellett nyugodtan alkal-
mazhatjuk. Az asthma bronchiale tartés kedvezd befo-
lyasolésénak kevés methodusa van. A sugirzés daga-
natkelt6 hatdsa statisztikusan a leukaemiira bizonyi-
tott, egésztestbesugdrzis feltételei mellett, mely spe-
c-{élzis biolégiai viszonyokat teremt. A lokalis besugar-
zés daganatkelté hatasa vitathats, Ugy wéljiik, hogy a
feltételezett blastikus veszélyt, melyet azért eltlozni
sem helyes, tudomdsul vehetjiik akkor, amikor kilata-
§u.5{1ﬂc van arra, hogy betegjeink magy szdzalékét kinos
idilt betegségétsl megszabaditsuk, '
El6d Imre dr,

(1) Delherm L.: Nouveau Traité d'Electroradio-
therapie. Maison et Cie. 1951. .

*

A szerkesztGség megjegyzése:

Az O. H. szerkesztfsége a therapids kbzlemények-
kel szemben &ltaldban tartézkodé magatartast tamisit
és régéta nehezményezi, hogy a hazai szerz6k a manap-



sag vilagszerte megkovetelt placebd, illetve kettés vak-
kisérletel a legritkdbban alkalmazzik és talan ez is
egyik oka annak, hogy a lapban aranylag kevés the-
rapids kozlemény lat mapvilagot. Ez a meggondolis
El6d dr. cikkével kapesolatban is érvényesiilt és a
szerkesztéség ilyen értelemben komolyan mérlegelte is
annak [kozzétételét. Végiilis szakmunkatarsunkkal
egyetértéshen jelentésen megroviditett terjedelemben
kerilt kozlésre.

Oszintén meg kell vallanunk, hogy meggondola-
sainkban csak az emiitetf szempontokat wettiik tekin-
tetbe és a magy sugaradagbd6l szdrmazd kockazatot a
dolgozat kozzétételének mérlegelésében nem értékel-
tik. Ezért Kiss-Vdrday dr. hozzaszélasat, a szerkesz-
t6ség kritikai munkédja értékes kiegészitdiének tekint-
juk és fejtegetéseinek drommel adunk helyt.

Nem érezziik magunkat hivatottnak a vitdban el-
dontéen allast foglalni, anndl kevésbé, mert teljesen
egyetérilink mind Kiss-Vdrday dr., mind El6d dr. azon
megéallapitéasaival, amelyek a rendkiviil szeszélyes le-
folyasi asthma bronchiale (fovabbiakban a. br.), bar-
mely therapids befolyédsoldsa klinikai értékelésének ne-
hézségeire utalnak. A birtokunkban levé és kozzétett
vitaanyag azonban modot ad arra, hogy egynémely
irodalmi adatot is figyelembevéve, a jozan ész alapjan
néhany reflexi6t fzziink a vitdhoz.

Tényként kell elfogadni a killfoldi — és hazai iro-
dalom kozlései alapjan, az utobbi évtizedekben a da-
ganatos betegségek és ezek keretében a Jeukae-
midk abszolut szdménak megszaporoddsa és az emberi
szervezetet érg ionizald sugdrzds mennyisége kozotti
oki Osszefiiggést. Elvitathatatlan tehat az a kockézat,
amelyet a nagy adagi rig-besugarzas az ily médon ke-
zeltek szaméara jelent.

Kiss-Vdrday dr. igen helyesen iranyitja a figyel-
met arra a veszélyre, amit a rtg-sugar memcsak the-
rapias, hanem széleskird diagnosztikus alkalmazasa
jelent az dtlagnépességre. Laughlin és mtsai megallapi-
{asai szerint az egyszeri gyomoer-, illetve badlrtg-vizs-
gélatmal a petefészkeket kb. 01 r-t kitevé sugiradag
éri. Cholecystographidnal a gonadokat éré adag kb.
100 mr, mig az i. v. pyelographianal Martin, valamint
Stanford és Vance adatai szerint a herékre 5000 mr, a
petelészkekre pedig 1000 mr-nyi sugaradag jutl. Ilyen
szempontbol valoban elitélendd az a diagnosztikus po-
lypragmasia, amely sok helven a foléslegesen ismételt
gvomor- és egyéb rtg-vizsgilatals terén gyakwan ta-
paszialhatd és amelymek egyik f6 oka az az igyekezet,
hogy a kell6 szakértelmet, a beteggel vald egyéni foglal-
kozast és a betegség lefolyasénak behaté tanulmanyo-
zasat a tévesen mindenhaténak és minden egyes eset-
ben perdontének tartott gépi eszkozzel helyettesitsék.
Ilyen szempontbdl a rtg-sugédr elterjedt hasznalatabdl
szarmazl esirakdrosodasi veszély 'mem elhanyagolandd
és egy-egy diagnosztikus vizsgalat javallatat komo-
lyabb megfontolas targyava kellene tenni. Ugyanilyen
évatossag sziikséges természetesen a rig-sugar the-
rapids alkalmazasanal is, azzal a kiegészitéssel, hogy
kiilondsképpen modern therapids beavatkozdsaink zome
tobb-kevesebb kockézattal jar és ennek tudatédban ke-
riilnek alkalmazésra. A sebészi beavatkozasokrdl min-
dig is tudtuk és ismertiilk a miftét mortalitasaban ki-
fejezésre juté kockazatukat. Bemgmann 1931-ben meg-
jelent ,Funktionelle Pathologie” ¢. munkdjaban a co-
litis ulcerosa, akkor altala imauguralt, lésavoval kival-
tott anaphylaxids shock therapidjaval kapesolatosan
veti fel e therapifs beavatkozasnak, az atlages bel-
gyvogyaszati gydégyveljardsck kockazatdt messze meg-
haladé méretét ¢és annak tudatos vallalasat a belgyo-
gyasz mészérdl.

Az a. br. therapidjaban egyéb kezelési modszerelk-
nek is megvannak a fkockazatai, az egyes rohamok
megsziintetését célzd i. v. caleium. procain, s6t még
diaphyllint6l a valadékleszivis céljabél pantocain ér-
zéstelenités mellett végzett bronchoscopian 4t a Kiss-
Varday dr. hozziszéldsdban idézett aranykezelésig,
amely utébbi csonivelére gyakorolt mellékhatdasai tal-
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szarnyaljék a sugarthevapia blastomatosis miatti veszé-
Iyességél: Sunderlin 1095 rheumatoid arthritis miatt
asranykezelésben részesiilt esete koziil 6 halt meg a ke-
zelés  szovédményeiben. A  cortison-szarmazékalkical
folytatott protrahilt kezelésnek is megvannak a koe-
kézatai, tapasztalataink alig néhany évre tekintenek
vissza és még mem tudjuk, hogy a késobbiek soran,
egy-két évtized tavlatabol itélve meg az elért eredmé-
nyeket, az e kezelés kapcsan jelentkezd szovédmények
nem ¢érik-e¢ el azt a szazalékos eléfordulasban valdszi-
niileg elenyészi wveszteséget, amit a tObbnyire amugyis
idésebb asthmasoknal szobajovoe rig-sugarartalom
blastomatosist kelté hatasa idézhet eld.

Mindezekbol azt a kiovetkeztetést kell levonnumik,
hogy therapids eljardsaink értékelésében az alkalma-
zésukkal egyiittjaré kockézatot mindig a betegség
szempontjabol varvhaté haszonnal kell osszevetni. fgy
kell eljarnunk az a. br. magy adagu rtg-therapidjanak
értékelésében s, _

Az a, br.-r6l tudjuk, hogy quo ad vitam kedvezd
— quo ad sanationem kedvezitlen prognosisu beteg-
ségnek szamit. Chronicus lefolyasanak tavoli progno-
sisdban a cardio-pulmonalis kérosodasok szamos ve-
szélyét rejti magdban. Olyan kérosodasokét, amelyek
az a. br-ban szenvedt betegek élettartamat jelemtdsen
megroviditik, Ha tehat elfogadjuk Elod dr., illetve az
altala idézett Vallery-Radot és mdasok eredményeit,
amelyek szerint betegeik jelentfs szazalékaban sikeriilt
tobb éves tlinetmentességet elérniok, akkor a therapia
kockazatat vallalni lehetne, Vallalni lehetnz azért,
mert a csak egészen kicsiny szamokban kifejezhetd,
varhato daganatos megbetegedések szadma messze
alatta marad annalk a nyereségnek, amely e siulyos be-
tegek évekig tarté tlinetmentességébdl szarmazik a be-
tegek élettartaméra vonatkozodlag.

E gondolatmenetiink ellenére sem tudunk azonban
egyetérteni azzal a hatarozottsaggal, amellyel Eléd dr.
valaszaban is, az a. br. kezelésében a magy sugaradago-
kat javallja. Anélkiil, hogy akar Valléry-Radot, akir
Elod dr. therapias megfigyeléseit kéiségbe akamok
vonni, felmerils kételylink indokolasaképpen elsésor-
ban mi is arra hivatkozunk, amit a szerzé maga is
hangsulyoz, mevezetesen, hogy a szeszélyes, lefolyis
miatt, mennyire mehéz az a. br. barmely therapidjanak
értékelése, E mehézségekkel akkor is szdmolni kell, ha
olyan magy beteganyagon és olyan hosszi idészakra
terjed is ki a megfigyelés, mint Valléry-Radot the-
rapias kisérleteiben, Fenntartasunkat az a tény is tap-
ldlja, hogy az a. br. gy6gykezelésében a rtg-therapia,
annak ellenére, hogy a megfigyelések egy &l évszi-
zadra myulnak vissza, mégsem terjedt el. S&t inkabb
elhaléban van. Nem hagyhatjulk figyelmen kiviil to-

. vabba azt a tényt sem, hogy a rtg-therapia par excel-

lence olyan gyogyeljards, amelynek értékelésében a
p§_}’cl}othe1'apiés effectussal is szamolnunk kell, kiils-
noskepx;en olyan megbetegedés kapesén, mint a patho-
genesisében oly sokrétli a. br. Ha tehat a therapias ki-
;ex'let:elibcn plecebo-rtg. sugarral kezell betegesoportial
is dolgoztak volna, akkor az eredmények sokkal exalk-
tabbul volnidnak értékelhetdk.

Ami pedig a kézleménynek az O. H.-ban valé meg-
jelenését illeti: talzottnak tartjuk Kiss-Vdarday dr.
azon aggalyat, hogy e cikk myomén az a. br. mnagy
adagi rtg-therapidja a gyakorlé orvosok korédben sok
kovetére fog taldlni, Ett6l mar csak azért sem kell
tartani, mert koztudottan a gyakorlé orvosok therapids
rtg-készilékkel mem rendelkeznek és e therapiat esak
sugarbiolégiai ismeretekikel rendelkezs radio-therapeu-
tak utjan alkalmazhatndk.

SZONYEGJAVITAS, TISZTITAS, ROJTOZAS,
ATALAKITAS
Ungar, Akdacfa utca 20. T: 427—634
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eljaras megkozelitése az orthodontiai gyakorlatban.

Kozma Jené dr.: A fogak helyzeti rendellenességeinek
megelézése. :

Kunvdri Bella dr.: Mozgé praemaxilliban derékszog-
ben elfordult incisivusok helyreforgatasa.

Szenthe Istvdn dr.: A fogvaltds idébeli lepergésérdl.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA 1958. 1. szam:

Wicinski Ryszard dr.: Eljaras a méh sziilétevékenysé-
gének quantitativ meghatarozasara.

Schilling Béla dr.: Tizéves négyogyaszati miitéti tevé-
kenységiink eredményei.

Szabé Zsolt dr. és Rodé Gyorgy dr.: Adat a .Hyper-
plasia glandularis cystica endometrii” kérképéhez.

Békés Gyorgy dr.: Adatok a kiirtecsavarodas koér-
képéhez, .

Gavallér Istvdn dr.: Sterilitis és néi ivarszervi tuber-
culosis.

Lampé Laszlé dr. és Gyongyossy Andor dr.: Vércso-
port allergia szerepe a szokvanyos vetélés gene-
sigében,

Nyirlii t1stvdn dr.; Sheehan-syndroma és diabetes ‘el-

us.

Gedeon Gyula dr. és Gordcz Gyula dr.: Elvesziiletett
sympus dipus esete.

Hala Mdria dr. és Kdrolyi Tibor dr.: A mennyiségi
vérkép alakuldsa a sziilés alatt.

Kovdcsovies Tibor dr.: Méhizomrostdaganat megrepedt
visszerébs6l szarmazé hasliri vérzés esete.

Major Kdlmdn dr. és Kassa Ldaszlo dr.: Transfusickkal
kezelt gyermekagyi septicus thromboembolia esete.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 1958. 1. szam:

Hermann Béla dr., Cseppenté Ilona dr. és Izsdk Tibor
dr.: A spondylosis deformans kapcsolata egyes
vegetativ betegségekkel.

Barta Imre dr., Gyenei Ivan dr. és Torondy Joézsef dr.:
A lymphocytosis morfoldgidja és klinikaja.

Szabo Gy., Solti F., Rév J., Réfi Z. és Megyesi K.:
Chlorpromazin hatdsa a szivizom hypoxidjara.
Barta Imre dr. és Gyenei Ivan dr.:' Vizsgilatok az

extramedullaris vérképzés genesisérél.

Hankis Janos dr.: Diabetes insipidusos betegek pitres- '

sin-inaktivalasa.

Faredin Imre dr., Novaszel Ferenc dr. és Blahdé Gyorgy
dr., Kende Etelka technikai segédletével: Neutralis
17-ketosteroid vizsgalatok III. Neutralis 17-keto-
steroidok frakcidinak vizsgdlata a fekélybetegség
aktiv és inaktiv szakdban.

Gabor Gyorgy dr. és Toérok Eszter dr.: Az ,elektromos
systole” (Q—T tavolsag) megnyilasa egyes labilis
hypertonia-fajtakban.

Ger6é Sandor dr., Rohny Bélané dr., Gdaes Jdanos dr.:
Adatok a heparin antilipaemias hatasahoz. II. rész.

Az Orvostovabbképzé Intézet kozli, hogy az Or-
szagos Traumatologiai Intézet 4ltal rendezett trauma-
tologiai tanfolyam jegyzete megjelent (3 kotetben,
1024 oldal terjedelemben) ara 66,— Ft. A jegyzet kész-
pénz lefizetése ellendben megvasarolthaté az Orszagos
Traumatolégiai Intézetben, vagy postén is megrendel-
het6 a 106 426—70. sz. egészségiigyi szaktanfolyamok
elnevezési csekkszamlan. A csekken fel kell tiintetni,
hogy az Osszeg traumatolégiai jegyzet ara. :

¥

Nemzetkozi Balneologiai Kongresszus. Ertesiilé-
stink szerint a Csehszlovak Physikotherapiai TAarsasig
f. év szept. 8—13 kozott Nemzetkozi Balneologiai Kon-
gresszust rendez Marienbadban. A Kongresszus elnok-
sége szivesen lat magyar résztvevéket. F6 témak:
1. Konzervativ és balneologiai urologia. 2. A hdészaba-
lyozds probléméai a physikotherapidban és. balneolo-
gidban. 3. Cholelithiasis. A kongresszuson a kovetkezo
nyelvek hivatalosak: német, angol, francia, orosz, szlo-
vak és cseh. Erdeklodések a titkarség cimére: Rez-
nicka 5, Praha II. intézenddk.

a*

Az Orvostovabbképzé Intézet a budapesti Janos-
kérhdz hypertonia osztdlyan (oszt. vez. prof. Bardth
Jend dr.) 1958. majus 26-161 junius T-ig tovabbképzi
tanfolyamot rendez. A tanfolyam térgya:

Hypertonia, arteriosclerosis, oregkori
megbetegedések,

Az elb6adéasok ¢és gyakorlatok 8—1»4-ig tartanak.
A tanfolyamck hallgatéi illetményliket véltozatlanul
megkapjdk, a vidéki hallgatok titikoltségét az illete-
kes munkahely eldlegezi az Orvostovabbképzé Intézet
terhére. A mésztvevik téritéses korhazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szamban bentlakast is),
ha ilyen drdanyu dgényiiket elére bejelentik. A jelent-
kezések irdsban az illetékes egészségligyi osztaly, il-
letve allami intézménvekmél az intézet vezetdje atjan
az Orvostovabblképzd Intézet tanulmamyi osztalya (Bp.
XIII., Szaboles utca 33.) cimére kiildendd, legkésobb
14 mappal a tanfolyam megkezdése el6tt.

keringési

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA
ES NIKKELEZESE
Finom szemészeti éles miszerek, mikrotom kések
specidlis javitdsa garanciaval. 40 éves szakmai
gyakorlat
Stiller Artur orvosi miiszerész
XIV., Erzsébet kiralyné utja 51. Telefon: 297-123

Fogaszat!
HONT és VARGA fogtechnika

(VIL.,, Damjanich utca 18) Telefon: 222—331
Ismét vallal megrendeléseket, Nivos munka.
Vidékre postafordultaval.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tijékoztatéja az orszag
1958. évi marcius havi jarvanyiigyi helyzetérol

Marcius hénap folyamén orszdgos jelent6ségli jar-
vany nem fordult elé. A fert6z6 megbetegedések széma
altalaban a megszokott keretek kozoit mozgott.

P——— 4

A hénap folyaman még tiébb helyen nagyobb
szamban Kkertiltek észlelésre felsé-léguti lazas, hurutos,
illetve influenzaszeri megbetegedések, ami a szov6d-
ményes influenza-bejelentések szamanak tovabbi emel-
kedésében is kifejezésre jutott.

A szokottnal nagyobb szamban — egyes terilete- A szamszerli adatokat az alabbi 0Osszehasonlité
ken helyi jarvéany formajaban — fordult el6 a kanyaré. tablazat tartalmazza.
Bejelentett heveny fertozi megbetegedések Magyarorszagon

Bet g 1953 1954 1955 | 1956 1957* 1958

o ' HE Y TR X PR 2 2

REGESER m a1 ¢ us | januar® februar®* | maércius*
‘ i , |
T'yphus abdomi-

A R e e ‘ 20 34 51 \ 54 39 59 56 38
Paratyphus ..... 11 4 9 2 14 6 3 9
Dysenteria ..... o 679 810 723 868 646 734 6593 789
Hepatitis epide- / ‘

Al oea e 698 1177 LO2 S P10 FT 1347 2251 1818 1510
Poliomyelitis ‘ ‘

ANt act hateven 6 6 21 17 40 19 14 19
Diphtheria ...... 132 175 129 93 61 ‘ 70 60 57
Scarlatina ....... 1366 835 1452 1471 989 ‘ 1589 ' 1330 1326
Morbilli .o v 5601 2391 4862 2828 1533 5997 { 6070 8809
Pertussis ........ ’ 3539 1840 717 581 1000 ' 1668 { 1615 1400
Influenza com- , |

plicata ........ 774 343 139 18 , | 719 | 94 | 160 275
Meningitis cer. :

eRRl e e 36 48 44 32 35 | 23 21 34
Encephalitis epid. 6 3 15 9 5. 7 5 9
Malariay. .25 % 5 2 7 - 3 — =2 o
Typhus exan- 1

thematicus. .. .. - - — 2 — — _ - ‘ i
Aunthrax .o - — -- 2 1 — 2 16
Brucellosis ...... —- 5 4 3 2 2 1 ‘ 4
Meningitis serosa . 39 29 37 25 23 20 3l 37
Tetanus & ocesaes 30 18 14 11 12 10 6 9

* El6zetes, részben helyesbitett adatok.
PALYAZATI HIRDETMENYEK

1200

Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Joézsef Tbe. Gyogy-
intézet Tiid6belgyogyaszati Osztdlydn betoltends segédorvosi
4lldsra, szakképesités esetén az E. 118, anélkill az E, 119,
kulesszamnak megfeleld illetményekkel. Palyazati hataridd
a hirdetés megjelenését6l szamitott 15 nap. Pdlyazatok az
intézet igazgatofSorvosdnak cimére kiildendGk (Budapest,
XII. 123. postafiok). Sebdk Lorand dr. igazgaté-féorvos

1199

Budapesti XVI, keriileti féorvos palyazatot hirdet E.130.
kulesszami. BoOr-Nemigondozd intézeti, heti 36 Oras szak-
féorvosi, allasra. Szabdalyszerten felszevelt (onéletrajz, dip-
lomamaésolat, mikédési bizonyitvény, szakképzettség és kbz-
szolgdlatra valé testi alkalmassag igazoldsa) pélyazati ké-
relmeket a jelen hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15
napon beliil a keriileti forvoshoz kell benytjtani. Egész-
ségligyi Kozszolgalatban levé orvos palyazatat szolgalati
aton nyujtsa be. Pereszlényi Laszlé dr, ker. f6orvos h.

Véarosi Tandcs Koérhaza, Mezotar 1198

Pdalyézatot hirdetek a sebészeti osztdlyon megilirescdett
E. 118, Kkulcsszamu segédorvosi dlldsra. Szakképesités hia-
nydban a kinevezés E, 119, kulesszamra fog megtorténni,
Szolgalati szoba rendelkezésre 4ll. A szabdlyszer(ien fel-
szerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenését
kdévetd 15 napon beliil hozzdm kell benyvijtani.

Takides Laszlé dr. kdérhazigazgatdé-féorvos h.

1197

A Szombathelyl Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsaga
pdlyazatot hirdet a Jéardsi Tandcs Ell, csoportjdndl megilire-
sedett 303. kulesszamu jardsi foorvosi alldsra, A palyézat
megjelenésétdl szdmitott 15 napon bellil szabdlyszerfien fel-
szerelt kérelmet kell kiildeni a Jardsi Tandcs Végrehajto
Bizottsdgdnak, Szombathely,

Szombathelyi Jardas Végrehajté Bizottsiga
1195

Palydzatot hirdetek a Jdnos Korhdz RendelSintézetben
megiiresedett kovetkezd 4lldasra: 1, segédorvosi A4llas (E.
118-as kulesszdam) laboratérium, vagy E. 119-es (szakképzett
vagy szakképzetlen). Az 4lldasok javadalmazisa a kulessza-
moknak megfeleld illetmény és az érvényben levd rendele-

tek 4ltal biztositott pétdij. A palyazatok kelléen felszerelve,
a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil a Ja-
nos-kérhdz Rendelfintézet igazgatosagara kildendsk,

Ta}m Jozsef dr. igazgato-tGorvos

Zirci Jardsi Tanacs V, B, Egészségiigyi Csoportja 1196

A Zirci Jardsi Tandcs V. B. Egészségligyi Csoportja pa-
lydzatot hirdet Zirc III, Kkorzeti orvosi &llasra. Alapfizetés
2100.— Ft, mellékilletmény 300.— Ft, tanyai potdij 300.— Ft,
iskolai tiszteletdij 580.— Ft, fuvardtaldny, Haromszobds 0ssz-
komfortos lakds azonnal bekodltozhetdé, A kellben felszerelt
palyéazati kérelmet a megjelenést6l szamitott 15 napon belill
a fenti cimre kell killdeni. "

Keszey Janos dr. jarasi forvos

1193

Palyazatot hirdetek a Sztalinvarosi RendelGintézetnél at-
helyezés folytdn megiliresedett, 6 6ras fogszakorvosi dllasra,
Lakéist biztositunk. A kelléen {felszerelt palyazati kérelme-
ket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil
kell hozzdm bekiildeni,

Pélydzatot hirdetek a Sztdlinvdrosi Rendeldintézetnél
megliresedett E, 132, kulesszdmu feliilvizsgdlé féorvosi &l-
lasra. Lakast biztositunk., A kellen felszerelt palyazati ké-
relmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil kell hozzdm bekilldeni.

imay Artur dr. rendeldint,

vezeté florvosa

Allami Kérhdz, Balatonfiired 1194

Pélyé4zatot hirdetek az Allami Korhdzndl (resedésben
levé E, 119. kulcsszamu segédorvosi dlldsra. Szolgdlati szoba
biztositva van. Megfelels iratokkal felszerelt palydzati kér-
vények a megjelenéstsl szamitott 15 napon belill hozzdm
nyajtandék be, Debrdczi Tibor dr. igazgato-f6orvos

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Gsszes e szakmaba vagé
miiszereket és késziilékeket

Budapest VII, Vorosmarty u. 14. Telefon: 224-734
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Datum Hely | Idépont Rendezd Targy
1958, Orr-ful-gégeklinika, délutan Fiil-orr-gége Szak- 1. Bemutatisok. Verzdr Frigyes dr.: Polyartbritis deformans és
mdjus 15. ' tanterem. 6 ora csoport a gége izaleteinek ankylosisa. Dévényi Jozsef dr.: Orreredetii
esaltortok. VIII. Szigony u. 36. agytilyog 10 éves gvermeken. Kasesak Iona dr,: .\lolk-kurv{.,
| gyulladisok szemiiregi szovodményei az dzsiai influenzajarvany
idején. Magyari Ferene dr.: Gyogyult meningitis utan manifes-
talodott e traduralis talyog. Stahiy Gdabor dr.: Rendkiviili orr-
[ vérzés elliatisanak lehetoségei. Kolba Vilmos dr.: Fomlokesont
cysta, 2. Floadas. Naki Andras dr.: A ful-orr-gégészet fejlodése
! a legutdbbi idében.
1958. ORFI, kultarterem. @ délelétt I Az Intézel orvosi Bemutatas. Lovdsz Ldszlo dr. és Mészaros dr.: Pajzsmirigygiimd-
mdjus 17. | 1I. Frankel Leo tt 8 ora kara kor. Eloadds. I. Balds Béla dr.: A laboratériumi leletek gya-
szombat. 17—19 korlati értékelése. I11. Walké Rozsa dr.: Coxarthrosis rontgen-
Jelei, kilonds tekintettel a korai eltérésekre és a mechanikus
faktor szerepére.
1958, Orsz, Kozegészség- délutan | Az Intézet Farkas Elek dr.; A viruskulatas idészerd kérdései.
mdajus 19. | Ggyi Intézet, A-ép., 3 ora tudomdanyos dolgozdi
hétfi. nagy tanterem.
IX. Gyaliat 2/6.
1958. Istviin Kdrhaz délutéan Istvan Kirhdz BemUtatisok. 1. Kardos Mdaria dr.: Dermatomyositis. 2. Veszp-
mdjus 20, 1 6ra | orvosai rémi Mdaria dr.: Gyogyult agranulocytosis. Eloaddas. Dr. Weilné,
kedd. Leichner Zsuzsa dr., Csdkany Gyorgy dr., Gyirii Géza dr. és
| Kaufmann Janka dr.: Cholecysto-cholangiographia kombinalt
| [ peroralis és intravénds modszerrel (500 eset).
1958. I. sz. Gyermek- délutin | Magyar Guermek- 1. Oswvdth Pdl dr.: Stalyos immunhaemolytikus krizis gyogyult
mdjus 21. | klinika, tanterem. _ | 7 dra orvosok Tdrsasdga esete. (Bemutatds.) 2. Petrilla Aladdr dr.: A poliomyelitis ellenes
szerda. VIIL. Bolmy Janos véddoltasok hazai ere(lnmm ei, (Eldadas.)
u, 53.
1958. Debrecen. | délutin Debreceni | Bemutatasok. 1. Gyon n.s\y lmlor Graves— Brady hilvelyképzo
mdjus 22. | 1, sz. Belklinika 156 6ra Orvostudomdnyi miitét modositasa (10 pere). 2. Romhdnyi Tibor: Reddn rekesz-
esutortik. Egyetem sérv sikeresen operalt esete (10 perc). 3. Gerlei Ferenc és Kalapos
Sundor: Porcelan epeholyag (10 perc). 4. Arvay Ldaszlo: Aplasticus
anaemia két esete (10 perc), Eldaddasok. 1. Eisert ,irpud Oeso-
phagus resectio jobboldali behatolasbél (20 pere). 2. Ldszla
Laszlé, Hatala Istvdn és Gyingydssy Andor: A gyermckagyi uté-
vérzések aktiv kezelése (20 pere).
|
1958, Elme-Idegklinika, délutin wPavlov'’ Ideg-Elme | Eldaddsok: 1. Szegedy Ldszié dr.: Adatok a chronikus  6lom-
mdjus 22. | tanterem. 6 ora | Szakesoport | tetraaethyl mérgezéshez. 2. Fornddi Ferene dr.: Alterhességek.
estlirtilk. VIII. Balassa u. 6. | 3. Szobor Albert dr.: Amyasthenia néhany klunknpdtholégiai és

(Kivételesen)

therdpias prohlvmujnml

4. Pohl Odon dr.; Adatok a myasthenia
korszovettandhoz, 5. Bartos Valéria dr. Anorrhexia nervosa.
6. Hedri Endre dr.: Folie & quatre. 7. Drielomszky Jend dr.:
Koros rélt(kems(-g 8. Huszdar Ilona dr. és Angpdn Andrds dr.:
Kényszerneurosis leukotomizilt esete.

900 < 700 < 600 mm terjedelmii 220 V elektromos fiitésii

ARNOLD-FELE GOZSTERILIZATOR

raktarrél azonnal véasarolhaté az

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
I. sz. Kereskedelmi Osztdlyan

Budapest V. Bajecsy-Zsilinszky Gt 24.

Az Arnold-féle gbzsterilizitor nagyméretli munkateriilete folytin gazdasigosan alkalmazhaté klinikdkon, kér-
hazakban, gydgyszergyarakban, bakteriolégiai laboratériumokban és egyéb olyan helyen, ahol nyomas nélkiil 100°-os
hémérsékleten dramlé gézzel miszereket, livegarut, gumikesztyiiket, gyogyszereket stb. kell sterilizalni.

A gézsterilizdtor elektromos fiitése 2 x 200 Volt, 2 < 14 Amp., 6000 Watt teljesitményre van bedllitva.
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Gyomor- és nyombélfekély eseteiben : 3

GASTROPIN s e iyt

(N—p—phenyl—benzyl—

atropinium brom.)

$60000¢

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nador tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségligyl Konyvkiadé igazgatdia.

— Megjelent 10500 példanyban

2-581100 Athenacum (F. v. Sopronl Béla)



ORYVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK
KLINIKAI TANULMANYOK

A Szobor Albert dr.: A myasthenia néhdny klinikopatholo-
gial és therapidas problém&jarél .. .. .. .. .. 653

Fiilop Tibor dr.: Klinikai adatok a csecsemd- és gyermek-
kori staphylococcus sepsis kérdéséhez PR BB

AZ ORVOSTUDOMANY UJABB UTJAI
Haranghy Laszlé dr.: A gerontologia jelentsége és fel-
gdatale L 0 SR I TR AN O S R N 8
EREDETI KOZLEMENYEK

Hollési Katalin dr. és Fabry Laszlé dr.: Tiidéelvaltozasok
disseminalt lupus erythematodesben .. .. .. .. 667

Halasz Stefinia dr., Komlés Laszlé dr. és Vass Etelka dr.:
Primaer tbe-s gyermekek védéoltdsa poliomyelitis

ellen R Ay TN At T Sl AL Bl A B I TN
REFERATUM y
Hermann Béla dr.: Az antibiotikus kezelés idGszerii
kérdései R e S ol BB S U AN LS S S

THERAPIAS KOZLEMENY

Enrico Ciocatio dr. és Harkanyi Istvan dr.: Klinikai
tapasztalatok curare-szeri anyagok alkalmazasaval a
tetanus-betegség gyodgykezelésében .. .. .. .. 680

A PROPHYLAXIS KERDESEI
Schilling Béla dr.: Az Olah-féle szemkanké-prophylaxis 682

KAZUISZTIKA
Pongracz Ferenc dr.: Az egész emészté rendszerre kiter-
jedé vékonybél invaginatiét okozé polyposis .. .. 684
NESRICTOTIY 97050y tesr iS5 faie s holbr Reas ot torbiaan KR Lort st et RS
HAveRs b dan Uanh 2ol o T Tt ia s o ot ] T TSl e e N

Pdalyazati hirdetmények (borité 3. oldal)
Eldadasok, tilések (borito 4. oldal)

XCIX. évfolyam 20. szam 653 —6€£8 oldal Budapest, 1958. méjus 18

El6fizetési dra 1 évre: 120,— Ft, egyes példany éara: 3,— Ft



SUPERSEPTYL tabletta

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-dimethylpyrimidin-t tartalmaz)
Uj fokoxzott hatisi, Jjol tiirheté sulfanilamid késsitmény

Indikdeiéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus fertézések, tovabba a hugyutak, proteus és
pyocyaneus fertGzése, dysenteria. Megkisérelheté lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotikumokkal egyiitt adagolhaté.

Adagoldsa: A Superseptyl tabl. atlagos adagja felnétteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl) pro die. Pneumo- és meningococcus fert6zésben elszér harom

grammot adagolunk. Dysenteridban az els6 harom napon &t 38)2 tabl, majd a negyedik
naptél 3X1 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele utan sziinetet tartunk. ;

Gyermekeknek 0,1—0,15 g/kg a kezd$ adag, majd 6 éranként ennek negyedrészét adjuk legalabb
2 napon at. Silyos fertézésben a 14z megsziinte utdn még 2—3 napig adagolandé étke-
zés utén. 3

Csomagoldsok: 2405 gramm (13,50 Ft), 25005 g (122,30 Ft).
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6.

Gyadrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA,
BUDAPEST IV.

UJ KESZITMENY!

PANIVERIN rasLerra

A tabletta G6sszetétele:
A Paniverin tabletta hatéanyaga a papaverinnek nikotin savval képzett sdja,
amelybdl egy tabletta 0,1 gr-ot tartalmaz.

Javallata:
Ergorcsokkel jaré sclerotikus megbetegedések, mint encephalopathia arterio-
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme- Idegkértani Klinikdjanak (igazgald:

Nyirs Gyula dr. egyet. tandr) kézleménye

A myasthenia néhany klinikopathologiai és therapias problémajarol
Irta: SZOBOR ALBERT dr.

Az Erb altal 1878-ban ,,Bulbaris bénulas lat-
haté anatémiai elvaltozds nélkiil” név alatt leirt
titokzatos betegség a sok észlelés, kisérlet, tapasz-
talat és az oriasira felduzzadt irodalom ellenére ma
sem tisztazott. Sok részletkérdés megoldasa utan
ujabb és ujabb probléemak vetodnek fel, ujabb
meglatasok, kapesolatok varnak megoldasra. A be-
tegség lényegének sok vonatkozdsa ma is ugyan-
olyan homélyos, mint Erb és Goldflam idejében
volt.

Tekintetbe véve a pathogenetikai, patho-
mechanizmusbeli, s6t klinikai vonatkozdsban is
megmutatkozé nehézségeket, a myasthenia gravis
pseudoparalytica (my.) definiti6jat, a kovetkezo-
képpen probaljuk megfogalmazni: Intermissidkkal,
remissiokkal tarkitott, dltalaban lassu progressiéji
betegség, melynek klinikai lényege az izomzatnak
— elsésorban a motoros agyidegek ellitta izom-
mikodésnek — a ldtszolagos bénuldsig fokozédé
gyengiilése, kortani lényege pedig az idegimpulsus
myoneuralis junctiéban torténdé transmissiojinak
zavara.

Nem kétséges, hogy a my.-val kapesolatban a
thymus (thy.) szerepérdl beszélni kell — igenld,
vagy tagado értelemben. A my. és thy. causalis
kapesolata — nagyon sok szerzével egyetértéen —
meggyozidésem, igy jelen tanulmdany a my. kérdé-
seit els6sorban a thymogen theoria vonatkozasai-
ban targyalja, célja a my. thymektomidval torténd
gyogyitasanak ismertetése és propagilasa. Sajat
beteganyagunk, mely az irodalom adataival egybe-
vetve a dolgozat alapjat teszi, 24 my.-s beteg, aki-
ket 1952 6ta volt alkalmam észlelni. Mitét tortént
7 betegiinknél, egy beteglink mutét utdn halt meg.
Mar itt szeretném megjegyezni, hogy 24 betegiink
koziil még joval tobb lett volna, aki miitétre alkal-
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masnak latszott, s akiknél meggydzédésiink szerint
ugyanolyan j6 eredményt érhettiink volna el, mint
az ismertetni kivdnt esetekben, azonban vagy a
betegek, vagy a hozzatartozok félelme a miitéttol,
s6t nem egyszer idegenkedd orvoskollégidk aggalya
akadalyozta meg a mitét elvégzését; igy e dolgo-
zatnak elsérendii célja, sikerrel operalt betegeink
ismertetése alapjan, a thymektomiaval kapcsolatos
aggalyok, idegenkedés cstkkentése volna.

A thymus morphologidja, pathophysiologidja

A thy. branchiogen szerv, mely csak gerincesek-
nél talalhaté meg: telepe a 3 mm-és emberi embryo-
ban mar megtalalhaté (Hammar, Weller, Cooper). Fej-
16dése kézben vandorol, 40 mm-es embryéban mar el-
kiiléniil a kéreg- és veloal]omany Legtobb szerzé sze-
rint entodermalis szerv (Norris ento-ektodermalisnak
tartja). Szerkezete ismeretes: kotdszovetes capsuldban,
sovényektol tagoltan vel6- és kéregéallomanyra oszlik,
az elébbiben sfiri, utébbiban laza sejtes reticulum,
nagytémegli lymphocytaval, a vel6allomanyban a 20—
200 mikron nagysagu Hassal-testekkel. A reticulum
eredete, a Hassal-testek szdrmazdsa, a thymocytdk
(thy.-lymphocytak) genezise még ma is vitatott kér-
dés (Bargmann, Ssyssojew, Jolly és Mollier; Aschoff,
Schridde, Schaffer; Hammar, Wiesel, Kingsbury, Dus-
tin és masok). Variabilis érellatdsa az a. mammaria
int.~bél, a. pericardiacophrenica-b6l, a. thyreoideak-bél,
carotis communis-b6l, intercostalis erekbél, aortaivbél
szarmazik. Verrendszere meglehetdsen zart Lymph-
systemaja alig ismeretes. Idegei a n. vagusbdl és sym-
pathicusbél szérmaznak. Hammar szerint a thy. inner-
vatiéja elébb alakul ki a fejlédés soran, mint egyéb
endocrin mirigyeké; ebbdl a ténybdl, valamint a thy.
tobbszorosen biztositott, dis vérellatasabbl — cum
grano salis — a mirigy fontos szerepére kovetkezte-
tiink.

Jolly (1908—11) és Mollier (1912) megalkottak a
lymphoepithelialis szerv fogalmat, melyet az epithel
és lymphocytidk szoros térbeli és physiologiai kapcso-
lata (,,symbiosis”) hataroz meg; e kapcsolat a thy. ese-
tében egészen nyilvanval6, ennek megfeleléen a ku-
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tat6k nagy tébbsége a thy.-t lymphoepithelialis szerv-
nek tartja (His, Hammar, Sunder—Plasmann, Maxi-
mov, sth.). A csecsemdmirigy relative a sziiletés utdn,
abszolute a pubertasban a legragyobb, ezutin meg-
kezd6dik a thy. invelutidja, mely azonban ugyszélvan
sohasem teljes. A thy. pathologids (accidentalis) invo-
lutiéja az el6idézd okot, ill. a histologiai jelleget te-
kintve annyira sajatos, hogy tipusok kiilonitheték el:
éhezési, infectiés, intoxicatids, rontgen, terhességi,
szezon-involutio tipusa (Hammar). A thy. RES-hez
vald tartozasat igenlé vagy tagadsé értelemben sokan
targyaljak (Ssyssojew, Lubarsch, Toré és Lelkes, Barg-
mann, etc.). A thy. homalyos szerepe a szervezet egé-
szében kisérletek, megfigyelések o6ridsi szamat inspi-
ralta; ennek ellenére nem &llithaté, hogy a thy. sze-
repe, functiéja, fontossdga vilagosan meghatarozhato
volna a szervezet integratiéjaban. A rendelkezésre
all6, szinte attckinthetetlen adathalmazb6l az a meg-
allapitas szlirhetd le, hogy a thy. sokirdanyu és sokréti
kapcsolata leginkabb az endocrin mirigyek ugyanilyen
variabilis relati6jahoz és hatdsahoz hasonlithaté, més-
részt a thy. maga is legszorosabb kolestnhatdshan a
belsésecretiés mirigyekkel van. Ezt a megallapitast
ugy értékeljiik, mint kisérletek és megfigyelések alap-
jén all6, de mégis elméleti meggondolashdl sziiletett
Ziz%nyitékot a thy. belsésecretiés természetére vonat-
ozéan.

A thy. tobbé-kevésbé ismert functidira részletesen
nem térhetiink ki. Bizonyosnak ' latszik szerepe az
anyageserében (nucleinsav, kreatin, kreatinin), dsvd-
nyi anyagok (Ca, P, K, Mg) tdroldsiban (Marburg a
thymogen hypermagnesiaemianak tulajdonit jelentés
szerepet a my. pathomechanizmusaban); a thy. és
tapldltsdag, novekedés, vitaminhdztartds, ill. raktdrozds
(C-, B-complexus, D-vit.) causalis kapesolatira nagyon
sok adatunk van (Euler, Hammar, Wassermann, Cer-
tes, Dustin, Evoli és Comsa, Bachmann, Nitschke,
Torda és Wolff, etc.). Hammar a thy. magas C-vitamin
tartalmaval bizonyitja a mirigy szerepét az immuni-
tasban. Rendkiviil komplikalt és itt nem részletezhetd
kérdés a thy. viszonya a belsésecretiés mirigyekhez,
els6sorban a hypophysishez és a pajzsmirigyhez. Csak
per tangentem emlithetem meg a thy.-hormon
kérdését (Held-extractum, Asher .thymocrescin’-je,
Nitschke Ca-csokkents, ill. P-csokkenté ,,substan-
tia”-ja, Bezssonoff ,velS-hormon’-ja, és végiil Boms-
kow thermostabil thy.-hormonja). A thy. és izomzat,
ill, thy. és idegrendszer kapcsolatat is szamos kutaté
vizsgalta (Olkon, Uhlenhut, Nitschke, Miiller; Held,
Thurner, Adler, Temesvdry és Burckhardt).

E fejezetet sajat beteganyagunkon tett néhany
észleléssel egészitenénk ki. Kreatinuriat 24 bete-
glink koziil 5-nél észleltiink, a vizeletben kivalasz-
tott kreatinin mennyisége 8-nal volt fokozott (6-
- nal a vérkreatinin is), 2 esetben a kreatin terhelési
préba significansan pozitiv eredményt adott. A my.
sulyossdga és az N-anyagesere zavara kozétt nem
adodott szoros oOsszefliggés. Marchinotti észlelésé-
hez hasonléan 2 thymektomisalt betegiinknél a vér
P-tiikor alacsonyabb volt. A vér K-szintje 4 ese-
tiinkben nem érte el a 15 mg%-ot. A Ca-tiikér nor-
madlis volt, Mg-meghatirozias mem tértént. Thy-
mektomia utin egy esetiinkben sem lattunk lym-
phopeniat, amit Nordmann, Schumacher és Roth
észlelt; ugyancsak nem tapasztaltunk fokozott viz-
kotést sem, amire Liesegang, Hoepke hivta fel a
figvelmet., — 24 betegiink koziil haromnal észlaltiik
a my. és hyperthyreosis szovidését, ezek kiziil egy
kertilt miitétre (thymektomia), my.-ja sokat javult,
hyperthyreosisa nem véltozott. M{itét utin bete-
geinknél sem a sexualis, sem a generatiés folyama-
tokban nem mutatkozott zavar; egy operalt bete-
giink normélis terhesség utan sziilt, e sorok irdsa-
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kor masodik terhességének utols6 harmadaban van
— panasz és tiinet nélkiil. Utaltunk a thy.-nak az
immunisatioban ‘betdltott szerepére; sajat operalt
betegeink koziil ketténél figyeltitk meg, hogy mi-
tét utan fogékonyabbak lettek ,banalis infectiok”
irdnt; a thy. C-vitamin-raktér szerepe ismeretébdl
kiindulva e két beteglinknek ,kritikus idében” C-
vitamint adtunk, meggy6z6désiink szerint ered-
ménnyel. A thymektomia utédn allatokndl leirt szel-
lemi teljesitéképesség csokkenést (Klose és Vogt,
Morel, Lattery, Rowntree, Clark, Hennig, Ernst,
Bourneville, cte.) egyetlen operalt betegiinknél sem
észleltiik, hasonléan az irodalom adataihoz; az
ilyeniranyu észlelések tehat, gy latszik, csak éalla-
tokra vonatkoztathatok. — A thy. és névekedés re-
latiéjanak kérdésében torténé allasfoglalas igénye
nélkil érdemesnek latszik megemliteni egyik ope-
rélt betegiinkon tett észlelésiinket, mely az iro-
dalomban egyediilallo: 22 éves, fejlédésében évek
6ta megallapodott nébeteg thymektomia utdn 1 év
alatt 6 em-t nétt és 12 kg-ot hizott; 1 év utdn no-
vekedése, hizasa megallapodott, jelenleg, 27 éves
kordban magassidga mar véltozatlan; e klinikai-
¢lettani megfigyelés is arra utalhat, hogy valami-
lyen kapcsolat van a thy. és testnovekedés kozott,
és hyperplasias thy. eltavolitdsa utan kb. 1 évre
volt szliksége a szervezetnek, -hogy a novekedés
tertiletén kialakult egyensulyat wvisszanyerje.

A myasthenia pathogenezise

BevezetGben azt irtuk, hogy a my. kértani lé-
nyege az idegimpulsus transmissiéjanak zavara a
myoneuralis junctiéban; ezzel mintegy el is kote-
leztliik magunkat a my.-s ideg-izom-térténés peri-
phéridas jellege mellett és a pathomechanizmus
mikéntjét illetben. A pathomechanizmus lényege
azonban még egyaltalan nem tisztazott kérdés, még
kevéshé a pathogenezis, az ok, vagy oksorozat.
amellyel a my. vitathatatlanul magyarazhaté
lenne. A pathogenezissel foglalkozd elméleteket
csak per tangentem tekinthetjiik at: 1. Neurogen
theoria; e szerint a dienkephalon elvéltozésai, be-
tegségei okozzak a my.-t (Malandra, Malandra és
Grund, Zweymiiller, Pages, Passouant). 2. Myo-
neuralis elmélet; az ingertransmissio zavarat téte-
lezi fel (taldn inkdbb a pathomechanizmust vila-
gitja meg); oka lehet: a) elégtelentil termel6dé
acetylcholin (ach.), b) fokozott cholinesterase akti-
vitdas miatt gyorsabban elbomlé ach. (Dale, Walker,
McGeorges, Lanari és Saker, Loewy, stb.), ¢) a cho-
lint resynthetisilé cholinacetylase csokkent aktivi-
tasa (Torda, Wolff), d) az izomzat csdkkent ach.
érzékenysége (Bergh), e) a vérben kering6 curare-
szeri substantia (Lilienthal, Talbot, West, Bennet,
Harlow és Bennet). 3. Endocrin theoria: parathy-
reoidea (Lundborg, Chwostek, Halpert és Popper),
thyreoidea (Schumacher és Roth, Loeser), mellék-
vese (Bertrand és Marie, Bouttier, Marinesco és
Tietz, Selye), hypophysis (Tilney), hypophyseo-
adreno-corticalis systema (Kimura, Yamamoto).
4, A thymogen theoridt lényegében az endocrin el-
mélet alfajdnak kell tekinteniink, de ennek lévén
legtobb hive — szamuk egyre emelkedik — feltét-
len kiilon csoportot érdemel (Oppenheim, Starr,



Bell, Liévre, Norris, Isaacson, Miller, Blalock, Ad-
ler, Murray, McDonald, Keynes, Viets, Reid, Mar-
cus, Good, Clagett, Eaton, Turnbull, Campbell,
Mella, Welte, Mason, Sicard, Marburg, Grob, Har-
wey, Sebestény és sokan masok).

Régéta ismeretes, hogy my.-ban a chronaxids érté-
kek emelkedettek; elektromyographidval olykor az
izomrostok actids potentidljdanak fokozatos csokkenése
észlelhetd. Newin 1934-ben els6ként Aallitotta, hogy a
my.-s bénulas oka a neuromuscularis - atkapcsolédas
helyén keresendé. Coérs myoneuralis synapsis-topicge
jat hasznalva — mely szerint axont és terminalis arbo-
risatiét (mint idegi részt) és subneuralis apparatust
(mint izomrészt) kiilonboztetiink meg — nem tudjuk
meghatarozni, hogy a my.-s transmissios zavar melyik
részben (esetleg mindkettében) zajlik le. Katz intra-
cellularis elektrolyt-abnormitdsban latja a neuromus-
cularis block okat. A ma altalanosan elfogadott elmé-
let szerint a motoros véglemezben az inger chemiai
mediator kozvetitésével mint elektromos depolarisa-
tios hullam tevédik At a terminalis arborisatiorél a
subneuralis apparatusra; e hulldim végighalad az izom-
roston és Osszehuzoddst eredményez. A mediatort, az

ach.-t a cholinesterase elbontja, majd a cholinacetylase -

resynthetisalja. A neuromuscularis block a depolari-
satio zavaranak lehet a kovetkezménye. Az idevonat-
kozd kisérleteket még kivonatosan sem idézhetem;
csupan Wilson A. és Wilson IH. kisérletét emlitem
meg: my.-s beteg thy.-extractumaval neuromuscularis
pblockot tudtak Kkivaltani, normal thy.-extractummal
azonban nem. A kisérletek nyoméan, valamint a my.-s
anyak ujsziilotteinek fransitoricus my.-ja nyoméan meg-
lehetGsen elterjedt az a nézet, hogy my.-s betegek vé-
rében ,my.-substantia” (curare-hatisi anyag) kering;
mindazonéltal ennek chemiai kimutatasa, vagy meg-
hatarozasa mindezideig nem sikertlt.

Lényegében tehat my.-ban periphaeridsan, a
motoros véglemezben (terminalis arborisatiéban)
lezajlé koros torténésrél, partialis neuromuscularis
blockrél van sz6, melyben az ach.-functio valami-
lyen zavardé a fészerep; e zavar lényegér6l bizo-
nyosat nem tudunk, gyanitjuk, hogy nem neuro-
gen, hanem humoralis mechanizmus hozza létre.

Muyasthenia és thymus

My.-s betegen eldszor Oppenheim (1899), ill. Wei-
gert (1901) talalt thy.-tumort. Ennek a ,melléklelet”-
nek jelentésége egy idére elhomalyosult, csak az
utébbi negyedszizadban fejlédtek rohamosan my.-val
kapcsolatos ismereteink. Thy.-hyperplasia vagy tumor
elofordulasa my.-s betegen néhany szerzd statisztikaja
szerint: Bell: 489/, Curschmann, Weber, Blum: 55%,
Hammar és Loewenhaupt: 50—75%, MecCallum: 90%,
Murray és McDonald: 100%,. A nem valogatott, nem
my.-s anyagon a thy.-tumor nagyon ritka (pl. Sym-
mers 17 000 autopsiabdl 25, Walther 3584-b6l 5; Horn-
berger: 0,05%, Wilson és Pritchard: 0,13%); ezzel
szemben my.-s anyagon a thy.-tumor nem ritka: Bla-
lock, Wiets, Keynes, Eaton, Clagett, Good, Schwab,
MeDonald, Passouant, Miller, Grob, Harwey, Gillespie,
Valdoni nagy anyagaban 10—15%,-ban fordult eld. Tel-
jesen igazat kell adnunk tehadt Sebesténynek és Sza-
bolesnak, akik igy irnak: ,,...ez a szam tulsagosan
nagy ahhoz, hogy véletlennek legyen nevezhets, tehat
megint csak a thymus szerepét latszik igazolni”.

Felvetddik a kérdés, vajon vannak-e olyan kli-
nikai jelek, sajatossigok my.-s beteg statuséban,
koérlefolyasdban, melyekbdl arra lehet kévetkeztet-
niink, hogy a betegnél thymoma &ll fenn, és nem-
csak thy.-hyperplasia. E tekintetben természetesen
a legnagyobb jelentdsége a gondos mediastinumi
rtg.~vizsgdlatnak van, tomographiat is beleértve,
melyet minden esetben el kell végeznink. Bon-
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duelle és munkatarsai — 2 esetiik tanulsiga alap--
jan — arra gondolnak, hogy a thy.-tumorhoz sub-
acut fejlédésii my. tartozik, stilyos klinikai tiine-
tekkel. Keynes szerint tumoros beteg kortorténete
rovidebb, tiinetei stilyosabbak, Neostigminre ke-
vésbé reagal. Sajat betegeink koziil egy beteglink-
nél allott fenn thy. tumor; e betegnél megfigyel~
hettiik a Keynes feldllitotta harom jellegzetességet:
a 43 éves nébeteg my.-ja egy év alatt allandéan
progredialt, Prostigminre gyakorlatilag resistens
volt, és egy év utan a beteg meghalt, anélkiil, hogy
alkalom lett volna a thy.-miitét elvégzését meg-
kisérelni. E beteg secti¢jakor gyermektenyérnyi,
30 g sulyu, zsirszovetbe agyazott, kett8sgobli thy.-
tumor volt talalhaté, mely szovettanilag kemény,
rostos kotészoveti elemekbdl felépiilt fibroménak
bizonyult, szigetszer(i vérzésekkel, ill. aktiv thy.-
alloméannyal (Loewenhaupt-f. ,/benignus capsular-
thymoma®). Ha tehat magasabb életkorban kelet-
kezik valakinek my.-ja, mely meglehetésen gyor-
san progredidl, gyogyszerekre tobbé-kevésbé resis-
tens, mindig gondolnunk kell thy.-tumor lehetdsé-
gére, még negativ rtg.-felvételek esetén is. (Fen-
tebb emlitett beteglink mellkasi felvételei, tomo-
gramm-jai nem mutattdk a thymomat.)

Itt kell réviden megemlékezniink a thy.-kutatés-
nak — s igy a my.-kérdésnek is' — régota vitatott,
sarkalatos problémajarol a ,thy.-halal’-rol. Felix Pla-

ter altal 1614-ben leirt, sziilési trauma okozta thy.-vér-
zéssel kapesolatos stridoros eset 6ta szerzék sora

(Schumacher, Hotz, Klose, Hermann,: Carr, Szendi
etc.) foglalkozott a thy.-hyperplasia, ill. daganat
okozta trachea-, bronchus-, oesophagus-, aorta-com-

pressioval s féleg a légutak osszenyomatdsabol ered6
thy.-halallal. E mechanikus thy.-haldl mellett functio-
nalis thy.-halalt is szokds megkiilénhoztetni. Az els6t
Paltauf irta le 1889-ben a szintén altala feltételezett
sstatus  thymicolymphaticus”-ban; kamraremegéssel
magyarazta a hirtelen halalt. Azdéta a st. thymico-
lvmphaticusnak tobb Uj conceptiéja sziiletett (Hart:
.St. thymicus”, Pende: ,,Hyperthymismus”, Bartel: ,St.
hypoplasticus®, Klose: , Dysthymisatio”), mésrészt szer-
70k hosszii sora kozolt altala functionalis thy.-halallal
magyarazott eseteket, Ezek 4&ltalaban megegyeznek
abban, hogy artalmatlan beavatkozasok (injectio, bal-
eset, suicid kisérlet, elektrotrauma, psychés stress, ete.)
okozzék ldtszélag egészséges ember .hirtelen haldlat.
Cattaneo — Paltauf régi felfogasat felelevenitve —
szivhalalnak tekinti a thy.-haldlt; véleményét Rown-
tree, Svehla, Clark és Hanson thy.-kivonattal végzett
4llatkisérletei megerdsitik. Legfigyelemreméltébb Moro
véleménye: a thy. idegeknek a vago-sympathicus sziv-
fonattal sz6v6d6 szoros dsszekottetése, valamint a sziv-
izom esetleges lymphocytas infiltratiéja miatt reflexes
szivhalal a legvaloszin(ibb. Szdmos egyéb vélemény is
ismereles, melyeknek ismertetésére nem térhetek ki.
Szerzok kisebb része, koztiik a legtekintélyesebb Ham-
mar, a nagyobb thy.-t a hirtelen haldl kovetkezmé-
nyének, tehat mintegy agonialis elvaltozasnak tekinti,
nem a haldl okanak., Lubarsch a thy.-halal lehetésé-
gét csak akkor tartja elfogadhaténak, ha histologiai,
chemiai, bakteriologiai titon egyéb halalok kizarhato;
ugy gondolom, erre alig van lehet6ség. Szerzék har-
madik csoportjaval, akik érdemi tartalom nélkiil gu-
nyorosan foglalkoznak a thy.-halal lehetségével
(Richter, Wieland, Jaffe, Potter), e tekintetben nem
érdemes foglalkozni.

Ide kivankozik egyetlen betegiink ismertetése,
akit 7 operdlt betegiink kiziil elvesztettiink:

1. eset. A 18 éves ndbeteget 1954 marc.-ban vettiik
fel; £é1 éve, tonsillitis utdn alakult ki betegsége: este~
felé beszéde romlott. Tonsillektomiat végeztek, ezutin
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allapota rohamosan progredidlt, nyelési nehézsége ta-
madt, a folyadék orran regurgitalt, étkezés kadzben
pihennie kellett, szemét nem tudta nyitvatartani. Ja-
rasa megneheziilt,. Minden panasza a nap elorehalad-
taval igen kifejezetté valt. Vizsgdlatkor almos, my.-s
kiillemii arcot talaltunk, mko. nagyfoku ptosis, le-
csting6 szajzugok, gyengult facialis innervatio, esingo
lagyszajpadivek, garatreflex-hiany volt észlelhetd.
Phonatio elkent, dallamtalan, alig érthets. Fektéb6l
felkelni oldalrafordulas utén is alig tudott, faradé-
konysagi probak, Jolly-r. pozitivak voltak. Prostigmin-
proba (}/; mg s. c.) significansan pozitiv. A beteg 7
hénapos észlelése alatt a legmodernebb medicatio elle-
nére allapota progredialt, ezért miitétre* hataroztuk el
magunkat, El6készités utdn sima mitét Sebestény
modszerével, a sternum negyedelésével, localis érzés-
telenitésben, Prostigmin-infusio és O,-belégzés alatt.
Zsirszovetbe agyazott (11X7%3 cm nagysagu thy.-t ta-
volitottak el, melynek histologiai lelete: nagyfoki vér-
béség, dus capillaris halézat (hyperactivitas), follicu-
laris structura, sok Hassal-test, egyik-masik nagy sza-
rugyongy centrummal. Mtét utan a szokdsos ellatas,
Prostigmin inj. és tabl. sziikség szerint; 36 o6raval mi-
tét utan, fenyeget6 tlinetek nélkiil, hirtelen, a beavat-
kozas idébeli lehetdségének esélye nélkil exitalt. Sec-
tio alkalmaval a jobb tiidé okoélnyi atelektasidjatol
eltekintve semmiféle elvaltozds nem voll észlelhetd.

E beteglinknél tehat olyan kérbonctani elval-
tozds, mely a halalt kielégitéen megmagyarazta
volna, nem wolt. A halal teljesen varatlanul, j6lét
kozepette, hirteleniil 4llott be; itt tehat a thy.-
haldl lehetbségével szamolnunk kell. Vajon a
hyperactiv thy. eltavolitasa okozott-e nem compen-
salhato, stlyos endocrin dysfunctiét, vagy a thy.-
miuitét kovetkeztében tamadt uj situs bolygatta
meg a cardio-thymicus idegfonat mulkodését és
okozott reflexes szivhaldlt Moro elképzelése értel-
mében — nem tudjuk. Mindenesetre csatlakozunk
a kutaték azon csoportjahoz, akik elfogadjak a
thy.-halal lehetbségét, de teljesen jogosnak érez-
ziik Hart figyelmeztetését a thy.-halal fogalmanak
kritikdtlanul széles korben kiterjesztett alkalma-
zédsa ellen.

A klinikum és diagnézis néhdny kérdése

A my. tiinettana jol ismeretes, ezzel egyédltalan
nem kivanunk dolgozatomban foglalkozni; van azon-
ban a klinikumnak és a kérisme felallitdsdnak néhany
olyan kérdése, melyrdl it{ is meg kell emlékezniink,
noha itt elsésorban operalt betegeinkrdl szeretnék be-
szdmolni, és a my. kiilonleges alakjaival, specialis
problémdékkal egy késébbi dolgozatban foglalkoznék.
Ilyen specialis probléméanak tekintem a my. és terhes-
ség kérdését, a csecseméb- és gyermekkori my.-t, a my.
és izomatrophia, szivizom-my., simaizom-my., idéskori
my., latens my. problémajat.

A my. felismerése sokszor konnyl feladat,
ritkabban komoly nehézségek elé allitja az orvost.
Egyes kiilonleges, vagy abortiv formék diagnézisa
csak hosszmetszetben sikeriil (pl. enkephalitist
utanzé forma — Grinker, tartés agytorzsi syndro-
maval jellemzet my. — Angyal, stb.), de az esetek
zomében az anamnaesis alapjan lehet és kell kor-
ismézni a my.-t. Valéban a korelézménynek és
kérlefolydsnak van a legnagyobb jelentGsége, Kii-
landsen a napszaki ingadozds tényének. Mind a 24
betegiinknél a korelézmény gondos felvételével
kiderithetd volt, hogy reggeltél estig a panaszok
és tiinetek sulyosbodtak, vagy ez a tilinetingadozas

* Mutéteinket Sebestény; Bikfalvi; Drobni végezte.
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— legalabbis a betegség kezdetén — jelentkezett.
Thévenard ecajnilattal &llapitja meg, hogy a
diagnézis — még tipusos esetekben is — téves,
vagy nem korai. Pletneva idés betegének kozlésé-
vel kapesolatban allapitja meg, hogy a betegek
sorsa rossz, mert a ,betegséget kevéssé ismerik”.
A Prostigmin-préba, a kb. 50—60%-ban pozitiv
Jolly-reactio a 25—30%-os gyakorisiggal megtaldl-
haté izomlymphorrhagidk, az elektromyographia,
chronaximetria nagy diagnosztikus értéke nem
kétséges. Hangsulyozni kell azt a sokszor -citalt
igazsagot is, hogy my. nem véd meg egyéb beteg-
ségektol, my. mellett mas ‘kérfolyamat is fennall-
hat, és ilyenkor nem szabad a my. ,kiilonleges
formai”-ra gondolnunk. A differentialdiagnosztikdt
csak per tangentem targyalva, a. kovetkez6 kor-
formaktol kell altaldban elkiiloniteniink a my. nem
tipusos formdit: 1. exophtalmi4s ophtalmoplegia,
2. kilonb6z6 enkephalitisek, 3. paralysis bulbaris
(pseudobulbaris), 4. acut thyreotoxicus enkephalo-
myelopathia, 5. chr. thyreotoxicus myopathia,
6. dystrophia musculorum progressiva, 7. climac-
terialis izomdystrophia, 8. carcinomés myopathia,
9. polymyositis, 10. paroxysmalis familiaris para-
lysis, 11. sclerosis multiplex, 12. hysteria, psycho-
gen adynamiak. — Gyermekkorban (csecsemdkor-
ban): 1. enkephalitisek, 2. Moebius-f. magaplasia,
3. amyotrophia congenita, 4. Heine—Medin-koér,
bulbaris, juvenilis forma, 5. hysteria.

A betegség kezd6 tlinetei az esetek igen nagy
részében a kiilsé szemizmokban jelentkeznek, me-
lyekhez késébb csatlakoznak bulbaris és végtag-
tinetek. A tiszta szemizomformat az irodalom &l-
taldban ritkédnak tartja (Trelles, Barrére, Roeden~
beck 1952-ig mindossze 12-t talalt, ujabban még
négyet kozoltek; Grob és Harwey 270 my.-s betege
koziil 50-nél taldlt szemizom-format, de nem em-
litik, vajon késébb nem csatlakoztak-e egyéb tiime-
tek az ocularis syndromahoz); sajat 24 betegiink
kozil 14-nél kezd6dott a my. kiilsé szemizom-
tunetekkel.

1. eset. 24 éves nébeteg 1953. VII. 6-an keriilt kli-
nikankra. Bandlis hiiléses megbetegedése utian jobb
szemhéjat nem tudta emelni, kett6sen latott. A tipusos
napszaki ingadozdstél eltekintve allapota 10 hénapon
4t stagndlt; betegségét nem ismerték fel. St.: j. o. igen
nagyfoki ptosis, partialis oculomotorius és abducens
paresis. Jolly-r. a m. orbicularis oculi-ban pozitiv,
Prostigmin-proba significans, Mitéttel (1953. IX. 23.)
eltavolitott kiesi (2)1,5)2,5 em) cseesemémirigy aktiv,
persistalé thy.-nak felel meg, lymphocytakkal, germi~-
nativ centrumokkal, Hassal-testekkel, kifejezett capil-
larisatiéval, tumoros elvaltozas nélkiill. Mftét utdn
crisis nem jelentkezett, 12. naptél kezdve Prostigmint
nem szedett, a 17. napon tavozott, 4 h6 mulva ptosis,
diplopia t6bbé nem jelentkezett. Azéta (utolsé kontroll
1957 okt.) egészségesnek érzi magat, dolgozik.

Betegiink a tiszta szemizom formakérhoz tar-
tozott, ez id6 szerint teljes remissiéban van. A m-
tét koran tortént, igy nem tudjuk, vajon miitét.
nélkil nem csatlakoztak volna-e egyéb tiinetek az
ocularis my.-hoz, amikoris a tiszta szemizom for-:
makorhoz sorolhaté nem lenne. Esetiink tanulsiga
még a korai mutét kitliné eredménye is.

Néhany széban meg kell emlékezniink a la-
tens my. kérdésérél. Curschmann emliti 1909-ben,.
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hogy a my. ,lassu, fokozatos kezdet mellett néha
hirtelen, esetleg sériiléshez csatlakozéan jelenik
meg”’. Azota megfigyelések tomege igazolja, hogy
a my. nagyon gyakran csatlakozik infecti6hoz,
traumahoz, somaticus betegségekhez, sziiléshez,
esetleg psychés traumadahoz, ill. ezek utan néhany
héttel jelentkezik. Ilyen esetekben a my. nyilvan
mar el6z6leg jelen volt lappang6, latens formaban,
az aktudlis noxa nem okozta, csak manifestté tette
az addig latens my.-t. Sajat anyagunkban is joné-
hényszor észleltiik, hogy a my.-t infectio, bandlis
hurut, baleset, terhesség, vagy psychés stress indi-
totta el. Ennek a ténynek az ismerete rendkiviil
fontos, mert kiilonben konnyen szliletnek para-
diagnézisok, mint azt tébbszor észleltiik, s amelyek
koziil egyiket a kovetkezokben ismertetjiik.

III. eset. 21 éves egyetemi hallgatoné 1952, X.
20-dn Kkeriilt klinikankra. Kb. 5 honappal felvétele
eldtt kisebb autébaleset, enyhe commotios tinetekkel;
par hét milva nyelése megromlott, félrenyelt, a folya-
dék orran regurgitidlt. Szemét nem tudta teljesen ki-
nyitni, kettdslatdsa tdmadt. Végtagjai faradékonyak
“lettek, foglalkozasdval (geodéta) kapcsolatos terep-
jarast nem birta, karjait fésiilkédéshez nem tudta fel-
emelni. Mindeme panaszai reggel csak enyhe forma-
ban Aallottak fenn, mig a nap el6rehaladtaval egyre
silyosabba valtak. Felvételéig — tehat mintegy 4 ho-
napon a4t — posttraumés vasopathia, hysteria, ete.
miatt kezelték, mikozben allapota rohamosan progre-
dialt, St.: Mko. csaknem teljes ptosis, elsimult naso-
labialis reddk, kifejezett k. o. facialis innervati6és gyen-
geség, facies myopathica. Nagyfokban faradékony
szemmozgasok, b. o. abducens gyengeség, diplopia;
lagyszdjpadbénulas, garatreflex hidny, nehézkes nye-
1és, alig érthets, diinny6gs, modulalatlan beszéd.
Hosszupalyatiinet: @. Minden izommiikédésben, de ki-
l6ndsen a szemmozgato-, nyelo-, rago-, beszédfunc-
tiokban szereplé izmokban nagyfoku faradékonysag.
Jolly-r. a szemkoriili izmokban, thenarban pozitiv.
Prostigmin-proba a beteg tiineteit oldja. Mintegy egy-
hénapos konzervativ kezelése alatt egyre fokoz6dé
" adagban igényelt Prostigmint, a nagy doézisok ellenére
két izben rendkiviil sulyos, alig kivédhetd, tobb izben
konnyebb, de szintén komoly veszélyt jelenté bulbaris
crisise, fulladdsos rohama volt; dllapota egyre romlott,
valéban ultimum refugiumként tértént meg a thymek-
tomia (1952. XI. 18.); az eltavolitott 6X3X4 cm-es mi-
rigy szovettani lelete: kotGszovetes tokkal koriilvett,
sovényekkel tagolt thy.-szovet, sok lymphocytédval,
normalis és degeneralédé Hassal-testekkel, kp. foku
capillarisatiéval. MGtét utdn 4 napig jol volt, majd a
6. napt6l kezdve allapota sulyosra fordult, asphyxids
rohamok, bulbaris crisisek sora jelentkezett. Obj.
neurologiai allapota megegyezett a mitét eléttivel,
somaticus &llapota azonban rendkiviil sulyos lett,
ijeszt6 fulladasos rohamok egymast érték, a betegnek
a felgyiilemls valadék felkéhogésére és Kkikopésére
sem volt elegendd ereje, beszélni nem tudott, cyano-
ticus volt, a 20—30 percenként adott i. v. Prostigmin
inj. ellenére életveszélyes allapotban volt. A my.-s
crisis a 8. napon érte el a tet6fokat, amikoris a beteg
36 amp. (/» mg) Prostigmint kapott i. v., 48 amp.-t
i. m., ezenkfiviil 8 amp. Picrotoxint, 12 amp. Lobelint,
centralis és periphaerias keringéstamogatast. A 9. nap-
t6]1 kezdve allapota rohamosan javult, egy hé milva
Prostigmin tabl.-ra térhettliink at; 50 nap mulva 3—6
tabl. Prostigminnel tavozott, tlinetei nagyrészt meg-
szintek. Fél év mulva folytatta egyetemi tanulmanyait
— ezzel kapcsolatban, figyelmeztetésiink ellenére,
megterheld munkat végzett, kiszédllasokon vett részt,
hegyi turdkat tett, amit napi 2—6 tabl. Prostigminnel
€s adjuvans th.-val jol birt. 1954 jan. 6ta (mtét utan
13 ho) gyogyszermentesen él, egyetemi tanulmanyait
befejezve nehéz munkat végez minden panasz nélkil.
1955-ben zavarmentes terhesség utdn a budapesti IL
sz, N6i klinikdn Varga vezette sima sziiléssel egészsé-
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ges lednygyermeknek adott életet, ez év januarjaban
pedig masodik gyermeckét sziilte meg. Anya és mind-
két gyermeke egészséges. E betegilink az irodalom 9.
esete, ahol thymektomia utdn sziilés tortént (Keynes
szamol be 8 esetr6l), és tudomésunk szerint az elsé
eset, ahol miitét utan két zavarmentes sziilés zajlott le.

Beteglinknél tehat bandlis autébaleset elicitdlt
sulyos my.-s tlineteket, melyeknek felismerését a
baleset késleltette a tipusos tiinetek ellenére. A
rendkiviil stlyos, reménytelen allapotban levS be-
tegen aranylag korai idépontban tértént a miitét,
ezzel hozzuk oOsszefiiggésbe, hogy jelenleg évek o6ta
teljes remissiéban van. Esetliink egyben figyelmez-
tet6, hogy a miitét hasznos lehet olyan sulyos 4lla-
potban is, amikor uUgyszolvan vesztenivaldé mar
nines, masrészt mitét utdni my.-s crisisben a
végs6 pillanatig a legerélyesebben kell kiizdeniink
a beteg életéért, mert a teljesen reménytelen hely-
zetben levé beteg is remissioba keriilhet.

Roviden meg kell emlékezniink a my, nosolo-
giai egységességének kérdésérél is. Kiilonbozd
problémékkal kapcsolatban (izomatrophidas my.,
my. és polymyositis, dystrophidara emlékeztet6 my.
ete.) fel-felvetédik a kérdés, vajon a my. egységes
betegség-e vagy syndroma (Adler, Korpdssy és Or-
mos, Alajouanine, Petényi, Struppler, Bonduelle és
Bouygnes). Nagy irodalmi anyag attekintése és sa-
jat tapasztalasunk atgondoldsa alapjan tarthatat-
lannak véljik azt a véleményt, mely szerint a my.
pathogeneticailag, s6t klinikailag sem egységes.
Nem, kétséges, hogy diagnosztikai probléméak bé-
ven adédnak (a legkiilonfélébb adynamidknal fel-
meriilhet a my. lehetfsége), azonban a betegség
nosologiailgg egységes wolta meggydzédésiink;
ugyanigy a my. pathogenezisét is egységesnek
tartjuk: olyan endocrin betegségrél van sz6, mely-
ben egyéb endocrin mirigyek kisebb-nagyobb al-
teratija mellett a thy.-é a vezeté szerep. A thy.
hyperfunctiéjét normalis nagysagu mirigy eseté-
ben is feltételezhetének tartjuk.

A myasthenia therapidja

Mindenekel6tt meg kell allapitanunk azt a saj-
nélatos tényt, hogy a my. therapiija a szdmos
nagyszeri eredmény és aldozatos kutaté munka
ellenére ma sem megoldott kérdés. A th. ma harom
irényu: gyogyszeres, radiologiai és muitéti.

A) A gybgyszeres therapiit részletesen nem
targyalom, Kiemelkedd mérfoldké, ma is mnélki-
lozhetetlen ragyogé eredmény volt a Prostigmin
bevezetése, amit Walker-nak (1934) koszonhetiink.
A Prostigmin (Neostigmin) th. moédja, hatiasa koz-
ismert, ismertetniink felesleges, talan elég, ha meg-
emlitjiik, hogy a Prostigmin alkalmazasa 6ta nem
indicatio a my. a terhesség megszakitasdra, mas-
részt thymektomiat (vagy carotis-sinus denerva-
ti6t) elképzelni sem lehet Prostigmin elGkészités
és utokezelés nélkiil. Weissmann szerint a my.
mortalitasa a Prostigmin alkalmazasa éta 50—75%-
rél 3,5%-ra csokkent. Itt fel kell hivnom a figyel-
met a Prostigmin tuladagolas veszélyére, mellyel

. régebben nem szdmoltak. Ma mar tudjuk, hogy

tuladagolads cholinergids crisist okozhat, melynek
tiinetei igen hasonlatosak a my.-s crisis tiineteihez.
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Az tn. adjuvans th. (Remen glykokoll-ja, Laurent
és Walther kdaliumsé6-ja, Edgeworth és Harriet
ajanlotta Ephedrin) feltétleniil hasznos: hasznila-
tuk a legmodernebb medicatio lehet6sége esetén is
ajanlatos; mi hosszabb-révidebb ideig valamennyi
betegiinknél hasznaltuk. Jelentéségiiket a Prostig-
min-igény csokkentésében és a hatds tartésitasa-
ban latom. A féleg angolszasz tertileten elterjedt
alkylphosphatokkal réviden foglalkozom. A hexa-
aethyltetraphosphat (HETP), tetraaethylpyrophos-
phat (TEPP), diisopropylfluorophosphat (DFP) és
mas alkylphosphatok anticholinesterase hatésat
Dubois és Mangun, Chadwick és Hill ismerték fel.
Személyes tapasztaldsunk 3 beteglink alkylphos-
phat-medicati6javal kapesolatban nem ad médot
a pontos megitélésre; j6 hatast nem lattunk. Tob-
ben (Gisen és Koelzer, Rider, Picket és Harrison,
Grob és Harvey) szamoltak be jo hatésrél, azonban
sok a toxicus mellékhatas, olykor végzetes mérge-
zés. Rider, Schulmann és Richter 7 haldlesetébdl 3
alkylphosphat tilkezelés hatasira kovetkezett be.
Ok is, masok is (Kuntz és Kaufmann, Westerberg
és Magee) felhivjak a figyelmet az alkylphospha-
tok és Prostigmin egymast potencidlé hatdsdra és
az ebb6l adédé veszélyekre. Grob és Harvey nagy
anyagan tett tapasztalataibél kitlinik, hogy nem
halalos esetekben is petyhiidt bénulasok maradhat-
nak vissza, hasonléan’az o-trykresylphosphat mér-
gezéshez. — Az 0j gyogyszerek koziil kiemelkedd
jelentdséglinek latszik a Mestinon (,,Roche”-pyrido-
stigmin 1-methyl 13-oxypiridiniumbromid dime-
thylcarbamidsavas estere). Kb. félszer olyan hata-
s80s, mint a Prostigmin, azonban 4—6X kevésbé
toxicus, hatédsa sokkal tartésdbb, mellékhatdsa
ugyszolvan nines. Sok szerzé (Tether, Westerberg
és Magee, Ossermann, Teng és Kaplan stb.) szdmol
be j6 hatasarél. Mi az utébbi idében kiterjedten
hasznéltuk, kivétel nélkiill nagyszerii eredménnyel.
Utolsd operalt betegiinket Mestionnal készitettitk
elé és utokezeltiik, részben ennek tulajdonitom,
hogy a beteg a miitétet nagyszerlien tilirte, mftét
utian semmiféle crisis nem jelentkezett. Csak meg-
emlitem egyik nem operalt nébetegiinket, aki két
évtizedes my.-ban szenved, 7 éve nem tudott fel-
kelni agyabol; Mestinon hatdsara napi néhany orat
fent t6lt, a lakasban jar, beszéde, nyelése, légzése,
stlyos bulbaris és véazizomtiinetei hihetetlen mér-
tékben javultak. Kisebb jelentdsége van az tijabb
gyogyszerek koziill a methylenkéknek (Storte-
becker), Urecholin-nak (Schwarz), VIN 8077-nek
(mysuranchlorid — Schwab, Marschall, Timberlake
stb.); a mar régebben Torda és Wolff altal elmé-
leti meggondolasbél ajanlott ACTH-val kapesolat-
ban megoszlanak a vélemények; mi j6 hatdsat egy
esetben sem lattuk. Az E-vitamin hasznos adjuvans
th. lehet.

B) A sugartherapia nem Kkiterjedten hasznalatos,
félradikalis megoldasnak tekinthet6; Koniger és Tay-
lor végeztette elészir. Keynes mitét el6tt sokszor be-
sugdroztatja a thy.-t; szerinte csbkken a mirigy nagy-
sfga, javul a my. és igy két okbél is javul a mtét
eshetésége. A szerz6k tobbsége, koztiik Sebestény is,
elveti a sugaras th.-t, mint olyat, mely &sszendvéseket,
zsugorodast okoz, neheziti a mutétet és idoveszteség-

gel jar. Sajat operalt betegeink Sebestény intentiéinak
megfelel6en besugarzast nem kaptak. Két éve Birkner,
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Trautmann és Frey 4 beteg kitling javuldsarél szamolt
be a dienkephalon 3—500 r-rel tértént besugarzasa
utdn; a my.-t vegetativ betegségnek tekintik, az ach.-
cholinesterase viszonyt szabdlyozé dienkephalon, ill.
hypophysis izgalmédval magyardzzak a jo hatdst.

C) A miitéti therapia gondolata még Oppen-
heimt6l szarmazik. Az elsé thymektomiat Sauer-
bruch (1912), ill. Haberer (1914) végezték. A my. és
thy. kapesolatinak egyre terebélyesedd ismerete
természetszertieg iranyitotta a figyelmet a thymek-
tomiara. A mitét elterjedésében — a Prostigmin
bevezetésével kozvetve — Walkermak van el nem
éviilé érdeme; a miitéti technika javulasa a mell-
kasi sebészet rohamos fejlédésébsl adédott. Ma
mar hatalmas anyaggal rendelkezd sebészek sta-
tisztikajabol vonhatjuk le kovetkeztetéseinket. A
thymektomia kitlin6 hatdsar6l szamol be Blalock,
Viets, Keynes, Reid, Adams, Eaton, Clagett, Good
és McDonald, Sicard, Paraf, Abaza, Seybold, Grob
és Harvey, Sebestény és Szaboles és sokan mésok.
Csak példaként hadd &alljon itt Keynes statiszti-
kaja: 32,5% egészséges, 28,8% minimal-tiinetekkel
idénként kevés gydgyszert szed, 33,3% jelentGsend
javult, de allandéan szed gyégyszert, 8,3% nem
javult, de nem is romlott (kb. hasonlé a tobbi na-
gyobb statisztika — Clagett, Eaton — is). Keynes
10 évre visszatekintve joggal hangsilyozza, hogy
nemesak remissio, hanem gyégyulas is bekovetke-
zik. A korai miitét j6 hatasat kiilonosen Viets és
Keynes hangsulyozza. Sajat anyagunkban a 2. és 3.
esetként ismertetett betegeknél értiink el teljes
remissiot a viszonylag korai miitéttel. A kovetke-
z0kben ismertetett beteglinknél a 10 éves beteg-
ségtartam utdn végzett miitét részleges remissiét
hozott:

IV. eset. A jelenleg 34 éves nébetegnek 21 éves
korédban tonsillektomia utdn nyelési panaszai keletkez-
tek, beszéde diinny6gé lett. Gyorsan lezajlé ,,schub”-
jat nem ismerték fel, localis okokkal magyaraztak pa-
naszait. Spontan remissio utdn udjabb, meghtlést ko-
vetd megbetegedését mar helyesen, my.-nak tartottak,
kés6bb — 6 éven at hulldimzé allapota alatt — mégis
a legkiilonfélébb betegségek, elsésorban neurosis miatt
kezelték, természetesen célszeriitlen medicatiéval. A
beteg hazai és kiilféldi orvosok sorat vizitelte meg
évek alatt, mig kezelése folyt enkephalitis, sclerosis
multiplex, myopathia, myositis, cerebralis aneurysma,
hyperthyreosis, hysteria ellen, olykor a régebben he-
Iyesen felismert my, ellen is. A kiilonféle vélemények,
remények, kétségek kozotti hanyodas 10 éve alatt alap-
betegségéhez stlyos neuroticus-anxiosus vonasok tar-
sultak, Klinikai felvétele (1953. X. 1.) el6étt betegsége
annyira sulyosbodott, hogy hdénapok 6ta munkaképte-
len volt, csak suttogé hangon tudott par szét beszélni,
diplopiaja &allandé volt, nyelés, ragas csak nagy kin-
nal sikeriilt, légzészavarokkal kiizdott. Prostigmin méar
alig volt hatékony a betegre. 1953. X. 13-4n mifitét,
kotegszerd, ujjnyi vastag, 24 ecm hosszi, bifurcald thy.
exstirpati6ja; a mirigy a nyakon a pajzspore alsé szé-
léhez, villaszeriien elagazé alsé részével pedig a pe-
ricardiumhoz, ill. a pleurdhoz né6tt hozzd; a mirigy
szovettani vizsgdlattal hyperactivitds jeleit mutato,
persistdlo thy.-nak felelt meg. A miitét utdn a 7T—I13.
napon jelentkez6 my.-s crisist sikeriilt elharitani; he-
tek alatt kezdett javulni allapota, miitét utan fél év-
vel dolgozni kezdett. Diplopiaja nem szint meg, bal
szeme lassan amblyoppa valik. Gyégyszert &llandéan
szed (2—6 1bl. Prostigmint), de relapsus nélkiil dolgo-
zik régi munkakorében tobb mint 4 éve. Mitét ota
hiiléses betegségekkel szembeni ellendllasa kisebb.

Betegtinknél tehat — a csaknem kezdetben
helyesen felallitott dg. ellenére — célszertitlen és



tervszeritlen ‘medicatio folyt, a korrekt dg. elmo-
sodott, ezért a miitét nem torténhetett meg ids-
ben; eredménye igy is jo, azonban a szemizorh-
pseudoparesis maradandé lett, a bal szem amblyo-
piaja mar elkeriilhetetlennek latszik, a bal bulbus
mozgasai korlatozottak maradtak. A betegnél ki-
alakult neuroticus-hypochondridas személyiségb6l
adodé phobidk lehetetlenné teszik a Prostigmin el-
hagyasat.

Eaton és Clagett hangsulyozza, hogy miitét
utdn még évek mulva is bekdvetkezhetik a javulas.
E tényt mi is megfigyelhettiik egyik betegiinkon:

V. eset. A jelenleg 36 éves nébetegnél 20 éves ko-
raban kett6slatassal, faradékonysaggal, enyhe nyelési,
ragasi zavarokkal jellemzeit my. keletkezett, melyet
el6szor nem ismertek fel, majd a beteg spontidn remis-
sioba keriilt. Allapota éveken At hulldmzé volt, t6bb
spontidn remissio is bekovetkezett, de 1949-t61 kezdve
allapota egyre romlott. Tiinetei a tipusos napszaki in-
gadozast mutattak, majd kés6bb ez is egyre inkabb
elmosddott, a Prostigmin hatékonysdga pedig Kkifeje-
zetten csokkent, 1952 mérc.-ban toértént a thymekto-
mia; az eltavolitott kicsi thy. a hyperfunctio histolo-
giai jeleit mutatta. A beteg dllapota a mitét utéan
kissé javult, bulbaris syndroma oldédott, diplopia meg-
sziint, faradékonysaga azonban valtozatlan maradt, és
altalaban a javuldst nem lehetett szdmottevéonek te-
kinteni. Ismételten fekiidt klinikankon, amikoris azt
talaltuk, hogy panaszai sokkal inkabb anancasticus,
phobias jellegliek (pl. nem mert sehova elindulni Pros-
tigmin tabl. nélkiil), bar kétségteleniil fennalltak néla
enyhe, my.-ra jellegzetes tlinetek is. A causalis medi-
cation kiviil psychotherapias foglalkozast végeztiink a
beteggel; ennek eredménye fokozatos, lassii javulas
volt. A beteg maga successive elhagyta a Prostigmint,
Ephedrint. Jelenleg (utolsé kontroll 1957. december)
2 és fél éve teljesen gyogyszermentesen €él, gyermek-
gondozéi munkéjaban hyperaktiv; teljesen panasz-
mentes; philantrop kotelességének érzi, hogy my.-ban
szenveds betegeket kutasson fel, azokat a klinikara
irdnyitsa, gyégyszerrel lassa el Oket, stb.

E beteglinknél tehat a miitét utdn mintegy
harom évvel indult meg a javulds, mely a jelen-
legi, mar harmadik éve tarté teljes remissiéhoz
vezetett, bar az értékelést itt megneheziti a beteg
éveken at existilé neurosis anancasticaja. Minden-
esetre Sebesténnyel és a szerz6k tObbségével allit-
hatjuk, hogy a miitét semmilyen esetben sem ront
a my.-n, és ugy eérezziik, feljesen igaza van Bon-
duelle-nek, amikor kijelenti, hogy nem a miitét,
hanem a my. jelenti a veszélyt a betegre.

A mitéti indicatio felallitasa a neurologus fel-
adata; az el6készités a neurologus és sebész kozos
dolga. Sok j6 eredmény szol a korai miitét mellett,
bar kétségtelen, hogy rovid kortorténet esetén csa-

bité a spontan, ill. gyogyszerrel elérhetd. remissio.

reménye; viszont elmulaszthatjuk az optimalis id6-
pontot, és sulyos my.-ban a mutét esélyei rosszab-
bak. Mutét utan javulhat a my. érak mulva (Key-
nes), vagy évek mulva is (Eaton és Clagett). Alta-
laban a 3—10. héten észleljiik a javulds elso jeleit.

VI, eset. 24 éves nobeteget 1957. IX. 6-an vettik
fel a klinikara. Betegsége 1956. jan.-ban kezd6dott: a
nap folyamén el6érehaladéan szemhéjait egyre nehe-
zebben tudta kinyitni, kettéslatasa keletkezett. Kés6bb
kezeiben érzett gyengiilést, végiil jardsa megromlott,
rendkiviil faradékony lett; 1 év Ota nyelési panaszai
is keletkeztek, tovabba 1égzési nehézségei. 1 éve mun-
kaképtelen. Vizsgilatakor k. o. ptosis, abducens-gyen-
geség, renyhe lagyszajpadmozgasok, igen kifejezett
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faradékonysag volt észlelhetd. Feltind volt a tiinetek
tipusos napszaki ingadozdsa; a Prostigmin-préba pozi-
tiv volt, a Jolly-r. negativ. Mestinon el6készités utan,
1957, X. 30-an, infratrachealis narcosisban thymekto-
mia tortént. Mestinon tovabbi adagoldsdaval miitét
utani crisist elkeriiltiik; mitét ota &llapota relapsus
nélkiil javul, 3 hoénappal opus utdn napi 1—2 tabl
Mestinon-medicatiéval napi 12—14 6rat fent van, hazi
munkat végez. A thy. histologiailag hyperactiv per-
sistalé mirigynek felelt meg.

VII. eset. 27 éves férfibeteg my.-ja 1953-ban vég-
taggyengeséggel kezdOdott, igen lassan, remissio nél-
kil progredialt; 1956 nyara ofa teljesen munkaképte-
len volt. 1956 Osze 6ta egyre silyosbodé ragasi-, nye-
lési-, beszédfaradékonysag alakult ki, lényegében
fekvé életmédjahoz napi 10—12 tabl. Prostigminre volt
sziiksége, Status: k. o. ptosis, abducens-gyengeség,
csiingo lagyszajpadivek, alig érthetd, diinnyogé beszéd,
gyenge facialis innervatio, nagymértékben gyengiilt
vazizomfunctidk, kiilonésen a nyak, tarké izomzal
faradékony. Faradasi prébak erésen pozitivak. Jolly-r.
pozitiv. Prostigmin el6készités utdan, 1958. I. 23-an,
thymektomia tortént intratrachealis narcosisban. Az
eltavolitott, tobblebenyl, nagy thy. a pericardiumhoz
tapadt; szivettanilag a hyperactivitis kétségtelen je-
lei felismerheték voltak. Mftét utén feltlind gyors
javulés volt észlelhets, a 19. napon 4—6 tabl. Prostig-
minnel tavozott.

Két utébbi betegiink mitéte 6ta eltelt rovid
id6 az értékelést még nem teszi lehetévé; annyi
mindenesetre bizonyos, hogy a Mestinon mitéti
el6készitésre és utdkezelésre alkalmas. Feltling
utolsé betegiink rohamos javulasa.

Korantsem vagyok meggy6zédve arrdl, hogy a
thymektomia a my. gyégyitasanak végleges maod-
szere, arrol azonban igen, hogy ez idé szerint leg-
értékesebb gydgyeljardsunk, és jelenlegi patho=
geneticui szemléletiink tiikrében egyetlen causalis-
nak ldtszé gyoégymédunk. Veszélye elenyészé a my.
veszélyéhez viszonyitva, és mindenképpen célszerii
szélesebbkori megismerése és alkalmazasa.

Osszefoglalds. 1. A thymus morphologidjanak,
pathophysiologidjanak ismerete a myasthenia szem-
pontjabdl fontos. A thy. sokiranyu biolégiai kap-
csolata bizonyos; legszorosabb correlatidja az en-
docrin mirigyekkel van; a thy. endocrin mirigyek
kozé sorolandd. 2. A my. pathogenezisét illetéen a
thymogen theoriat fogadjuk el; a pathomechaniz-
must tekintve a myoneuralis junctiéban lezajlé
ingertransmissios zavar tételezheté fel. 3. A my.-
és thy-tumor, ill. hyperplasia Osszefliggése nyil-
vanvald; 7 operalt betegink thy.-a hyperplasias
volt, 1 mutét nélkiil, el6készités alatt exitalt be-
tegnek thymomaja wvolt. 4. Hét operalt beteglink
kozil egyet vesztettiink el, az ezzel kapesolatos
észleléstiink alapjan a thy.-haldl lehetéségét elfo-
gadjuk. 5. Foglalkozunk a my. diagnosztikai prob-
lémaival, a latens my.-val, a traumak provocativ
hatédsaval. 6. A my.-t nosologiailag és pathogene-
ticailag egységes betegségnek tartjuk. 7. Foglalko-
zunk a my. ujabb gyogyszeres kezelésével, ismer-
tetjiik a thymektomia eredményeit. Beszdmolunk
7 operalt betegiinkrél: 3 teljes remissiéban (gyoégy-
szer nélkul) él évek ota (kozulik egyik kétszer
sziilt), 1 nagyfokban javult (gyogyszert szed),
1 meghalt, 2 értékeléséhez még nem elegendd
az eltelt id6, mindketté jé remissiéban van.
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A thymektomia veszélye csekély, ez id6 szerint
legjobb gyégymédunk a my. tartés befolyasolasara.

Az irodalom teljes jegyzéke az érdeklodék rendel-
kezésére all.

A. CoGop: O Hekomophlx RAUHUKONAMOAO2U-~
MeCKUX U MepanesmuMeckRur 60Npocar Mmudcmenuu.

1. 3uanme mopdoaornu u paropusuonorun 300-
HOIT JKeJIe3Ll BAYKHO ¢ TOUKHN 3peHnss Mu acennu. Va-
BECTHA MHOTOCTOPOHIAA Onogornyeckas CBasb 300-
HOI sxeqesnl ; Hau(osiee TecHa CBA3bL € jReJge3amu
BHYTPEHHOIT CeRpenuin ; 300HYI10 HelIe3y cieayer pac-
CMATPUBATH KAK DHIOKPHHHYIO JKeJesy.

2. OTHOCHTEJILHO TATOTeHEe3a MHACTEHUH aBTOPBI
IPHACPUBAIOTCA TUMOTEHHOIT Teopun. B orHOmeHnn
naroMexaHmaMa MOMKHO TIpejojararh MHOHEeHpab-
HOE paccTpoiferBo Hepejgauyl pasipaykenus.

3. CBasp Memay Muactenneil ¥ onyxXomapio 300H0I
FHEJIE3Bl MIIN ee THIepILIasHeil ABHA. Y ceM# Olepupo-
BaHHBIX HaM#u O00JbHBIX HadJ0IaTach THIEPIIA3UA
300H0IT KeIesnl, Yy OAHOT0 OO0JLHOTO, YMEpIIero BO
BpEMs MOATOTOBKHM K onepauun 0ObIa obHapyKeHA
THMOMA.

4. 113 ceMn onepupoBaHubIX GOJLHBIX OJMH TTOIUD
U HA OCHOBAHHM HTOI0 MBI IIPU3HAEM BO3MORHOCT
300H0IT cMepTH.

5. ‘%B'I()Dbl 3aHEManTCA BOIIPOCOM JITHATHOCTHRH
MHACTEHUN, JIATEHTHOIT MUACTeHun M NMPpOBOKATHBHOI'O
BJIHAHUA TpasM.

6. ABTOPBL CUNTAIT MUACTEHUID HOBOJOTMYECKH
¥ laTtoreHeTHYeCKN eImHbBIM 3adoJieBaHueM.

75 ABTOphl FaHUMalnTCA BOlIpocaMM MeJIHKaAMCH-
TO3HOTO JIEUeHHA MUHACTEHMN M HPUBOJAT ])(’d\'ﬂerdTh{
T"M')l\lO\“lH “\BT()DbI €co00IaloT 0 JajbHeiinei ('VlIbOC

OH(’})H[)()BIIHHM\ UMK DOJILHEIX. Ipl)(‘ "3 HUX TojIaMm
FUBYT B COCTOSHUH ITOJHOI peMuccnu (()Cfi MeHa-
MCI’I'I‘H), O/IHA M3 HUX Ve JBa pasa pojinia, Cocrosinne
OJHOT0 OOJBHOIO 3HAYATEILHO yayqyurnuioch (l'l|)l"ll‘l-
MaeT MeIMKaMeHThl), OJMH yMep H ABOe¢ HaxXOIATCHa B
COCTOAHUN pEeMNCCH, HO BPeM#, IIpOoeuee ¢ MoMeHTa
HpOoBeIeHus ornepanun ere HeJoCTOTOYHO I TOro,

4yTOOK! CLENIATE COOTBETCTBYIONee 3akmouenne. Onac-
HOCTH THMCKTOMHH HC3HAYHTCIbLHAS MW B HaCTOsIee
BpPeMA DTO Jiydllee CpPeicTBO A TPOYHOTO BO3Jeii-
CTBHSI HA MHACTEHUIO.

Dr. Albert Szobor: Uber einige klinisch-
pathologische und therapeutische Probleme der Myas-
thenie,

1. Die Kenntnis der Morphologie und Patho-
physiologie des Thymus ist aus dem Gesichtspunkte
der Myasthenie wichtig. Der Thymus hat sicher viel-
seitige biologische Beziehungen; die engste Korrela-
tion besteht mit den endokrinen Driisen: der Thymus
gehort zu den Driisen innerer Sekretion. 2. Verfasser
nimmt in bezug auf die Pathogenese der Myasthenie
die thymogene Theorie an. In der Hinsicht des Patho-
mechanismus ist die in der myoneuralen Junction ab-
klingende Stérung der Reiziibertragung anzunehmen.
3, Der Zusammenhang zwischen der Myasthenie einer-
seits, dem Tumor bezw. der Hyperplasie des Thymus
anderseits ist offensichilich.

7 operierte Patienlen hatten' hyperplastische Thy-
men; 1 widhrend der Vorbereitung gestorbener Patient
hatte ein Thymom. 4. Unter den 7 operierten Kranken
starb einer., Auf Grund der Beobachtungen wird die
Moglichkeit des primédren Thymustodes angenommen.
5. Die diagnostischen Probleme der Mpyasthenie, die
latente Mpyasthenie, die provokative Wirkung wvon
Traumen werden behandelt. 6. Verfasser halt die
Myasthenie fiir eine nosologisch und pathogenetisch
einheitliche Krankheit. 7. Die neuere medikamentose
Behandlung der Myasthenie wird besprochen; die Re-
sultate der Thymektomie werden mitgeteilt. Es wird
iiber 7 operierte Patienten berichtet: 3 von diesen le-
ben (ohne Medikamente) seit Jahren in voller Remis-
sion; die eine Patientin machte 2 Entbindungen mit.
1 Patlent wurde wesentlich gebessert (nimmt Medika-
mente), 1 Patient ist gestorben und bei weiteren 2 ge-
niigt die verstrichene Zeit noch nicht, um ein Urteil
zu bilden; beide befinden sich jedoch in guter Remis-
sion, Die Gefahr der Thymektomie ist gering, sie ist
derzeitig das beste Heilverfahren zur anhaltenden
Beeinflussung der Myasthenie.

Csomagolds;

Gydrtja :

MYCOSID hintépor
1 szérédoboz (100 g) 49%

Javallatok: Mycoticus, feliileti borfert6zések (epidermophytia inguinalis et axillaris,
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis).

Alkalmazdsa: A fertdzott bérteriileteket a gyulladéstsl (viszketés, égés) fliggben
naponta l1—2-szer hintGporral behintjiik.

SZTK terhére csak indokoléassal rendelhetd.
100 g hintéport tartalmazé szérédobozban.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgato : Kerpel- Fronius Odén dr. egyet. tandr) kozleménye

Klinikai adatok a csecsemé és gyermekkori staphylococcus sepsis
kérdéséhez
Irta: FOLOP TIBOR dr.

Vilagszerte nagy érdekl6dés nyilvanul meg az
egyre szaporodé staphylococcus sepsisek irant. A
Penicillin, majd a tobbi antibiotikum felfedezése és
kiterjedt alkalmazéisa 6ta a kilfoldi és hazai iroda-
lom mind gyakrabban szamol be a staphylococcus
aureus haemolyticus rohamos resisteneia fokozoda-
sarol. ‘ 1

Sullivan kozli Ausztralidbél, hogy 13 csecse-
mén és gyermeken észlelt staphylococcus pneu-
monia csak Chloramphenicol és Terramyecin irént
mutatott érzékenységel. Muralt (Svajc) az elss élet-
hénapban levé csecsemén félelmetesnek tartia a
staphylococeus tiiddékomplikaciét, mert igen nagy
a letalitds. Megfigyelése szerint az Erythromyein
resistens torzsek az 1956. évben, [él év leforgésa
alatt, 0-rél 10%-ra emelkedtek. Beaven és Burry
(New-Zeeland) ujsziilott korban jelentkezs 8 sta-
phylococcus pneumoniat ismertet, melyek koziil 6
esetben pleura-exsudatum is jelentkezett, 75%-os
halalozassal. Felhivjak a figyelmet, hogy a legcse-
kélyebb staphylodermiat is komolyan kell venni és
kezelni. Megemlitjiik, hogy Galasova és Bludsky
Csehszlovakidban megfigyelték a staphylococcus
pyodermiak szaporodasat: az 1954, évi 1%-os els-
forduldas 1956-ban 7%-ra emelkedett. Brownrigg
kanadai adata 17 gyermekkori pneumoniarol sza-
mol be, melyek koziil 12-ben empyema és tulnyo-
masos pneumothorax keletkezett., Ugyancsak Ka-
nadabol Briggs emliti, hogy fiatal csecsemék sta-
phylococcus sepsise kapesan 44%-os haldlozast fi-
gyeltek meg és felhivja a figyelmet a veszélyre,
hogy a staphylococcus aureus resistenciaja naprol
napra emelkedik. Jaworska lengyel adatokat is-
mertet: staphylococcus pneuménidban 43%-0s ha-
lélozédsa volt és csak Aureomycin, illetve Terramy-
¢in irdant mutattak érzékenységet. Denys és Stam-
men (Belgium) elmondjak, hogy utébbi években 1é-
nyegesen emelkedett a staphylococcus empyemdak
szama. 24 csecsemd kozil 13-nal pyopneumothorax
lépett fel és ebbdl 7 meghalt.

Magyarorszagrol Székely és Ldncos 1956-ban
részletesen ismertették a csecsemé- és gyermekkori
staphylococcus fertézések resistencia valtozédsanak
problémajat. Megallapitottik, hogy 1948 6ta emel-
kedik hazankban a penicillin resistens staphylo-
coccus torzsek szdma és egyre gyakoribb lesz az
igen sulyos, heveny lefolyasu, septicus korkép. Fel-
hivjak a figyelmet, hogy viszonyaik mellett Aureo-
mycin és Terramycin mutatkozott csak hatasosnak.
Binder, Gébel, Haraszti és Parraghné a csecsemé és
gyermekkori primaer staphylococcus pneumdniak
kapesan szerzett tapasztalataikat foglaltak Gssze.
Ramutattak, hogy a betegség legnagyobb szamban
az els6 életévben fordul eld, 1—3 éves korban
egyenletesen csokken, 3 év felett ritka. Osszhalélo-
zasuk 143%. A kitenyésztett staphylococcus aureus

haemolyticus torzsek koziil 86% Penicillinnel szem-
ben, 35% Streptomycinnel szemben, 62%) Terramy-
cinnel és 69" Threomycinnel szemben resistensnek
bizonyult. A betegek 70%-aban pneumothorax fej-
lodott ki.

A pécsi Gyermekklinikdan tortént megfigyelé-
sck alapjan érdemesnek mutatkozik, hogy a mind
gyakoribb, mind nehezebben befolyasolhato és idd-
sebb korosztalyokra is kiterjedé staphylococcus fer-
t6zésekkel kapesolatosan tett megfigyeléseinket
osszefoglaljuk és ujélag felhivjuk a figyelmet a
staphylococcus sepsisre, amely klinikailag jél ko-
rulhatarolhaté betegségesoport.

A kérkép a csecsemékorban sulyos, septicus,
keringési zavarral, dyspnoeval jaré allapot. A be-
tegség lényegére sokszor egy vagy tobb abscessus,
vagy néhany activ esetleg éppen beszaradoban levd
furunculus, maskor a jellemzé rtg. elvaltozds hivja
fel a figyelmet. A stulyos koérképhez ugyanis sok-
szor gyorsan tarsul egy vagy kétoldali empyema és
pneumothorax, A rendkiviil intenziv antibiotikus
kezelés, keringés tamogatas, haemotherapia elle-
nére nagy haldlozas, illetve hosszu ideig, hetekig,
tarts lazas allapot, majd elhtiz6dé reconvalescentia

. jellemzi a korképet.

Nagyobb gyermeken sokszor megtéveszté lehet
a tobbnyire dramai kezdet: dyspnoe, nagyfoku el-
esettség, keringési zavar, valtakozé elhelyezkedési
fajdalmak, a legkisebb mozgatas irdnti intolerancia,
mindezek sulyos rheuma, illetve rheumés carditis
benyomasat kelthetik, A rovidesen csatlakozo
empyema még komolyabba teheti a kérképet. Ha
ilyen esetben késlekediink, vagy bizonytalanko-
dunk az igen massziv és az elsé napokban latszolag
minden targyi alapot nélkilozé antibiotikus keze-
léssel, valsagos helyzetbe keriilhet a beteg.

Klinikai anyagunk.

A korkép élesebb korlilirdsa céljabol két év
(1955. X. 15.—1957. X. 31.) beteganyagat mutatjuk
be. Megjegyezziik, hogy csak azokat az eseteket
emeltiik ki, melyeknél a bevezetésben megallapi-
tott, csaknem o©nalld klinikai egységnek nevezhetd
kérlefolyast megtalaltuk, A kérlefolyas illuszira-
lasdra el6bb 2 beteg kortorténetét ismertetjlik,
akik mintegy tipusai a cseesemdkori, illetve is-
kolaskori staphylococcus sepsisnek, azutan foglal-
juk Ossze 2 év alatt észlelt 23 beteglink adatait és

‘ennek kapecsdn megbeszéljik a talalt eredménye-

ket. ;

N. F. (3218/956) 10 mapos csecsemé sulyos, septicus
allapotban kertil felvételre. Anammézis szerint 2 napja
nydg, nehezen légzik, nem akar szopni, sziirkés szint.

. Testén tobb, lencsényi-gombostifejnyi lividesen elszi-

nez6dott furunculus. Magas ldzas. Fwvs.: 14 200, balra
tolt min6ségi vérkép, Maj 1 ujinyi, lép elérheté. Fel-
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vételkor rtg-atvilagitds: bal tiid6 teljesen collabalt,
pneumothorax, kézéparnyék jobbra Attolt, bal rekesz
‘mélyen all. Azonnal thoracocentesist végzumk, Hlartos
szivast” k‘ezdunk desufflalo késziilékkel, valamint 50
mg/kg Tetrant adunk és intenziv kemmgestamogatas
mellett oxygen-satorba helyezziik a beteget A sziv
azonnal a normélis helyére keriil, a csecsemd megkony-
nyebbiil. A furunculusbél staphylococcus aureus tenyé-
szik ki, melyet Tetran, Aureomycin, Streptomyecin in-
tenziven gatol. Allapota atmeneti javulds utdn stagnal,
és ekkor sorozatos rtg-felvételeket készitve kideriil,
hogy a jobb femur distalis fele és az egész tibia dest-
rudlodott, benniik sequester (2 héttel felvétele utan!).
A bal pleura tUrben hol t6bb, hol kevesebb folyadék-
gylilem, innen is ismételten ki tudtuk tenyészteni a
staphyloccecus aureust. Furunculosisa ismételten ki-
ujul, ezért az antibioticumokat valtogatjuk. A 11. nap-
t61 Aureomycint (25 mg/kg) és Streptomycint (0,10
g/kg) adunk. A 40. napon végzett leoltasb6l kitenyész-
tett staphvlococcus aureust mar csak Erythromyein
gétolja igy ennek adasat kezdjiik el (20 mg/kg). Ek-
kor jelentés javulds'all be. Az 58. napon plasmasejtes-
interstitialis prnoumoma kezdédik, melyen Aureomyecin,
Cortison, Oxygen és cardiacumck adasaval atsegitjiik.
Ezutén haemotheraplav vitaminok és roboransok ada-
sdra szépen javul, a 94. napon hazaadjuk. Egyéves ko-
raban ellenérzé vizsgalat: egesmegm,.;ol fejlett, ép sta-
tikai és szellemi funkcidk,

Iskoldskori staphylococcus sepsis megbetegedésre
példa O. J. (520/957) 14 éves betegiink, Felvétele el6tt
2 héttel ,pattanas™ keletkezett a bal alkaron, melyet 3
nappal felvétele el6tt vidéki kérhdzban incindaltak.
Ejjel magas 14z, hidegrazas, hanyinger, a nagy fajdal-
mak miatt jarmi sem fud, mentéautéval hozzak. Felvé-
telkor cyanotikus aijku, dyspnoes, stlyos beteg, 72/pere
orrszarnyi légzés, 190/pere fompabb szivhangok, peri-
cardialis dorzszorej, pulmonalis II. ékelt, melltajékon
szuré, kinzé fajdalom. M&j 1 ujjnyi, lép mem tapint-
hato, Fvs.: 8500, mindségi vérképben normdlis eloszlés.
A legkisebb mozgatdsra dyspnoeja erdsen fokozodik,
tirhetetlen fajdalmat jelez, egy-egy sz6 kimondisa is
léthatéan nehezére esik. Rtg.: pangéasos, fétyolos hilu-
sok, sziv balta mérsdkelten nagyobb. 4X400 000 E. Pe-
nicillint, 4%0,20 gr Streptomyeint és 4X250 mg Biomy-
cint (Aureomycin) adunk, valamint erélyesen tamogat-
juk cardialisan: 3)X naponta kap Strophantint. Bzt a
kezelést nyugtatds (Largactil) és Oxygen egésziti ki. Az
alkar furunculusdbél staphylococcus aureus tenyészik
ki: Tetran, Aurecmycin, Chlorocid jél gatol. A haemo-
cultirabol is sikeriil a staphylococcus aureust Kkite-
nyészteni, ezt Aureomycin és Chlorocid 6l gAatolja.
Két nap alatt lényeges javulds, mégis a 4-ik napon a
bal alsé tlidémezé dorsalis 11, segmentjéhen imtenziv,
inhomogen arnyék, majd hamarosan a bal tid6fél alsé
kétharmadat kitolté folyadékarnyék jelenik meg, <6t a
jobboldali sinusban is egy ujinyi folyadékniveau 14t-
hat6. Mellkaspunetiéval elészér 110 ml, majd 7 mnap
mulva 200 ml, Gjabb 2 nap mulva ismét 60 ml vérhe-
nyes, zavarcs exsudatumot szivunk le. Ezekbdl is ki-
tenyésztjiik a staphylococcus aureust, elsé alkalommal
Aureomycin és Chlorocid intenziven gatol. a harmadik
punctiénil kitenyésztett staphylococeus aureust mar
csak az Aureomycin gitolja kodzepesen. A beteg inten-
ziv antibiotikus kezelés, cardidlis tamogatas, haemo-
therapia, roboralas utdn fokozatosan javul és a 40-ik
napcn hazaadjuk.

Anyagunk analysise.
Az alabbiakban ratérink teljes beteganyagunk
ismertetésére. 2 év alatt 23 staphylococcus sepsist

eszleltunk Ezeknek kor szermtl megoszlasat az
1. tablazat mutatja be. b

Az irodalom sokat foglalkozik a primaer sta-
phylococcus pneumonia gyakorisdgaval és jelent6-
ségével. Tapasztalataink alapjan azonban hangsi-
lyozni szeretnénk az elérement gennyes fertézések
(furunculosis, otitis, osteomyelitis stb.) fontos sze-
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repét a staphylococcus. sepsis kialakuldsdban, anya-
gunkon kiilonosen a 0—3 ho és a 4—14 éves kor-
csoportban. Ezt szemléltetéen mutatja a masodik
tablazatunk.

1. tdbldzat.
Koresoport ; E;;:::
0— 3 ho | 7
I 4
10—24 , | 6
© 4—14 év 6

»Az anamnesis ideje”, azaz a betegség kezde-
tétél a klinikai felvételig eltelt id6 véaltozo. Akik-
nél gyorsan lép fel, empyemds alapon a pneumo-
thorax, gyorsabban keriilnek orvosi kézbe, ezeknél
az atlagos ,,anamnesis 1d6” 2,5 nap. Az empyema
nélkil érkezettek &tlag 6,2 nap; a méar empyeméaval

2. tdblazat,

Elérement

Koresoport gennyes fertdzés

|

0— 3 hé | 7 es€tbdl 6
3—10 ,, by 2L
10—24 | 6 0 s
4—14 év 6 A

érkezetteﬁ 9.1 napos betegség utan keriiltek kli-
nikai felvételre.

A felvételi fehérvérsejtszdm é&tlagos értéke
12 000 koriil van, de ha kilonvalasztjuk a ,.geny-
nyes’’ és ,nem gennyes” anamnesisli eseteket, ak-
kor léatszolag paradox eredmény mutatkozik:
sgennyes anamnesissel jaré esetekben 9600, a
~hem gennyes” esetekben 18 700 volt az atlagos fe-
hérvérsejtszam.

Mellkaspunctiét végeztiink 19 betegiinkon 47
alkalommal. 13 betegilinknél 18 alkalommal sike-
rilt a staphylocogcus aureust a mellkasi exsuda-
tumbdl kitenyészteni. A 13 beteglinkbdl elsé alka-
lommal kitenyésztett staphylococcus aureus torzset
az antibioticumok a kovetkezé mértékben gatol-
tak:

Penicillin intenziven gatolt 2 betegnél
Streptomycin intenziven gatolt 6 betegnél
Chlorocid intenziven gatolt 4 betegnél
Tetran intenziven gatolt 11 betegnél
Aureomycin  intenziven gatolt 12 betegnél

Tehat a leghatidsosabb az Aureomycin és Tetran,
melyek csaknem minden esetben hatdsosnak bizo-
nyultak, mig az intézeten kiviili gyakorlatban leg-
gyakrabban rendelt Penicillint, ill. a Chlorocidot a
staphylocoecus aureus fertézések gybgyitasara alig
hasznalhatjuk. Erdekes, hogy a Streptomycin, mely
a kiilsé forgalomban erdsen korlatozott, hasznos-
nak bizonyult az esetek 50%-aban. Az Erythromy-



cin iranti érzékenységet folyamatosan nem vizsgal-
tuk. Ugy gondoljuk ezek alapjan, hogy stlyos sta-
phylococcus megbetegedés esetén késlekedés nél-
kiil legaldbb Streptomycin -+ Aureomyecin, ill
Streptomycin + Tetran combinélt kezelést kell el-
_kezdeni. A leghatdsosabbnak az Erythromycin bi-
zonyult, eddig még minden vizsgalt torzslinket in-
tenziven és hatasosan gatolta. Az ismételt punctiok
alkalmabol nyert staphylococcus aureus torzseink
mindig resistentia fokoz6dast mutattak, dgen sok
esetben csak Erythromycin volt a kés6bbiekben
hatésos. Jelen koriilményeink kozott ezért kezdet-
ben Erythromycint csak egészen kétségbeesett eset-
ben adunk, maskor csak ugy, ha a klimikai kép
nem javul, vagy ha 48 o6ran belil elvégzett resis-
tentia vizsgdlat a haszndlatos antibiotikumokkal
szembeni teljes resistenciat mutatnid. A klinikai
felvétel id6pontjaban még fennallé furunculus
vagy abscessusbol nyert staphylococcus aureus tor-
zsek a fentiekhez hasonlé resistencia érzékenysé-
get, ill. valtozast mutattak.
Megvizsgaltuk, hogy milyen gyakorisaggal lép
fel egyes korcsoportokban komplikalé pneumotho-
rax, ill. osteomyelitis?

3. tabldzat.
K ot | Esetek | Pneumotho- | Ostemyelitis
S gt szdma | rax compl. compl.
‘ |
0— 3 hé | 7 i 7 } 3
3—107 ,, 4 4 0
10—24 |, 6 [ 5 0
4—14 év 6 [ 0 1

Vildgosan lathato, hogy az els6 2 életévben gya-
korlatilag minden staphylococcus sepsishez em-
pyema és pneumothorax tarsul, és a legfiatalabb
koresoportban az esetek mintegy felében osteo-
myelitis is fellép. Itt jegyezziilk meg, hogy fiatal
csecsemon spontan pneumothoraxot a staphylococ-
cus empyemdan kiviil esak a plasmacellularispneu-
moénidban lattunk. A pneumothorax kialakulési
ideje igen valtozd. Brownrigg emliti, hogy absces-
susok a korhazi tartozkodéds elsé napjan, pneumo-
thoraxok &ltaldban a 4-ik nap koriil alakulnak ki.
A mi klinikai anyagunkban 16 pyopneumothoraxos
esetiinkb6l 4 érkezett mar pneumothoraxszal, 6
empyemadas esetben 1 napon belil, mar Kklinikai
apolas alatt, jelent meg a pneumothorax, 4 esetben
a 3-ik napon, 1 esetben a 8-ik napon és 1 esetben
a 11-ik mapon jelent meg a spontan pneumothorax.

Tulnyomasos. ventill-pneumothoraxos eseteink-
ben, amikor a kézéparnyék dislocalt volt, 16 pneu-
mothoraxos beteglink koziill 9-ben, thoracocentesis
révén a mellkasba helyezett Pezzer kateteren at
un. ,tartos szivas’-t végeztiink. Meg kell allapita-
nunk, hogy a ,tartés szivas” a csecsemd, ill. kis-
gyermek allapotan gyors és lényeges javulast idez
€l6, de a pneumothorax felszivodasanak, eltlinésé-
nek idejét mem befolyasolja. Igy a ,tartos szivas’-
sal kezelt betegeinknél &atlag 27 map alatt szlint
meg a pneumothorax, mig a szivas nélkiil kezel-

teknél 25 nap alatt. Az altalunk alkalmazott ,tar- °

tos szivas” ideje 6 esetben atlag 4 nap, 3 esetben
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dtlag 15 nap volt, minden esetben rtg-el controllalt
tilnyomasos pneumothorax megsziintéig.

Antibiotikus kezelésiink atlag ideje 0—2 éves
korig 25 nap, a 4—14 éves korcsoportban 43 nap.

A lazas allapot ideje atlag 19 nap, ezt az idG-
tartamot sem befolyéasolja lényegesen a ,tartos szi-
vas”. Erdekes, hogy 4—I14 éveseink 4atlagosan 39
napig lazasak, bar az osteomyelitis complicatio, ami
lényegesen elnyujtand a lazas allapotot, éppen a
legfiatalabb korcsoportot stujtja. Az &apolasi napo-
kat az alabbi tablazat tlinteti fel. (Az exitussal
végzéds eseteink itt nem szerepelnek.)

4. tdbldzat.

Korcsoport |Apolasi nap

0— 3 hé 43
0 o 62
10—24 ., | 39
4—14 év | 69

A kovetkezs tablazaton az exitussal végzddé
staphylococcus-sepsis eseteinket foglaljuk Ossze:

5. tdbldzat.
’ |
| wolS =
a2 | BRI = S 7~}
A ) | —— | QW o
Korcsoport | 8 | 28 | S= | EZ. &
g |89 | B2 | SEB[QCR
23 53| 55 |ge8 &
I |
0= B8 hd LT 3 | 8nap | 3 3
310, L £ 0 3
10—24 » 6 l 7 1 0 30
4—14év | 6 0|0 0 9

Az 5 exitussal végz6dé esetlink koziil empyema
nélkiil érkezett 2, empyemaval 2 és pyopneumo-
thoraxszal 1, de mindegyik esetben rohamosan ki-
alakult a pneumothorax. Az 5 esetbél izolalt sta-
phylococcus aureust

I\ \

Penicillin 0 esetben
> Streptomycin 1 o
Chlorocid 1 "
Tetran 1 o
Aureomyecin 3 o

gatolta, mig egyik betegiinknél csak Erythromycin
lett volna hatésos. :

Osszefoglalds. A staphylococeus aureus haemo-
Iyticus &ltal okozott megbetegedés az évek folya-.
méan kialakulé resistentia valtozdsok miatt ismét
mindinkabb onallé, klinikailag jol kortilirhaté sta-
phylococcus sepsis képében zajlik le.

A péesi Gyermekklinika 2 éves anyagan (1955
—57) megfigyeltik: $

1. Csecsemékon sulyos keringési zavarral jaré
septikus koérképet, iskolds korban acut rheumas
carditist utanzé stlyos betegséget okoz.

2. Az eldrement bérfert6zéseket tgy csecsemd-,
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mint iskolaskorban mindig komolyan kell venni és
erélyesen kell kezelni.

3. Az els6 2 életévben minden staphylococcus
empyeméhoz gyakorlatilag pneumothorax tarsul.
erre fel kell késziilni és ezért allandd koérhazi
megfigyelés, ill. rtg. ellenérzés igen fontos.

4. A mellkasi exsudatumbgl kitenyésztett sta-
phylococcus aureus térzseinket az Aureomyecin
csaknem minden esetben, Terramycin (Tetran)
84%-ban, a Streptomycin 45%-ban gatolta, mig a
Penicillin és Chloramphenicol (Chlorocid) alig ha-
tasosak. Erythromycin minden vizsgalt esetben ha-
tasos volt.

5. A tulnyomdsos (ventill) pneumothoraxszal
jaré esetekben a ,tartos szivds” a keringés, 1égzés
és subjectiv allapoton gyorsan és hatdsosan javit.

6. A staphylococcus sepsis fiatal csecsemékor-
ban nagy halalozassal (43%) jar, iskolaskora gyer-
mekeknél, idejében kezdett erélyes kezelés mellett,
halélozasunk nem volt.

IRODALOM: Beaven D. W., Burry A. F.: Lancet
1956. 1I. 211. — Binder, Gdbel, Haraszti, Parraghné:
Gyermekgyégyaszat 1956, 6. 77. — Briggs J. N.: Cana-
dien Med. Assoc. J., Montreal 1957. 76. 269. — Brown-
rigg C. M.: Canadien Med. Assoc. J., Montreal 1955. 73.
787. — Debré R., Lesné E., Rohmer P.: Pathologie in-
fantile, Paris 1946. — Denys P., Stammen J.: Acta
Paediatr, Belg. 1956. 10. 84. — Fanconi G., Wallgren A.:
Lehrbuch der Pidiatrie. Basel 1956. — Finkelstein H.:
Sauglingskrankheiten. Amsterdam 1938. — Galasova
P., Bludsky J.: Ceskoslov. Pediatr. 1957. 12. 103. —
Jaworska H.: Pediair. Poleka. 1956. 31. 517. — Muralt
G. V.: Praxis, Bern 1956, 665. — Pfaundler: Krank-
heiten des Kindesalters. Wien. 1947. — Sullivan J.:
Med, J. Austral. 1956. I. 700. — Székely, Ldncos:
Gyermekgyogyaszat 1956, 6. 65.

T. ®woaen: HKaunuueckue damrvle Kk 6onpocy
cmapuaorork06020 cencuca 6 2pydHoM U JemcKOM 603-
pacmacz.

BrizniBaeMele 30JI0THCTBIM I'eMOJHUTHYECKUM CTa-
puaoroOKKOM 3c00/IeBaHne NPOTEKaeT H3-3a BO3HHKAI0-
IMUX CO BPEMEHEM HM3MeHEeHHIi Pe3NCTeHTHOCTH OIATh
BO Bce OoJibIIeif creneHn B (OpME CaMOCTOATEJIBHOTO,
RIMHUYECKU XOPOILIO ONpeIeuMoro CrafuiiQROKKO-
BOTO cerncuca.

Ha psyxiernem wmarepnage meuckoit Jlercroit
KiuHuEN (1955—57 rr) MBI HaGaogaanx cliegyloniee :

1. ¥V rpyaHeix gereil Mbl MMeeM 1710 ¢ KapTHHOI
cercuca, COnpOBOKRIAIOIIErOCH TAKEILIME PACCTPOIi-
CTBAMH KPOBOOOGpAIEHNs ; B IIKOJILHOM BO3pacre HH-
(eruma BospIBaeT TAmeN0e 3afoleBaHne, I0X0Kee Ha
OCTpBHI peBMaTHYECKHil Kapaur. 2

2. agexo samemmnylo KoY UHPERIHI0 HY JKHO
BCcerjga, M IrpyJHOM M B IIKOJBLHOM BO3pacrax NpUHU-
MaTh BCEPhe3 M DHEPIUYHO JIEYNTh.

3. B rncpBrie iBa rofa 3UsHH BCAKASA cTAPUIOKROK-
HOBasg aMIueMa NPaKTHYECKH CONPOBOKAACTCH TIHEB-
MOTOPAKCOM, € 9THMM HYKHO CYHTATHCA M II0DTOMY
BeChMA BaMiHO IIOCTOSIHHOE OOJLHMYHOE HabuogeHune
H PEHTTeHOBCKUIT KOHTPOJE.

Poer mraMMoB 300THCTOTO cTadINIOKOKKA BHIpA-
IIEHHBIX M3 INIEBPAJIbHOTO BBIIOTA 3ajep:kNBaJCH
ayPEOMHIIMHOM, IIOYTH BO CBEX CJIy4aax, TeppaMmuiu-
HOM (Terpanom) B 849, crpenTomMunmeEoM B 45%, B TO
BpeMs, KaK NMeHNIMIIINH ¥ XJIopaM(peHuKo (XJI0poIm)
TNOYTH HE OKAa3nIBAOT JAeiicTBU. QPMTPOMHHHI{ ona-
8aJICA BO BCeX clyyaax aQ@exTHBHBIM.

5. B cayyasx RIanaHHOro IHEBMOTOpaKca «Iim-
TeJIbHOE OTcachiBanue» OBICTPO M HPHeRTHBHO YIy4Y-
LIAeT COCTOAHNE KPOBOOOpAIeHN s, IBIXAHUA U CYObek-
THBHOE COCTOAHHE.

6. B M0J10710M I'DYIHOM BO3pPACTE CMEPTHOCTH TP
cTaHIOKOKKOBOM cemcnce Ooabmas (43%). ¥ mereii
IIKOJABLHOr0 BO3pacTa NPH CBOEBPEMEHHOM 9HEPTHYHOM
IFEYEHNN Y HAC CMepPTHBHIX cJydyaeB He OBHLIO.

Dr. Tibor Fiildp: Klinischer Beitrag zur Frage
der Staphylococcensepsis im Sduglings- und Kindes-
alter.

Die vom Staphylococcus aureus haemolyticus ver-
ursachte Erkrankung verlduft zufolge der im Laufe
der einbetretenen Resistenzéinderungen nun immer
mehr im selbststédndigen, klinisch gut umschriebenen
Bilde der Staphylococcensepsis.

Am Krankenmaterial der Kinderklinik zu Fiinf-
kirchen konnten im Laufe von 2 Jahren (1955—57) fol-
gende Beobachtungen gemacht werden:

1. Bei Sduglingen wird ein septisches Krankheits-
bild mit schwerer Kreislaufstérung, im Schulalter
eine die akute rheumatische Carditis nachahmende
Erkrankung hervorgerufen.

2. Die vorangegangenen Hautinfektionen sind so-
wohl im S#éuglings-, wie im Schulalter immer ernst
zu nehmen und energisch zu behandeln.

3. In den ersten 2 Lebensjahren gesellt sich prak-
tisch zu jedem Staphylococcus-Empyem ein Pneumo-
thorax, Man muss darauf gefasst sein; aus diesem
Grunde ist die stédndige Spitalsbeobachtung, bzw.
rontgenologische Kontrolle dusserst wichtig.

4, Die aus dem Pleuraexsudat geziichteten Staphy-
lococcus aureus-Stdmme wurden von Aureomycin
fasst in allen fédllen, von Terramycin (Tetran) in 849,
vom Streptomycin in 45%, gehemmt, Penicillin und
Chloramphenicol (Chlorocid) waren kaum wirksam.
Erythromycin- war in allen untersuchten Fiéllen
wirksam,

5. In Fillen mit Uberdruck- (Ventil-) Pneumo-
thorax bessert die Dauerabsaugung den Kreislauf, die
Atmung und den subjektiven Zustand rasch und
wirksam,

6. Die Staphylococcensepsis geht im frithen Séug-
lingsalter mit hoher Mortalitat (43°%;) einher; bei
Kindern im Schulalter hatten wir bei rechtzeitig be-
gonnener energischer Behandlung keinen Verlust.

(VTP POV PIVPVITO VTIPS
P000990000000000000000
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AZ ORVOSTUDOMANY UJABB UTJAI

A gerontologia jelentosége és feladatai
Ita: HARANGHY LASZLO dr.

Az élet és a haldl egymast sziikségszertien fel-
tételezi, s az él6 anyagra vonatkozoan a vildgegye-
tem egyik alapvetd torvényszeriiségét, az orok fej-
16dés torvényét fejezi ki. Nyilvanvaldé tehat, hogy
a szervezet haldldhoz vezetd eloregedés jelenségei
és az ezzel kapesolatos miikodésvaltozasok nem ko-
ros jelenségek, hanem az élet lényegéhez tartozd
folyamatok. Mindezek azonban csupan a biolégiai
haldlra vonatkoznak, vagyis arra az esetre, amikor
az életmiikodések kialvasa a szervezet szikségszerd
eloregedésének a kovetkezménye. Az a kérdés azon-
ban, hogy a mostani életviszonyok kozott észlel-
heté eloregedést bioldgiai eléregedésnek tarthat-
juk-e és a mai atlagos életkor megfelel-e annak az
életkornak, amely sziikségszeriileg a szervezet ha-
1414t eredményezi. A kérdésre hatarozottan nem-
mel felelhetiink. Ma az ember biolégiai haldla na-
gyon kivételes ritkasdg és valdszintileg egyaltala-
ban nem fordul el6. Legaldbbis az olyan nagy ta-
pasztalatu kérboncnok, mint Aschoff, egyetlen egy
ilyen haldlesetet sem boncolt és ilyent magam sem
lattam. Minden olyan esetben, amelyben az orvo-
sok un. végelgyengiilést allapitottak meg, valami-
lyen sulyos betegség: érelmeszesedés, daganat stb.
volt kimutathato, marpedig sem az érelmeszesedés,
még kevébé a daganat nem biolégiai oregkori el-
valtozds. Hogy a jelenlegi életkor nem tekinthetd
az emberi élet végsé hataranak, bizonyitjak azok az
egyének, akik a mostaninal sokkal magasabb kort
értek el. Utalok ilyen szempontbdl csupan a 83 éves
Goethére, a 84 éves Voltairre, a 85 éves Newtonra,
a 87 éves*Pavlovra, a 88 éves Bunsenre, a 92 éves
Kossuthra, a 95 éves Hookerre, a 95 éves Sher-
ringtonra, a 99 éves Tizianra, akik életiik végéig
kutattak, alkottak, vagy tanitottak. Mai kivalésa-
gaink koziil csak a 87 éves kora ellenére tevékeny
kivald szobraszunkra, Vedres Markra és a 93 éves
Csok Istvanra hivatkozom. De az emberi élet ha-
tardnak a mainal jelentékenyen magasabb voltat
mutatja az a koriilmény is, hogy az atlagos élet-
kor dllandéan emelkedSben van. A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal kimutatdsa szerint a sziiletéskor
varhaté &tlagos életkor Magyaroorszagon 1837 és
1846 kozott 24,2, 1900—1901-ig a férfiakra, illetve
a nékre vonatkozélag 37,1 és 37,9, 1920—1921-ben
40,4, illetve 42,6, 1948—1949-ben 58,8 és 63,3, 1955-
ben pedig 64,7 és 68,7 volt. Tehat az utolsé 100 év-
ben a sziiletéskor varhato atlagos életkor t6bb mint
2,5-szerte nagyobb lett és még az utolsé 10 évben is
jelentékenyen emelkedett. Mindezek tehat vildgo-
san mutatjak, hogy az emberi életkor jéval maga-
sabb, mint azt altaldban hiszik és az atlagos élet-
tartam, az élet- és egészségiigyi viszonyok minden
térre kiterjed6 megjavulasa utan, Greppi, a Nem-
zetk6zi Gerontologiai Térsasidg elnokének vélemé-
nye szerint 105 esztend6ig emelhet6.

Az 4altaldnos életkor emelkedése és az Oreg
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egyének szdméanak &llandé novekedése szdmos Uuj
eloddzhatatlan feladatot ré mindazokra, akik az
emberi élet problémaéival hivatasukbél addédéan
foglalkoznak. Az orvos ebben éppen ugy érdekelt,
mint a biolégus és a szociolégus. Az eléregedés kér-
déséyel Tfoglalkoz6 gerontolégia rendkiviili széles-
kord tudomény. Azok kozé a tudoményszakok
kozé tartozik, amelyek az emberi mivel6dés és a
tdrsadalmi haladas folyaman csak legujabban jot-
tek létre, s fejlodése kiilondsen az utolsd évek alatt
valt nagyaranyuva. 1950 juliusaban alakult meg 14
orszdg részvételével a Nemzetkozi Gerontol6giai
Tarsasag és 7 év alatt a térsasigban résztvevé or-
szagok szama megkétszerez6dott, Szamos keleti és
nyugati orszdgban gerontol6giai kutaté intézetek és
nemzeti gerontolégiai térsasdgok alakultak; szdmos
gerontologéiai folyoirat létesiilt és sok 0nallé
gerontologiai szakkonyv jelent meg. A nemzetkozi
tudomanyos alapok pédlydzatlok tutjan kivanjak a
gerontoldgiai munkat serkenteni. .

Amint mar reimutattunk, a gerontologia olyan
altalanos tudomany-teriilet, amelyben kiilonbozé
szakemberek, orvosok, biclégusok, szociolégusok,
antropolégusck és mas szakmak képvisel6i miikod-
nek. Bennlinket orvosokat moest elsésorban az érde-
kel, hogy az orvostudomanynak van-e atiité szerepe
a gerontoldgia teriiletén, vagy csupan mas szakmak
tamogatdsara hivatott. A gerontologiai tarsasagok
elnokségét attekintve — beleértve a Nemzetkozi
Gerontolégiai Tarsasagot is — kitlinik, hogy a ve-
zetés legtobb helyen az orvosok kezében van. Mar
maga ez a tény is mutatja, hogy ma a gerontolégia
teriiletén az orvostudomany szerepe kiemelkedden
magas. Korantsem akarjuk ezzel méas tudomany-
szakok ilyen iranyu fontossagat lebecsiilni, azonban
végigtekintve a gerontolégia teriiletén eddig veég-
zett munkéat, joggal é&llapithatjuk meg, hogy ma
ezen a téren a kezdeményezés az orvosok kezében
van. Elég, ha ilyen tekintetben arra hivatkozunk,
hogy a gerontolégian beliil geriatria méven maris
elkiiloniilt egy olyan specidlis tudoményos szak,
amely kizarélag a gerontolégia orvosi vonatkozésai-
val foglalkozik, Hogy a geriatria milyen hatalmas
lendiiletet vett, példaként emlitjiik meg, hogy az
Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie altal
Bad-Hofgasteinban 1957. aprilis 13—20-ig tartott
geriatriai tovdbbképz6 tanfolyamon 13 orszag, 6sz-
szesen 249 orvosa vett részt és ezenkiviil nagy
szamban jelen voltak a kornyéki ausziriai orvosok
is. Az oéregek orvosi kérdéseivel foglalkozé geriatria
ma mar sok orszagban altaldnosan ismert specidlis
szak. Szamos orszig orvosai megértik, hogy a ma-
gasabb korti egyének orvosi ellatdsa éppen ugy ki-
16nleges orvosi ismereteket igényel, mint ahogy a
gyermekek 4poldsanak, élettandnak, fejlédésének,
gyogykezelésének tanulminyozdsa érdekében an-
nak idején kiilon orvosi szak: a gyermekgyogyészat
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létestilt. A geriatria jelent@isége a multban csekély
volt, éppen azért, mert.a mar emlitettek szerint az
altalanos életkor alacsony szinten &llott. Amiéta
azonban a sziiletéskor varhaté daltaldnos életkor
dllandéan emelked6ben van, szamos olyan orvosi
probléma vetédik fel, amelynek megolddsa csupan
kiilonleges szakismeret birtokdban és kiilénleges
szaktudomany keretében remélhetd.

A bad-hofgasteini geriatriai tovabbképz6 tan-
folyam, tovabba az 1957. juliusdban rendezett me-
rani Nemzetkozi Gerontoldgiai Kongresszus anya-
gébol vilagosan Kkitlinik, hogy a geriatria mivel fog-
lalkozik, Kutatja az cloregedés élettani tiineteit és
okait; az életviszonyok hatasat a szervezet elorege-
désére, valamint a szellemi- és testi teljesitéképes-

ség életkorral kapesolatos valtozasat; szakmak sze-

rint vizsgélja az oregkorban halmozédva felléps

betegségeket, foglalkozik megeldzésiikkel, gyogy-
kezelésiikkel; kutatja a betegségek lefolyasidban ko-
rok szerint mutatkozé kulonbségeket. A geriatria
fontos fejezete az dregek psychéjének vizsgéalata és
az oreg korban kialakulo koros lelki miikodések
kutatdsa. Legtobb orszagban az oregek elhelyezé-
sére hivatott intézmények irdnyitdsa ugyancsak or-
vosi feladatot képez és pl. a bad-hofgasteini tovabb-
képz6 tanfolyam behatéan targyalta az ilyen szem-
pontbdl szébajoheté tsszes problémakat, még a szo-
cialis otthonok legcélszertibb elhelyezésének és be-
rendezésének kérdéseit is.

Az 3ltaldnos koztudat a geriatria egyik legfon-
tosabb feladaténak tekinti az un. megfiatalitas
problémajat. A kérdés mér régota az érdeklédés
homlokterében &ll, hiszen sok oreg szeretne ujbol
megfiatalodni. A tudoményos kutatisok azonban
azt mutatjak, hogy az oregség feltartéztatasa, vagy
éppen a megfiatalitds semmiféle mesterséges miive-
lettel, szervi atiiltetéssel, megfiatalito gyoégyszerrel,
vagy szérummal, vagy mds hasonlé médszerrel nem
érhetd el. Az emberi élet meghosszabbitasanak el6-
feltétele az életviszonyok &alland6é emelése, s min-
denféle szervezeti, testi és szellemi tulerdltetés ki-
kiiszobolése. Eléfeltétele az is, hogy az eloregedés
okait és kiséré tiineteit és a varhato altalanos élet-
tartam Kkiteljesedésének mostani szervi akadalyait
s lekiizdésének modszereit pontosan megismerjik
és az ilyen médon kapott megéllapitasokat a gya-
korlati orvostudomanyba at is ultessiik. Az életkor
tovabbi emelkedésének biztositéka a jarvanyos be-
tegségek elleni fokozottabb kiizdelem és azon be-
tegségek p(érelmeszesedés, hyperténia, rheumatis-
mus, daganatok stb.) elleni harc, amelyek ma az
ember életét, kiilonosen az oregkorban fenyegetik.
Tehat az orvos akkor all legjobban az élet meg-
hosszabbitasanak szolgdlatdban, ha kutatja, s els-
segiti azokat a feltételeket, amelyek mellett a Szer-
vezet eléregedése az élettani médon halad és kiizd
az oregkorban kialakulé betegségek ellen, Mindez
természetesen nem zarja ki azt, hogy ne keressiink
olyan gyogyszereket, amelyek a szervezet altalanos
allapotanak erésitésén és a szervezet elhasznaloda-
sanak megakadalyozasan keresztiil az oregedés fo-
lyamatat lassitjdk. De nem remélhetjiik egyetlen
un. fiatalité eljarastol sem azt, hogy azok az emli-
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tett fontos, faradtsigos és az egécz tarsadalmat
érint6 feladatokat pétolni tudjék.

Az elmondottak utdn onként felvet6dik a kér-
dés, hogy biztositva van-e haziankban a gerontol6-
gia, illetve a geriatria fejlédése. Ennek a tudomény-
nak a fontossdgat legkivalébb orvoskutatdink méar
koran felismerték, hiszen mar 1937-ben el6adés-
sorozatban vitattdk meg az eloregedés legfontosabb
kérdéseit. Az akkori orvosi élet kivalosagai, mint
Korédnyi Sandor, Entz Béla, Nékam Lajos, Vere-
bélyi Tibor és mésok ismertették a geriatria leg-
fontosabb kérdéseit. Koranyi Sandor és Entz Béla
akkori megallapitdasai ma is teljesen iddszertek és
az akkor még mindenképpen tjszerti gondolatokat
az ujabb gerontolégiai kutatdsok a legteljesebb
mértékben megerdsitették. Hogy csak kettére mu-
tassunk red: Koranyi Sdndor mar akkor megallapi-
totta, hogy az eloregedés legelss élettani tiinete a
szervezet alkalmazkodasi képességének hanyatldsa
és vildgosan reamutatott arra, hogy az érelmesze-
sedés és mds hasonld betegségi tiinetek nem oOrege-
dési jelenségek, hanem korfolyamatok, Entz Béla
pedig mér akkor, amikor a nemi mirigyek trans-
plantatiéjanak, a mirigyatiiltetéses megfiatalitas-
nak a kérdése az érdeklédés homlokterében 4llott,
reamutatott arra, hogy a nemi miikodés kialvasa az
oregedésnek nem oka, hanem csupan koivetkez-
ménye. Az 1937. évi kezdeményezés azonban széles-
kordd eredménnyel nem jart. 1947-ben alakult
ugyan egy szerény gerontolégiai kutatéintézet,
amelyben a tragikus hirtelenséggel elhunyt Schill
Imre és munkatérsai nagy lelkesedéssel kezdték
meg a munkat, azonban rovid miikédés utan anyagi
eszkozok hidnydban az intézet munkdja megszint.
1953-ban a Koranyi Sandor Vandorgytilésen, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia az cléregedés problé-
mait tlzte napirendre. A magygyfilés hatdrozata
akadémiai gerontoldgiai bizottsdgot hivott életre,
amely 1954-ben kezdte meg munkassdagdt. A geron-
tolégiai bizottsdg milikodésének eredményeként
olyan kutatomunka indult meg, amelynek alapjan
1956-ban a Nemzetkozi Gerontolégiai Tarsasag Ma-
gyarorszagot a népi demokraciak kozil elsének
hivta fel a Tarsasdgba valé belépésre. A hazai
gerontolégiai kutatémunka az utolsé 3 évben szé-
mos jelentds eredményt mutatott fel. A gerontolé-
giai bizottsagba tomorilt kutaték az eloregedés
cytologiai problémaival, a kotészovet eloregedésé-
nek kérdéseivel, az eloregedéssel kapcsolatos bio-
chemiai valtozasokkal, a vérképzé szervek eldrege-
désével, az oreg egyének psychéjének oregkori val-
tozésaival, az idegrendszer biologiai és koros elore-
gedésének  szbvettanaval, az oregkor fogészataval,
az oregkori gumokorral, az Oreg egyének sport-
pshysiologiai vonatkozasaival, embertani geronto-
légiai vizsgdlatokkal és a gerontologia statisztikai
problémaéival és mas kérdésekkel foglalkoznak.
1957-ben megjelent ,,Az oOregedés” c. munkdban
tobb gerontologiaval foglalkozo6 statisztikus, orvos-
kutaté, szociolégus foglalta Gssze a hazai gerontolé-
giai viszonyokat. Dr. Haranghy Laszlé6 munkéajaban
1957-ben elsé izben nyert hazai gerontolégiai
munka nemzetkozi palyadijat. Mivel a gerontolégia



iranti érdeklédés hazankban egyre nagyobb mérté-
kilivé valt, szikségesnek latszott a szlikkord és
egyébként is kiilénleges feladatokkal megbizott
akadémiai bizottsdg mellett egy széleskord geron-
tolégiai egyesiilés megalapitdsa, amely arra hiva-
tott, hogy a gerontoldgiai kutatomunka irant érdek-
16d6 biolégusokat, botanikusokat, zoolégusokat, or-
vosokat, antropolégusokat, szociologusokat, statisz-
tikusokat és mas szakmék képviseldit egyesitse. Az
Akadémia irdnyitasa alatt m(kodé Magyar Biolo-
giai Tarsasidg éppen ezért elhatarozta, hogy ©6nallé
gerontologiai szakosztalyt alapit és az ebben vald
részvételre hivja fel mindazokat, akik a geronto-
légia rohamosan noveked6 fontossagat atérzik és
muikddését munkajukkal tdmogatni kivanjak. A
szakosztily februar 26-ikdn meg is alakulf.

A maér roviden elmondottakbdl kitlinéleg is a
magyar gerontologiai kutatdsoknak a multban ki-
valo képviseldi voltak. Jelenleg a nemzetkézi geron-
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tologiai kutatdsok iranyitéi és megalapitéi kozott
foglal helyet hazank fia, Verzar Ferenc baseli pro-
fesszor, akinek munkéssiga az eloregedés élettana-
nak szamos alapvet6 kérdését tisztazta és megdlla-
pitdsai a gerontoldgiai tudoméany orokértéki alap-
veld ismeretei kozé tartoznak. A Nemzetkozi
Gerontologiai Tarsasidg klinikai szakosztalyanak
életrehivoja Olbrich Oszkar, a sunderlandi geron-
tolégiai intézet 1957-ben elhunyt igazgatdja, ugyan-
csak magyar volt, aki a 20-as években hagyta el
hazankat. A magyar gerontolégidnak tehat nagy
magyar képviseléi vannak. Reméljiik, hogy az 6
munkédssigukhez méltéan minden magyar orvos
teljes mértékben tamogatni fogja a Magyar Geron-
tologiai Tarsasdg megalapitdsara vonatkozo kezde-
ményezést és ki-ki sajat teriiletén torekszik a
gerontologia és geriatria legfébb, magasztos cél-
kitlizésének megvalositasara: a boldog, egészséges
emberi élet meghosszabbitasara.

KO- ZoL B M Bk

A Févdrosi Istvin Korhdz (igazgalé : Katona Istvdn dr.) Kérbonctani Osztalydnak (féorves : Radnai Béla dr.)
és a Gydli-uti Kdrhdz (igazgato : Borza Ldszlo dr.) Belosztalydnak (foorvos : Gerd Andor dr.) kizleménye

Tudodelvaltozasok disseminalt lupus erythematodesben
Irta: HOLLOSI KATALIN dr. és FABRY LASZLO dr. {

A légzérendszer karosodasa nem ritka dissemi-
nalt lupus erythematodesnél (DLE) és gyakran do-
mindl a klinikai képben. A fels6 légutak csak ki-
vételes esetben betegszenek meg, habdr ilyen meg-
figyelés is ismert (Williams). Az irodalom adataibol
kitlinik, hogy a pleuro-pulmonalis laesiék értéke-
lése sokdig mennyire hattérbe szorult a lupusos
bér-, vese-, endocardium sth. megbetegedések ma-
gott.

Osler (1904) volt az elso, aki felismerte, hogy DLE-
nél a tidoék is involvaltak lehetnek. Tremaine késobbi
megfigyelései lupusos eredeti tiidéinfiltraciorél sza-
molnak be. Baehr, Klemperer és Schifrin méar arra
hivjdk fel a figyelmet, hogy a lupusos exsudativ tiidd-
elvaltozasok részben banalis, részben specificus jelle-
glick: Rakov és Taylor esetében a DLE-s megbetege-
dés kiemelkeds jelensége éppen a jellegzetes tiidé-
besziirGdés volt, melyhez hasonlé elvaltozast Foldes irt
le ,primer atelectasias pneumonitis” elnevezéssel, Tei-
lum megfigyelései ,focalis allergids pneumonia”-rél
szamolnak be DLE kapesan. A sokdig meglehetésen el-
hanyagolt DLE-s tiidéelvaltozasokkal foglalkozé tjabb
(Eltmann és Czudkovicz, Cordasco és misai. Teilum,
Aitchison és Williams, Rasponi, Tumulty és mtsai., So-
vényi és Bencze, Fricsay—Telbisz stb.), féleg nagy
anyagot feldlelé (Dubois, Israel, Reifenstein és Reifen-
stein, Purnell és mtsai, Ross és Wells, Sante és Wyatt,
Baggenstoss stb.) kozlések alapjan kitGnik, hogy a
specificus interstitialis vagy bronchopneumonias ty-
pusi pneumonia csak az esetek 20—30%,-dban, mig
banalis elvaltozasck (pleuritis, oedema, vérzések,
bronchopneumonia, empyema, infarctusok, infarctus-
Eavg}r:nék, abscessusok) az esetek 50—60%-dban fellel-

etolk. /

Indokolt tehat figyelmiinket az ujabban gyak-
ran észlelt lupusos tiidéelvaltozasok tanulmanyo-
zésara iranyifani, ugyanis a klinikai, réntgenolégiai

és kérbonectani képben sokszor a tlid6jelenségek
dominalnak, gyakran bor-, vese- és endocardialis
jelenségek nélkiil. El6bbiek alapjén jogosult DLE
pulmonalis formdajarol beszélni.

Klinikai kép:

Nem és kor szerinti megoszlas tekintetében a
DLE-nél altaldnosan ismert tényezék érvényesek,
tehat a lupusos tiiddelvaltozasok leggyakrabban a
sexualis activitdas idejében levé mék kozott mutat-
koznak. A tiidék involvaciéja f6leg a megbetegedés
terminalis fazisaban jelentkezik, de megfigyeltek
chronicusan lefoly6, rohamokban visszatéré lupus-
pneumonitiseket is, Mivel a pulmonalis folyamat
kiterjedése a betegség tartamatdl szinte fliggetlen,
a tinetek mind a heveny, mind ,az idill szakban
azonosak. Féleg a basalis tiidémezok involvaltak;
kohoges, kevés ,szaraz”, néha véres kopet, bizony-
talan, migralé tompulatok, szoresolések, pleuralgia,
minimalis pleuralis effusiok, kiterjedt elvaltozasok
esetén oxygennel csillapithatatlan dyspnoe — igen
kiilonbozé légzdszervi megbetegedések gyanujat
keltheti, de a DLE-re jellemz5 klinikai és labora-
toriumi leletek -birtokédban a specificus lupusos
pneumonitis diagnosisanak felallitisa mar nem ne-
héz feladat. A rtg-vizsgdlat is donté lehet: korai
lupuspneumonitisnél erés bronchovascularis rajzo-
lat, késébb kétoldali hépehelyszert, esetleg durva
foltozottsag, az also, illetve a kozépsé mezdkben,
az infiltratumok a hilusoktol a pleurakig egyenle-
tesen stirtisédnek, gyakran konfludlnak. A pleurak
basalisan fixaltak sok esetben, a fixalt tertilet fe-
lett nagy aelectasidas mez6k; a costophrenicus szog-
letben pleuralis effusiok is kimutathatok. A rig-
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kép méha igen bizarr, véltozatos, s eltér a fenti
antigen pneumonitis” jellegzetességeitol, igy dif-
ferencialdsa atypusos pneumoniatél, lobaris pneu-
moniatél, Boeck sarcoidosistél, bronchopneumonia-
tol (Sovényi és Bencze), the.~t6l, gyakran multiplex
infarctusoktél is nehezen lehetséges (Thorell).
Mindenképpen élesen kiilonbozik a kép az azot-
aemids v. antigen oedemék képétél, mely kizaro-
lag acut hypenrsensitivitdsos reakciok kapcsan mu-
tatkozik a tiidékben (Sante és Wyatt).

Kiterjedt lupus-pneumonitis az oxygen transz-
port akadalyozottsaga kapesan stlyos respiratoricus
elégtelenséget okoz, s igy direkt halalokot jelent
(Harvey és mtsai 38 esete koziil 3-nal). A steroid-
therdpia sok esetben remissiot eredményez.

A kézlések jo része foleg a Klinikai és rtg-
olégiai jellegzetességeket targyalja (Cordasco and
al, Harvey and al, Purnell and al, Sante és Wyatt,
Sovényi és Bencze stb.), alabbi két esetiinkben
Aitchison és Williams, Fricsay—Telbisz, Rasponi,
Teilum stb. megfigyeléseihez csatlakozva a lupus-

pneumonitis kérbonctani képével is kivanunk fog-
lalkozni.

Eseteink: 1. Sz. 1. 22 éves ndbeteg 1957. VI. 12-én
keriilt felvételre, Csaladi anamnezis negativ. Ikergyer-
mek volt, sziilei elmondisa szerint sziiletésétdl fogva
szellemileg gyengén fejlédott. 17 éves koratol rendszer-
teleniil menstrual. 15 éves koratél minden nyéron lu-
pus erythematodes (discoides?)-sel kezelték.

Bejovetel elott 3 héttel lazas lett, hanyingere volt,
hényt. A vizelet mennyisége csokkent mindkét bokaja,
ldbszéra, arca oedemas lett. Felvételi status: Kp. fejlett
és taplalt fiatal né. Bor, nyalkahartydak anaemiésok.
Arcon, mk. ldbszaron mérsékelt oedema. Tiid6: (%, szi-
ven az Osszes szijadék felett systoles zorej. RR: 160/110.
Idegrendszer: pupilléuk reagalnak, inreflexek kivaltha-
ték, koros reflex nincs. Laboratériumi leletek: We.:
140 mmy/1 6ra. Ve'rkep Vvs.: 2460 000, Hbg.: 41%,, Fvs.:
6000. Segm.: 83%, Ly. 16%, Mo.: 1%,. Vizelet: fs. 1020,
alb: tirés csapadék, Esbach: 3%o, {il: 10—20 vvs, 1—2
szemesés cylinder. Co.: neg. RN.: 51 mg%, Sesrum feh:
41 g%, alb.: 2,1 g%, glob.: 2,0 g%, Elfo.: alb.: 36,8%,
glob. alfa;: 6,69, alfa,: 15,9%, beta: 10,3%), gamma;
30,4%. Serumcholesterin: 120 mg?,. Mellkas rtg-atvila-
gitds: tiidémezsk tisztdk, szfv balra 1 h. ujjal magyobb,
szivobol kitoltott, retrocardium alsé részében: sziikebb.
ERG.: sinusrhytmus. Ty- lapos. repo. enyhe zavara.

Az anamnezis és a kiinikai kép alapjan kollageno-
sis, DLE acut exacerbatidjat tételeztiik fel. ACTH,
maJd Atebrin therdpiat vezetiink be, diéta, caa‘diacu-
mok és antibioticumok adasa mellett, de Allapotdban
javuldas nem allot be. Fokozatosan anaemizalédott,
tensioja, RN-ja emelkedett, oedemaja fokozédott. Né-
hény napon keresztiil 4tmenetileg lupus erythematodes
disseminatusnak megfelelé bérjelenségek léptek fel az
arcon €s a nyakon, mellen, karokon. Fokozodé kerin-
gesi elégtelenség, praeuraemia tiinetei kozott exitalt.

Korbonetani kép: Az anaemias fiatal mé kadaveré-
nek izomzata és bor alatti zsirszovete sorvadt, koté-
szovetei vizenyGsek. Az arcon, villakon, a mell és a
torzs borén lencsényi, kélesnyi, méhol porkkel fedett,
masutt pigmentalt alapu, enyhén hamlé maculopapulo~
sus jelenségek litszanak.

A sziv a szokottmal magyobb, az izomzat saxgés-
barnds, a bal kamra enyhén hypertrophi4s. A sziv iire-
gei tagultak. A billentylik eltérést nem mutatnak. Az
aorta kalibere a szokottnil kisebb (arcus ascendens
55—60 mm keriileti), intimajan babnyi, datolyamagnyi
atheromas plaqueok vannak, A tiiddk a szokottnal jo-
val stulyosabbak, a metszlapon sotét, szederjes, halvany
okkersarga térképszerii foltozottsag latszik; egyes he-
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lyeken koélesnyi wvérzéses, mecroticus gécok, ismét ma-
sutt tomott, rozsdaviris-barnassziirkés csomocskak, to-
vabba elmosodott sz€ld, szinlkés-zoldes, sargas, kocso-
nyasan attlind foltok tlinnek fel. E beszir6dott, 1égsze-
gény teriiletek metszlapjarél sok helyen vér, borsnyi
necrotikus csapok nyomhatok ki, az erésen téagult bron-
chiolusokbél nydlkéas, tapadds valadék tirtil. A bronchu-
sok nyalkahartyaja kissé szederjes; a légszegény tiido-
mezbékkel szomszédos magyobb bronchusokban elzars-
dasra utalé jel mem latszik. A pleura, féleg az alsd
tiidémezok {616tt megvastagodott, barsonyos, atlatszat-
lan, Altalaban sziirkés-vords, néhol sziirkésfehéresen
foltozott. A hilusi nyirokcsomoék jokora babnyiak,

metszlapon nedvdusak, sziirkés-sargasak. Az infiltralt
teriiletek kornyékén a tiid6 interlobaris és interlobu-
kiszélesedtek,

laris septumai feltin6en vizenydsek

(1. abra).

1. abra. 1. eset. Jobb tiid6 metszéslapja, halwiny sdr-

gas és szederjes foltoktol tarka. Elébbiek régi, fibro-

tizdlé, utébbiak friss, vérzéses, mecrotizalé beszilrddé-
seknek felelnek meg.

A vesék magyok, duzzadtak, vizenyé6sek, halviny
sargasak, a kérregélloménybzm szamos tliszirdasnyi
pontszeri vérzés lathato.

Az agy kivételénél felt(ing a lagyagyhartydk follos
teifehér megvastagodasa. A pons allomanyidban borso-
nyi symmetricus lagyuldsos gécok vannak.

Szovettani vizsgalatkor DLE kétségtelen jeleit ta-
laltuk a lépben, vesékben, vazizomzatban és bbrben,
Sziv: Myocarditis interstitialis chronica.

Igen érdekes a tudéelvaltozasok szovettani
képe: a laesiok vezérjelensége az interstitialis al-
veolitis, mely az alveolus-capillarisok congestioja-
val kezdddik; ezt gbécos capillaris thrombonecrosi-
sok, az alveolusfalba, majd az alveslustiregbe tor-
ténd exsudatio koveti; basophil histiocytdk, kerek-
sejtek, vorosvérsejtek, elvétve leukocytik és fibrin-
tomegek kertilnek az interstitiumba, onnan a lég-
hélyagok liregébe (2. abra). A sejtes és fibrines-
haemorrhagias alveolitis mellett a friss gocokban
Suddn és Schiff pozitiv amorph hartydkat, un.



hyalin-membramokat is lathatunk, melyek az al-
veolusokat és a lecsupaszodott bronchiolusnyalka-
hartyat bélelik. Az alveolitises gécok kornyékén a
perivascularis, peribronchialis kot6szovet és inter-
lobularis septumok enyhén basophil vizenyGje lat-

2. abra. 1. eset. Ductus alveolarist ontvényszeriien ki-
t6lt6 fibrines haemorrhagids izzadmdny. A koérnyezd

alveolusfalak wvaskosak, lobosan beszlir6dottek. H.
E. x 60,

szik; az oedemafolyadék néhol beterjed a besziirs-
désmentes alveolusok és bronchiolusok tliregébe is
és azokat obliterdlja. Az intraalveolaris exsudatum
szervilésének valtozé fazisait a friss gécok mellett
sok helyen megfigyelhetjiik; a histiocytdak haemosi-
derin és lipoid (cholesterin) phagocytakka alakul-
nak, a leukocytdk eltlinnek, a fibrin és hyalinizalt
vorosvérsejttomegeket fibroblastok jarjak at (3.
4bra). ‘A friss dllapotban sejtdus, fibrines-haemorr-
hagias, majd id6vel szerviild, fibroblastos, eldgaz6dé
novedékek szinte oOntvényét adjak az alveolus-
rendszernek és a bronchiolusoknak; e képzdédma-
nyeket, els6 leiréjuk utian Masson-body-knak is ne-
vezik, bar Masson rheumis pneumonitis kapeséan,
tehat az antigen-pneumonidk egy masik képvisels-
jénél figyelte meg. A Masson-body-k szerviilésével
parhuzamosan az interstitiumban és a septumok-
ban jelentés kot6szovetszaporodas keletkezik, ennek
kovetkezményeképpen kisebb-nagyobb atelectasiis
goecok alakulnak ki, vicaridlé emphyseméval val-
takozva, tovabbd a bronchiolus terminalisok cys-
ticusan’ kitdgulnak. A beszlir6dések altaldban osz-
szefolyé goécos jellegliek, teljes konsolidaciét leg-
feljebb lobulusnyi teriileten latunk; a septumok
nem mindenttt jelentik az egyes goécok hatérat.
Emlitendé a Masson-body-kal szomszédos tiid6-
arterioldk adventitidjanak oedemads fellazuldsa és
kicsiny, tomott lymphocytds gécok megjelenése a
bronchovascularis kétészovetben.,

2. B. F.-né 52 éves ndbeteget elséizben 1956. V.
26-an vettiikk fel osztédlyunkra. Csalddi amamnezisa me-
gativ. Gyermekbetegségek: scarlat, baridnyhimlsé. Fél
&ve menopausds, azéta ldbai oedemasak., Kb. 6—8 hé-
nap 6ta 10 kg-ot fogyott, kozérzete rossz, étvagytalan,
fokozatosan gyengiil. Télen tobbszor volt lazas, azota is
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id6nként subfebrilis. Két hete mindkét bokéja, kézfeje
faj, duzzadt, egy hete magas laza van, torka faj, na-
gyon elesett. Keveset kohog. Felvételi status: kp. fej-
lett és taplalt, igen elesett md. A jobb hdémaljarokban
és a nyakon jokora babnyi nyirokcsomok tapinthatok.
Csont-iziilet alaktulag ép, mk., boka és labszar kifeje-
zetten oedemds. Mindkét tiidé basisa felett apré hé-
lyagii szorcszorej. Sziv balra 1 hardntujjal magyobb,
szivhangok tisztdk. RR: 110/75. Has puha, betapinthato,
maj 2 harantujjnyi, 1ép mem tapinthaté. Laboratériumi
leletek: We: 48 mm. Vérkép: Vws.: 4190000, Hbg.:
820/, Fvs.: 5800, Seg.: 619/, Ly: 36%. Mo: 19, Eo:
29/, Vizelet: fs.: 1020, feh.: op., iil.: 1—1 vvs, hs, Mell-
kas rtg-felvétel: J. o. rekesz felett kb. tenyérnyi, nagy-
foltos, elmosédott drnyékoltsdg. B. o. rekesz elmoso-
dott, felette masfél ujinyi halvany, felfelé elkeskenyedd
egynemii drnyék. Sziv jobbra egy, balra hérom harant-

ujjal nagyobb. Retrocardium szabad. EKG: sinus
rhytmus. Ba. tengelyallds, PQ: 0,24. Low voltage.
Az anammesztikus adatok €és vizsgalati leletek

alapjan rheumas lag, carditis dg.-t allitottunk fel és
antibioticumok és Kombetin addsa mellett ACTH-ada-
golést kezdiink el. Felvétele utdn egy héttel hirtelen
erosen dyspnoessé, cyanoticussa valt, szivtompulat
balra a lateralis mellkasfelndl kopogtathats. Rtg-atvi-
lagitasndl pericarditis exsudativa mutatkozott, ezért
szivtamponade veszélye miatt punctiét végeztiink és
200 ccm szalmasarga exsudatumot bocsatottunk le. A
beteg allapota ezutéan javult, cyamosisa cstkkent.
Tovabbiakban a szemészeti vizsgdlat alkalmaval a
szemfenéken az erek mentén mk. oldalt tobb sziirkés-
fehér folt (cytoid-body) wvolt lathaté. Ennek alapjan
kollagenosis lehetOsége mertilt fel, s vizsgalatainkat
ilyen irédnyban kiegészitetliik. Se, feh.: 57 g%, alb.:
3,2 g%; glob.: 2,1 g%, Elfo.: alb.: 42,29, glob.: alfa;:
4,20, alfa,: 88%, beta: 9,2%, gamma: 35,6, LE seijtet
ismételten kerestiink, de kimutatni nem sikeriilt. Egy-
havi bennfekvés utén a sziven az Osszes szdjadékok
felett systoles zérej vélt hallhatéva. EKG: PQ tavol-
sdg 0,30—0,40 kozdtt valtozott. Osszesen 2650 mg
ACTH-t, illetve Cortizont adtunk, a beteg laztalanna

3. dbra. 1. eset. A ductus alveolaris izzadmdnydnak
szerviilése utdn wvisszamaradt kotészovetes dugasz, Un.
Masson-body. H. E. x 120.

valt, siillyedése esokkent (7—15 mm), de @ 3 havi benn-
fekvése alatt 10 alkalommal végzett rtg-felvételek
képe (a j. o. tiidémezében foltos, koteges drnyékoltsdg,
b. o. minimalis phrenicocostalis exsudativ pleuritis,
disabb perihilaris rajzolat), hasonléan a tiidék felett
hallhaté szoreszorej, oedema wvdltozatlan maradt. At-
menetileg durva systoles zérej volt hallhaté a sziv fe-
lett; szemészeti kontrollvizsgalatokon az elézdleg ész-
lelt cytoid bodyk fokozotosan elhalvanyodtak, diuresise
fokozatosan emelkedett, oedemai lassan lecsapolodtak,
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kozérzete lényegesen javult. Fokozatosan mobilizaltuk,
majd intermittalé digitalis kezeléssel compensalt alla-
potban, 3 havi apolas utdn hazabocsatottuk.

Egy éven 4t a beteg otthondbam jél érezte magat,
compensalt #dllapotban hazimunkat wvégzett. 1957. XI.
14-én, tehdt mintegy 14 honap multdn kertlt ismét
osztalyunkra. Elmondasa szerint két hete belazasodott,
influenza zajlott le nala. Felvételkor erésen dyspnoes,
mérsékelten cyanoticus, kisfoki sacralis és bokaoede-
méaja van. Tiidék felett mindkét basison szdreszorej
hallhato, a sziv Osszes szijadékai felelt fiivé sysloles
zorej. Maj 2 hardntujjnyi. Kombetin, oxygenbelégzés
bevezetésére dyspnoeje mem sziint, s felvétele utan 5.
napon hirtelen exitalt.

Korbonctani kép: A kozepesen taplalt idés né lab-
szarai duzzadtak, a bor feszes, ujjbenyomatot meg-
tartja. A szivburokban 300 cem-nyi s6tét sdrga, de at-
latszo folyadékgylilemet taldltunk. A sziv kissé meg-
nagyobbodott, a myocardiumban elszértan apré hegek
ldatszanak, A billentytrendszer ép. A jobbkamra eny-
hén hypertrophids és tagult. A szivburok foltckban
megvastagodott, sziirkésfehéres, hasonléan a pleurik is.
A tidék sulyosSak, metszlapon el6z6 esetiinkhéz 1énye-
gében hasonld, de durvabb foltozotisagot taldlunk,
mely a basisokon a legkifejezettebb. A belsé szervek
stlyos venas pangds jeleit mutatjak.

Szovettani vizsgdlatkor a lépben DLE-re jellemzd
periarterialis fibrosist latjuk. Sziv: Myocarditis in-
terstitialis chronica, -

A tiuddkben el6z6 esetiinkhéz lényegileg ha-
sonlé elvaltozdsokat latunk a histolégiai képben,
bar lokalizaciéban és intenzitasban kiilonbségek
mutatkoznak: féleg a basisok teriiletén sulyos, dif-
fus alveolus capillaristagulat, interstitialis és intra-
alveolaris phagocytas-kereksejtes beszirodés, al-
veolusfalfibrosis alkotjak az altaldnos szoveti ké-
pet. Elvétve capillarisnecrosisok, masutt hyalin-
membranok jelennck meg. El6z6 esetinkben oly
gyakran észlelt Masson-body-k (intraalveolaris fib-
rineshaemorrhagias exsudatio és annak szerviilése)
csak ritkan lathato, az atelectasias gécok ritkabbak.
Igen feltlin a foltokban fellépd, sokszor confluals
basophil oedema, valamint a pulmonalis és bron-
chialis arterioldk sulyos laesiéja. Utébbira az érfal
megvastagodasa, vizenyoje, vdaltozé mértékd in-
timaproliferatio, kereksejtes, histiocytds beszlirs-

4. abra. 2. eset. Tiddarteriola. Az érfal vizenydsen

duzzadt, lobosan besziirédott, lumenét hyalinthrombus

tolti ki, amelyben rekanalizacio jelei ldtszanak. H. E.
360X.
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dés, sok helyen az intima és media fib¥iioid nec-
rosisa és thrombosis lathato, utébbi néhbl recana-
lisatio jeleivel (4. abra). A venuldk adventitidja
igen kifejezett oedemaéas kiszélesedést mutat. A
bronchiolusok hamja desquamélt, a lument szem-
csés szerkezetll enyhén basophil vizenyd tomeszeli
el. Egyes III. rendld bronchusok nyélkahartyija
kereksejtesen, leukocytasan beszlirédott, segmenta-
lisan exulceralt.

Megbeszélés.

Két esetiink klinikai és morfolégiai képét tsz-
szevetve egymadssal és az irodalmi megfigyelések-
kel, meg kell allapitanunk, hogy az els6 esetben
— bar nem beszélhetiink DLE pulmonalis formaj4-
rol, hiszen csaknem valamennyi szervrendszert in-
volvaltnak talaltuk és klinikailag terminalisan a
veseelégtelenség domindlt —, mégis, a pulmonalis
elvaltozasok kiterjedése, intenzitésa, szakaszos le-
folyasdara utalé szoveti képe el6térbe allitjak a
tudéfolyamatot a haldlok kérdésének mérlegelésé-
uél. A latszolag elmos6édé légzérendszeri klinikai
tiineteket a gyakori rtg-felvételek altalaban lelep-
lezik, ennek megtérténtével esetiinkben is diag-
nosztizalhattuk volna a DLE pulmonalis megnyil-
vanulasat.

Masodik: esetiinkben mdr klinikailag is felt(iné
a tiid6 megbetegedése, terminalisan elégtelensége.
A tlinetek eleinte jellegtelenek, de a cardialis
compensatio utdn is makacsul fenndlld, basisokon
észlelt oedema, szoresolés, stacioner rtg-elvaltoza-
sok, majd terminalisan jelentkezd ,influenzas” ki-
ugras, oxygennel befolyasolhatatlan dyspnoe és
cyanosis problematikussa tették a bamalisan indulé
korképet. A myocardium-pericardium laesioi, ha
feltehetden egyidejliek is a tiidéelvaltozasokkal,
intenzitasban messze utébbiak mogott maradnalk.
Szévetileg elsé esetiinkhoz képest feltting a tii-
nyomoan interstitialis exsudatio és proliferatio; ez
megfelel a folyamat idiiltebb komponensének, mig
az exacerbaciot a kiterjedt basophil oedema és a
pulmonalis arteriolik thrombonecrosisa jelzi. Ma-
sodik észleléslink igen hasonlé Tumulty, Berthrong
és Harvey 3 esetéhez: ezeknél DLE-re gyanus kli-
nikai tilinetek) léz, fogyas, kohogés, tudok felett
szoresolés, oedema, szemfenéken. cytoid-body-k,
progressziv pulmonalis elégtelenség) kapcsan ko-
vetkezett be az exitus. Morfologiailag a tiidéelval-
tozésok esetiink szoveti képével mindenben egyez-
tek: sajat megfigyelésiinknél a lupusos képet kli-
nikailag az Elfo-ban mutatkozd eltolédésok, lym-
phadenopathia, arthralgia stb., histologiailag pedig
a lépben talalhaté jellegzetes periarterialis fibrosis
egésziti ki.

Klemperer és mtsai, Baehr és Pollack, 1o-
vabba Altschuler és Angevine szetint a primer és
essentialis korbonetani elvaltozasok DLE-nél, mint
ahogy mas kollagenbetegségeknél is, a kotdszovet-
ben jelentkeznek. A lupuspneumonitis morfogene-
zise a tid6 sajatos szoveti szerkezetének megfe-
lelgen alakul: Az alteracio fazisiban el6szir ba-
sophil, mucinosus oedema jelenik meg az alveolus-
falban és bronchovascularis kotészovetben (Bag-
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genstoss), ezt koveti az alveoluscapillariskdrosodas
(thrombonecrosis), a sejtes  exsudatio, a hyalin-
membranok, tovabba a jellegzetes fibrines-hae-
morrhagidas monocytias intraaveolaris izzadméany
kialakulédsa; utobbi a szerviilés folytan granulomés-
nodularis korilirt gocea valik (Masson, Tumulty).
A hegesedd interstitialis és intraalveoralis folya-
-mat dissemindlt vagy confluilé fibroticus csomoes-
kak, a kornyezetben atelectasids teriiletek kifejli-
déséhez vezet. A proliferativ, reaparativ jelensége-
ket egyes szerzok (Fricsay—Telbisz) kétségbevon-
jak, holott, kiilonosen a recurraldé esetek tobbsé-
gében megfigyelheték (Winternitz, Tumulty stb.,
sajat 2 eset). Jellemzo, hogy a sejtes exsudatumot
monocytdk, haemosiderin és lipoid (cholesterin)
phagoceytéik, gyérebben kereksejtek képezik, mig a
leukocytak, beleértve az eosinophileket is, jobbara
hidnyoznak.

A patho- és morphogenesis hasonlésagai alap-
jan a lupuspneumonitist jol beilleszthetjiik azon
tidoelvaltozasok kozé, amelyek rheumaés laz, para-
rheumds kérképek, polyarteritis nodosa stb. kap-
csan keletkeznek. Masson és mtsai, midén elsének
leirtdk (1937) a rheumés pneumonitis szoveti ké-
pét, nem sejtették, hogy az antigen-pneumonitisek,
koziuk a lupuspneumonitis klasszikus typusat jel-
lemzik, s elébbi morfologiailag hasonld, de aetiold-
giailag heterogen koérformak tlidéelvaltozisainak
lényegét korvonalazzak. A lupuspneumonitis sok
vonasaban koézel all a necrotisdlé (allergids) gra-
nulomatosis (Churg és Strauss, Fienberg, Holl6si
és mtsai) és a Wegener granulomatosis tiidéelval-
tozasaihoz, mig a cholesterol-pneumonitisek
(Waddel, Sniffen és Sweet), gdz, berill és cad-
miummérgezések, nagydosisu rtg-besugarzas kap-
csan  kialakulé pneumonitisek, Hamman—Rich-
féle cystas tlidécirrhosis (Cross), viruspneumonigk
csoportja és a DLE-s tudéelvaltozasok kozott csak
tavoli morfolégiai hasonlésiag 4all fenn.

A differencidlas fentiek alapjan nem konnyt,
de mas szervrendszerek egyidejii DLE-s laesioi el-
dontik a pneumonitis jellegének meghatarozasat.
Megneheziti a diagnézis felallitisat az is, hogy a
specificus lupuspneumonitisre gyakran, mintegy
50—60%-ban bacterialis, vagy gombas (aspergillus)
infectio rakodik, s a secunder jelenségek (broncho-
pneumonia, abscessusok, empyema stb.) a sui ge-
neris DLE-s tuddelvaltozasok képét elfedik.

" Osszefoglalds. Lupus erythematodes dissemi-
natus kapcsin az esetek oOtodrészében specificus
tiidéelvaltozés — lupuspneumonitis — alakul ki,
melyet sokaig fel sem ismertek, s értékelése hat-
térbe szorult mas szervrendszerek megbetegedése
mellett.

A lupuspneumonitis kérismézésének jelentdsé-
gét abban latjuk, hogy a tlidéelvaltozasok sokszor
dominalnak a klinikai, réntgenoldgiai és kérbone-
tani képben. Jogosult tehat lupus erythematodes
disseminatus pulmonalis forméajaréol beszélni, kii-
lonosen akkor, ha a boér, vese, endocardium stb.
megbetegedés nem manifesztalodik.

Két eset bemutatdsaval ismertetjiik a klinikai
képet és a tlidék korbonetani elvaltozasat; vélemé-
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nytnk szerint a kiterjedt tiidékéarosodas respirato-
ricus elégtelenség kapesdn a masodik eseinél direkt
halalokot jelent.

IRODALOM: Aitchison J. D. and Wynn Wil-
liams A.: Ann. Rheum. Dis. 15:26, 1956. — Altshuler
C. H. and Angevine D. M.: Am. J. Path, 27:141, 1951.
— Baggenstoss: Proc. Staff. May, Clin, 27:412, 1952, —
Churg J. and Strauss L.: Am. J. Path. 27:277, 1951. —
Cordasco E. M., Haserick J. R., Skirpan P. J. and Van
Ordstrand H. S.: J. Chron, Dis. 5:290, 1957. — Cross
K. R.: Arch. Path. 63:132, 1957. — Dubois E. L. and
al: cit: Harvey et al. — Elmann and Czudkovicz: cit:
Aitchison and Wynn Williams, — Fienberg R.: Am. J.
Clin, Path, 1:413, 1953, — Foldes: cit: Fricsay—Tel-
bisz, Fricsay—Telbisz, Martha: Schweiz. Med.
Wehschrf, 86:269, 1956. Harvey, McGehee A.,
Schulman L. E., Twmulty Ph. A., Conley C. L. and
Schoenrich Edyth: Medicine, 33:291, 1954, — Hollosi
Katalin, Radnai B., Geré A. és Remendr L.: kozlés
alatt. — Israel: cit: Harvey et al. — Klemperer P.,
Pollack A. D. and Baehr G.: Arch. Path. 32:569, 1941.
— Klemperer P, Pollack A. D. and Baehr G.:
J. A. M. A. 119:331, 1942, — Masson P., Riopellet J. L.
et Martin P.: Ann. d’Anat. Path. 140:359, 1937.
Osler W.: Am. J. Med. Seci. 127:1, 1904, — Purnell

D. C. Baggenstoss A. H. and Olsen A. M.: Amn. Int.

Med. 42:619, 1955. — Rakov H. L. and Taylor J. S.:
Arch. Int. Med. 70:88, 1942, — Rasponi L.: Arch. Ttal.
Dermat. Sif. Ven. 26:333, 1954, — Reifenstein E. C.,
Reifenstein E. C. Jr. and Reifenstein G.: Arch. Int.
Med. 63:553, 1939. — Ross S. W. and Wells B, B.: Am.
J. Clin, Path, 23:139, 1953, — Sante L. R. and Wyatt
J. P.: Am, J. Rontg. 66:527, 1951, — Sovényi E. und
Bencze Gy.: Fortschr. Rtg. Strahl. 86:17, 1957. —
Teilum G.: Acta. path. et microbiol. Scand. 22:73,
1945, — Teilum G.: Acta, med. scandin. 123:126, 1946.
Teilum G. and Poulsen H. E.: Arch. Path, 64:414, 1957,
Thorell cit. Sante and Wyatt. — Tremaine cit. Rakov
and Taylor. — Tuwmulty Ph. A., 'Berthrong M. and

' Harvey A. M.: Bull, John Hopk. Hosp. 88:209, 1951, —

Tumulty Ph. A.: J. A. M. A. 156:947, 1954, — Wad-
del W. R, Sniffen R. C. and Sweet R. H.: J. Thora-
cie. Surg. 18:707, 1949. — Wegener: Verhandl. Deutsch.
Path. Ges. 19. Tagung. 27—29. sept. 1936. — Williams
H. L.: Ann. Otol. Rhin. and Laryng. 58:1013, 1952. —
Winternitz et al: cit: Tumulty and al.

K. Xoaxomu nu JI. ®adpu: Jdezounve us-
MeHeHUua npu JUCCeMUHUPOSAHHOU KPACHOU 8OANAHIE.

Ilpu mIcceMHHMPOBAHHOIL KpacHoil Boldanke B
OMHOIT IATON YacTH claydaeB BO3HHRAeT crenudn-
yeckoe JIETOYHOe M3MeHeHne — JHoNo3Hasd IMHeBMOHHSA,
KOTOPYIO JI0JII0 He OII03HAIOT 1 OlleHKAa KOTOpOoit OsLIa
oTTecHENAa HAa 3aHWT IViad 1o CpapHeHuio ¢ JIpyraMm
cHucTeMHBIMI 3aboJIeBaHUAMI, ABTOpbl BHAT 3pavYcHnue
yerTanosJjienue jguartdosa JIONO3HOIT THEBMOHUKM BTOM,
970 JIErOYHBIC H3MEHEHH A YACTO JOMUHUPYIOT B KINHN-
Yeckoif, PEHTrCHOBCKOI M I[ATOJI0T0-aHATOMHYECKOI
rapTuHax. Takum 06pasoM MOKHO € IHOJIHBIM 0CHOBA-
HIIeM TOBOPUTH O JIErOUHOIT hopMe paccesHHOl Hpac-
HOII BOMYAHEN, OCO0EHHO TOTjia, ecau sadojeBueHa
KOEHU, MOYeK, SHAOKAPANA M Ap. OPraHoB He IposAB-
Jasieres. ABTOPHI NIDUBOIAT JIBA cjydyan B CBA3H KOTO-
PBIME OHM OIIMCBIBAIOT KINMHUYECKYI0 KapTHHY M I1aTO-
JIOTOAHATOMHYCCKIE H3MeHeHus B JderkuX. Ilo muennio
ABTOPOB SHAYMTEIbHOE IOpajkeHye Jerknx Obuia B
CBSI3U € PECHUPATOPHOIT HEJO0CTATOUHOCTHIO BO BTOPOM
ciydae npsaMo ]'lpllllHHOﬁ CMepTH,
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Dr. Kdthe Hollési und Dr. Ladislaus
Fabry: Lungenverinderungen bei Lupus erythema-
todes disseminatus. £

In /s Fille von Lupus erythematodes dissemina-
tus entsteht eine spezifische Lungenverdnderung —
eine Lupuspneumonitis — die lange nicht erkannt
wurde und deren Wertung neben Erkrankungen an-
derer Organsysteme in den Hintergrund gedridngt war.
Verfasser sehen die Bedeutung der Diagnose der
Lupuspneumonitis darin, dass die Lungenveridnderun-
gen im klinischen, rontgenologischen und patholo-

/

gisch-anatomischen Bilde oft dominieren. Es ist dem
gemdss berechtigt {iber eine pulmonale Form des Lu-
pus erythematodes disseminatus zu sprechen, beson-
ders dann, wenn die Erkrankung der Haut, der Nie-

’ ren, des Endocardiums usw. nicht manifest wird. An

der Hand zweier Félle wird das klinische Bild und
die pathologisch-anatomische Verdnderung der Lun-
gen besprochen. Nach der Meinung der Verfasser be-
deutete in ihrem zweiten Falle die umfangreiche Lun-
genveranderung durch die respiratorische Insuffizienz
die unmittelbare Todesursache,

A Szabadsdghegyi Allami Gyermekszanatérium (igazgaté : Szederkényi Jdnos dr.,
tudomdnyos igazgato : Gorgényi-Gotiche Oszkdr dr. az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

Primaer thc-s gyermekek poliomyelitis elleni védodoltasa
Irta: HALASZ STEFANIA dr., KOMLOS LASZLO dr., és VASS ETELKA dr.

Hazénkban 1957-ben volt az els6 olyan po-
liomyelitis “jarvany, amikor a veszélyeztetett kor-
csoportok részeére megfeleld mennyiségl oltéanyag
allott rendelkezésre. A védéoltasok orszagszerte fo-
lyamatosan torténtek a jarvany idején.

A hazénkba kiildott elsé oltéanyagok haszni-
lati utasitdsaban a tuberkulosis oltasi ellenjaval-
latként szerepelt. A késSbben érkezett oltéanyagok
tajékoztatojaban ez az ellenjavallat mar nem sze-
repelt. Ezzel magyarazhaté, hogy orszagszerte a
méar tudottan glimékéros gyermekek nem részestil-
tek védooltasban.

A jarvany idején a védéoltasek a veszélyezte-
tett korcsoportokban kotelezéek voltak. Mivel ezen
korcsoport képviseli osztilyos beteganyagunkat, el
kellett dontentink, hogy friss primaer glimékoros
betegeinket védolthatjuk-e vagy sem? Megnehezi-
tette a kérdést, hogy osztdlyunkkal egy épliletben
levd, kozos légtérrel rendelkezé emeleti osztdlyon
1957. VI. 26-an poliomyelitisben betegedett meg egy
tobb hénapja it kezelt 4 éves primaer tbe-s gyer-
mek. Emiatt el6szor a rendelkezésinkre 4ll6, pasz-
sziv védelmet biztosité gamma globulint alkalmaz-
tuk Osszes betegeinken (0,2 ml cseh gamma globu-
lint testsulykg-ként).

A gamma globulin beaddsat koveté napon,
azaz VI. 28-4n osztalyunkon tébb hénapja kezelt
két gyvermek poliomyelitisben betegedett meg.

Sz. B. 4 éves, Klsz, 308/57. Osztalyunkra felvetliik
1957. II. 27-én, Dg.: Epitbc. a bal felsé lebenyben.
Holzknecht balra positiv. Bronchoscopia: A bal f6-
horgé a bemenettsl kezdsdoleg medidl és lateral feliil
erésen besz(kiilt, kardhiivelyszeri, A megismételt
bronchoscopia mar a szikiilet wvisszafejlédését mu-
tatta, rtg. atvilagités Holzknecht tilinetet méar mnem
mutat. VI. 5-én végzett rétegfelvételen a bal felsé le-
beny amyéka kifejezett intenzitasbeli és Kkiterjedés-
beli regressziét mutatott.

Bacteriolégiai tenyésztéses wvizsgdlatok, gégetam-
pon, gyomorbenmék, horgévaladék Koeh mnegativak.
Kombinalt Isonicid-Streptomycin kezelést kap.

E gyermek a gamma globulin beadédsat kovets
napon, VI. 28-4n hirtelen magas 14z kiséretében
(38,6°) megbetegedett, ndla az enyhe angindn ki-
vil sem klinikailag, sem idegrendszeri vizsgalat-
tal, sem rontgenvizsgalattal kérosat kimutatni nem

672

tudtunk. Mésnap reggel 39,2° 14z, igen elesett, sa-
padt, tarkéja kotott. A bal alsé végtag izomereje
csokkent, patellareflex mem valthatdé ki, csokkent
az Achilles inreflex is, bar a gyermek felszélita-
sunkra mindkét labat fel tudja emelni, fekvd hely-
zetben felhtizza, felallitva azonban a bal labat ki-
méli, jaraskor bal 14b4t huzza. Erzészavart nem
taldltunk. Igen erésen izzad. Lumbalpunctiét vég-
ziink: kp. fokozott nyomassal sargés, zavaros liquor
uriil, Pandy -, Osszfehérje 1,12 mg%, sejt-
szam: 2149, cukor 55 mg%, Ferencz reactio 7 perc.
A liquor iiledékében 90%-ban granulocytik talal-
haték. E liquorlelet mem volt ugyan poliomyeli-
tisre jellegzetes, azonban a gyermeken 6 alatt
kifejlédott a bal alsé végtag bénulisa s 6t a
Lészlé-kérhazba szallittattuk poliomyelitis diagno-
sissal. Mésnapra a gyermek mindkét alsé végtagia,
majd fokozatosan mindkét fels6 végtagja és bal re-
kesze megbénult. A harmadik napon mar légzés-
bénuldstél tartva, vastiidére volt el6készitve. Erre
azonban nem keriilt sor, mert a fekeszbénulis,
majd a fels6 végtagok bénulésa oldédott, csupan a
két alsé végtag bénulisa maradt meg. A Laszlo-
koérhazbol osztalyunkra VIII. 28-4n  visszavettiik,
itt is észleltiik a két als6 végtag paresisét, vala-
mint a két fels6végtag izomerejének csokkent vol-
tat. A tlidé rétegfelvételén a bal fels6 lebeny ar-
nyékanak kiterjedése jelentésen ecsokken, a gyer-
mek laztalan, panaszmentes. Ezért &thelyeztiik a
poliomyelitis utékezelébe, ahol az Isonicid kezelést
10 mg/kg adaggal tovabb folytattak.

Ugyancsak VI. 28-an deritettiik ki a masodik
megbetegedést is. ;

L. K. 13 hénapos. Kilsz. 669/1957. Osztalyunkra
felvettikk 1957. V. 7-én. Dg.: Mantoux positiv, rontgen,
rétegfelvételek megativak. Mint friss fert6Zott, sub-
kompensalt &llapotban levd gyermek Isonicid keze-
lésben részesiilt (10 mg/kg).

A gyermek teljesen laztalan volt, csak az el-
len6rzé idegrendszeri vizsgdlattal sikertilt kimu-
tatni, hogy a jobb alsé végtagon csokkentek az in-
reflexek, bénulds nincs. Tarké szabad. Lumbal-
punkciét wvégzink: Normalis nyomaéassal viztiszta
liquor tirill. Pandy negativ, tsszfehérje: 0,49 mg%,
sejtszam: 32, cukor: 51 mg%, Ferenc-reactio 9 perec.



Abortiv poliomyelitis diagnosissal 6t is azonnal a
Lészl6-korhazba szallittattuk. Bénulés néla késéb-
ben sem kovetkezett be. Két hét utdn hazaadtak,
ideggyogyaszatilag is gyoégyultan,

A fert6zés lehetségét kutatva, arra a kovet-
kezletésre jutotiunk, hogy mivel e két megbetege-
dést megelézd 10 napon fert6zott vidékrol gyerme-
ket nem vettlink fel, viszont e két megbetegedés
elétt 10 nappal latogatds volt, feltehetd, hogy a
feln6tt latogatok kozott Ilehetett virushordozé.
Ugyanis a latogatok, mint utélag kideritettiik, az
orszag fertdzott vidékeirdl is elég nagy szamban
érkeztek és gyermekeikkel a latogatds sorédn két
6ran keresztiil a betegszobdkban egyiitt voltak, a
két, késébben poliomyelitisben megbetegedett
gyermekkel is.

Bar irodalmilag és gyakorlatilag tapasztalatunk
azon a téren még nem A&llott rendelkezésre, hogy
primaer the-s beteganyagon tortént volna aktiv
poliomyelitis védboltas, az orszdgos jarvany, vala-
mint az osztdlyon beliilli két meghetegedés arra
késztetett benniinket, hogy a passziv védelem
(gamma-globulin) idejének lejarta utan aktiv vé-
déoltdsban részesitsiik a gyermekeket. A giimé-
koéros folyamatokra valé tekintet nélkiil valameny-
nyi gyermeket védoltottunk, kivéve az akkor ép-
pen magas ldzas dllapotban levoket. A védGoltés
technikédja az orszdgosan alkalmazott intrakutan
modszer volt (0,1—0,1 ml intrakutin). Az els6 ol-
tast 1957. VIII. 30-an, két hoénappal a fellépett
megbetegedés, illetve ‘a gamma globulin védelem
utdn végeztiikk, majd a masodik oltast 1957. IX.
18-4n.

Védoltott gyermekeinket a kovetkezd szem-
pontok szerint figyeltiik:

1. A védoltdas okoz-e és milyen reactiokat a
primaer tbe-s gyermekek szervezetében.

2. A védoltds okoz-e valtozast a gyermekek
alapbetegségében, azaz a primaer gimokorjuk le~
folyasaban, javulasaban, illetve' rosszabboddsdban.

3. A primaer gumdékoros betegség fenndllasa-
nak idejét, tovabbia a giimdkoéros manifestaciokat
is elemeztiik.

4. A legfiatalabb kortiakat (1 éven aluliakat),
valamint a legstlyosabb koérformékat (miliaris,
primaer caverna, szétes6é epitbe.) kiilon is figyel-
1k,

Megfigyeléseinket a kovetkezéképpen foglal-
hatjuk ossze:

ad 1. A védooltas a gyermekeken sem helyi,
sem altaldnos reactiokat nem hozott, nem volt laz,
nem emelkedett a siillyedés, étvagyuk, stulyemel-
kedéslik, kozérzetiik valtozatlan volt.

ad 2. A védoltas a primaer giimoékor lefolyasa-
ban semmiféle valtozast nem okozott, ezt rontgen-
és rétegfelvételekkel, valamint a bronchoscopos
vizsgilatokkal allapitottuk meg.

ad 3. Betegeink a primaer giimékoéros betegsé-
gik els6 évében voltak, tehdt valamennyinek friss
folyamata wvolt. Koérforma szerint: két szétesd
epitbe., egy miliaris tbe. primaer cavernaval, egy
meszes miliaris tbe. széteséssel, a tobbiek a bron-
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chadenitis kiilénboz6 kérformaiban, kozottiik tobb-
nek horgbetorés volt.

ad 4. A legfiatalabbaknal, illetve a legsulyo-
sabb koérformaknal nem észleltiink kéros reactiot,
sem a gumékéros folyamatuk lefolydsdban, sem
altalanos szervezeti reactiikban.

A tovabbiakban megfigyeléseket tettiink azon
gyermekeken is, akik még az intézetbe valé be-
utalasuk el6tt otthon részestiltek poliomyelitis véd-
oltdsban. E gyermekek glimbkéros fertézottsége
védoltasuk idején még mem volt ismeretes, azon-
ban vizsgalati adataink (réteg és bronchoscopia)
arra engedtek kovetkeztetni, hogy primaer giimé-
kéros fertozottségik, illetve betegségliik mar az
egy-két hoénappal ezelott megejtett védoltasok ide-
jén is fennallott. Ezen otthon védoltott gyermekek
részben a kotelezé oltasokon intrakutén, részben
egyéni musculdris védoltasban részesiiltek (1 ml).
E gyermekesoportban a sziilék alapos kikérdezése
arra iranyult, hogy a poliomyelitis védoltds utén
észleltek-e barmiféle reactiot (helyi és altalanos) a
gyermekeken. Egyontetli véalaszuk az volt, hogy
semmiféle koérosat nem észleltek. Az otthon véd-
oltott gyermekek adatait intézeti atvizsgalasuk
utdn hasonldé szempontok szerint elemeztiik, s az
itt fekvd, 4ltalunk védoltottakhoz hasonléan, né-
luk sem taldltunk elvaltozast.

Osszesen 75 védoltott gyermeket figyeltiink
meg. Ebbdl egy védoltast kapott nalunk 23, mind-
két védoltast 24, dsszesen 47 gyermek. Minthogy
osztalyunkon a zarlat letelte utdni id6ben sem a
betegfelvétel, sem a hazaadds nem sziinetelt, s a
rendelkezésiinkre 4ll6 oltéanyagot a mar emlitett
két alkalommal hasznaltuk fel, természetesen
adédtak olyan betegek, akik a II. védoltast mar
otthon kapték meg, illetve vettlink fel olyanokat,
akik az I. védoltast nem malunk kaptak, de a II
védoltast mi adtuk mekik.

A korhazi felvételiik elétt otthon I oltast ka-
pott 3, I—II-t kapott 25, teh4t Osszesen 28 gyer-

nek volt bejovetelkor védoltott.

Ndlunk oltott: Osszesen:
Salk L 23
47 (63,5%)
Salk T—II. 24
Otthon védoltott:
Salk i 3
28 (36.5%)
Salk I—II. 25
Osszesen: 75 (100,0%)

A kormegoszlast a 2. szdmu abran tlintettiik
fel.

Kormegoszlds:
1/, éves 2 gyermek
1 éves 15 gyermek
2 éves 16 gyermek
3 éves 20 gyermek
4 éves 17 gyermek
5 éves 5 gyermek
Osszesen: 75 gyermek
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A primaer giimékoéros tlidGelvéaltozas exakt
megitéléséhez réteg és bronchoscopids vizsgalatain-
kat haszndltuk fel. A 75 védoltott gyermek koziil
52 esetben, azaz 69,3%-ban tortént sorozatos bron-
choscopia. A lelet teljesen valtozatlan maradt 17
esetben, nagyfoku javulas volt 27 esetben, a kéros
bronchoscopos lelet mormalizalédott 5 esetben, s
csupan 3 gyermeknél észleltiink a tiidéfolyamat
természetébol kifolyolag horgbetorést a véddoltast
kovets idében. .

Ezen elvaltozasok a védooltas nélkiil is varha-
ték lettek volna.

Eddigi tapasztalataink alapjan a poliomyelitis
védboltasok glimokéros betegeinken semmilyen
valtozast nem okoztak, ezért alkalmazasat primaer
glimékoros gyermekeken is kivanatosnak tartjuk.

Osszefoglalds: 75 primaer glim6kéros gyerme-
ket (0—5 éves koruakat), poliomyelitis elleni véd-
oltdsban részesitettiik, A gyermekek a védoltasokat
részben otthon, részben intézetiinkben kaptak meg
a jarvany idején guimékoros folyamatukra valé te-
kintet nélkiil, 0,1—0.1 ml vaccinat adtunk infra-
kutan. Az aktiv védoltds sem helyi, sem altalanos
reactiokat nem okozott, a gyermekek alapbetegsé-
gét, azaz primaer guimékorjuk lefolyasat semmiben
nem befolyasolta, amit a sorozatosan elvégzett ré-
tegfelvétel, horgétiikrozés és klinikai megfigyelés
is igazolt.

Ennck alapjdn primaer gimékéros gyermekek
poliomyelitis elleni védoltasat veszélytelennek tart-
juk.

R EF/ERAT UM

A Gyulai Megyei Korhdz Belgyégydszati Osztdlydnak (féorvos : Hermann Béla dr.) kézleménye

Az antibiotikus kezelés idoszerii kérdései
Irta: HERMANN BELA dr.

A régi antibiotikumokkal (ab.) szerzett tapasz-
talataink allandé béviilése, csaktugy mint 4j ab.-ok
térfoglalasa a gyogyszeriparban megkivanja, hogy
idérél-idére osszefoglaljuk tjabb ismereteinket.
Ilyen oOsszefoglaléo munkak eddig is megjelentek
szakfolyoiratainkban (1, 2, 3, 101). Erre annil is
inkabb sziikség van, mert az egyre ujabb, — kii-
16nb6z6 nevek alatt forgalomba hozott — ab.-ok
tdjékoztatoi gyari érdekbél sokszor tébbet igérnek,
mint amennyire valéjéban képesek és nem mindig
hangsulyozzdk az alkalmazasukkal jaré esetleges
veszélyeket. Nem ritkéan fordul el6, hogy — a rek-
lém hatasdra — betegek egy-egy malunk nehezen
beszerezheté ab.-ért a zugpiacon stlyos pénzaldo-
zetokat hoznak, vagy kulfoldi ismerdseiket mozgo-
sitjdk érte. Pedig a legtobb esetben a rendelkezé-
stinkre all6 ab.-ok koziil ki tudnink véalasztani
azokat, amelyekkel teljes eredményt érhetnénk el,
Magaban a szakirodalomban is sok még az ellent-
mond6é beszamolé. Ez gyakran abbél szarmazik,
hogy egyes szerzok a klinikai, bakteriolégiai és
szeroldgiai metodusokat teljesebben, masok hianyo-
sabban alkalmazzék.

Beszamolénkban a szinte attekinthetetlenné duz-
zadt irodalombol fdleg olyan tjabb kozlésekre tamasz-
kodunk, amelyek egy-egy probléma osszefoglalasat, az
idevenatkozo adatok értékelését tartalmazzak.

Az utébbi években kiilondsen stirtin foglalkoznak
a kdrokozok rezisztenciajaval és az ab.-ok &ltal oko-
zott allergids, toxikus és indirekt mellékhatasokkal.
Gyllnek a tapasztalatok az ab.-mal torténd betegség-
megelozés, az 1j ab.-ok javallatai, a kiegészitt kezelé-
sek és az immunologiai valtozdsok felismerésének te-
riletén is,

. A kovetkezokben egyenként targyaljuk a gya-
korlatban fontosnak bizonyult problémaéakat.

I. Uj antibiotikumok
Miel6tt ezek csoportositdsiara ratérnénk, rovi-
den osszefoglaljuk a régiek antibakterislis spektru-
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mahoz tartozé legfontosabb mikroorganizmuso-

kat (1).

Penicillin: Strepto-, pneumo-, staphylo-, gemococ-
cus, Treponema pallidum, Corynebact., diphtheriae,
Bac. anthracis, Clostridium tetani, welchii és septlicum,
Actinomyces.

Streptomycin: Bact, coli, Klebsiella pneumoniae,
Brucella melitensis, Haemophilus influenzae, pertussis,
Proteus vulgaris, Pseudomonas pyocyanea, Myco-
bact. tbe. .

Tetracylinek, chloramphenicol: Amoeba, Brucella
abortus et suis, Bact. coli, Haemophilus pertussis, Tre-
ponema pallidum és a kov. virus betegségekben bizo-
nyultak hatasosnak: dermatitis herpetiformis, herpes
zoster, parotitis epid, virus pneumonia, lymphogranu-
loma venereum, psittaceosis. trachoma, infecticsus mo-
nonucleosis, valamint a rickettsiosisokban.

Chloramphenicol a felscroltakon kiviil kiilénosen a
Salmonella typhi és a kiilonféle rickettsiosisok ellen
hatasos,

Terramycin a felsoroltakon kiviil a Pseudomonas
pyocyanea, kiilonb6zd anaerobok és kisebb mértékben
Proteus okozta infekcidok esetében hatédsgs; mérsékel-
ten tuberkulosztatikus €s rezisztencia hatraltato hatasa
a tbe. bacilusra kombinalt kezelésben.

Albomycin: Gram positiv coccusok (féleg staphylo-
és pneumococcusok), Bact. coli, Shigelldk.

Neomycin: Klebsiella pneumoniae, Bact. coli, Bro-
teus, Pseudomonas, BEberthelldk, Salmonelldk, Pas-
teurella esoport, Vibrio cholerae, Treponema pallidum.

Erythromycin: Strepto-, pneumo-, staphylococeus,
Coryne-bact. diphtheriae, Haemophilus influenzae, Ba-
cillus subtilis, Vibrio cholerae.

Carbomycin: Gram pozitiv bakteriumok, Rickett-
sidk és magy virusok ellen hatésos. .

Viomycin: Mycobact. tbe.

Polymyzin:- Shigelldk, Pseudomonas pyocyanea,
Bact. coli, Klebsiella pneumoniae,

Bacitracin: Strepto-, staphylo-, pneumo-, meningo-,
gonococeus, . Coryne bact. diphtheriae, gizgangrena-
clostridiumok, Vincent spirochaeta, Treponema palli-
dum és Actinomyceies.

A Kkiilonb6z6 penicillin-fajtak koziil Gjabban a
penicillin-V  (phenoxymethylpenicillin) érdemel kiilon
figyelmet, mert sav-rezisztencidja folytan valtozatlan

mennyiségben athalad a gyomron és jelentés mennyi-




ségben felszivédik, Bér hatisa a legtobb fertézésben
azonos a penicillin G.-vel, staphylococcusok inkébb V-,
streptococcusok pedig a G-penicillinnel szemben érze-
kenyebbek (4). A penicillin hatasat tartésitja a benza-
thine penicillin-G  (,,Bicillin”). 600000, 1200 000 és
2400 000 E.-t tartalmazé fioldkban wvan forgalomban.
Egyetlen befecskendezés 16, 35 ill. 44 mapos magas pe-
nicillin vérszintet biztosit.

Gyartasat megkezdték hazankban is. Elénye, hogy
ritkdn kell megszirni a beteget. Hatranya, hogy kelle-
metlen szovédmény, illetve mellékhatas (allergia stb.)
esetén karos hatasa is sokdig fennall. A peroralis ha-
zali penicillinnel (Oracillin) therapias vérszint csak
nagy adagokkal érheté €l. Megbizhatébb perorilis ada-
golasra a Chininpenicillin drazsé (4X2 szem), amely-
lyel &llandé magas vérszintet lchet biztositani (97).

Az 1j ab.-ok spektruma tobbé-kevésbé meg-
egyezik a régiek valamelyikével. Hatas szempont-
jabol két csoportba sorolhatjuk oket, mégpedig a
penicillinhez ill. az erythromycinhez hasonlé ha-
tastakra (5). p

1. A penicillinhez hasonlé spektrumu ab.-okat pe-
nicillin-rezisztens vagy — tulérzékeny esetekben ad-
jak. Az idesorolhato wancomycin csak iv. adhaté. El6-
nye, hogy baktericid hatasu és hogy ritka vele szem-

-

ben a bakterialis rezisztencia. Sikeresen alkalmaztéik -

:sulyos staphylococcus fertézésekben (6).

Ezzel szemben a mnovobiocin gyorsan rezisztenciat
fejleszt ki. J61 bevalt mas ab.-okkal (penicillin,
erythromyein, tetracyclin) szemben rezisztens staphylo-
.coccus fertGzésekben (7, 8), Proteus és coli okozta
hugyuti fertézésekben (93). Gyakran okoz dermatitist,
de kisebb adagokkal (2)X0,5 g) ez megeldzheté a the-
rapias hatds rovasa nélkil (9). Ennek az ab.-nak van
legmagasabb vérkoncentrécicja.

2. Az erythromycinhez hasonlé hatasa a spiramy-
cin. Hatasossdga azonban joval kisebb (10). F6leg Gram
pozitiv baktériumeck ellen hatésos, kevésbé mykobak-
tériumok és Gram megativ koérokozok ellen.

Az oleandomycin staphylococcus ellenes hatésa al-
litélag kisebb az erythromyecinnél (11), viszont erythro-
myecin rezisztens staphylococcusok egy wvésze érzékeny
vele szemben (12). Bizonyos Ricketsidk, Leptospirdak és
virus fajtak is érzékenyek vele szemben. Nem érzéke-
nyek a Salmonelldk, a Shigelldk és a the. bact. Ke-
véssé érzékeny a coli, Proteus vulgaris és Pseudomo-
‘nas pyocyanea (13, 14).

Hangstulyoznunk kell, hogy ott, ahol penicillin ja-
vallt (érzékeny bact. torzs), f6ltétleniil penicillint alkal-
'mazzunk, Konnyelmi eljards lenne az 1jabb ab.-ok
bevetésével sziikségteleniil meginditani rezisztens tor-
zsek keletkezését és ezaltal valodi sziikség esetén az 1ij
-ab.~okat hatdasossdguktol megfosztani.

A mycosisok ab. kezelése az utdbbi években hatal-
masat fejlédott. Eppen jokor, mert az ab.-ok elterje-
désével megszaporodott mycosisok eddigi kezelése nem
:sok sikert hozott. Tiidémoniliasisban tromalyt inha-
laciéja és per os szedése bizomyult jénak (15).

Us:
184 beteg Staphyloc. aur. 90/,
122 beteg Staphyloc. alb. 33%,
116 beteg B. coli 19%,
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II. A kérokozo rezisztencidja

Ezen azt a tulajdonsagot értjiikk, amikor egy
bizonyos ab.-mal szemben érzékeny fajhoz tartozé
mikroorganizmus szaporodasat az illeté ab. mem
gatolja. A klinikai — in vivo — rezisztencia és a
laboratériumi — in vitro — rezisztencia nem' min-
dig parhuzamos. Sokszor zavarolag hat, hogy a
véaladékbol kitenyésztett mikrorganizmus nem azo-

“nos a tényleges kérokozéval. Ha az igy kitenyész-

tett mikroorganizmus antibiogrammjédt hatarozzuk -
meg valamely ab.-érzékenységi probaval, az ennek
alapjan ,,célzott ab.-kezelés” kénnyen melléje ,16-
het” a tulajdonképpeni korokozonak. Eltekintve
az ilyen latszolagos rezisztenciatol, a helyesen cél-
zott ab.-kezelés is eredménytelen lehet, ha pl. per
os adva, az ab. felszivodasa a gyomor-bél traktus-
bdl nem Kkielégité (hanyas, hasmenés), ha i. m.
alkalmazas esetén hegtomegbe vagy talyogba fecs-
kendezzik (aminek kialakuldsa nem is nagyon
ritka pl. hosszantarté olajos penicillin-ktirdk koz-
ben). Az ab. és a korokozé talalkozasat gatolhatja
utébbinak betokolédasa pl. endocarditis lentéban,
szeptikus gocokban, talyogokban.

Csaknem minden baktériumrél ismeretes, hogy
barmely ab.-mal szemben rezisztenssé valhat. Ki-
vételek a nagyon érzékeny baktériumok: a Gram-
negativ diplococcusok, a pneumococcusok, a beta
haemolysalé streptococcusok és még néhany mas
fajta. A rezisztencia kifejlédése elsdsorban az ‘ab.-
t6l fligg, masodsorban az adagok mnagysagatol.
Gyors rezisztencia fejlédik ki a mnovobiocin-,
oleandomycin- és a streptomycinnel szemben.
Lassan alakul ki a rezisztencia penicillin, tetracye-
lin és chloramphenicol kezelésre (23). A kiilonb6Z6
baktériumok szempontjabdl nézve a reziszlencia
gyakorisagat, a szamos kozlés koziil két hazai |
adatra mutatunk ra: a) 1953-ban skarlatinas bete-
gek torokvaladékabol 150 sireptococcus haemoly-
ticus torzset tenyésztettek ki; mind penicillin-
érzékeny volt (24). b) Kb. ugyanabban az idében
ekcémas betegekbdl izoldlt 615 staphylococous
aureus haemolyticus torzs koziil 36,3% penicillin-
rezisztensnek. bizonyult (19,6% streptomycin-, 0,9%
threomycin-rezisztens) (25).

Koérhazunk mikrobiolégiai laboratoriuma az
elmult két évben a bakteriolégiai vizsgalatra be-
kiildott véladékok tenyésztése és ab.-érzékenység
meghatarozasa eredményeképpen az alabbi érzé-
kenységi értékeket kapta (92).

Pe. Sm. Am. Chl.
169/, 659, 829, 749/, '
23%, 67%, 729/, 739/,

0% 73% 499, 849/,

(Us. = Ultraseptyl, Pec.= Penicillin, Sm. = Streptomycin, Am. = Aureomycin, Chl. = Chlorocid.)

Kiting ab. a fungicidin (Nystatin, Mycostatin)
‘Candida. Geofrichum és Aspengillus-szal szemben valt
be (16, 17, 18). Histoplasmosis, Blastomycosis és Cocci-
dioidomycosis ellen is hatasos (19, 20, 21). Nem érzé-
keny vele szemben az Actinomycosis (22). Mellék-
hatasa gyakorlatilag mincs.

A trichomycin a Trichomonas vaginalist és a Can-
dida albicanst tdmadja meg; egyéb pathogén vagy
-szaprofita csirdt mem. Mellékhatasa ennek sincs.

A figyelemre legméltébb adat a staphylococ-
cus torzsek ritka penicillin-érzékenysége.

A jobbéra vizeletbdl kitenyésztett coli torzsek
patogénné valasaban a hugyutak anatomiai elval-
tozasibol ered6 pangédsnak kell szerepet tulajdo-
nitani.

Az egyre magyobb szdmu ab.-rezisztens sta-
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phylococcus torzsek okozta veszélyekre a kés6b-
biekben még ki fogunk térni.

Sok esetben azért mond cs6dot a megfeleld
spektrumu ab., mert a korokozo rezisztens vele
szemben. A modern gyogykezelés megkivanja,
hogy fert6zések esetében torekedjink a koérokozoé
kimutatdsiara és ab.-érzékenységének meghataro-
zasara., Figyelmet érdemel az a klinikai megfigye-
lés, hogy egyes esetekben az ab. klinikailag hata-
. sos volt, amikor pedig in vitro a baktériumtorzs
rezisztensnek mutatkozott (26). Az ilyen esetek
egy része bizonyara spontan javul (hiszen az ab.-ok
és chemotherapeutikumok korszaka el6tt is gyo-
gyultak meg betegek!). Mas esetekben arrol lehet
sz6, hogy az in vitro érzékenység meghatirozasa-
kor a baktérium rezisztensnek latszik az ab.-mal
szemben, mert jelenlétében tovabb szaporodik; am
pathogén tulajdonsigat elvesztette és igy konnyen
4ldozatdul esik a makroorganizmus védé berende-
zésének. Kimutattak, hogy staphylococcus-kulti-
rakhoz sublethilis ab. mennyiségeket adva: a sza-
porodds megmarad, de egyes pathogen tulajdon-
sagok elveszhetnek (pl. coagulase-, haemolysin-
képzés) (27). Bizonyira nem egyszer el6fordul,
hogy a penicillin in vivo azért oli el az in vitro
rezisztensnek latszé staphylococcusokat, mert ezek
— a bejuttatott penicillin vér- és szoveti szintjé-
hez képest — a szervezetben kis szadmban vannak
jelen; az altaluk termelt penicillinase az ab.-nak
csak egy toredékét bontja le, a tobbi kifejtheti
baktericid hatasat (4).

Biar — mint latjuk — az in vitro és in wivo
eredmények nem mindig egyeznek, mégis az ese-
tek tulnyomé tobbségében parhuzamosan jarnak.
Eppen ezért ismételjiik, hogy sikertelenségek el-
keriilése végett — fert6z6 betegségek esetében
lehetbleg végezziik el a kérokozd kitenyésztését és
ab.-érzékenységének megéllapitasat.

III. Allergids jelenségek

Allergia — kiilondsen penicillinre — nem na-
gyon ritka, Toxicoderma, urtikaria, ekcéma, angio-
neurotikus 6déma, conjunctivitis, hydrops genus;
szérumbetegség, anafilaxids sokk, tilidéasthma,
periangiitis nodosa a leggyakoribb megnyilvianula-
sok (28, 29). Gyakrabban taldlkozunk e képekkel
azokon, akiknek valamilyen allergids betegségiik
amugy is van. Kiilonosen évakodni kell penicillin
alkalmazasatél olyan munkdsoknal, akik penicil-
lint el6allit6 tizemben dolgoznak (30).

. Ab. i. v. befecskendezése el6tt tandcsos ic. pro-
bat végezni esetleges tulérzékenység felismerésére.
Ott, ahol korabbi tapasztalatunk szerint egyszer
maéar kivaltédott penicillintél anafilaxids reakeio,
feltétleniil mell6zziik a penicillint. Ha penicillin-
allergia esetén — valamely okbél — nem kertilhet-
juk el annak ujabb befecskendezését, adjunk elétte
adrenalint és ic. antihistaminicumot; ismételjik
meg ezeket a penicillin befecskendezéssel egyide-
jlien és utana 6 oranként, 3—4 napon Kkeresztiil
(31). Kifejlédott sulyos allergias folyamatokban
altalaban raszorolunk ACTH, ill. cortison adaséra.
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IV. Toxikus mellékhatdsok

Az ab.-ok alkalmazasakor szokdas megfeled-
kezni ' arrél; hogy nemcsak a mikro-, hanem a
makroorganizmus sejtjeinek a novekedésére is van
hatésuk, Minél szélesebb spektrumu az ab., annél
jobban kozeliti meg a protoplazma mérget. Leg-
karosabbak a tetracyclinek, kevésbé a chloramphe-
nicol, polymyxin B, még kevésbé a streptomycin,
legkevésbé a penicillin. Gyorsabban oszlé sejtek
sebezhetébbek, Ujsziilotteken — kiilonosen kora-
sziilotteken — helyi karosodést is (renyhe fekély-
képzodeést sc. oxytetracyclin infuzié helyén) meg-
figyeltek (32). A penicillin és a streptomycin nagy
adagban neurotoxikus, a tetracyclinek hepatotoxi-
kusok, a chloramphenicol a haemopoetikus rend-
szert karosithatja; i. v. aureomycin vagy terramy-
cin utan haldlos kollapszusok is el6fordultak (33,
34, 35, 36, 37, 38).

V. Indirekt mellékhatdsok

A legnagyobb érdeklédésre az tun. indirekt
mellékhatdsok szdmithatnak. Ezeknek a problé-
maja szorosan kapcsolodik a bakteridlis reziszten-
cia kérdéséhez. A széles spektrumu ab.-ok alkal-
mazéasa olykor veszélyes, s6t haldlos kovetkezmé-
nyekkel is fenyeget. Klinikailag a moniliasis kii-
16nbo6z6 lokalizaciéi (pl. 1égz6, emésztd traktus),
coli, staphylococcus, pseudomonas, proteus okozta
enterocolitisek a leggyakrabban leirt indirekt ar-
talmak (39, 40, 41, 42, 89, 90).

A hasmenés tlinettana széles hatarok kozott
mozog: néhanyszori konnytd, lagy székiritéstol
egészen a nydkos, alhartyas, tizpercenkénti kinzo
tenezmussal jaré székiritéséig.

Hogy a kovetkezményes hasmenés milyen gyakori
és sulyos lehet, arra alljon itt egy adat: 58 Terramy-
cin-kezelt beteg koziil 13 sulyos hasmenést kapott,
amibe 3-an belehaltak (43). Szerencsére ezen megdob-
bentd kozlés mellett vannak sokkal kedvezdbbek is.
Egy 113 fert6z6 beteg tetracyclin-kezelésérél irt be-
szamol6 egyetlen egy stlyos komplikéciorsl (staphylo-
coccus okozta choleriform syndroma) tesz emlitést;
néhany esetben émelygés, szajnyalkahartyagyulladas
fordult el6 (87). )

A mellékhatasok létrejottében bakteriologiai
részrél az dontd, hogy a szélesspektrumu ab.-ok
nem csak a korokozo szaporodasat csokkentik, ha-
nem pl. a bélfléra fiziolégids milkodést Kkifejtd
egyes mikroorganizmusait is megolik. Ezaltal meg-
bomlik a bélfléra korabbi biologiai egyenstlya, az
ab.-okra nem érzékeny torzsek felszaporodnak és
pathogenekké wvalnak (44, 45). Jelent6sége van a
B-vitamin komplexumot termel6 bélbaktériumok
pusztuldsanak azaltal is, hogy a maés szaprofitik
életben maradasdhoz sziikséges B-vitaminok ter-
melése megsziinvén, azok is elpusztulnak és ezzel
tovabb rontjak a bélfléra biolégiai egyensulyat.
Ehhez jarul még az az tjabb észlelet, hogy egyes
virusok okozta betegségek (influenza, hiilés, angina
herpetica, poliomyelitis, kanyar6, mumpsz) lassab-
ban gyogyulnak ab. szedése mellett. In vitro ki-
mutattak, hogy az Oidium albicans chlortetracyc-
linnel jobban szaporodik (46). A legfontosabb a re-
zisztenssé valt staphylococcusok szerepe. Ezek —



a széles korben alkalmazott ab.-ok hatdsara — na-
gyon elterjedtek, Kedvenc lakéhelyiik az orrszar-
nyak belsé oldala, ritkdbban a bérfeliilet, ruhak,
gyapjutakarék. De a levegbében is — kiilondsen
kortermekben, miitékben — fellelheték (47). To-
vabbi gyakori tarolohelyeik furunkulusok, folli-
culitisek, panariciumok, hordeolumok, izzadsag-
mirigy-talyogok. A rezisztens staphylococcus au-
reusok, mint szuperinfekeid, a vele szemben véd-
telen szervezetben pathogénné vilva, a legsulyo-
sabb szévédményeket okozhatjik. Szinte a Sem-
melweiss el6tti idék korhazi fertézéseinek réme
fenyeget itt. Ennek elharitdsdra nem elég az ab.-ok
therapias hatasdban bizni. Szigortian meg kell tar-
tani az asepsis szabalyait. Sebészeti osztdlyokon —
kiilonosen, ha koértermi fertézés gyanuja felme-
riilt — orrvéaladék vizsgalattal fel kell kutatni a
coccus hordozokat és a pyogen fertézést mutato
orvosokkal, apolokkal egylitt szanalésukig tavol
kell tartani 6ket az osztalytol. A hasmenés jelent-
. kezésekor természetesen azonnal be kell sziintetni
az ab. adasat és haladéktalanul — még az anti-
biogram elkészilte el6tt! — erythromyeint kell
adni, 24 oras késlekedés a beteg életébe kertilhet.

VI. Megel6zés

Mitét utani szovéodmények megelézésének jel-
szavéval egyes sebészek miitét el6tt és utan rutin-
szerlien ab.-okkal drasztjdk el a szervezetet. Az
ilyen ,radikalis” orvosok nem gondoljak végig,
hogy betegeiket indokolatlanul teszik ki az ab.-ok
szamos lehetséges karos hatasanak. Hogy ez meny-
nyire igy van, mutatja egy csaknem 500 gyomor-
csonkoldsrol szolé beszamols. A betegeknek kb. a
fele ,,megel6z6” ab.-kezelésben részestlt. Kozottuk
tobb volt a miitét utdni szévédmény, mint azok
kozott akik mem kaptak ab.-ot (48). Mig azonban
aszeptikus miitétek esetében indokolatlan kockazat
a profilaktikus ab. adagolasa, fert6zott teriileten
torténé miitéteknél — pl. az urogenitalis rendszer-
ben vagy szivmiéteknél myocarditlis utan — val-
lalni kell ezt a kockézatot. Goc szandlasakor is
helyes ab.-ot adni (23). Ebben a vonatkozasban
tanulsdgos, hogy endocarditis lenta az esetek
65%-4ban sebészeti beavatkozds vagy foghuzis
utdn keletkezik (49). Két vagy tobb fog huzasakor
83,9%-ban kovetkezett be bakteriaemia. Arra int
ez az adat, hogy egyszerre csak kevés fogat tana-
csos kihtuzni — lehetéleg kis erdszakkal; kivanatos
a foghusnak helyi kezelése (penicillin - bacitracin-
nal); az extrakei6 el6tt 1 érdval adjunk parentera-
lisan penicillint.

Vastagbélmiitétek el6tt elényodsen alkalmazzak
az ab.-okat. De tartézkodni kell a széles spektrumi
szerekt§l a veszélyes toxikus és indirekt mellék-
hatasok miatt. Jol bevélt a nehezen oldodo, lassan
felszivéd6é neomycin és — hasonlé tulajdonsagu —
sulfonamidok kombindlt peroralis alkalmazisa. A
neomycin elényét itt még az is fokozza, hogy a
coli, staphylococecus, proteus, pseudomonas, typhus,
enterococcus és Salmonella torzsek is érzékenyek
vele szemben. A neomycin + sulfonamiddal tortént
vastagbél-elokészités a haldlozast egy intézetben
17%-rél 5%-ra csokkentette le (50). Hasonloképpen
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bevalt a bélsebészetben a miitét el6tti napon el-
kezdett neomycin + erythromycin (vagy bacitra-
cin) egylittes adasa is.

Rendkiviili horderejii feladat a reumés 14z és
a heveny vesegyulladds megel6zése. Minthogy az
A csoportu beta haemolyticus streptococcus okozta
torokgyulladdsoknak mintegy 3%-abél reumas laz
szarmazik, Osszefligg e probléma a torokgyulladéas
ab.-kezelésével. Sokan minden torokgyulladas pe-
nicillin-kezelésének foltétlen hivei. Ezek torokgyul-
laddsban azonnal penicillint adnak mindaddig, amig
a torokvaladék bakteriologiai és ab.-érzékenységi
vizsgélata meg nem torténik (51, 52). Pozitiv lelet
esetén kivanatos legaldbb tiz napig adni az ab.-ol.
Penicillin-kezelés utdn sokkal ritkdbban tenyészt-
hetd ki streptococcus 'a torokgyulladason atesettek
garatvaladékabdl, mint aureomycin adésa utan
(94). Eppen ezért a penicillint elényben kell része-
siteni a profilaxis eredményessége érdekében.

Ujabban sokat igéré eljaras tartés hatdsd penicil-
lin addsa. Amerikai szerzék 96 reumas lazon Aatesett
gyermeket 14 hénapig kezeltek 4 hetenként adott
1200 000 E dibenzylaethylendiamin dipenicillin G-vel.
Egy esetben sem volt klinikailag a reumas laz vissza-
térése észlelhetd (95). A penicillin-kezelés célszer(isé-
gét j6l mutatja egy masik amerikai beszamolé is. Egy
kozosségben a heveny streptococcus eredetli torok-
gyulladasban megbetegedett 2346 fiatalember felét
depot penicillinnel kezelték, masik felét e nélkiil. Mig
az elsd csoportban mindossze ketten betegedtek meg
reumas lazban, a mésodikban huszonnyolcan (53). Egy
londoni — iskolas gyermekekre vonatkoz6 — kozlés
szerint, sporadikus — streptococcus okozta — torok-
gyulladds utdn ott 0,1%-ban lép fel reumas laz, epi-
demia idején azonban szamuk 109,-ig is emelkedhe-
tik (54).

A profilaxis sziikségessége nemcsak a torok-
valadék bakteriolégiai leletétél, hanem az egyén
koratol, taplaltsagatol, az évszaktol, amelyben a
megbetegedés torténik, sét foldrajzi tényezéktdl is
fiigg. A szervezet immunbiolégiai tényezbinek ked-
vezd alakulasdt, az éghajlat hatdsara, mutatja egy
floridai adat. Azt talalték itt, hogy bar iskolds kor-
ban a torokvaladékbo6l gyakran tenyésztheté ki
A-csoportu beta haemolyticus streptococcus és ezek
felében a szérum antistreptolysin 0 titere jelentd-
sen emelkedett is, egyetlenegy reumas lazas meg-
betegedés sem fordult el6. Pedig a kovetkezményes
megbetegedés 3%-os atlaga alapjan 212 reumés l4a-
zas meghetegedésnek kellett volna lennie (55).

Igen fontos a mindennapi gyakorlatban mar

| klinikai tiinetek alapjdn osztdlyozni a gyermekek

torokgyulladasat. Ha hidegrazassal, lazzal, émely-
géssel, hanyingerrel, f6fdjassal, a 'nyaki mirigyek
duzzanataval jar: valészintleg streptococcus ere-
detli. Ha kohogés, rekedtség, gyakori tlisszentés ki-
séri: mem valoszinl a streptococcus eredet.
Nyilvanvaloan leginkabb jogosult a fogékony
korban levék (kb. a 18-ik életévig) streptococcus
credefiinek latszo torokgyulladasat kezelni penicil-
linnel. Kétszeresen indokolt ez, ha a gyermekek
kordbban mar atestek reumés lazon. Sokan azt
ajanljak, hogy minden reumds lazon étesett gyer-
meket a pubertds korig, de legaldbb is &t évig
szezononként profilaktikus ab.-kezelésben része-
sitstink. Fel kell meriilnie benniink a kérdésnek,
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vajon ilyenfajta kezeléssel nem prolongiljuk-e a
fogékonysag idejét. Erre valaszt a tovabbi tapasz-
talatok fognak esak nyujthatni. A szérvanyos aller-
gids, toxikus és indirekt mellékhatdsok kockazata
a profilaktikus ab.-kezelések alatt minden esetre
lényegesen kisebb jelent6ségli, mint a reumds re-
cidivak veszélye.

Foltétlentil meg kell valdsitanunk, hogy ose-
csemé- és napkozi otthonokban, iskoldkban, ka-
szarnydkban, tomegszalldsokon minden lazas torok-
gyulladasban — lehetSleg azonnal — adjunk peni-
cillint. Ha mégis fellépne a hazi epidémia, minden-
kinek — de kivaltképpen a reumis el6zménnyel
rendelkezoknek — tandcsos penicillint adni: 10
napig 1000000 E-t naponta.

Ugy gondoljuk, egyéb vonatkozdsban még nem
foglalhatunk el végleges 4lldspontot a reumas laz
és a nephritis penicillin-preventiojat illetéleg.
Ehhez tovabbi hazai tapasztalatra van még sziikség.

VII. Antibiotikumok kombindcidja

Az utébbi 2—3 évben rengeteg olyan készitményt
hoztak forgalomba, amelyek — kiilonb6z6 aranyban
— két vagy tobb ab.-ot tartalmaznak. A kombina-
ciok alkalmazasanak elméleti alapja: 1. Egy bakté-
rium azonos életfolyamatat kiilonbozé ab.-ok is ga-
tolhatjak (pl. penicillin és bacitracin hatasa strepto-
coccusra (96); vagy éppen kilonbozé mukodéseket
tdmadnak meg a kiilonb6z6 ab.-ok (példa ra a tet-
racyclin és chloramphenicol hatdsa brucellosisra).
Ezen kozvetlen szinergizmus mellett valészin(
kozvetett szinergizmus is (pl. penicillin és strepto-
mycin kombinaciéja endocarditis lentdban; a
streptomycin fokozza a szervezet védéanyagterme-
lését) (57). 2. A valbszinliségszamitas szerint két
vagy tobb ab. addsakor a rezisztens torzs kialaku-
ldsa nem Osszeaddsszerien, hanem hatvényozottan
csokken (pl. ha az egyik ab.-ra 10°® szamu bakté-
riunmbdl egy lenne rezisztens, a masik ab.-ra pedig
101° szamu bakiériumbol valna egy rezisztenssé, a
kétféle ab. kombinAldsdra mem 1061019, hanem
a kettd szorzata, vagyis 1016 bakiérium koziil buk-
kanna csak fel egyetlen rezisztens baktérium.
3. Két vagy tobb fajta korokozé egyideji hatasa,
ha ezek nem tartoznak egyetlen ab. spektrumi-
hoz.

Sok szerz6 megegyezik a kombinilt ab.-keze-
lés javallataiban. Klinikailag: 1. Igen sulyos fer-
tozés kezdeti kezelési szakdban a kdroki diagnozis
és az ab.-érzékenység megallapitasaig. 2. Kevert
fert6zésekben, ha egyetlen ab.-mal nem befolya-
solhatok. 3. Hosszantarténak igérkezd folyamatok-
ban a rezisztencia megel6zésére és fertézés valto-
das elkertiilésére (58, 23, 59). Méasok tartézkodéb-
bak a kombinalt kezeléssel szemben és ramutatnak
arra, hogy az csdbit hatastalan adagok alkalmaza-
sdra, nem sziinteti meg a baktérium rezisztencia-
janak kifejlédését, csupan késlelteti azt és véglil
megsokszorozza az allergids, toxikus és indirekt
mellékhatdsok valoszintiségét (60, 33, 61).

Megemlitjiikk még, hogy egyes kozlések szerint
bizonyos ab.-ok antagonista hatdstiak (pl. penicil-
lin és tetracyclin; penicillin és erythromyecin)
(62, 63).
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Az ab.-okat kombindlt kezelés szempontjabol
in vitro hatasuk alapjan egyesek két csoportba
soroljak (33):

a) penicillin—streptomycin—bacitracin—neo-
mycin.

b) Aureomycin — terramycin — chlorampheni-
col — erythromycin — sulfonamid.

Az a csoport tagjai egyiitt adva szinergistak
vagy indifferensek de sohasem antagonistik.

A b csoport tagjai sohasem szinergistik vagy
antagonistdk, de gyakran addicionalédnak.

Az a és b csoport tagjai kombindciéban anta-
gonistdk, ha a korokozdé a-ra érzékeny; szinergis-
tak azonban, ha a-ra nemj érzékeny.

Miasok ugyanecsak in vitro kisérletek alapjan
ezen csoportositdst merevnek talaltak és kimutat-
tak, hogy a kombindlt ab.-hatds a koncentraciok-
t6l fliggéen lehet szinergista, additiv vagy antago-
nista — béarmely koncentrécio esetén is (99).

A zavart csak fokozza, hogy a bakteriolégiai
hatas-Osszegez6dés és hatvanyozodas, illetéleg an-
tagonizmus nem. mindig érvényes az €l6, a fertd-
zés folytan kiilonbdz6 immunbiologiai fazisban
lev6 beteg emberre.

Nyomatékosan fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy amennyiben — fenti indikaciékra tamasz-
kodva — egynél tobb ab.-ot adunk, a bakteridlis
rezisztencia megel6zése végett mindegyiknek tel-
jes adagjat nyuajtsuk.

VIII. Kiegészité6 gyégyeljardsok

Sokszor j6l bevalik — kiilonosen heveny ese-
tekben — penicillin és sulfonamid egytittes alkal-
mazasa (64). Lattuk, hogy vastagbélmitétek el6tt
is célszeri rosszul felszivodd sulfamidok kombiné-
lasa neomycinnel (33). Chlortetracyclin és sulfa-
diazin egylittes alkalmazasa is jol bevalt in vitro
és in vivo (65).

Az ACTH vagy a cortison egylittes adasa ab.-
mal terjedében van (66, 92, 68, 102, 103, 104, 105).
Kiilonosen kollapszussal jaré fulmindns fertézések-
ben — els6sorban csecsemoéknél — életmentd lehet.
Csokkentik a toxaemiat, gyulladascsokkentsé hata-
suk megelézi sulyos szovodmények fellépését (pl.
spinalis block bakterialis meningitiszben, Ossze-
névések peritonitiszben, tenzié fokozodas a csont-
ban osteomyelitisben stb.) (69). Néhany napig a
szokédsos adagolasban myujtva nem kell tartanunk
a fagocitozis és az ellenanyagtermelés gatlasatol,
valamint anyageserezavaroktél (70).

Nagy figyelmet érdemel a fulminansan lezajlé
un. azsiai influenza pneumoniis szévédményének
cortison- (prednison-) kezelése. A kozolt - haldlos
végzédésii esetek tobbségében post mortem ,sta-
phylococcus aureust tenyésztettek ki. Chilei szer-
z6k ismerték fel, hogy a reménytelennek latszé
esetekben is — ab.-ok, analepticumok, oxygen és
szivstimuldnsok egyidejd alkalmazisa mellett —
napi 100 mg cortisonnak dramai hatdsa van (100).
Mig enélkiil postinfluenzéds pneumonids betegeik
22%-at elvesztették, alkalmazésa ota haldlozasuk
nem volt. Kozlésliket szamosan megerdsitették.



Ugy gondoljuk, helyesebb cortisont vagy cortison
-+ ACTH-t egyiitt adni, mint utébbit énmagaban, mert
a mellékvese-kéreg miikodése éppen a fert6zés hata-
sara kimeriilében lehet és igy célszerlibb a relativ
elégtelenségrol szubsztituciéval gondoskodni. Has-
tifuszban cortison ab. nélkiil 70%,-ban j6l és prompt
hatott; hatasa kedvez6bb volt, mint ACTH-é (71). El-
gondolkoztaté az a kisérletsorozat, amelyben strepto-
coccussal fert6zott egereket a cortisonnal egyiitt adott
penicillin meggyogyitotta, a cortisonnal kombinalt
tetnacyclin azonban nem. Koézvetleniil azt bizonyitjak
ezek a kisérletek, hogy a tetracyclin-hatishoz a szer-
vezet védekezo erbire sziikség van (72). A cortisonnak
fertézésekben torténé felhasznalasakor pedig — véle-
meénylink szerint — arra int, hogy bakteriosztatikus
ab.-ok alkalmazasakor tartézkodék legylink hossza-
sabb cortison-kezeléssel szemben. Tamogatja allasfog-
lalasunkat az az észlelet, hogy hastifusz tetracyclin +
cortison kezelésekor sok a szovédmény (szepszis, per-
forécid, recidiva) (73).

Az emlitetteken kiviil tovdbbra is széleskor( alkal-
mazast érdemelnek — Kkiilondsen csecsemoékorban,
amikor az ellenanyagtermelés vontatottabb és alacso-
nyabb szint(i (74) — az antiszérumok, friss vértransz-
fiziék és a gammaglobulin injekcidk.

Lokalis szeptikus bantalmakban az ab.-okkal
szemben fennalld védosanc attorésére bevaltak az
antikoaguléansok (heparin-, dikumarol-készitmények),
valamint a diffuziét elésegité hyaluronidase, strepto-
kinase, dornase. Toxikus dallapotokban Aatsegithet a
krizisen a hybernotherapia és chlorpromazin adasa
(66). -

Egyesek szerint INH kedvez6 hatédsunak mutat-
kozott hastifusz kezelésében. Hatasit a diencephalon-
hypophysis kézpont izgatasaval érné el. Ajanlatos
kombinélni chloramphenicollal (75). Heveny brucello-
sishan tetracyclin - streptomycin igen jol bevalt, de
idiilt esetekben sokszor cs6dot mond; ilyenkor ki kell
egésziteni a therapidt Co-, Cu-, Mn-készitményekkel,
vagy vakcina-kezeléssel (76, 77, 78).

IX. Immunologiai vdltozdsok

Az ab.-ok hasznilata megvaltoztatta a fert6z6
betegségek lefolyasat. Nemesak abban az értelem-
ben, hogy a legtobb bakteridlis fertézés lazas sza-
kat megroviditette, a betegség gyégyulasat — az
esetek magy részében — meggyorsitotta, hanem
— szerencsére ritkan — azzal a kovetkezmény-
nyel is jart, hogy fert6zés-valtozast idéz el6 (sta-
phylococcus, proteus, pseudomonas enteritis, moni-
liasis). Mig ez utébbi — mint lattuk — a széles
sugari ab.-oknak magédra a baktériumflérara ki-
fejtett direkt hatdasdnak a kovetkezményei, addig
a mindennapi gyakorlatban szép szammal taldlko-
zunk ab.-oknak a RES-re indirekte gyakorolt hata-
sanak eredményeivel is. A betegség kezdetén adott
ab.-ok a koérokozok gyors kipusztitasaval lerévidi-
tik az aktiv immunizdldas és mindenfajta ellen-
anyagtermelés idejét. Ennek a recidivak gyakoribb
fellépése a kovetkezménye (79, 80, 81). Az anti-
toxikus immunitds gatldsa sziikségessé teszi, hogy
komolyan foglalkozzunk — az ab.-kezelés ellenére
is — a megbetegedés alatti aktiv immunizalas kér-
désével (82). A penicillinrél allatkisérletekben ki-
mutattdk, hogy kozvetlenil gatolja a gamma-
globulin termelését (83).

Figyelmet érdemel az a tapasztalat is, hogy korin
kezdve hastifusz kezelését chloramphenicollal, ala-
csony marad az agglutinaciés index (91). A Widal-
reakeiditol ezért csak folyamatos kdérokozé-liritéskor
varhatunk magas titereket (84). Ezzel tefmészetesen

erdsen besz(ikiilt e préba diagnosztikus hasznalhaté-
saga. Fel kell hivhunk e helyiitt a figyelmet azokra az
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esetekre, amikor hastifusz chloramphenicol-kezelése
alatt a laz recidival. Nem feltétleniil tifusz recidiva-
rél van szé ilyenkor, hanem — egyebek kozott — az
ab. hatésara eltolodott bélfléra, ill. staphylococcus
szuperinfekei6 is okozhatja a lazat. Miutan a Widal-
rea’}'{ciéra ilyenkor nem tamaszkodhatunk, egyéb labo-
ratériumi vizsgalatok (haemocultura, székbakteriolé-
gia, vérkép stb.) és a klinikai kép hatérozzik meg az
egymasiol nagyon is Kkiilénbozo gyogyszeres kezelést.

X. Therapids elvek

Minden ab. alkalmazdsa el6tt mérlegelniink
kell, hogy indokolt-e adasa. Léazas vagy hurutos
dllapot 6nmagdban nem igényel ab.-ot. Nem az
teszi a modern orvost, hogy minden tisztdzatlan
ldzas allapotban, vagy éppen hiiléses betegség-
ben antibiotikumot rendel. Ezzel ecsak azt arulja
el, hogy nem ismeri a vele jaré veszélyeket. Ne
szégyeljink antipyreticumokat és expectordnsokat
tovabbra is rendelni.

Ab.-ok manapsag csak olyan bakteridlis meg-
betegedésekben indokoltak, amelyek méasként nem
befolyasolhatok. Lehetdleg célzott kezelést végez-
zink (bakteriologiai és érzékenységi vizsgilatok
alapjan), de ne feledjiik el, hogy nem mindig a
tényleges korokozot sikertilt kitenyészteni, maskor
meg éppen nem tudunk pathogén baktériumot ki-
mutatni. A klinikai kép alapjan megkezdett, ill.
alkalmazott ab.-kezelés ilyenkor is lehet eredmé-
nyes (8d).

Maig is a penicillin bizonyult a legmegbizha-
t6bb ab.-nak. Penicillin-érzékeny baktériumferto-
zés esetén ezt kell haszndlnunk. Csakis rezisztencia |
kialakulasakor adjunk erythrocymint vagy egyéb
hatdsos ab.-ot. Maskiilonben az alkalmazott ab.-ra
sziikségteleniil rezisztens torzseket termeliink ki.

Intrathekdlis alkalmazaskor a penicillin adagja
ne haladja meg a 40 000 E-t (csecsemdnél a 10 000
E-t), a streptomyciné pedig az 50 mg-ot (csecsemd-
nél a 10 mg-ot) (86).

Tetracyclineket B-vitamin-komplex készitmé-
nyekkel egylitt kell szedetni, hogy megel6zziikk a
bél bakteridlis flérdjanak nemkivanatos eltoloda-
sat. Profilaktikusan yoghurtot, vagy mas lakto-
bacilus-készitményeket is adhatunk egyidejtileg.

Kivanatos lenne, ha mas ab.-okra rezisztens
fert6zések kezelésére rendelkezésiinkre dllna eryth-
romycin. Meg kell itt mindjart jegyeznunk, hogy
tandcsos lenne csakis gydégyintézetele rendelkezé-
sére bocsatani a therapids indikdcio kotelezé be-
tartdsaval, hogy elejét vegylik erythromyein-
rezisztens torzsek kialakulasanak. Ilyen esetekben
kival6 eredményekrél szamoltak be (88).

Ne adjuk sematikusan a gyari kombindciokat.
A j6 orvos eddig sem mondott le a magisztrilis
vény irdsarol, a jovoben is fenntartja magénak a
jogot, hogy ne reklamozott gyogyszer-kombindcidk
postdsa, hanem tudoményanak mitivelGje legyen.
Emlékeztetiink egy régi irodalmi adatra az indi-
kéciéo mélkiili kombindlt kezelésben: meningitis
pneumococcica penicillin és chlortetracyclin kom-
binalt kezelésére esupan 21%-ban gydgyult, mig
egyediil penicillinre 70%-ban! (106.)

Az el6adottakban féleg azokra a koriilmények-
re vilagitottunk ra, amelyek fenyegeté arnyékként
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kisérik az ab.-okkal valé kezelést. Nem szoltunk
azokrél a ragyogé sikerekrsl, amelyeket naprél-
napra valamennyien tapasztalunk a fertézéseks le-
kiizdésében. A szérvinyosan el6fordulé kellemet-
len, illet6leg sulyos mellékhatdsok azonban mit
sem valtoztatnak azon a tényen, hogy az ab.-ok
hatalmas fegyverekkel gazdagitottdk a gyogyitds
arzenaljat.

Az, ami masfél éviized el6tt még csak abrand
volt, hogy minden fert6zésnek meglesz a specifikus
€llenszere, ma mar redlis lehetéségnek tilinik.

Mégis — mint lattuk — béven adédnak prob-
lémék, amiket nem szabad lebecsiilni. Mindenki
tudja, hogy a rtg.-sugar pusztitja a daganatsejte-

T H ECRIA RPISA 'S

ket, De vajon ez elég ahhoz, hogy minden orvos
sugér-therapeuta legyen? Nyilvanvalé, hogy nem
elég. Meg kell tanulnia a rtg.-orvosnak, mikor mi-
lyen sugarmennyiséget adjon, hogyan ossza el azt
id6ben, hogyan védje ki a mellékhatasokat, és
végil — de nem wutolsé sorban — minden esetben
az egyén ismétell wvizsgalataval az individualis
adagolast. Ugyanigy kell tekinteniink az ab.-okra:
ismerni kell 6ket, az alkalmazds javallatait, opti-
malis adagjaikat, de a mellékhatisokat is, hogy
sikerrel alkalmazuk o&ket és a: gyogyitds igénye
mellett hivek maradhassunk a mil nocere elvéhez.

Irodalmat az érdeklédéknek készséggel rendelke-
zésiikre bocsatja a szerzd.

KaG i iZ L. E M E.NY

A Torino-i Tudomdnyegyetem Altaldnos Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Achille Mario Doglictti dr. egyet. tandr)
és a Torino-i Anaesthesiologus Szakorvosképesito Iskola (vezetd : Enrico Ciccatto dr. egyet. m. tandr) kizleménye

Klinikai tapasztalatok curara-szerii anyag alkalmazasaval
a tetanus-betegség gyogykezelésében

Irta;: ENRICO CIOCATTO dr.

A kiilonboz6 orszagokban bevezetett megels-
zés és tomeges védooltasok lényegesen csokkentet-
ték a tetanus el6forduldsdt az egész vilagon. En-
nek ellenére a haldlozdsi ardny még mindig igen
magas és egyes statisztikak szerint ma is eléri az
50—80%-ot [Magyarorsziagon 41,8% (Mincsev)].

Kétségtelen, hogy a gyogyitds legerélyesebb és
leghatasosabb eszkoze a szérum, melynek adagola-
sat a leheté leggyorsabban kell megkezdeni és
nagy adagokat kell adni. Jelentés az antibiotiku-
mok szerepe is (Penieillin, Terramycin), minthogy
hatriltatjak a tetanus-bacillusok szaporodasat és
akadalyozzdk a tarsfertézéseket. Szemben e két ok-
vetleniil hatdsos eszkozzel, még bizonytalanok az
eredmények a Boschi-féle suboccipitalis-punctios-,
valamint a Cortison-kezeléssel.

A tuneti kezelés sordn szamos gyogyszer ke-
rilt mar alkalmazasra. A legfontosabbak koziil
megemlitjiik a kulonféle anaestheticumokat, anal-
gesicumokat, sedativumokat, spasmolyticumokat
(aether, nitrogenoxydul, novocain, barbituratok,
opium-derivatumok, magnesiumsulfat, chloralhyd-
rat, brom-készitmények stb.), és az elmult években
ismételten alkalmazasra kertilt curarat.

A legutolsé idékben, néhany esettel kapesolat-
ban, koézoltek j6 eredményeket a phenothiazin-
készitmények alkalmazdsarél, de a végleges véle-
mény nyilvanitisara nézve a szerzék fenntartot-
tak, maguknak a jogot.

Ami a curara alkalmazasat illeti tetanus beteg-
séggel kapecsolatban, megemlitjiik, hogy mar 1858-
b6l vannak vonatkozé feljegyzések. Spencer és
Welles kisérletezett a készitménnyel, természetesen

* A budapesti ‘Orvostudoményi Egyetem IV. sz.

Sebészeti klinikajarsl (igazgatd: Kudasz Jozsef dr.
egyet. tandr), mint vendég.
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csak empirikus modon, hiszen 100 évvel ezel6tt
vajmi kevés tudomanyos adattal rendelkeztek e
gyogyszerrel kapcsolatban. A curara alkalmazdsa
az utolsé években méar szélesebb teriileteken ter-
jedt el s mind a pachy-, mind a leptocurardkkal
szereztek értékes tapasztalatokat (d-tubocurarin,
sincurarin ill. succinylchlorid).

Csak teoretikusan kovetkeztetve, azt kellene
allitanunk, hogy a tetanus-betegség gyégyitdsaban
a curara-hatasu gyogyszerek alkalmazésa abszoldt
indikalt. Az indikacié alapjat az a tény képezné,
hogy ezek az anyagok hatasukat kétféle médon fej-
tik ki: vagy a neuromuscularis végzédések ingerlé-
kenységének kiiszobét emelik fel, valtozatlanul
hagyva az acetylcholin-termelést (tubocurarin és
sincurarin) vagy a meuromuscularis végzddéseket
depolarizaljak (succinylchlorid). Mindkét esetben
izomrelaxatio kovetkezik be. Gyakorlati szempont-
b6l azonban van olyan kortilmény is, mely ellene
sz6] ezen anyagok alkalmazasanak: Igy pl. az, hogy
nem Aallapithaté meg elére, hogy mekkora adag
curara lesz sziikséges a tetanusos merevség eler-
nyesztéséhez, anélkiil, hogy légzésbénulas kovet-
kezzék be.

Ha curara alkalmazasa folytan a beteg apnoe-
allapotaba kertiil, tracheotomiaval vagy anélkiil
trachealis intubatiét kell végezni és a beteget mes-
terségesen lélegeztetni. A mesterséges lélegeztetés
mellett, az intratrachealis tubus levezetése szinte
elengedhetetlen ilyen betegek kezelésekor, a nagy
mennyiségli valadék eltavolitasa érdekében is,
mely részben ott helyben, részben a pharynxban
kivalasztédva kertil a tracheobronchialis rend-
szerbe, részben a gyomorbol regurgitdlodik oda. A
légzdrendszer atjarhatésaganak biztositasa céljabél
tehat okvetleniil sziikséges a secretum eltavolitdsa.



Majdnem ilyen jelentés a tracheotomia elveg-
zése is. Tudvalevs, hogy az orotrachealis tubus
bennhagyédsa, esetleg napokon keresztiil is, igen
sulyos szovédményeket okozhat a fels6 légutak
igen érzékeny nyalkahartydjan. Tracheolomia keé-
szitésével a tubus ezen keresztiil vezethetd le s a
szovédmények lehelGsége lényegesen -csokken.
Intratrachealis tubus alkalmazisarél, tetanussal
kapesolatban, hazankban Keszler szamolt be.

A tetanusos betegek gyodgykezelésekor mind-
ezen korilmények szem el6tt tartasa donté fontos-
ségu, hiszen ismeretes, hogy a betegek nagy szaza-
lékban halnak meg anoxia, pulmonalis oedema
vagy atelectasia kovetkeztében. Nem hallgathatjuk
el azonban, hogy a curara-készitmények alkalma-
zasa komoly felkésziiltséget, felszerelést és meg-
feleléen képzett személyzetet is kovetel, amivel
Magyarorszagon ma még csak néhany klinikank és
egyes nagyobb korhdzunk rendelkezik. Emellett
egyetértlink Cole és Knott véleményével, mely
szerint ma még nem rendelkeziink olyan curara-
készitménnyel, melynek gorecsoldd és. relaxatiot
okozo, illetve apnoe-t el6idézé adagja kozott elég
széles hatarok lennének.

A felvetett kérdés, a tetanusos betegek gyogy-
kezelése szempontjabdl igen nagy segitséget jelen-
tett az elmult években, gyogyszerismereteink gya-
- rapodasa az un. glycerin-aetherekkel, melyek ha-
1astanilag szintén izomrelaxansok, de hataspontjuk
mer6ben kiilonbozik a curarakétol. Ezek az anya-
gok kozponti spasmolyticumok, melyek hatasukat
3z intermedidr mneuronokra fejtik ki (mesence-
phalo-bulbo-spinalis uton), és kiilombtz6 néven ke-
rultek forgalomba: Tolserol, Myanesin, Mephene-
sin, Glycresin, Relaxar, M. o.-on Relaxil. A klini-
kai alkalmazist azonban igen nehezitették a mel-
lékhatasok és karosodéasok, melyek intravasalis
“haemolysisben és kovetkezményes haemoglobin-
uridban, methaemoglobinuridban és thrombozisck
fellépésében nyilvanultak meg. Ringelhann, éppen
a tetanusos betegek kezelésével kapcesolatban,
egyéb mellékhatisokat is észlelt. A tovdbbiakban
a gyogyszert javitottak és német kutatéknak sike-
rilt egy olyan hasonlé anyagot synthetizalni, mely
vegyi Osszetételében igen hasonlit a glycerin-
aetherekhez, de nélkiilézi a mellékhatisokat. Ez az
anyag az alfa-glycerin-guajacol-aether, mely My
301, Reorgamin, Miorelax stb. néven valt ismertté
(1949. Ginzel, Leupold, Lowenthal és Weiss). Ezek
ma mar kozismert curara-hatiasu szerek, melyek a
has- és a végtagok izomzatara hatnak, de hatasta-
lanok a légzérendszer izomzatara.

A vilagszerte és Magyarorszagon is szerzett ta-
pasztalatok, valamint sajat klinikai benyomaésainik
alapjan is nyugodtan allithatjuk, hogy az alfa-
glycerin-guajacol-acther kitlinéen bevalt izom-
relaxans a hasi- és orthopdd-sebészetben, és kiilo-
nosen olyankor alkalmazhaté eredményesen, ami-
kon a beteg allapota vagy az intézet felszerelése és
ellatottsdga nem teszi lehetévé egyéb curara-hatésu
szerek hasznilatat. (Keltai és Mincsev, Gergely,
Kubdnyi, Forgdcs és masok). Mi is meggydzédtiink,
hogy ez a gyogyszer nem befolyasolja a légzérend-
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szer izomzatat, legfeljebb csak klinikailag nem al-
kelmazott nagy adagokban, és hatasat azokra a
kozbees6 neuronokra, vagyis a spinalis-bulbaris és
protuberantialis motoros kézpontokra fejti ki, me-
lyek cls6sorban keriilnek a tetanus-toxin hatésa
ala. Néhany kulfoldi tapasztalat kozlése és ez az
észlelésiink inditott benniinket arra, hogy az emli-
tett gyogyszert a tetanus-therapidban alkalmaz-
zuk és az els6 5 esetr6l mar egyikiink (Ciocatto)
munkatéarsaival 1953-ban beszamolt. M. o.-on is al-
kalmazasra kerult ez a gyogyszer a tetanus gy6-

gyitasban és errél Mincsev szamolt be elészor. :

A Torin6i Altalanos Sebészeti Klinikdn, a mai
napig, 19 esetben alkalmaztuk az alfa-glycerin-
guajacol-athert (Reorganin-My 301-Miorelax) te-
tanusos betegek kezelésében.

A betegek életkora 16 és 53 év kozott volt. A
legutolsé 2 évben szérum-prophylaxisban mem ré-
szesliltek. Betegeinket a Reorganin-kezelésre a leg-
sulyosabbak koziil valasztottuk ki, amikor a prog-
nozis kétséges volt. Mind a 19 beteg a tiinetek fel-
lépését kovetd els6 48 oraban kerilt kezelés ala.

Az alkalmazott therapia egységesen az alabbki
tablazatban foglalhaté oOssze:

TAT szérum: A szérumkezelést azonnal meg-
kezdtiik és az elsé 24 ora alatt 150 000 E-t adagol-
tunk.

Penicillin: A betegek kristdlyos Penicillint
kaptak, egyenletesen elosztva 24 ora alatt 1 millid
egységet. ‘

Reorganin: A gyégyszert 5%-os Glucose csepp-
infusi6ban higitva adtuk, 24 6ra alatt 8—12 g
Reorganint 1500 ml Glucoseban. A cseppszamot a
beteg allapota szerint iranyitottuk. Atlagosan 6ran-
ként 60 ml Glucoset, melynek Reorgamn tartalma
1/, g-nak felelt meg.

Dolantin: Adagolasat az infusio bedllitasaval
egyidejlileg kezdtiik, hogy a sedativ hatéds rovid
idén beliil bekdvetkezzék. Napi 200 mg-ot kaptak
a betegek, az infusioban higitva, intravéndasan.

Az ismertetett kezelést 7—11 mapon keresztiil
folytattuk és 18 esetben teljes gydgyulas kovetke-
zett be. A kezelés bedllitdsa utdn 2 o6raval a kont-
raktura eltiint és a kezdetben esetleg igen magas
hémérséklet is, 12—18 6ra alatt vagy normalizalé-
dott, vagy 37,0—38 C° kortil stabilizdlodott. A
kontraktura és a magas hémérséklet megsziintével
a betegek sensoriuma, psychés allapota is rendezd-
dott. A taplalkozis a 2. napt6l kezdédbleg rendsze-
res, akaratlagos és periodikus volt. A vese- és a
gyomorbél-rendszer miikodése kifogastalan volt. A
légzés és a keringés részérél semmiféle korosat
vagy deficitet nem észleltiink. A naponta elvégzett
laboratériumi vizsgalatok igazoltdk, hogy a vizelet,
M. N., vércukor-értékek normalisak maradtak.
Mindezek alapjan feltételezhetjiik, hogy az alfa-
glycerin-guajacol-aether még nagy adagok alkal-
mazasa esetén is a majban kerul lebontasra és a
veséken keresztiil valasztodik ki.

Az egyetlen beteg, akit elvesztettiink, 41 éves
volt. Tiinetei a felvétel elétt 2 nappal kezdédiek.
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. Teljes kontrakturaban és sulyos collapsusban ke-
rult a klinikara, ahol nagyfoku cyanozist, dyspnoet,
psychés nyugtalansigot és igen magas hémérsék-
letet (rectalisan 41,2 C°) észleltiink. Az azonnal
beallitott komplex gyo6gyszeres kezelés teljesen ha-
tastalan volt és a beteg mar néhany oraval késébb
meghalt.

Jelentés koritilményként kell értékelni az is-
mertetett kezelési -modszer soran észlelhetd  jo-
indulata és koénnyen elviselhetd lefolyast. A befe-
gek ugy jutnak cl a teljes gyogyuldsig, hogy jéfor-
man észre sem veszik az elérehaladott allapotban
volt stlyos fert6zés leklizdését.

Az elmondottak utdn felesleges tjra hangsii-
lyozni, hogy az alkalmazott kombindlt kezelési el-
jards semmi kilonleges felszerelést nem igényel,
nem kiilonosebben drédga és igy barmely intézet-
ben alkalmazhato.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy a fentiekben
vazolt kezelési eljaris még nem oldja meg a teta-
nus-kérdést véglegesen. Mégis helyesnek tartot-
tuk tapasztalataink kozlését Magyarorszagon is és

az eredmény hangsilyozasat, abban a reményben,
hogy az eljaras alkalmazasdnak kiterjesztésével ja~
vithatunk az 4ltaldnos gy6gyulési eredményeken.

IRODALOM; Baker A. B.: Neuropath. 394, 1942,
— Ciocatto E., Cattaneo A. D., Fava E.: Min. Anest.
19. 10, 1953. — Ciocatto E.: Die Therapiewoche. Karls-
ruhe, 1955. 6. kongresszus. — Ciocatto E., Ferraris A.,
Fava E.: Boll. Soc. Piem, Chir. 1, 25, 1955. — Flach E.:
Zbl. f. Chir. 78, 7. 1953. — Flach A., Voss G.: Zbl. f.
Chir. 78, 30, 1953. — Forgdes I.: O. H. 2. 59. 1958, —
Gycha F. P.: Med. Mschr, 7. 1. 1953. — Gergely R.:
O.- H, 11. 281, 1956. — Ginzel, Leupold, Léwenthal,
Weiss: Cit. Rizzi-nél. — Keltai P., Mincsev M.: Se-
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Seb. 259. 4. 1953.,— Kielfahl M.: Chirurg 26, 363, 1955.
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A PROPHYLAXI!IS KERDESEI

A Pestmegyei Tandcs Semmelweis Korhdza (igazgaté: Szemantsik Jend dr.) Szilészeti-Nogydgydszati Osztdlydnak kozleménye

Az Olah-féle szemkankoé~prophylaxis eredményei
Irta: SCHILLING BELA dr.

Orvosi ténykedésiink legfébb feladata a beteg-
ség megelézése. Helytelen az az allaspont, amely a
szemkanko-prophylaxist  feleslegesnek  mindsili,
mivel a koételezé terhes-vizsgdlat bevezetésével és a
penicillin kiterjedt alkalmazasaval a kankés sziil6-
ndk szama a minimumra csokkent. Nem fogadhatd
el tovabba az a,vélemény sem, hogy szikségtelen
a prophylaxis tovébbi kiépitése, mert a kevés
szamban észlelt megbetegedés az alkalmazolt sul-
famidok és penicillin hatdsiara gyorsan gyégyul.

A Credé-prophylaxis helyett azért igyekeztek
jobb eljarast talalni, mivel egyrészt a haboru utani
években a prophylaxis ellenére a szemkankd ese-
tek szadma rohamosan megszaporodott, masrészt a
20—30%-ban észlelt hurutos folyamatok sokszor
késleltették a szemkanké felismerését,

Az angolszész irodalomban a penicillin-pro-
phylaxis mellett nyilatkoztak a szerzdk (Wilson,
Davison), 'mig német szerzék (Walch, Schultze,
Hartman) azt észlelték, hogy a penicillin okozta
hurutos folyamatoknal a szemvaladékban még tébb
bacteriumot talaltak, mint az argentum oldat &altal
okozott valadékban. A peniéillin-érzékenység és a
bakterium-resistentia megismerésével még inkabb
e¢lhagytidk a penicillin-prophylaxist és visszatértek
a Credé-eljaras alkalmazasira (Egan, Goltman,
Feinberg).

A kankoés megbetegedések megritkuldsdra hi-
vatkozassal néhany német szerzé (Raus, Follner W.,
Creitus K.) elhagyta a sziletés utéani szembecsep-
pentést. A szemkankés esetek megszaporodasa, de

]
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kiilénosképpen a konjuktivitisek és a blepharitisek
szamanak oridsi emelkedése miatt (30—40%), ezt a
kisérletet abbahagytak (Crétius K.). A szilés alatt
torténd szemfertézések lefolydsa és kezelése néha
4 hétig is elhuzddott, s a nem kankéds szemgyulla-
dasok megszaporodasaval minden el6vigyazat elle-
nére az emlbgyulladasok szdma is megnovekedettf. -

Bebizonyosodott tehat, hogy a sziiletés utdni
szemprophylaxis nemcsak a kanké ellen védi meg
az ujsziilottet, hanem mas gennykelté bakteriumok
okozta szemgyulladast is megakadalyoz, illetve el6-
forduldsukat nagymértékben lecstkkenti. E tény
megallapitdsa utdn feladatunk a prophylaxis’to-
vabbi tokéletesitése.

Az osztalyon 1947. oktéber 1 6ta az Oldh Emil
ajanlotta 30%-os sulfacetimid-becseppentést alkal-
mazzuk. Elényei a reactiv gyulladés, izgalom, eset-
leg gennyesedés elmaradasa, azonkiviil a szem-
becseppentési technika elényos megvaltozasa.

Az eziist-sok prophylactikus hasznalata utan a
gennyesedés sokszor elfedi a betegség kezdetét,
mert a vizsgalat céljabdl naponta tobbszor vett va-
ladékban nehéz a gonoeoccus megtaldliasa. Az
Olah-féle prophylaxis hasznalatdnal a ritkan els-
fordulé legkisebb lobos tlinetek lehetévé teszik
szamunkra, hogy a legkorabban elvégezziik a szem-
valadék mikroszkopikus vizsgalatit. A koran meg-
kezdett gybgyitassal sokkal révidebb idé alat ériink
el teljes gydgyuldst. Oldh szerint végzett szem-
becseppentésnél felhtizzuk a felsé szemhéjat, s a
szemhéj bels6 szélére adott csepp a felsdé szemhéj
ald jut, majd pedig az als6 szemhéjon &t a szem-



-golybra gyakorolt enyhe nyomdssal az oldat a felso
4thajlas minden részébe szétterjed. Utana az also
szemhéj lehtizésaval az alsé athajlasi redébe csep-
pentiink. Ezen eljarast mindkét szemen az ujszii-
16tt feloltoztetése utan megismételjik.

Ha Credé szerint cseppentiink a szembe az ol-
datbdl, alig jut valami a szemhéj széle mogé az at-
hajlasi reddbe, azonkiviil még az uj technika sze-
rint adott ezlist készitmény toménysége is megval-
tozik az ezust kicsapodasa kovetkeztében. A helyi-
leg alkalmazott 30%-os albucid, majd Kkésébb
30%-o0s sulfacetimid oldat a kot6hartyan izgalmat
nem okoz s az 11j technikaval végzett becseppentés-

*nél az oldat eredeti toménységben jut, el a koto-
‘hartyazsdkba. Normdlis sziilésnél a koétéhartya-
zsakba jutott gonococcusoknak még mem volt ide-
jlik karos viszonyokat eléidézni, mig korai burok-
repedéssel jard elhtizodo sziiléseknél a szembe ke-
rilt baktériumoknak elég idejiik van a bakterium-
fehérje kitermelésére, ez esetben az eredeti to-
ménységben a kotéhartya-zsakba keriilt sulfaceti-
mid oldat kifejti bakteriumolé hatasat.

Az Olah-féle prophylaxist nyole és fél év Gta
kb. 9000 sziilésnél alkalmaztuk. A ritkén el6forduld
(1—2%) kisebb lobos tlinetek 1—2 nap alatt meg-
szuintek. Két djszilottnél talaltunk a kezdeti lob-
valadékban gonococcusokat, A helyi sulfonamid és
4ltalanos penicillin  kezelésre mindkét folyamat
végérvényesen meggyogyult. A szemek kezelését 6
oranként torténd sulfonamid becseppentéssel s 4
nap alatt izomba adott 200 000 E. penicillin befecs-
kendezéssel végeztik. Az anydknak naponta két
izben adtunk 4 mapon keresztiil szdjon at nagy
adagban sulfatiasolt és Osszesen 2—3 millio E.
kristalyos penicillint, sziilés utan a 12—I16-ik na-~
pon tavoztak és a késébb végzett valadékvizsgala-
tok negativ eredményt mutattak.

ORVOST HETILAP 1958. 20.

A Credé-féle szemprophylaxis a szerzék (Credé,
Satz, Spiith, Schmitt, Braun, Mayer) szerint 1,5%-
ban volt eredménytelen, mig Howe 50 000 és Haab
10000 sziilésnél 0.7%-ban észlelt negativ ered-
ményt. Az osztdlyon 9000 szilés kozil 2 esetben
észleltiilk a szemkankés megbetegedést. Ez a posi-
tiv eset az 1000—1500-ik becseppentés idejébe
esett, ugyhogy 7500 esetben az Olah-féle prophy-
laxis folyamatos alkalmazdsa mellett 100%-os ered-
ményt értiink el

Ez a szemkanké-prophylaxis eredményeinél
fogva 4ll az elsé helyen, miutan a penicillinnel
megel6zésképpen vald becseppentés nem valt be.
Ez nem ok arra, hogy most ismét visszatérjink
Credéhez, hiszen a sulfonamidoknak nincsen olyan
kés6éi kovetkezménye, mint az antibioticumoknak.

A Nemzetkozi Vaksdgligyi Bizottsag arra kérte
a vilag orvosait, hogy a Credé-eljaras helyébe ja-
vasoljanak megfelelébbet. A tapasztalat bizonyitja,
hogy az Olah-féle védekezo eljaras a legjobb ered-
ményeket biztositja.
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Frauenheilkunde 1955. H. 7. — 2. Walch E.: Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde 1954. 14. 389. — 3. Egan
J. A.: Americ. J. Ophtalm. 1951, 34. — 4. Goltmann
J. I. Annal. of. Allerg. 1952, 10. — 5. Feinberg J. M.:
J. Americ. Med. Assoc. 1953. 152. 114. — 6. Thomas J.:
Legler F., Leuxner E.: Arch. f. Gyndk. 1953. 182, 1707.
— 7. Berwind: Miinchner Med. W. 1952. 23. 342, — 8.
Berwind: Geburtsh, u. Frauenhk. 1950. 1. 312, — 9.
Kreibig W.: Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1954,
14. 312, — 10. Dgvidson H. H.: J. Americ. Med. Ass.
1951, 145. — 11. Wilson J. E.: Americ. J. Opth. 1948. 31.
645. — 12, Liebner Ernd: Borgyogyvaszati Szemle 1954.
8. (30) 87. — 13. Kdlmdn Erné: Borgybégyiszati Szemla
1847, 1. (23) 345. — 14. Csépai Kdroly: Népegészségligy
1948. 29. (4) 239. — 15. Breuning M.: Geburtshilfe und
Frauenhk. 1957. 17, 454. — 16, Follmer: Geburtsh., und
Frauenhk. 1954, 14. 1099.

L CORMORMO N

Osszetétel : 1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionélis szivizom kivonatot tartalmaz.

Javallatok : A Corhormon fokozza a szivizomsejtek anyageseréjét, miikodését és ellenalloképességét,
roborélja a faradt, beteg és sériilt szivizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére elézetes fGorvosi engedéllyel rendelheto.

Csomagolds : 10x1 ml, 301 ml és 100x1 ml ampullat tartalmazé dobozokban.
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A Féudrosi Uzsoki ufcai Kérhdz (igazgaté : Farkas Kdroly dr. az orvostudomdnyok doktora) Sebészeti Osztdlydnak
(fdorvos : Prikkel Andor dr.) kozleménye

Az egész emésztd rendszerre kiterjedé vékonybél invaginatiot okozo
polyposis
Irta: PONGRACZ FERENC dr.

Az emészi6rendszer polyposisa az irodalom sze-
rint nem ritka megbetegedés és tobb szaz kozle-
mény szadmol be réla. Leggyakoribb el6fordulasi
helye a vastagbél, féleg a rectum és a sigma téja,
de el6éfordul a vékonybélben, a duodenumban, a
gyomorban is. Az irodalomban ritkasdgszamba
megy azonban a gyomor-bélrendszer nagyobb sza-
kaszédnak diffus polyposisa, amit legtébbszor a kér-
boncnok és acut hasi katasztrofa esetén a sebész
észlel.

Henke—Lubarsch (7) szerint minden 10000
boncolasra esik egy (1, 4, 10, 13, 14). Férfiakban
30—40, nékben 20—30 éves korban a leggyakoribb.
Oregeknél rendkiviil ritkdn észlelhets, mert a be-
tegek jelentds része a betegség valamely szovod-
ményében fiatalon meghal (18). Nagysaguk koles-
nyit6l dionyiig terjedhet. Szovettanilag: adenomaék.
A széles alapon iil6k malignitasra hajlamosak, mig
a kocsanyosak egyéb komplikdciok forrasai lehet-
nek (3, 15).

Jeghers 1944-ben (8) a vékonybél pigmentdlt
polyposisat is leirta. Ezeknél a lathaté nyéalkahar-
tyan v. béron festékes naevusok vannak az ese-
tek nagy részében. E formét tjabban, mindinkabb
haerediternek tartjak (9).

A polyposis klinikai tiinetei koéziil a legfonto-
sabbak: bizonytalan hasi panaszok, goresok, az ese-
tek kb. egyharmadaban occult vérzés a székletben,
hasmenés melaendval, vagy anélkiil és igen ritkan,
invaginatio.

Néha a tiuinetek annyira bizonytalanok, hogy
hosszabb vizsgélat sem képes kideriteni a koérokat,
és egyéb betegség cimén dllanak eredménytelen
gyogykezelés alatt.

Esetiink: 31 é. fi. 1935-ben és 1938-ban fekiudt az
Uzsoki utcai korhaz egyik beloszialyan., Anaemia per-
niciosa ellen kezelték. Panaszai megszintek és kozben
katonai szolgalatot is teljesitett. Felesége elmondésa
szerint behozataldanak reggelén 6 6ra koriil hirtelen he-
ves hasi goresei jelentkeztek, kétszer magy mennyiségi
zoldes folyadékot hanyt. Széklete, wvizelete eddig rend-
ben volt. A beteget megvizsgdlva, bére felf(inéen hal-
vany, nyelve szaraz, érverése 80-as, telt, rythmusos. A
hasa puha, a koldok felett tenyérnyi teriileten mind-
két irdnyban, de féleg baloldalen kifejezett myomads-
érzékenység izomvédekezés nélkiil. Hémérséklet 37,2 C,
tensio 110/80 Hgmm, fvs: 14600, vvs: 3,7 mill. Fgb:
51Y%,, qual, vérkép p: 5, se: 76, ly: 15, mo: 4, siily:
3 mm/1l o6ra. Vizelet: meg. Mellkas rtg: neg. Ures has
rtg. atvildgitas: csokkent kitérésti rekeszek, alattuk
szabad levegdé mem lathaté. A flexura hepaticanak
megfelelden fokozott gdzképzidés, miveau mem lathato.
Felttiné volt a beteg magyfoku mnyugtalansaga, ilé-,
majd térd-konyok helyzetben wvald Allandé tartésa,
szinte a tlinetek functionalis benyomisat keltette. Te-
kintettel amra, hogy belgydgyasz consilium alapjan sem
sikeriilt biztos dg.-t felallitani, feltételesen pancreatitis
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acuta mellett foglaltunk allast és a gl. coeliacum blo-
kadjat végeztiik., Erre a beteg lényegesen jobban lett.
Fmellett infusiét, penicillint, streptomycint, papaverint
adtunk, Ejszakaja tlrheté wvolt. Masnap a fajdalmak
csikkent mértékben fennallottak és. a hémérséklet
38,2 C-ra emelkedett. Fenti kezelést blokaddal egyttt
megismételjiik. Harmadik mapon laztalan, de fvs.
38 000-re ugrik. Miel6tt tjabb lires hasi atvilagitast vé-
gezhettiink volna, a beteg bdséges véres székletet i{iri-
tett. Ez invaginatio, vagy mesenterialis thrombosis
gyanujat keltette és azonnali miitétre hataroztuk el
magunkat.

Miitét: Behatolds a koldok felett, baloldali perrec-
talis metszéssel az érzékenység punctum maximuma-
nak megfeleléen. A peritoneum megnyitdsa utan kitdG-
nik, hogy a-colon transversum alatt karvastagsagu,
részben a cseplesszel fedett vékonybelek foglalnak he-
lyet. A bélkacsok serosiaja fibrines lepedékkel fedett és
a fesziiléstsl tobb helyen berepedt. A csepleszt leva-
lasztva eléemeljiik a vékenybél conglomeratumot. In-
vaginatioval allunk szemben. Az invaginalt bélrészlet
részben mar necrotisalt, a radix mesenterii felé hu-
zodott. A lig. Treitz-i alatt esupdn 15 em hosszi. mor-
mal vastagsigu vékonybelet talalunk, ettél kezdve kb.
50 em hosszi vékonybél részlet karvastagsigura ta-

1. abra. Rtg. felvétel: a duodenumban mogyorényi,
zolddionyi éles szélii kerekded drnyékkiesések, ezeken
beliil finom, hdlézatos rajzolat (polyposis).



gult, de még épnek latszik. Megtapintva, utébbi rész-
letben, koesanyos polypusokat taldlunk. E bélszakaszt,
valamint az invaginalt és elhalt bélkacsokat is 1 a. el-
tavolitjuk, majd a megmaradt vékonybélesonkok ko-
zott latero-lateralis anastomosist készitlink. A hasba
Streptomycint, Penicillint hintiink. Réteges elséleges
hasfal zaras. MI{tét utani shock 24 oraig tart, melybél
csak ismételt transfusidkkal sikerilt kiemelni, Még o6t
napig lazas, ez id6 alatt folytatjuk az antibioticumolk
adasat. Matét utdni 11, napon sebszétvalas vékonybél
eloeséssel. A beleket sterilen visszahelyezziik, majd
ragtapasszal a sebszéleket osszehizzuk. Masodlagos
sebgyogyulas.

Korszovettani lelet: 2,5 méter hosszii vékonybél-
részlet. A myéalkahartyén szamtalan borsémyi, aszalt-
szilvanyi mnyeles polypus, Ezek metszeteiben typusos
mirigyes szerkezet lathaté. Egy-egy részlet hamfosz-
tott és lobosan beszirddott: Dg.: polyposis intestini
jejunii,

Mitét utdn 21 mappal gydgyultan tévozott.

A beteg 2 hénap mulva ismét osztalyunkra jott.
Ofthon tobb kg-ot fogyott, tObbszor eldajult. Vérkép:
Hbg: 52%,, vvs: 3,6 mill, fvs: 4400,

Gyomor-bél rtg.: horog alaku gyomor, alsé pbdlusa
a crista miveauban. Kb, 2 ujinyi éhgyomri secretio.
Caudalis pélusdban az angulussal szemben a nagygir-
biilet mentén didnyi éles szélii kiesés wvan. Reddk a
corpusban szabdlyosak., Bulbus konnyen felt6lthets, ép.

2. abra. A felvdgott jejunum kacs kocsinyos polypusai.
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Peristaltica mély hullamu, végig halad. Konfirok éle-
sek. A duodenumban is szdmos mogyorényi-didnyi éles
széli drnyékkiesés lathato.

2 h. p. c¢. a gyomor dires. 24. h. p. c. a flexura
licnalisig egyenletesen telt vastagbelek.

Irrigoscopia: a rectumban egy mogyorényi, a colon
descendens €s sigma hatirédn 2 dionyi éles széli ar-
nyékkiesés lathato.

Rectoscopia: a rectum hatsé falan 14 cm magas-
saghan, mogyorényi kocsanyos polypus lathato.

10 mnapos kdrhéazi tartézkoddsa alatt roboralds,
transfusio adasdra panaszmentessé valik.

A beteg otthoni fogyasat, juldsait a rontgennel ki-
mutatott emésztd traktusban visszamaradt polypusok-
bél szarmazd vérzésekkel magyarazhatjuk.

Schmieden mar 1926-ban (10) azon a vélemé-
nyen volt, hogy a polypus praecarcinosus &allapot-
nak foghato fel, s biztos kérisme esetén a poly-
pusok eltavolitasaval késlekedni nem szabad.

Schéttler 108 esetbdl 52-nél latott malignus el-
fejulast. Versé oszeallitisaban 57 esetb6l 40 hald-
los kimenetel(i volt és ebb6l 27 carcinomas elfaju-
léas kovetkeztében pusztult el.

Ott, ahol a polyposis az egész emésztGtrak-
tusra kilerjed, tobb szakaszban valé miitéti meg-
oldés ajanlatos (resectio vagy enterotomia utjan).

Esetlink érdekessége abban 4ll, hogy a beteg
évekig allott vérszegénységgel belkezelés alatt. Az
acutan jelentkez6 sz6védmény, a jejunum invagi-
natio is csak mutéttel valt ismeretessé. Az acut se-
bészi beavatkozds csak a vékonybél polypusainak
eltavolitasat eredményezte. Az egész emésztétrak-
tusra kiterjedé diffus polyposis pedig csak a mi-
tét utani gyomor-bél rtg., irrigoscopia, rectoscopos
vizsgalat elvégzésével valt ismeretessé.

A polypusok tobb szakaszban valé eltdvolita-
sat folyamatosan hajtjuk végre. Eddig a vékony-
bél resectidja utan a gyomor polypusit gastrotomia
utjan, a rectum polypusdt rectoscopon keresztiil
tavolitottuk el.

Osszefoglalds. A szerz6 az egész emésztGirak—
tusra kiterjedd, jejunum invaginatiot okozé, ko-
csdnyos polyposis ritka esetét ismerteti. 31 é. fi
beteg invaginitidja csak miitét kozben dertilt ki és
2,5 méter hosszu vékonybél eltdvolitasara kertlt.
sor. Az emésztérendszer t6bbi részében levs poly-
pusok pedig miitét utan elvégzett rontgenvizsgélat-
tal valtak ismeretessé. A polyposis praecarcinosus.
allapotnak tekintendd és a diffus polyposis csak
16bbszakaszos miitéttel (resecti6é, enterotomia) old-
haté meg. .
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IRODALOM: 1. Adler S.: Gybégyaszat, 1931. 31, 488.
— 2. Anderson W. A.: Pathology: II. Ed. St. Louis 1953.
Mosby co. 797. — 3. Balo J.: Korbonctan II. Bp. 1952,
Eii, kiad. 242. — 4. Balé J., Korpdssy B.: Magy. Path.
T. N. M. 1934, 68. 0. — 5. Galambos F.: M. SZ. 1941. -—
6. Genersich G.: Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvosi Frt.
1917, 39. — 7. Henke—Lubarsch: Handb. spez. Path.
Anat. Hist, Berlin. 1929. — 8. Jeghers H., Me, Kusick
V. A, Katz V. H.: New England J. Med. 1949. 241. 993,
— 9. Kitchin A. P.: Brit. Med. J. 1953, 1. 658. — 10.
Kirschner—Normann: Die Chirurgie 2. Aufl. VI. 575.
11. Megay L.: Magyar Rtg. Kozlony 1943, 17, sz, — 12.
Poldcsi M.: Magyar Rad. 1953. 3. 121. — 13. Roth: O. H.
1954, 11. 299. — 14. Somjén (Steinberger) D.: Gyoégy.
1923, 37, 532. — 15. Smith: W. G., Jackmann R. J.:
Froc. Staff. Meet. Mayo Clin, 1956, Vol. 31, 10, 304, —
16, Szabé 1.: Orvosképzés 1935. Adam kiilonfiizet. — 17.
Varga L.: Magyar Rtg. Kozlony 1930. 11/12. sz. 18.
Wary E. P.: Am, J. Surg. 1956. 91, 2, 152,

®. IMourpamn: Cayual noaunosa, pacnpoem-
Panaiouje2ocs 6ech NUWeEGAPUMEAbHbIL MPAKIM U 6b136a6-
We20 UHBARUHAYUI MOHROU RUWRU,

ABTOp onHCHIBACT PEKMIl ciIyUail pacnpocTpansaBE-
meroca Ha Bech INNLIEeBAPUTENLIBIT TPAKRT NOJINI03a,
BBIZBABIICT0 MHBAIMHAIIHIO TOHIEIT KUINKKH., BOJIbEOMY
31 mer. Hammune NHBATHHATIN BHACHIIOCH TONLKO BO

BpeMs1 onepanun u HPHILIOCH YIAIUTL KYCOK TOHKOI
Eumgy gmunoit 8 2,5 M, CyuiecTBoBadne NoOJMHOB B, OC-
TAJbHBIX YACTA NMUIIEBAPUTENHHOTI0 TPAKTA CTAN0 M3-
BECTHBIM B CBA3M C PEHTIeHOBCKHMH HCCJIeI0BAHNAMH,
IIPOBOIUMBIMII TIOCJIE OIEPATIML.

ITosmiios ciaenyer paceMaTpuBarh, Kak IpeKap-
UUHO3HOE CcOCTAHMe M JUPOY3HBIT IOJINI03 MOIKET
OBITH Pa3pelieH TOIBKO ONepalyieit B HEeCKOALKO 2Ta-
1oB (pesesiusi, SHTEPOTOMH).

Dr. Franz Pongréacz: Fall einer sich auf den
gesamten Verdauungstrakt erstreckenden, Diinndarm-
invagination verursachenden Polypose.

Verfasser teilt den seltenen Fall einer gestielten
Polypose mit, die auf den gesamten Verdauungstrakt
verbreitet war und die Invagination des Jejunum ver-
ursachfe, Die Invagination des 31. jdhrigen Patienten
stellte sich erst wihrend der Operation heraus und
es kam zur Enifernung eines 2,5 m langen Diinndarm-
stiickes. Die Polypen in den iibrigen Teilen des Ma-
gendarmtraktes wurden im Laufe der nach der Ope-
ration ausgefiihrten Rdontgenuntersuchung bekannt.
Die Polypose ist als ein praecancerdser Zustand zu
betrachten und die diffuse Polypose ist nur durch
eine mehrphasige Operation (Resektion, Enterotomie)
zu losen.

FOGTECHNIKAT LABORATORIUM

BUDAPEST, VIII. BAROSS UTCA 112

Vidékrol is vallalja akrilit mianyag és az osszes
fogtechnikai munkak elkészitését

MEGITEL ERR:

 FOGORVOSI SZEMLE
1958. 2—3. szam

Kemény Imre dr.: A transzverzalis iv jelentdsége.

Hollési Katalin dr.: A nydlmirigyek benignus lympho-
epithelialis laesioirél.

Szenthe Istvdan dr.: Az alsé tejszemfog és oldalsé met-
sz6 Osszenovésének és a maradé oldalsé metsz6
aplasidjanak egytittes eléfordulésa.

Kunvari Bella dr.: Nyelv izomerdmérése. Nyelvmozgé-
sok hatdsa a szdjpad és a fogsor formdjara.

Sziile Ldaszlo dr.: Nagyobb, osszefliggdé fluortertilet a
szerencsi jarasban.

Bruszt Pdl dr.: A magas fluortartalmi
gyaszté plispékpusztai
laténak eredménye.

Sdarkdany Tibor dr.: A régéképesség megallapitasa fog-
hianyok esetén.

Banoéezy Jolan dr.: Ajakharapdalasbol szarmazé fekély
gyors gyogyulisanak esete.

Kemény Imre dr.—Rehak Rudolf dr.: Az &llkapocs-
iziilet fejecseinek kényszerhelyzetei (folytatas és be-
fejezés).

Szenthe Istvan dr.: Gyermekkori allkapocs-cysta esete.

%

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1958. 1, szam

ivovizet fo-
iskolasgyermekek fogvizsgi-

Désa Andrds: Ujszilottek légutainak és gyomorbél-
huzamanak mykolégiai vizsgalata igazségligyi orvosi
szempontbol.

Braun Pal, Foldi Mihdly, Kisfaludy Sdndor és Szabd
Gyorgy: Aminosavmeghatarozasok nyirokban.

Kertai Pdl: Adatok a kisérletes leukopénidk és leuko-
citozisok mechanizmuséihoz.

Kelentey B., Stenszky E., Czollner F., Mészaros Z.,
Szlavik L.: Az acetylezett morphinszarmazékok far-
makoldgiai vizsgalata.

Perkedi Janos: Uj eljards inkomplett Rh ellenanyagok

kimutatésara methylenkék festékkel.

Krompecher Istvin, Pap Karoly, Berényi Pdl: A dia-
fixalas utdn képzodé callus.

Pésalaky Zoltan és Téré Imre: Kisérletes vizsgalatok
a termékenyitésben részt nem wvevd spermiumok
sorsanak kérdéséhez.

Ger6é Sandor, Perényi Ldszlo, Jakab Mihdaly és Gdces
Janos: A heparin clearing visszaforditasanak mecha-
nizmusa.

Molndr Ldszl6: A labyrinth ingerlés hatasa az izom-
tevékenységre.

Csaba Gyorgy és Iskun Miklés: Lépszovet szovettenyé-
szetben val6é adaptdci6ja és heterotransplantéaciéja.

Kelentey B., Stenszky E., Czollner F., Szlavik L., Mé-~
szdros Z.: Oplumalkalmdak N-oxldjamak elballitasa
és farmakologim tulajdonségai.

Gyergyai F., Hadnagy Cs., Kinda K., Calalb C., Brau-
ner C., Szentkirdlyi 1. és Krepsz I.: A tetanus toxin
és a coli dispepsiae endotoxinok szerepe a szervezet
mitotikus aktivitdsaban.

Lelkes Gyorgy: A mozgds szerepe az iziiletek fejl6dé-
sében in vitro végzeft kisérletek alapjan.

Bata Géza, Endroczz Elemer és Martin Janos Vlzsgé-

3—Chlor—N(3’—

Anaesthesia el6készitésére és fokozdsara :

HIBERNAL . ......

dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.
gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Matkovics Béla, Kovdcs Endre: Gyors tormaperoxidase
aktivitds meghatarozasa.

Balogh Jdnos és Horvdth Gyorgy: Egyszerli modszer
mesterséges ascites eldidézésére.

Bara Anna: A cholesterin meghatarozas tjabb metho-
‘dikai lehet6ségeirdl,

Serény Béla: Quantitativ' vizeletcukor meghatarozas
fotometrias eljarassal.

Dezso Istvdan és Fiilop Tibor: A réz meghatarozasa vér-
szérumban o6lomdietilditiokarbamattal.

Juhdsz Baldzs és Szegedi Béla: Vér ammoniatartalma-
nak meghatarozasa.

Goracz Gyula és Szeker Janos: A bélfal idegelemeinek
elvaltozasa megacolon congenitum esetén.

*

ORVOSI SZEMLE

1958. 1. szam

Miskolczy D., Csiky K., Waitsuk P.: Adatok a szunyog-
encephalitisek korszovettanahoz.

Lérinez E. A., Tamds Z., Ré6na M.: A méhnyalkahartya
szovettani leletének értéke a méhenkiviili terhesség
kérjelzésében.

Gozner E., Maros T., Albon T., Csugudedn K., Zoltdn I.:
Akrilesovekkel végzett kisérletes vizsgalatok az epe-
utak poétlasara.

Feszt Gy., Bérczi A.: Hoslillyeszté feltételes reflex a
chlorpromazin (Largactil) hatasara.

Kasza L., Bukaresti L., Hadnagy Cs.: A polarographia
értéke a hepatocellularis és a mechanikus icterusok
elkiilonité korisméjében.

Rdez G., Csedd K.: Mikrokémiai maédszer a nadragulya
(Atropa Belladonna 1.) d6sszalkaloida tartalmanak
meghatdarozasara,

Mester T., Kapitdny A., Nébel L.: A hibernatio hatédsa
kisérletes artalmak okozta szoveti folyamatokra. II.
Kisérletes majsértés regeneracidja Largactil hatésa
alatt.

Papay Z., Grépdly A.: Megfigyelések a
majlebenyek gyakorlati jelentGségérdl.
Nagy ©O., Biré J., Kiss E.: Baktériumok antibiotikumok
iranti érzékenységének vizsgalata ,,Comprimata pro

antibiogramma” segitségével.

Olosz E., Vincze L., Graur M.: A vese surité képessé-
gének vizsgalata j mddszerekkel.

Krepsz I, Kim Ju-hung, Kim Nam-szong: A sulyos
bronchopneumoma postmorbillosa rontgenv1zsgé1a-
taival szerzett tapasztalatok.

Miilfay L., Nagy P.: A heveny gennyes kozépfiilgyulla-
dasok helyi antibiotikus kezelése.

Bornemisza P.: A pajzsmirigytilmiikodés kezelése
rauwolfia készitményekkel.

Roxin S., Gherman E., Gherman R.: A fels6 nyaki
idegdtce (ganglion cervicale craniale) novokainos be-
sziremitése koponyasériilésekben.

Varga F., Méra E.: Az epilepszia néhény Kkoértani kér-
désérol.

Szigeti Gy.: Amit az atherosclerosis-kutatasok eredmé-
nyeib6l ismerniink kell.

szamfeletti

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,
+ ELESITESE ES NIKKELEZESE +

Rekord feeskendfk, vérnyomésmérék stb. javi-
tésa. Elektrokardiograf, Farad, Galvén, Endosz-
képia, foghszati Diathermia, Rovidhulldmi sz6r-
telenitésre.
Kvarclampa és. mindennemf(i elektromos készii-
lékek szakszerfi javitdsat véllalom.

NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi muszerész
Budapest VIIL, Szigony u, 21, Telefon 138—081
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ORVOSI HETILAP 1958. 20,

Miskolezy D.: W. M. Bechterew.

Soos P., Spielmann J.: Nyulas Ferenc ismeretlen ifju-
kori mive: ,Tételek az egyetemes bolcseletbél és
mennyiségtanbol”. :

L. Szini K.: Pataki Jend.

Papai Z.: Az epehdlyagrakrd]l (I. Figirasanu, D. Alo-
man, N. Costescu).

Papai 4 Az oregkor sebészete. Klinikai és statxsztlkal
adatok. Erzéstelenitési kérdések. (Th. Brughele, S
Crivda, L. Leibovici).

Lérinez E: A.: Miszeres méhiri letapintas kozvetlentil
a sziilés utan (D. Popescu, V. Pianuescu, I, Chircd).

Lérinez E. ¥A.: 150 periduralis anaesthesia tapasztalatai
(Merényi S.)

Sibideanu V.: A Hydergin alkalmazdsa a szemészetben
(Radnét M)

Sabadeanu V.: Kisérletek a szembe jutott fém-idegen-
test okozta artalmak elkeriilésére (Nécsei P.)

W RaRE K

Kovits Ferenc 70 éves

A Budapesti Orvostudomdényi Egyetem tiidégyo-
gyaszati klinikajanak igazgatéja 1958. marcius 3-an
toltotte be T0-ik életévét. Sziiletésnapja alkalmabol a
klinika munkatdrsai bensfséges linnepségben részesi-
tették. Kovats professzornak tudoményos munkassa-
gaért és a giimoékor elleni kiizdelemben elért eredmé-
nyeiért a Munka Erdemrenddel tiintették ki s azt Dole-
schall Frigyes dr. egészségiigyi miniszter nytjtotta at.

Kovats Ferene mint erdélyi kororvos kezdte pa-
lyajat és itt ismerkedett meg a magyar nép legpuszti-
tobb betegségével, a guimoikorral. Sikeresen vette fel
ellene a kiizdelmet., Szegeden korszerd, modern tiido-
gondozét szervezett, mely mind a mai napig .utolérhe-
tetlen. Itt irta le a paprikahasitok megbetegedését és
ezzel j fogalmat vezetett be az orvostudomanyba — a
toxomycosist, amely nevét vildgszerle ismertté tette.
1942-ben keriilt a Budapesti Egyetem Tiidiégyogyaszati
Klinikajara, mint tanszékvezetd professzor. Tidoégyo-
gyaszati iskolat alapitott. ,,Ambuldns légmellkezelés”,
,Tudégimékor” e, konyve altaldnosan ismert. Kovats
professzor neve memecsak hazdnkban, hanem vilag-
viszonylatban is elismert, A magyar tlidégyogyaszok
neki kiiszonhetik a korszeri therapids eljarasok elsaja-
titasat. A tiidégliimékoéron kivil a tiidé egyéb beteg-
ségeinek korismézését és gyogykezelésének alapjait
fektette le.

*

MEGHIVO
a Magyar Szemorvostarsasig, mint az Orvos-Egészség-
iigyi Dolgozok Szakszervezete Szemész Szakesoportja
1958. majus 24 és 25-én a IL sz. Szemklinika tantermé-
ben (Budapest, VIIL, Miria utca 39) tartandé

NAGYGYULESERE
24-én (szombai) reggel 8,30-kor
Elnoki megnyito.

Tartja: Kukdn Ferene, a Szakcsoport elndke.

1. f6 téma: Korszerii szemészeti miitétek. Referalja:
Németh Béla. — El6addasok: Kettesy Aladdr (Deb-
recen, Szemklinika): Kotéhartyapotlas intermediér
szajnyalkahartyalebennyel, Papolszy Ferenc (Bp. Ist-
van-ko6rhéaz): Kotéhartva-meghosszabbitdassal végzett
kanesalsigi miitétek eredménye. Weinstein Pdl (Bpest,

, Orvostovabbképz6é Intézet): Az acut glaukoma opera-

ldsa. Lugossy Gyula (Bp. ORFI): Az iridencleisisrél.
Valu Ldszlé (Debrecen, Szemklinika): Tapasztalataink
ujabb glaukoma ellenes miitétekkel. Nagy Ferenc (Bp.
1I. sz., Szemklinika): A mozgé miszemképzés aj utjai.
Csillag Ferenc (Hodmezovasarhely, Korhaz): ElGzetes
tokesapoldas tokos halyogmiitéteknél. Csillag Ferene
(H6dmez6vasarhely, Koérhaz): Harantredéfogas bukta-
tasos tokos halyogmiitéteknél. Csillag Ferenc (Il6édme-
zovasarhely, Korhaz): Hardantred6fogd tokesip6 javitott
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alakja (eszkézbemutatds). Komondy Pdl (Gydér, Kor-
haz): A kétoldali halyogmiitétekrol.

24-én (szombat) délutan 3 drakor

Bemutatasok: Alberth Béla (Debrecen, Szem-
klinika): Tapasztalataink a Valenta-féle palladiumos
szaruhdartyafestéssel. Nénay Tibor és Korchmdros
Imre (Bp. II. sz. Szemklinika): Konnycsatorna képzése
szajnyalkahartyaval. Néesey Pdl (Bp. L. sz. Szemklinika
Trachoma Kutaté Intézet): Modositott Ohm-td és né-
Hény szemészeti praktikum. Bauer Nandor (Debrecen,
Szemklinika): Uj szemészeti operalé miiszerek. —
El6adasok: Papolczy Ferenc (Bp. Istvan-koérhaz):
Heges szemhéjkifordulds plasztikai mtéte. Fazekas

. Sandor (Debrecen, Kérhaz): Plica-képzés és plica-dis-
locatiok miitéti megolddsa a kénnylevezetés helyre-
allitdsaval. Remendr Ldszlo (Bp. Orsz. Idegsebészeti
Intézet): Korszert orbita-miitétek. Korchmaros Imre
(Bp. II. sz. Szemklinika): Blepharorrhaphia medialis-
szal szerzett tapasztalataink. Aczél Gyorgy (Bp. Gyali
uti kérhaz): Trachomés entropium miitéti megoldasa-
rol. Vary Istvan (Bp. II. sz Szemklinika): Fascia re-
sectiéja Blaskovics ptosis-mfitétében. Vary Istvdan (Bp.
II. sz. Szemklinika): Alsé szemhéj képzése Imre ble-
pharrorhaphia-janak mddositasaval. Zajdcz Magdolna
(Debrecen, Szemklinika): A fels6 szemhéj congenitalis
colobomdéinak miitéti megoldasarol. Bauer Nandor
(Debrecen, Szemklinika): Dacryocystorhinostomia 1j
modja. Alberth Béla (Debrecen, Szemklinika): Kerato-
plastica tovafuté varrattal. Laffers Zoltdn és Bozsdki
Sdindor m. v. (ORFI): A ecsarnokviz antistreptolysin
meghatarozasianak klinikai jelentosége. Vordsmarthy
Daniel és Pénzes Tibor (Debrecen, Szemklin.): Sphinc-
terotomia ,solaris cauterisatio’’-val. Bauer Ndandor
(Debrecen, Szemklinika): A lyophilisalt szaruhartya
metachromasia-s festésérél. Csiillog Ferenc (Debrecen.
Szemklinika): Potentidlt narcosis a szemészetben.

! 25-én (vasarnap) reggel 8,30-kor

II. f6 téma: A latoideg megbetegedései. Referalja:
Nagy Ferenc. — A latéideg daganatai. Koreferens:
Remendr Ldszlo. — Bemutatas: Darabos Gyorgy
(Debrecen, Szemklinika): Septum canaliculi fasciculi
optici esete. — ElG6adéasok: Radnét Magda és Wall-
ner Emil (Bp. I. sz. Szemklinika): Thrombosis venae
centr. retinae gyogyult esetei. Vajda Géza (ny. f6orvos,
Miskole): A szinjelzést modositod 1avasla‘r Vajda Géza
(ny. féorvos, Miskolc): A fény szinldtasélesség és illesz-
kedés mennyiségi mérése. Gat Laszlé és Dayka Agnes
(Debrecen, Thbe. Intézet, Szemosztaly): A Mantoux-
vizsgalat kapesan észlelheté papilloretinitis allergica
the. szem- és tiid6tbe-s egyéneken, Szabd Gyorgy (Bp.
1. sz. Szemklin.): Ujabb szempentok a fiiziés frequen-
tia értékelésében. Gall Janos (Bp. I. sz. Szemklinika):
A faziés frequentia klinikuma. Csanda Endre m. V.
(Orsz. Idegsebészeti Intézet) és Bohdr Anna (Bp. 1I. sz.
Szemklinika): A pangésos papillarol. Kisérletes és kli-
nikai eredmények. Aczél Gyorgy és Szdk Janos m. V.
(Bp. Gyali ati kérhaz): A |, papillitis”, oedema papillae
és neuritis n. optici klinikumédhoz. Benké Eva (Bpest,
Istvan-korhaz), S6s Gdabor m. v. (OMI) és Rozsahegyi
Istvan m. v. (OMI): Zaj-artalom okozta latotérszikii-
let. Bohar Anna (Bp. II. sz. Szemklinika): Kisérleti
adatok a degeneratio pigmentosa retinae pathomecha-
nizmusahoz. Hanisch Jézsef és Laffers Zoltan (Bpest,
ORFI): Néhéany szokatlan latétér.

ORVOSI
MUSZERESZ

KAVALIR T.

ladtalpbetét gipszminta utén, mfilab, miikéz,
orthopiid gépek és flizék, haskitdk, sérvkotdk
Budapest VIII. Baross utea 17. szim

Telefon : 135—182

U

25-én (vasarnap) délutan 3 orakor

Bemutatdasok: Eréss Sdndor (Bp. Janos-kor-
hdz): Chaulozott glioma szoveti képe. Eréss Sdndor
(Bp. Jéanos-ko6rhaz): Klinikailag gyoégyult intraocularis
ce. szoveti képe, — El6adasok: Szeghy Gergely—
Thurdanszky Kdaroly—Balassy Jézsef és Kukdn Ferenc
(Szeged, Szemklinika): Ujrendszer(i elektronikus tono-
meter, Boros Béla és Takdts Istvan (Pécs): Osszehason-
lité vizsgalatok parasympathicolyticumok kozott izo-
lalt irissphincteren, Boros Béla és Takdts Istvdan (Pécs,
Szemklinika): Vizsgédlatok a Hydergin hatésat illet6leg
izolalt iriskészitményen. Kahdn Agost és Vajda Péter
(Szeged, Szemklinika): Adatok az tivegtest korélettana-
hoz. Biro Imre (Bp. Sportkérhaz): A szemfesziilés vi-
selkedése kiilonbozo sportteljesitmények kapesdn. Oldh
Emil (Gyula, Kérhaz): Korszovettani szempontok a
trachoma hegmentes gydgyitasdban. P. Szanthé Olga
(Bp. Janos-kérhaz, Rendel6intézet): A szaruhartya kor-
koros beszlir6désérsl. Szabé Gyorgy (Makd, Korhaz):
Uj médszer a giimbékoéros eredetli uveitis aethiolégidaja-
nak kimutatasara, Ifj. Tapaszté Istvdan (Szeged, Szem-
klinika): A mucopolysaccharidak kimutatisa a lencsé-
ben, G, Agoston Irén (Pécs, Szemklinika): Adatok a
trachoma epidemiolégiajanak jelenlegi kérdéséhez.
Szeghy Gergely (Szeged, Szemklinika): Kisérletes ada-
tok a szaruhartyaerezodés mechanizmusahoz. H. Valko
Eva (Pées, Szemklinika): Tajékozodo vizsgalatok glau-
komdas betegek 17-ketosteroid {liritésérél. Marek Péter
(Bp. Istvan-kérhdz): Megalocornea familiaris. Voros-
marthy Daniel (Debrecen, Szemklinika): A szabvanyo-
sitott decimalis latastablak felismerési értékérol.

Referatumok ideje: 1 o6ra, elfadas: 10 perc, bemu-
tatds 5 perc, hozzaszélas: 3 perc. Az iilésszakot ponto-
san kezdjlik. Kérjiik a hozzaszdlasok rovid kivonatat
a fotitkarnak, a 1cgyzokonyv szamara, még az llésen
atadni., Fomkzn cime: B. Csepi Katalin, Bpest VIIL.,
Illés u. 15. 1. sz. Szemklinika.

Szemész Szakcsoport Vezetosége
*

Megjelent az orvesi folydiratok lelohelyjegyzéke.
Az Orvostudomdanyi Dokumentédciés Kozpont Ossze-
allitasaban ez évben megjelent kb, 1300 folyoirat-
cimet tartalmazé 370 oldalas kényv: a Magyarorszagon
talalhaté kiilfoldi orvosi szaklapok 1956—1957. évi lel6-
helye, ami minden orvosnak, kutaténak és konyvtar-
nak nélkiilozhetetlen segédeszkize. Ara 25— Ft. Meg-
rendelheté az Orvostudomanyi Dokumentaciés Koz-
pontban, Budapest, VIII., Szentkiralyi u. 21. sz.

*

A TBC Szakesoport 1958. oktober elejére tervezi
legktzelebbi ankétjat, amelyen ,, A tbe-felkutatds hely-
zete és feladatai” cim( f6 téma mellett szabadon va-
lasztott témaji el6adasok is szerepelnének. Az eléada-
sok bejelentését 1958. junius 15-ig kérik Miskovits
Gusztdv dr. docenshez (Budapest, XII., Janos-kérhaz,
Tudoklinika). Az ankéital kapcsolatban vezetOség-
valaszto taggyulés is tervbe van véve.

Helyreigazitas! Cserhati—Tanos—Kelemen dr.-ok:
Thrombocythaemids betegek ... c. kozleményébe (O. H.
1958. 540) értelemzavard sajtéhiba keriilt.. A hatodik
bekezdés helyesen igy hangzik: Thrombocythaemias
beteg Rak Kdlmén dr. altal készitett, mosott thrombo-
cyta suspensidja nem emelte a thr.-szamot.

KISS ELEMER

orvoesi miszerész
BUDAPEST, VI, RUDAS LASZLO UTCA 1.
(volt Podmaniczky utca) Telefonszam: 119-115
Kvarclampa, Soluxlampa, oscillométer, vér-
nyomasmero, tiidotolté, Krogh anyagcsere, koz-
metikai, elektromos gyogyaszati késziilékek
javitdsa, alakitdsa. Minden szakméba tartozé

munkat wvallalok! 30 éves szakmai gyakorlat!
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Budapesti Orvostudomanyi Egvetem (1203)

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem II. sz, Belgyogya-
szati Klinik4ajan iresedésben levd 651, kulesszamu egyetemi
tandri Allasra péalyazatot hirdetek, A palydzénak belgyogya-
szati szakképesitéssel, legalibb 15 éves belgyogyaszati 0sz-
tdlyon szerzett gyakorlattal, kelld elméleti felkésziiltséggel.
vezetésre valo keészséggel, ugyszintén az egyetemi oktatasban
és nevelésben valé jartassaggal, valamint megfelelé kutato
és tudomanyos munkassaggal kell rendelkeznie. Felhivom a
palyazokat, hogy képesitéstiket, tudomanyos irodalmi tevé-
kenységiiket ¢és egyéb érdemeiket bizonyitd, valamint sze-
mélyi adataikat tartalmazé okmanyaikkal felszerelt kérvé-
nyiiket a Budapesti Orvostudomdanyi Egyetem Rektori Tit-
karsdigdahoz (Budapest, VIIL, Ul6i ut 26) nyajtsdk be, A pa-
ly4z6knak mellékelni kell az Orvosi Hetilap 1952. februar ho
3-i 5. szamanak 172. oldalan kozolt szamlista 1-12, pont alatti
okményait, A pdalydzati hatdridé a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban toriént megjelenésétdl szamitott 15 nap.

Gegesi Kiss Pal dr. rektor

Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem (1210)
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem II. Belgyogyészati
tanszékén rendelkezésre 4ll6  654. kulesszamu  egyetemi
docensi 4llasra palyazatot hirdetek. A kinevezenddé docens
feladatat a tanszékvezeté professzor szabja meg, A palya-
zati kérelmet — amelyhez melléklend6k a szamlista 1-12.
alatti okmanyox — a Szegedi Orvostudoményi Egyetem Rek-
tori Hivataldhoz Kkell benyujtani a hirdetménynek az Orvosi
Hetllapban tortént megjelenésétd] szamitott 15 napon beliil,
Ravnay Tamas dr. mb. rektor

Egészségligyl Minisztérium Munkaterapids Intézete,
Pomaz

Palyazatot hirdetek két E. 117, kulesszami szakalorvosi
4lldsra. Szakképesités hidnyaban fenti 4llds E. 119. kules-
szam szerint is betdlthet6. Tlletmény kulesszdm  szerint,
+ 30% veszélyességi potlék. A szabalyszertien felszerelt pa-
lyazati kérvényeket az Intézet igazgaté-féorvosdhoz kell be-
nyujtani: Pomaz, Martirok utja 22

Galfi Béla dr, igazgaté-féorvos

(1228)

Szegedi Jarasi Tandcs V. B, Egészségiigyi Csoportja (1227)

PdlyAzatot hirdetek a Szegedi Jariashoz tartozé Sévény-
hdza kozség korzeti orvosi allasara, Az allas javadalmazéasa
E. 1637/2. kulesszamu, havi 1900.— Ft, tanyai p6tlék, valamint
uti dtaldny. Lakds biztositva van, A kell6en felszerelt pa-
lyazati kérvényt, ezen hirdetménynek az Orvosi: Hetilapban
tortént kozzétételét6l szamitott 15 nap alaty kell a Szegedi
Jérasi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportja, Szeged ecimre
bekiildeni. Ozsvar Jozsef dr. jarasi f6orvos

%

Jarisi Tandes V. B, Egészségiigyi Csoportja, Békés (1226)
Pdalydzatot hirdetek a lemondds folytin megiliriilt E. 162 /2.
kulesszamil korzeti orvosi allasra Békés kozségben. A kel-
16en felszerelt palydzati kérvényeket a hirdetmény megjéle-
nésétél szamitott 15 napon belill a jardsi f6orvos cimére kell
bekiildeni Békésre, Szabé Miklés dr. jarasi foéorvos

Mezotir Varosi Tandcs V. B, Tiidogondozé Intézete (1225)
Pdlyazatot hirdetek a Mezdtari TidObeteggondozo Inté-
zetnél megliresedett E. 230, kulcsszamu szakképzetlt asszisz-
tensnédi dlldasra, Illetménye: E. 230. kulesszam szering és 30",
veszélyességi potlék. A megfeleléen felszerelt palyazati ké-
relmek a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon bed
1il hozzam nyujtandék be.
Draskovits Dénes dr. gondozéintézeti vezetd f6orvos

- (122)

A Szolnoki Megyei Tiidébeteggyogyintézet palyazatot
hirdet egy E, 117. kulesszami alorvosi, valamint egy E. 118.
kulesszdmu szakképesitett segédorvosi 4lldsra. Szakképesi-
téssel nem rendelkezé orvosok és palyazhatnak. Pélyazatokat
az Orvosi Hetilapban valé megjelenést6]l szamitott 15 napon
belill megfelelé okmanyokkal elldtva a szolnoki Megyei Tii-
débeteggy6gyintézet igazgaté-f6orvosidhoz nyajtsik be.

Kretter Rezs6 dr, igazgaté-féorvos

Debrecen mj. viros Kozegészségiigyi-Jarvanyligyi ' (1223)
Allomdsa

Pélyazatot hirdetek Debrecen mj. Varos I_(&gcgésszég-
ligyi-Jarvanytigyi Alloméasnal betdltésre keriild hdrom

(E. 192.) hygienikus orvos II, dlldsra, A kinevezendd orvqsok
keriileteknél nyernek beosztist. T.akést biztositani résziikre
nem tudunk. Az allds betbltésének kezddideje 1958, évi julius
hé 1. A palyazatot a megjelenést6l szamitott 15 napon belill
fenti cimre kell bekiildeni (Debrecen, Voréshadsereg utja
20. I, em. 52). Doczy Emil dr. igazgato-foorvos

Heim PAl Megyei Gyermekkérhdz, Veszprém (1222)
Palyazatot hirdetek a veszprémi megyei Gyermekkorhaz-
nél athelyezés {folytdn megliresedett s azonr‘lul elfoglalhatd
egy E. 119. kulesszdamu segédorvosi allds betdltésére. A sza-
balyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétdl szdamitott 15 napon beliil a‘veszprémi megyei

gyermekkorhaz igazgatésdgahoz kell benyujtani,
Gaal Istvan dr. koérhéazigazgato-féorvos

Mezotir Varos Tandcsa Végrehajté Bizottsiga (1221)

Pélyazatol hirdetek a MezGtir Varos Tandcsa Egészség-
lgyi Osztdlyin megliresedett 303, kulcsszamu varosi tooryosl
allasra. Kelléen feiszerelt palyazati kérelmeket feénti palyazat

megielenésétsl szamitott 15 napon beliil hozzam kell be-
nygiitani, Papp Jozsef v. b. elndk

Marton—Sofalvy-féle mellkascsapolé késziilék

Pneumatikus fiiltdlesér

Laryngoscop, Jackson-féle

Kassay-féle bronkhoscophoz vildgitofej

Kausztika-endoszképiai késziilék

Szemészeti tonométer, Schidtz-féle

Szemészeti kalapacslampa

Ombredin altatdkésziilék

Arnyékmentes, egyégés mennyezeti miits-
limpa

V. Bajesy-Zs. Gt 20

Raktdrrél azonnal megvdsdrolhatd cikkek :

Ocvosi Mitszer és Fogaszaticikk Keveskedelmi Vallalat
I. sz. Kereskedelmi Osztalyan

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. sz.

vagy szakiizleteiben :

. RS DEBRECENBEN: Véroshadsereg Gtja 79
BUDAPESTEN : VIl. Rikéczi Gt 10 | PECSETT : Széchenyi tér 2

SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5

Kézi és asztali kigyokaros miitéreflektor
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Datum Hely Tdépont | Rendezd Téargy
1958, Elme-Ideg Klinika, = délutin wPavloy” Ideg-Elme | El6addsok: 1. Szegedy Ldszlé dr: Adatok 'a chronikus élom-
majus 22, tanterem. G ora Szakesoporl tetraaethyl mérgezéshez. 2. Fornddi Ferenc dr.: Alterhességek.
esatortok. VI1I1I. Balassa u. 6. 3. Szobor Albert dr.: Amyasthenia néhany Klinikopatholoégiai és
(Kivélelesen) therdpias pml)lemu;.trol 4. Pohl Odon dr.; Adatok a myasthenia
kérszovettandhoz., 5. Bartos Valéria dr.: Anorrhexia nervosa.
6. Hedri Endre dr.: Folie & quatre. 7. Drietomszky Jeni dr.:
Koéros féltékenység. 8. Huszar [flona dr., Angydin Andrds dr.:
Kényszerneurosis leukotomizalt esete.
1958. Heim Pial Gyermek-  délutan | A Kdrhaz | Osztovies Magda dr.: Neurohormonok jelentdsége.
mdjus 23. @ korhaz, 1,3 ora Tudomdanyos Kore
péntek. orvosi konyvtar,
- VIIL Ul6i ut 86. [ oAl AL,
1958, Orsz. Sportegészség-  délelott Az Inlézet orvosai 1. Csépe Imre dr.: Beszamolé az V. ausztriai sportorvosi tovabb-
maijus 24, agyi Intezet, 10 ora képzd tanfolyamrol, 2. Kaszeghy Vera dr.: Beszamolo az 1. car-
szombal. kultiarterem. | dioldgiai tanfolyamrdl,
XTI Alkotds u. 48,
1958. Orsz. Kozegészsé délutan Az Intézet | 1. Hollés Ivdin dr. és Barna Arpdd: E. coli finom struktirajinak
mdjus 26. | Ggyi Intézet, A-¢ 3 o6ra | tudomangos dolgozéi | tanulményoziasa ultravékony metszeteken. 2. Hollos Ivdn dr. és
hétfi. nagy tanterem. | iBarna {rprul' Complét influenza virus finom struktardja. 3.
IX. Gyaliat 2/6. Dr. Surjin Ldszloné: Magasérték(, gyorsan flokkulilé tetanus
toxin eloallitasa.
1958, Gyali ati Korhiz., délutin A Korhdz Bakay Lajos dr.: A sympalhicus idegrendszer sebészete.
mdjus 27. | IX. Gyali at 17, 2 ora Tudomdnyos Kore
kedd. g X === 'L &, s
1958. Magyar Tudomdnyos | délutan MTA Biologiai és ‘ Lissak Kdlmdn dr. rendes tag székfoglalo eldaddsa: ,,A maga-
mdjus 27. Akadémia. Felolvaso 5 ora Orvosi Tudomdnyos | tartaskutatas néhany uj problémaja.”’
kedd. ilésterem. Oszldalya |
V. Roosevelt tér 9, |2 e R ]
|
1968, Kossuth-klub, délutan TTIT Egészségiigyi | Goth Endre dr.: Anglia orvesi szemmel (a Cambridgei Biokémiai
mdajus 27 VIII. Mizeum u. 7. 8 o6ra Szakoszldlya ’ Intézetben folylatott tanulmanyok alapjan).
Ledd. |
1958, Schipf-Merei Agoston| délutan A Korhdaz Karnisztika (koraszulott bemutatisok).
mdjus 28. | Korhaz, ebédlo. 2 ora Tudomdnyos Kire
szerda. 1X. Knézits u. 14. |
: IR |
1958. Uzsoki utcai Kor- délutdn A Korhaz | Kuhn Endre dr.: A sugartherapia jelentosége a rosszindulati
mdjus 29. @ haz, kulturterem. 1 6ra Tudomdnyos Kaore daganatok kezelésében. Ravasz Ldszio dr.: Nyaki daganatok,
estitortok. X1V, Uzsoki u. 29, | lulduurl Gyuula dr.; A kolposkopos vizsgalatok jelentésége.
H | Kovdcs Erzsébet dr.: Jéindulati hyperplasiak kezelése.
1958, Péterfy S. uteai délutan | A Péterfy S. ulcai Biré Ldszlo " dr.: Az antibioticum-kezelés néhany twjabb kérdé-
mdajus 29. Korhaz-Rendel(- 14,2 éra Korhdz-Rendeld- sérél.
estitortok,  intézet, IV. em. < | intézet Tudomangos |
tanacsterem. Egyesiilele |
VII. Péterfy S.u. 14, | ISR AR e, § DAL 1l E Al
| BTN G (L |
1958. 1. sz. Sebészeli | délutan Sebész Szakesoport | Bemutatisok. Balds Aftila: Erdckescbb esetek a mellkas-sebészet
mdjus 29, Klinika. | 8 6ra | korébol. Temesvdri Antal, Szulrély Gyula: Pulmonalis aneurysms-
esitortok,  VIIL Ulloi it 78, val szoyodott ductus Botalli operialt esete. Drobny Sandor :
Thymektomia utan fellép6 korai myasthenias bulbaris krizis.
| Eloadasok. Ungdr Imre, Kertes Istodn, Wiltek Ldszio: Egyido-
ben végzett bilateralis tidoresectio. Csillag Antal: Jefferson-
_ventilldtorral _szerzeltt tapasztalataink.
1958. Egyetemi Gyogy- délutan Gyogyszerész Szak- Nddor Kdroly dr.: A gyégyszerkutatds ujabb irdnyai és hazai
mdjus 29. szertani Intézet, %47 éra | csoport lehetdségei.
estitortok. tanterem. IX.
Hégyes Endre u. 7. - Y2 ¢ Al
1958. Orsz. Orvostorténeti | délutan | Orsz. Orvostorténeti Kédtay Pdl dr. (Marosvasdrhely) : Papai Pariz Ferenc, az emlékiro,
mdjus 29. @ Konyvtar. 8 dra Kongotdr és az Orvos- s
estitortok. II. Torok u, 12. torténeti Szakesoport X
1958. 1. sz. Korbonetani és | délutan Patholégus Szak- | 1. Meészdros Lajos ¢s Foldes Istvdn: ATP-adagolds hatdsa a
majus 30, Kisérleti Rakkutaté | 4 éra | esoport | chondralis csontfejlédésre, 2. Ormos Pdl és Balogh Jdzsef: Orids
péntek. Intézet, tanterem. sejtes myocarditis. 3. Kuthy Istvin és Lusatig Gdbor; Magzatok
VIIL Ull6i ut 26, intrauterin pnecumonidja, 4. Inke Gdbor és Palkovics Miklés:
Muzeumi iivegedények pétlasa hazilag készitett plexi-edényekkel.
| (Bemutut'ﬁs) 5. Inke Gdabor: Alkali phosphatase a labyrinth
| _elemeiben.
I. sz. N&i Klinika, délutéan Négyigydsz Szak- 1. Nagy Dezsé dr.: Terhes \Iu-lot gonadotropinjainak papirs
,ln":f’fw 30. tantercm. 8 6ra | cso,ﬁff,,” v chromatographidja. (Eloadas,) 2. Gdti Istvan dr.: Terhes vizelet
péntek. VIII. Baross u. 27. ! gonadotropinjainak elektrophoresise. (Eldadds.)
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(I tabl. 0,6 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-dimethylpyrimidin-t tartalmaz)
Uj fokozott hatdsd, Jol tiirheté sulfanilamid késsitmény

Indikdciéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus ferté6zések, tovabba a hugyutak, proteus és
pyocyaneus fert6zése, dysenteria. Megkisérelhetd lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotikumokkal egyiitt adagolhaté.

Adagoldsa: A Superseptyl tabl. &tlagos adagja felnétteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl.) pro die. Pneumo- és meningococcus fert6zésben el6szér harom
grammot adagolunk. Dysenteridban az elsd harom napon a4t 3)2 tabl, majd a negyedik
naptél 3)1 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele utdn sziinetet tartunk.

Gyermekeknek 0,1—0,15 g/kg a kezdd adag, majd 6 6rdnként ennek negyedrészét adjuk legalabb
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Csomagoldsok: 24X0,5 gramm (13,50 Ft), 250X0,5 g (122,30 Ft).
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA,
BUDAPEST IV.
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PANIVERIN rasierra

A tabletta osszetétele:
A Paniverin tabletta hatéanyaga a papaverinnek nikotin savval képzett sdja,
amelybd| egy tabletta 0,1 gr-ot tartalmaz.
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Ergoresdkkel jard sclerotikus megbetegedések, mint encephalopathia arterio-
sclerotica, angiospasmus cerebri, endarteritis obliterans, coronaria sclerosis,
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A tabletta atlagos napi adagja 1—3 tablettdt lires gyomorba lenyelve. Agyi

angiospastikus éllapotban, klimaxban kiraszerlien adagoljuk. Ennek atlagos id&-
tartama 4—6 hét.

Csomagoldsa: 20 tabletta 10,30 Ft, 250 tabletta 99,— Ft

Gyértja és ismerteti:

CHINOIN Gyégyszer és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest IV. Té utca 1—5
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Ujabb diagnosztikai lehetéségek a liquor cerebrospmalls vizsgalata
alapjan

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasiga 1958. mdrcius 7-iki tinnepi iilésén, a Schipf-Merei emlék~
érem dtvételekor tartott elsé Schopf-Merei emlékeldadds

Irta: FERENCZ PAL dr.

Amikor az elsé emlékeléaddssal a Schaépf-
Merei emlékérem kitiintetésében részesiilé, nd-
lam bizonydra érdemesebb pdlyatdrsak és jelesebb
oratorok sordt megnyitom, nem taldlom a készonet
és hadla mélté szavait. A gyermekorvosi pdlya leg-
szebb jutalmaként wvettem dt az emlékérmet,
amelynek kiilonos veretét az adja meg, hogy az
eléadoét hivatdsunk vdlasztott areopagja jeléli ki.

A statutum szerint meggyidjtva az emlékezés
faklyajat az elsé professzor halvdnyodé képmdsa
felett, tudom, hogy csak a hivatott torténetiré ké-
pes régmult eseményeket a valésdg erejével idézni,
a dilettans emlékezo eltorzitja és homdlyba boritja
azokat.

Ezért mem wdllalkozom. tébbre, mint elhalvd-
nyuld csaldadi emlékek sugallatdban néhdny mon-
datra, amelyek éreztetni Ghajtjdk, hogy az emig-
rans Schépf-Merei nem szakadt el a hazdtél, roko-
konok, bardtok és tanitvdnyok wvisszavdrtdk, a
szamiizetés vandorutjardél azért nem tért haza, mert
a fenyegeté borton kapujit az osztrdk csdszdri
rendérigazgatosdg nyitva tartotta.

A szabadsdgharc olasz légidjanalk tdbori orvosa
1849 hdromszinii lobogéi alatt, a romdnc és kaland
dobpergésében és puskaporfiistjében jelenik meg
premier planban utoljdra. Rokona, Lumniczer San~
dor, a 48-as honvédsereg orvosfonike Arad vdrfala
alatt ldatta végil és tobbé soha ..., 7j0v6 sorsa fe-
lett — mondotta Lummniczer megrenditd emlék-
beszédében, — egy méla gondolkozdsba meriilt
percz hatdrozott. Vagyvona mem lévén, gyermekei=
nek sajdat egyéni szabadsdga épségben maraddsdval
tartozott — wveliltk torolkfoldre menekiilt.”

A Schopf-Merei-életrajz hivatott kutatéinak
(Jaki, Fritz, Surdnyi, Daday) munkdja még nem

56*

hatolt be a Manchesterben eltoltott évek részle-
teibe, az utolsé évtized elvész Anglia viktoridnus
korszakdnak dickensi vildgdban. Alapitdsit, az elsé
magyar gyermekkérhdzat az Osz utcai hdzban dt-
veszi az elsé segéd Bokay senior, egy ideig hiven
orzi Schopf-Merei szdmdra, majd utddldsiba lép
és a hazai gyermekgydgydszat torténete szinte elét-
tiink pereg tovdabb napjainkig.

Nem tartozik a lélektani rejtélyek kozé, hogy
az els6é professzor miért menekiilt az orszdgbdl.
Feladata itt befejezve nem volt, tervei évtizedekre
széltak. De megértettem, amikor végiglapoztam az
Orszdgos Levéltdrban a ,Zivil und Militir Gouver-
nement Ungarn, Armée-Polizei-Sektion” 1849—
1851. évi elsdrgult iratainak kiteteit és olvastam
a mar 1849 Gszén megindult rendérkopék és konfi-
densek jelentéseit, amelyeknek Schip-Mereire wvo-
natkozé rubrikdit eddig az életrajzkutaték még
nem tdrtdak fel. A jelentések Geiringer bdréhoz, a
magyarorszdgi csdszdri fékomisszdriushoz futottak
be. Ugy ldatszik f[Gbenjiré tigyrél volt szé. ElGbb
Merei személyét, majd elrejtettnek vélt wvagyondt
akartak kézrekeriteni, zaklatvdn rokonait és bard-
tait. De wvégiil csak annyit jelenthettek, hogy
Schopf — dr, August, Insurgent, Spitalsdirektor,
revolutionair” a déldumai hatdron kovette Kos-
suthot.

A Lumniczer—Schopf-levelezés nyomdra buk-
kanni nem tudtam. A rokoni csaldd hiven 6rzi a
testvér Lumniczer Jozsefné Schopf Zsuzsanna ndszi
kelengyéjének eqy és mds maradvdnydt, az irdsok
jave elveszett az él6 utéd hdboris vdindorlisa so-
rdn. Id6s csalddtagok emlékezését hallottam sok év
elott, amelyek szerint az emigrdns Schopf-Merei
levelezését, angliai letelepedése idején megsegité-
sét a szabadsdgharc egy pénziigyi korifeusa, Szé-
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chenyi bizalmasa, Kossuth pénziigyminisztériumd-
nak dlladalomtitkdra, Schipf-Merei bardtja: Fro-
lich Frigyes kozvetitette. A Frélich-csaldd rokoni
kapcsolatban van hdzassdg és ségorsig révén a
Lumniczer—Schopf-csaldddal. Az emlitett hagyo-
many valdszintisége mellett sz6l, hogy Frélich Fri-
gyes ismerte az utat a hatdrokon dt. Ennek bizo-
nyitékait taldltam csalddunk levelesldddjaban. Az
frdsok a korszellem tanisdgai. Az osztrdk rendér-
hatalom karmai kézt, bestigék és idegen hivatal-
nokok hdléjiban, az itthoniak személyi sorsuk lke-
serti bizonytalansdgdban is, a felfogdsok eltérését
feledve, mély aggodalommal kisérték az emigrdn-
sok életutjat. Egy eddig ismeretlen levelet vetitek,
amely jellemzi az akkori magyar értelmiség ér-
zelmi atmoszférdjdt. A levél torténelmi személye-
ket idéz meg. 1850-ben lkelt Kehiddn, Dedk Ferencz
bardtja, Frélich Frigyes kozvetitését kéri, 25 darab
arany eljuttatdsit kivdnvae Kossuth Lajoshoz, leg-
idGsebb fidnak, Dedk keresztfidnak meveltetéséhez
6hajtvdn hozzdjirulni. Ugyanez a bardti és rokoni
kor tartott kapcsolatot Schop-Mereivel. Az emig-
ransok irdnti kézony és diszkrimindcié tdvol dllott
tolick. Nem csekély kockdzatot vdllalva igyekeztek
segiteni Schopf-Merei hazatérését, sikerteleniil. A
sir koszoritlan dll Manchesterben, Schépf-Merei
haldlanak szdzadik forduléjdn. Ismeretlen wutédai
nem tudjdik, hogy ez 6rdiban egy tdvoli kis orszdg
gyermekorvosai az iinnepi kegyelet érzelmeivel
fordulnak a magyar gyermekgyégydszat alapitdijd=

nak emléke felé.
*

Az elsé professzor nemes emlékezetének meg-
ajitasa utan tobb évtizedes kisérleti munka sokkal
szintelenebb romancardl szolok. Ez mindossze né-
hédny ml testnedvben jatszodik le. De ha a kutatés
az 616 szervezet barmely titkat tarja fel, legyen bar
annak jelentdsége csckély és bizonytalan, ez az
intellektualis kaland felejthetetlen izgalmaval jar.
A gyorsan kovetkezé decrescendét kételyek, téve-
dések lehet6ségének mérlegelése, masok jogos prio-
ritasdnak feltételezése jellemzi és a bizonyitéds
aprolékos munkaja koveti.

Ezuttal a cerebrospinalis testnedv néhédny vizs-
galati modszerérdl lesz sz6. A munka kezdetének
hattere a 30 év el6tti gyermekkoérhazak vilaga még
sokak emlékezetében él. Az antibiotikumok és a
sulfonamidok ismeretlenek, A folyadékveszteség
elmélete ekkor még csak a folydiratokban bonta-
kozik ki, ebb6l a sorvadtakkal és intoxikaltakkal
elarasztott csecsemdsosztalyokra tobb nem jutott,
mint napi 100—200 ml sé-oldat parenteralis bevi-
telének latszat-therapiaja. A félig myitott boxokra
osztott, nagy koértermekben akaddlytalanul jar az
enterdlis fert6zés kisértete. Adam felfedezése a
coli bakterium pathogen véaltozatarol, a csecsemd-
intézetek pusztité hasmenésjarvanyainak okarol
megjelent mar, de visszhang nélkiil. Mi sem jel-
lemz6bb, mint Scheer elégikus visszaemlékezése a
német gyermekorvosoknak immar az erlangeni or-
dindrius, Adam elnoklete alatt tartott 1952. évi
bayreuthi nagygy(ilésén. Scheer megismételte 1927.
évi tlbingeni el6adédsat a pathogen coli intézeten
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beliili terjedésérdl, amelyet azonban annak idején
nem kozolhetett, mert a munkat a Z. f. Kinder-
heilkunde visszautasitotta. Az oka ennek a mell6-
zésnek, amely jelentGségében is Semmelweis kiiz-
delmeire emlékeztet, bar sokkal csiszoltabb prezen-
taciokkal, dramai jelleg nélkul, az uralkoddé ali-
mentaris elmélet volt. Ebbdl eredt a tapszerkészit-
mények jorészt elfelejtett sorozatanak alkotédsa, de
a nagy kortermek épitése is, amelyek tobbségiik-
ben igy maradtak rank sulyos orokségként nap-
jainkig. A kérhézi kérnyezet sokszor nagyobb ve-
szedelem volt, mint maga az alapbetegség, amely
egyébként is hospitalis drtalomként oly gyakran a
korhazi falak kozt valtozott és valt végzetessé.
A Semmelweis-i analégia idézése nem indokolat-
lan.

A fehérjés tejjel, vajdus tépszerekkel taplalt
beteg csecsemok leggyakoribb szovédménye a ko-
zépfil gyulladdsa. A toxikus syndroma fiileredeté-
r6l sz6lé6 felfogas akkor élte virdgkorat. A vita,
amely Descazen szerint 1577-ig Brown téziséig
nyulik vissza, ma sem ért végett. Az elhagyott cse-
csemébkkel zsufolt menhelyi kérhdzban Torday
professzortol, Békay Jénos tanitvanyatol ez idében
azt a feladatot kaptam, hogy keressek laborato-
riumi modszert, amellyel a kézépfiilgyulladas mi-
téti javaslata érdekében a kozponti idegrendszer
mus athatolasdnak kutatasarol volt szo, hanem az
agyhartya tertiletére is raterjedt izgalom kimuta-
tasarél, amelynek nyomait organikus anyagok
megszaporodasaban kerestem. El6z6 munkahelye-
men, a gyakorlati hygiene teriiletén sorozatosan
mértem kutvizek szerves szennyezésének fokat a
kozegészségtanban hasznalatos Kubel—Thiemann-
f. permanganatos eljaréssal. Ez a médszer kénsavas
savanyitést, forralast és oxalsavas titralast ir el6.
Hasonléan titraltdk a liquort Mayerhofer, majd
Benedek és Thurzé. Boveri a liquor permanganat
okozta szinvaltozasat desztillalt vizzel hasonlitotta
ossze. A szennyezett kutvizben mnines cukor, a
liquorban van. Ezt a redukdlé anyagot ki kellett
kertilni. Ezért a forralast elhagytam, mert hidegen
a cukor nem redukal. A médszert egyszerisitettem
a gyakorlo orvos lehetéségeinek szinvonaldig. A
kiilonb6zé organikus anyagokat tartalmazé liquort
és a megfelel6 higitasi permanganat oldatot Gssze-
keverve, hidegen is megindul egy szinvaltozas.
A chameleon lila szine bizonyos idé utdan sdrgaba
megy at. A viztiszta liquorban a szinvaltozas jol
lathaté és az hol igen gyorsan, az Osszeontés pil-
lanataban, hol lassan kovetkezik be, egészséges
gyermek liquordban 20 perc utan. Végiil is 1 ml
liquort és 0,1 ml 1,5%-es permanganat oldatot ke-
vertem Ossze. A proba egy fecskendében is elvé-
gezhetd, egyetlen reagens kell hozzd. Tudtommal
ez az egyetlen klinikai-laboratériumi diagnosztikai
eljards, amely mértékegységiil az idét, a reakcié
sebességét haszndlja. Minél belegebb a csecsemd,
a liquor anndl gyorsabban szinteleniti a perman-
ganatol. Az ok csak valamely oxygenfogyaszlo
szerves anyag lehet, a cukor nem tartozik ezek
kozé.



Akkor még csak a liquor fehérjéinek redukald
hatdsat ismertem és a probat sorozatosan hasz-
nalva a szokdsos egyéb modszerek mellett az agy-
hartyagyulladas jellemzésére, kideriilt, hogy a
reakci6 gyorsasiga a folyamat sulyossagatol fiigg.
Az id6 a rosszabbodast vagy javulast hiven koveti.
Sok évvel kés6bb mar az antibiotikumok elsé ha-
zai éveiben készitettiink egy rajzot, amely giimés
€s gennyes agyhartyagyulladds gyogyult és halélos
eseteit mutatja be a redukciés préba tiikrében. Ez
id6ben még az antibiotikumok hangszerén nem
jatszottunk oly finoman, mint most. Sokan meg-
haltak, talan az antibiotikum kombindciék hidnya,
az adagolds bizonytalansiga miatt. A rajz éppen
ezért jol demonstrdlja azt, amit azéta vizsgélatok
ezreinek abrdjaval hasonld eredménnyel mutat-
hatnék be. A gyoégyulé beteg liquordban a redukcid
mind lassubb, a végzetes esetekben megmarad a
reakeié gyors lefolyasa.

Kezlinkben volt tehdt egy igen egyszer(,
zseboraval mérheté laboratériumi eljards, amely
felvilagositott a betegség sulyossigarol, koérjoslati
célokra hasznosnak latszott. Az idéegységben mé-
rés elvében az egészségestsl a sulyos betegig ter-
jedé skala érzékeny valtozasaban a vérsillyedés-
hez hasonlitottam. Csak éppen chemiai és patho-
logiai vonatkozasban tisztatlan folyamat jatszodott
le. Tisztatlan, mert a titralas eléirt feltételeit mel-
16ztem és a mérés a reakcid sebesség regisztralasa-
nak szokatlan moédjan tortént. Pathologiai vonat-
kozasban tisztatlan, mert nem tudtam, hogy a fe-
hérjén kiviil milyen anyag szinteleniti hidegen a
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permanganatot. A beteg anapoté\t mas laborato6-
riumi moédszerekkel is meg lehet itélni, érthetd
volt, hogy az 1928. évi elsé kozlés ellenére a reduk-
ci6s proba nem terjedt el, azt nem hasznalta tud-
tommal senki.
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A kovetkez6 felvonds kozel 20 év multdn jat-
szodott le. A megoldatlan és éppen ezért nyugta-
lanité problémat ujbél elévettem és a legkiilonbo-
z6bb kozponti idegrendszeri alteraciok esetén a
liquorvizsgalatok kozé soroltam. Kideriilt, hogy a
proba igen érzékeny nyomjelzé. Ha a beteg gyer-
mek Ontudata a figyelemhanyatlds és az eszmélet-
lenség vagy a konvulsioki kozti széles skalan he-
lyezkedik el, a redukecié peremutatéja kimozdul és
lassan kozeledik az agyhartyagyulladds gyors re-
dukcits ideje felé. 1947 kériil a toxikosis a maga
klasszikus tlinetegyiittesével gyakori csecsemdé-
betegség volt még. A liquor vizsgalata a jellemzd
eszméletzavar ellenére a qualitativ probaknal, fe-
hérje, cukor és sejtszdm mérésnél megallt, semmi
jellemz6t nem mutatott Kramdn és tarsainak magy
monografidja a dysenteridas encephalosisrél biols-
giai modszerrel kisérletek sorozatdval igazolta,
hogy a beteg esecsemd liquordban egy ismeretlen,
sulyos shockot okoz6 méreg van, de a liquorprobak
az élettani valtozatokon beliill ingadozé banalis
adatokat adtak. A redukciés proba azonban az

intoxikalt csecsemé liquordban éppen olyan gyor- -

san folyt le, mint sulyos agyhartyagyulladis ese-
tén. A fehérje alig emelkedett, a sejtszam élettani,
de a permanganat szinvéltozédsa azonnal vagy 1—2
perc alatt bekovetkezik. Ugy latszott, hogy altala
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a szokasos gyulladast jelz6 vizsgéalatokkal feltarat-
lan néma teriiletre sikeriilt behatolni. Most mar
érdemesnek latszott a redukalé anyag kinyomo-
Ezen a ponton kapesolédik a munkidba Boda
Domokos dr. Az 6 teljes egylittmikodeését jelenti,
hogy innen a tdbbesszam hasznilataval folytatom
a liquorvizsgalatok torténetét. Ezek két irdnyban
haladtak. Beszereztiik vagy eléallitottuk a liquor
egyes anyagait és feloldva mértiik hidegen redu-
kal6é tulajdonsdgukat. Azt talaltuk, hogy sz616-
cukor, kreatinin, tejsav, aceton hidegen nem szin-
teleniti a permanganatot. A karbamid széles higi-
tési sorban hatéastalan volt, de a fehérje redukalo
képességét katalizatorszertien fokozta. Az ascorbin-
sav erélyes redukaloszer és Wirth és Wolf cse-
csemé toxikosisban erre gondoltak, amikor a fe-
hérjekicsapasra haszndlt natriumwolframatot a
liquor lugos kozegben mélykék szinre redukalta.
Idébe tellett, amig ezt a feltevést elejtettiik. Nem
egyezett a nagybeteg szervezet C-vitamintartalma-
nak kimeriilésérol szol6 felfogassal, hogy az egész-
ség e vitaminja éppen a csecsem$ stlyos shock
allapotdban halmozédjék a liquorban. Mi az ascor-
binsavat Martini és Bonsignore szerint hatéroztuk
meg. Ezzel a valédi C-vitaminmérési eljarassal
" toxikosis liquorban inkabb alacsony szintet mér-
tiink.

Figyelmiink az iires kisérletekben is a hugy-
savra, erre az agressziv organikus savra.terel6dott.
A hideg permanganat redukciot phosphat-pufferes
oldatban a hugysav 17 mg’% toménységig pillana-
tok alatt intézi el. Még higabb oldattal a lila szin
rogton vilagosodik, de a borostyankd szinl limesig
nem redukél.

Az alacsonyabb molekulasilyi nitrogének
egész sora maradt ki a vizsgédlatokbél. Kimaradtak
a szabad aminosavak, a xantoprotein, gamményi
toredékben jelenlévé histamin, cholin, citromsav
és mas organikus materidk sora. Részben e sub-
stancidk hianyoztak, de a kis kérhaz laboratériu-
méanak is igen szik hatdrai voltak. Kimaradt a
pyroszolésav, ez a Polonovski szerinti ,,plaque
tournante du metabolisme”, a Krebs-ciklus cenfru-
ma, a hypoxia jelz6je. Megnéztik azonban részle-
tesen a liquorfehérje redukdlé képességét. Ismert
fehérjetartalmi vérsavot annyira higitottunk, hogy
egyéb oxygénfogyaszté anyagok mar nem vehettek
részt a permanganat szintelenitésében. Az egyszeru
adatok szamunkra nem érdektelenck:

Fehérje mg?/,-ban A redukcié ideje

300 25”
270 35”
240 40”
210 45”
180 50”
150 60”
120 75"
90 3
60 8’
30 30"
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Az agyhartyagyulladds extrem fehérjebdségé-
ben a redukcié masodpercek alatt kiovetkezik be.
Még 90 mg" fehérje is, kb. a virusmeningitisek
standardja 3 perc alatt redukal. 20 perc feletti re-
dukcié egybeesik a liquorfehérje élettani szérasd-
val. A fehérje redukdlé hatésa tehat megmagya- »
razza, hogy miért olyan gyors a permanganit szin-
vesztése agyhartyagyulladasban.

Felmeriilt az a feltevés, hogy a meningitisben
megszaporodott fehérvérsejtek részt vesznek a re-
dukciéban. Stlyos agyhéartyagyulladas liquorat
tartésan centrifugaltuk, a letillepedett fehérvérsej-
tekbél &llo tledéket gondosan mostuk, majd re-
szuszpendaltuk. Egy ml kereken 10000 leukocytat
tartalmazott és redukeiés ideje 10 perc volt. A re-
dukcié tehat nem az alakelemek reakcidja.

Az anyagok permanganat fogyasztisinak mé-
rése utan annyit tudtunk, hogy a fehérje és a
hugysav tamadjadk meg hatdsosan a chameleon
oldatot, koziilok a hugysav az azonnali redukci6
okoz6ja, amely a hiligysav mennyisége szerinti szin-
véaltozési pontig jut el. A biztonsdg kedvéért meg-
gy6zédtiink arrél, hogy vérben és liquorban valé-
ban htigysavat hatdroztunk meg. Ezért Silvermann
és Gubernick utdn 16vesébsl uricdset Aallitottunk
elé és a hugysavat lebontottuk. Utdna a liquor mar
nem redukalt.

Mivel a liquorban mindkét anyag jelen van,
csak éppen koros helyzetben mennyiségiik valto-
zik, kiilonboz6 oOsszedllitdsu fehérje-htigysav-kar-
bamid modelleket készitettiink és mértiik a perc-
redukciot.

/ A vonalak koziil kivalaszthatjuk azt a helyze-
tet, amely a meningitisnek vagy a toxikus anyag-
cserezavarnak felel meg. Hasonlé felvilagositast
kaptunk, amikor a liquorban a hugysavat, fehérjét
(ezenkiviil maradék N-t, ureat és a permanganat
irdant kozombos elektrolytokat) sorozatosan hata-
roztunk meg. Emeljiik ki — a percredukcié szamai-
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nak vezérletében — a meningitisre és toxikosisra
vonatkozé helyzetet.

A két folyamat, meningitis és toxikosis egy-
arant igen gyors hidegredukciéval jar. A menin-
gitis-liquor redukalé anyaga elsésorban a fehérje,
masodsorban a hugysav. A toxikosis liquorban
els6szdmu reduktor a hugysav. De a liquorfehérje
és hugysav stochiometrids parhuzama a perman-
ganat mennyiségével korantsem teljes. Valami
részt vesz még a redukcioban a fehérjén és hugy-
savon kivil. Ennek az anyagnak keresése vezetett
a liquor diagnosztika teljesen tdvol es6 utjaira.

Maradjunk egyelére a htigysavnal. Amikor a
legkiilonboz6bb eredetli anhydraemids és suly-
vesztés mélkili shock-helyzetekben sorozatosan
vizsgdltuk a liquor hugysav szintjét, melléklelet-
ként ugy lattuk, hogy az egyszerli préba egyuttal
hozzavetdleg jellemzi az extrarenalis azotaemiat is.

A hugysav a vérbe — az intermedidr anyagcsere
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orszagutjara — két forrasbol keriilhet, a purin-
tartalma taplalékbol és a sejtek szétesésébdl. Az
alimentaris purinbevitel a csecsemékorban aligha
johet szoba. A tej gyakorlatilag purinmentes, de a
nagybeteg csecsemd alig taplalkozik. A régi mor-
phologiai felfogdsnak allaspontja volt, hogy a sejt-
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szerkezet éllandd. Az izotéppal jeldlt taplalék ko-
vetése csak 1) modszerekkel igazolta, hogy a sejt-
ben semmi sem &lland6, minden lebomlik és ujra
felépiil. A sejtmag egyik alkatrésze a nukleinsav
nukleoprotein kotésben, a purin a nukleinsav egyik
épitékockaja. A sejtbontds sordn a nukleinsav
uricase hijan csupan hugysavig hasad és itt befe-
jez6dik, az allantoinig nem jut el. Csak az ember,
az emberszabdsii majom és kiilonds modon egy
kutyafajta, a dalméat eb fejezi be hugysavval a sejt-
mag bontasat. A kislaboratériumi allatok tehat, leg-
alabbis hugysavanyagesere kisérleteinkben, elkertil-
ték végzetiiket. '

A vizsgalatok, amelyek a hugysavval foglal-
koztak, tobbnyire az ember észlelésébdl allanak és
altalaban abbdl az id6bdl erednek, amikor a kosz-
vény, a jomodu husfogyasztok betegsége, mint
purinanomalia, az angol kutatékat annyira érde-
kelte. Ebb6l az id6bél ered6 irodalomban bukkan-
tunk Wiechowski hugysavterhelési Kkisérleteire,
amelyek subcutan befecskendezésre sulyos koz-
érzeti zavarral jartak. Utdlag atszamitva a hugysav
mennyiségét az extracellularis térre a Kkisérletek-
ben az élettani norma haromszorosidra emelkedett;
a mi toxikus csecseméinkben 25-szortés hugysav-
szintet is talaltunk. Ez a mohén oxygénfogyaszt6
organikus sav egyébként a veseelégtelenség kez-
detén mar a maradék nitrogén emelkedése eldtt
elszaporodik a vérben (28) és teliti az ecclampsias
terhesek vérét is (7, 38). Az analogidk ellenére sem
tekintettiik ekkor még a hugysav torlodasat mas-
nak, mint a fokozott sejtbontds és a hanyatld
clearance jelének. Boda kés6bb lényeges kiillonbsé-
get talalt a purin csecsemoékori anyageseréjében.
Megéllapitotta, hogy a toxikus csecsemd mnagy-
mennyiségl hugysavat lirit, mert testallomanyéanak
purintartalma épit6koveit bontja. Ezzel szemben a
sorvadt csecsemd, ha egyébként nem beteg, alig
lirit hugysavat, s6t az nucleinsav terheléssel sem
fokozodik. A purint elmaradt testépitésére hasz-
ndalja.

Megallapitva, hogy a shock enyhe és stlyos
valtozataiban a csecsemd liquoraban a hiugysav fel-
szaporodik és a redukcids proba utjan jelzést ad
az azotémia fokardl és a mérgezettség silyossaga-
rél, tudni ohajtottuk, hogy honman kertil a hugy-
sav a kézponti i. r.-i folyadék teriiletére. A régi
toxikosis irodalom kiemelkedd értékei DBessau és
Rosenbaum. és Schafferstein vizsgalatai, amelyek
igazoltdk, hogy az exsiccatio kovetkeztében a vér-
liquorgat séril és atjarhatosaga fokozodik. Amde
mi megfigyelhettitk a hugysav megjelenésének
fliggetlenségét a kiszdradas fokatol. A liquor ma-
gas hugysavszintjét megdallapithattuk a csecsemd
jelentéktelen stlyveszteségében is. Zavart eszmé-
letli, vagy goresrohammal felvételre hozott csecse-
moket vizsgaltunk, még a dehydratatio jelentke-
zése el6tt. Az elsédleges artalom szembetling mé-
don a kozponti idegrendszert és a keringést érte.

A Kiss-féle fulminins toxicosis a koronarids
keringés sériilésével, a francia ,syndrome maligne”,
Kerpel-Fronius hyperventillatiés toxicosisa, a Boda
—Kiss Sandor-féle stlyesés nélkili metabolikus
sejtduzzadis, ama heveny, exsiccatio nélkiili anyag-
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csere dramak, melyek aziddben gyakran szerepel-
tek gylijteményiinkben. A liquor mar bévelkedett
redukalo anyagokban, a htigysav az élettani norma
sokszorosara emelkedett, a permanganat reduk-
cioja 1 perc korul mozgott, de a vizveszteség nél-
kiili képhez csak késébb ecsatlakoztak a viz- és s6-
vesztés jelei, ha a csecsemé életben maradt. Ponto-
san megfigyelhettiik a shockhelyzetet, ha az mint
korhazi artalom jelentkezett. Ha a redukcié gyor-
sasdga a vizveszteség fliggvénye lett wvolna, azt
kellett volna talalnunk, hogy minél gyorsabb a re-
dukeié, anndl nagyobb a stlyveszteség. Ez az 6sz-
szefliggés megallapithaté nem volt. Tetemes suly-
zuhanédst 5—6 perces redukei6 kovetett, lényegte-
len sulyveszteség azonnali redukciéval esett Ossze.
Mérések sorat mutatiuk be (11), amelyek igazol-
tak, hogy a vér maradék N, urea és hugysav szint-
jei, a cukortartalom nem pdrhuzamosak sem az
exsiccaltak, sem a folyadékveszteség nélkiil shock-
allapotba jutott csecsemék vérében és liquoraban.

Arra kellett kovetkeztetni tehat, hogy a liquor-
hugysav eredetében szovetbontasi termék, amely a
cerebrospindlis testnedv kozvetlen tertiletérél ered.
Felhalmozodasat a kozponti idegrendszert érint6
artalomra vezettiik vissza. Vajon az artalom maga
az anoxia, amellyel Kerpel-Fronius a legkiilon-
boz6bb eredetli csecsemdbanyagesere katasztrofakat
a kozos pathogenesis egységében fogta Ossze, az el-
donthet6é kérdések kozé tartozik.

Ez idében még egy meghatarozatlan anyag
nyomara bukkantunk. Az intoxikdlt csecsemd
liquor-cukrat Hagedorn—Jensen szerint mérve
tobbnyire magas 80—120 mg% korili redukalé
anyagot hataroztunk meg (lasd Choremis és mun-
katarsai). Tisztdra tenyésztett élesztével fermen-
talva, kizarélag toxikosisban és nem encephalitis-
ben 10—30% nem fermentdlhat6 maradvanyt ta-
laltunk. Ez a maradvany nem glukoz. Jellemzésére
most nem térhetiink ki, de adataink sem elegen-
déek.

A toxikosis kutatds alkonyédn, amikor ez a ko-
zelmultban kozponti probléma lassan a ritkasagok
tertiletére vonul vissza, sokkal kisebbek az esélyek
mas feltevésck vizsgdlatdra. Bessaw és Rosenbaum
régi kozlésében a kiszaradas altal sériilt gat endo-
toxinok elétt nyitotta meg az utat. A neurotoxikus
elmélet, Levesque és tarsai referatuma, ugyancsak
primir méreghatasrél beszél, amely a malignus
syndroma (Marquezy és Ladet) eredete. Az osszes
egyéb toxikus jelenségek csak az ,état neuro-
toxique” kovetkezményei. Gondolhattunk arra,
hogy az agresszivan oxidalé hugysav, az ember
sejtpusztulasanak egyik végterméke, sui generis
méreganyag. ¢

Mikdzben a redukeidés proba értelmezésére
naponta foglalkoztunk a liquor kiilonbozé anyagai-
nak mérésével, e vizsgalatok fontosabb gyakorlati
utra tereltek benniinket. A redukeciés préoba ko-
vetkez6 felvondsa 5 év multan kilfoldon jatszo-
dott le.

A liquor vizsgalatdnak ujabb fejezete egybe-
esett az i. v. cseppinfiizié biztonsdgos, minden kor-
hazi osztdlyon egyszerili feltételek kozt hasznalhato
modszerének kidolgozasaval (12). A tartos i. v.
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cseppinfuzié ez id6ben keriilt a mindennapi gy6-
gyité modszerek kozé 'és a pesterzsébeti gyermek-
korhézbél terjedt el az egész orszigban. A folya-
dékveszteséghdl eredé halalozds csokkenésének a
cseppinfuzio elterjedése egyik kedvezd fordulat-
pontja volt. Akkor még Altaldban Un. egységolda-
tot csepegtettiink és nem talaltuk kielégité ered-
ménynek, hogy a volumenben elegendé folyadék-
potlas ellenére az eredmény nem mindig volt meg-
felel6. A folyadékveszteség tipusainak osztlyozisa,
amely Kerpel-Fronius régi Kkisérleteinek alapjan
all, nem jutott el a gyakorlat teriiletére. Az extrem
hyper- és hyposalaemia, a manifest acidosis és
ritka alkalosis korrekeci6jat ugyanazon oldattal ki-
séreltilk meg mi is. Ugy véltiikk, hogy a befolya-
solhatatlan fert6zések stlyos esetei és az elektrolyt
status sz€ls6 eltorzulasai azok a helyzetek, amelyek
nem reparalodnak az elegends folyadékbevitel
ellenére sem kielégitéen. Ezért a stlyos toxikosi-
sok egy sorozatiban a régi faradsigos maédszerek-
kel, akkor még langfotométer hijan, felvettik a
csecsem¢é ionogrammjat, de attol fliggetlenil el-
képzelésiink| szerinti anyaggal meginditottuk a
cseppinfuziét, majd az ionogramm meghatarozasat
24 orai folyadékpétlas utan megismételtiik. Rajot-
tink, hogy a tisztdn klinikai megfigyelésnek ko-
moly hibaforrdsai vannak. Sem az extrem soételi-
tettséget, sem az acidosis sulyossagat nem ismertiik
fel és ezért a folyadékpotlas anyaga mem is volt
megfelels. Ugy lattuk, hogy nines fontosabb fel-
adatunk, mint olyan meghatdrozasok kidolgozasa,
amelyek anhydraemids shockban érkezé csecsemd
felvétele utan, igen egyszerii modszerekkel, kézi
laboratérium szinvonalan, 1/; 6ra alatt a legfonto-
sabb adatokat atnyujtjak a folyadékpoétlasra ké-
szilé orvosnak. A célzott folyadékpotlas mem 1j
torekvés. A folyadékveszteséget jellemz6 iono-
grammok szamos nagy intézetben késziilnek. Kiil-
foldi atjainkon magas szinvonali laboratériumok-
ban jartunk, ahol egyes maddszerekben iskolazott
asszisztensnék a szolgalati idé alatt langfotométer-
rel és mas preciziés készulékekkel néhdny Ora
alatt a jellemz6 szamokat szolgaltattdk. De az an-
hydraemids shockban a csecsemd éjjel is érkezhet
és az adaequat folyadékpotlas slirgeté feladat,
amelynek elinditdsa 6rdkat sem varhat. A csecsemé
eszméletleniil, anuridsan, keringésének sulyos za-
varaban nem utazhat a kittin6en felszerelt centru-
mok felé. Ahova életveszély allapotaban rohannak
vele, a legkozelebbi gyermekosztily, ahol tobb-
nyire nappal sines vas, réz, Na, vagy COs; volumen'
meghatarozé asszisztensné. De ha van is ilyen szin-
vonalui laboratérium, a masnapra elkésziilé iono-
gramm hasznos és érdekes epikrizissel szolgal, de
csak az anyagesere drama egy tulhaladott kereszt-
metszetének elkésett analizisét adja.

Mindennapi Kkisérleteinkben keziinkben volt e
probléma felismerésekor egy viztiszta folyadék,
amelyel a természet mintha a mikrochemiai labo-
ratérium céljara alkotott volna. A liquor tiszta
anyagaban a szinreakci6é élesen lathato. Fehérje-
és sejttartalma oly csekély, hogy levalasztassal, ki-
csapassal, centrifugédlassal foglalkozni nem kell.
Vétele utan, amely veszélytelen, gyors és a koz-



ponti idegrendszer zavara esefén a diagnosztika
céljara oly fontos, azonnal munka ala vehet6.

A kovetkezé abrak egymds mellett mutatjak
be a vérplasma és a liquor ionogrammjait és de-
hydratatioban az anyagok mennyiségét. Az adatok
sajatemeéréseinkbdl erednek.

A liquor a meghatarozasok céljara konkurrens
plasmdval szemben bizonyos eltéréseket mutat. A
kalium, calcium és magnesium kevesebb, a nat-
Fium, az ,,osmotikus tombanyag” tébb. A chlor az
anion oldalon belépett a hidnyzé fehérje helyére.
A bikarbondt csekély eltéréssel azonos, az Osszes
fix bazis szintén. A szamitds dinamikusan ml
Eq/L-ben van megadva, amelyet a milligramm?%
helyett meg kell végre tanulni, mint egy idegen
orszag pénznemét és mértékegységét, ha oda-
utaztunk.

Ugy gondoltuk, hogy 3 adat elengedhetetlentil
fontos. Az anyagcserezavar sulyossaganak és
az azotaemianak jellemzésére a percredukeié. A to-

nicitds meghatarozasara vagy az osszes bazisok vagy -

a teljes anionoldat mérése. Elsé kozléstinkben (14)
e célra egy miniatlir fagyaspont cstkkenésmérét
ajanlottunk. A metabolikus savbézis-zavar jellem-
zésére a bikarbondttartalékot mértitk Boda 3 per-
ces titraldsi eljarasaval. Az els6é kozlemény kil-
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foldi visszhangja alapjan ugy lattuk, hogy még
egyszerubb el6irdasok kivanatosak. Az anion oldal,
a plasmat és liquort oOsszehasonlitva, nagyban kii-
16nbozik. A bikarbonat kb. azonos ugyan, a chlor
azonban éatlagban 17 ml Eq/L-1 tobb. Mégis az
anionok meghatarozasat valasztottuk. Osszegeztiik
a jellemzoket. A fehérje elhanyagolhaté toredékét
nem vettik szamitasba. Mértilkk a bikarbondatot, a
chlort egyszerl, 2 percig tart6é titrdlassal. A sav-
maradékot konstansként vettiik, mert szemben a
vérsavoval a szoras csupan 12,96, az atlag 8,8.
A HCO—; és Cl— értékeihez 9-et adtunk, a sav-
maradék konstansiat. A savmaradék esetleges né-
hiany m Eq/L eltérése nem vezethet megtéveszté
értékelésre, a deviatio kisebb anndl, hogy hyper-
tonids sOkoncentracié altala hypotonidsnak volna
minésitheté vagy megforditva (15).

Ma mar e meghatarozisokat a csecsemébosztaly
kezel6jében vagy kislaboratériuméaban végzik el,
10 percnyi munka utédn atnyajtva a folyadékpoétlas
anyaganak kivalasztasidhoz sziikséges adatokat. A
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kisérleti években a Lészlé-kérhdz dehydralt cse-
cseméi folyadékpotlasban két modszer szerint ré-
szesiiltek. Az egyik csoport sulyos eseteinek folya-
dékpoétlasa a liquor ionogramm alapjan folyt le, a
masik csoport minden tipusu folyadékveszteségben
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azonos Ringer-glukoz oldatot hasznalt. Evek mul-
tan a statisztikai analizis mddszereivel Gsszehason-
litottuk a két véltozatot. Csupdn dysenteridban
2493 csecsemd korlorténetét dolgoztuk fel. Az iono-
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gramm csoport 777 dysenterids csecsemdjébol 9
(1,15%), az egységoldat csoport 1716 dysenterids
csecsemd&jébol 46 (2,67%) halt meg. Bar ilyen nagy-
sagu beteganyag birtokdban is még mindig vitat-
hat6, hogy a haldlozas sziklamederig vajt csokke-
nésében milyen szerepe van a liquorelektrolytok
vizsgalata alapjan végzett célzott cseppinfuzionak,
az eredmények meggy6zéck, a folyadékveszteség
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egyéni orvoslasinak utjan ma mar mind tébb osz-
taly és intézet jar.

Mialatt a liquor elektrolytjaival foglalkoztunk
a ,habeant sua fata libelli” tiirelemre int6 elve
igaznak bizonyult, nem kevésbé a ,nemo pro-
feta...” kezdetli bélesesség. Egy Svijeban megje-
lent munkank utan (11) a rejtély nyugtalanité ha-
tasa kiilfoldi kozlemények sorozatat inditotta el.
A német munkdk és disszertaciok eredményeivel
és feltevéseivel lehetetlen szdmomra most vitdba
szallni. A beteganyag sem azonos, mi elsdsorban
csecsemOk liquorat vizsgdltuk és nem felnéttekét,
betegeink tobbsége az anhydraemia, shock vagy
agyhartyagyulladas folytdn azotaemids volt. Vajon
a hidegen redukalé anyag megjelenése egyszertien
egy permeabilitds-fenomén, mely finoman jelzi a
vér-liquorgat kezdeti sériilését, atbocsdtva egy
rendkiviil redukcioképes katalizdtort, amely esetleg
a Flemming-féle lysozym, mint Riebeling profesz-
szor feltételezi, eldontve nines. A hugysav kiilon-
leges jelentSségét vitatjak a német kozleménysoro-
zatok és Gruenwaldt, Herbst és Baur disszertacioéi.
Csap6 és Boda a hidegredukcié pontosabb értelme-
zése érdekében elévettek egy masik reagenst, a
ceri-sulfatot és a titrdlast a chemiai el6irasok sze-
rint végezték. Csapé 1ujabb anyagok redukalé-
képességét ismerte fel. A pyroszélésav és citrom-
sav azonnal lathatoéan redukdlnak, a tejsav hatéasa
csak 6rak multan jelentkezik és a tejsav emelke-
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-
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—
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dését legalabbis agyhartyagyulladdsban nem . a vér-
bél val6 diffuzié okozta, hanem ott helyben kép-
z6dik. Boda titrdldsa szobah&mérsékleten mérte
a redukalé anyagokat, amelyeknek a hugysav csak
toredéke. A redukcio fehérjementesitett oldatban
tetemesen emelkedik a csecsemék shock-allapotai-
ban, a kisérletes allati shockban, kevésbé, végalla-
potban, veselekotés folytdn uraemiis patkanyok
serumdban. A gyors redukci6 a szervezet hémér-
sékletén érvényesiil és az oxydoredukciés egyen-
suly sulyos zavarat okozza. A redukalé anyagok
szaporodasa folytan anoxybiotikus, hydrolytikus
folyamatok jutnak tulsulyba, a szervezet ,,oxida-
cios deficit”-be keriil. Az anyag, amelyet mi a koz-
ponti idegrendszer karosoddsdnak mérésére hasz-
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naltunk, e vizsgalatokban méar autochton méreg-
anyagként jelentkezik, Boda és Kiss a Laszlo-kor-
haz kisérleti laboratériuméban jottek rd, hogy tul-
€16 izomszelet cukorfelvételét, ha azt toxikus cse-
csemd serumdban és liquoraban inkubaljik, vala-
milyen anyag megakadalyozza, amely az insulint
is inaktivdlja. A munka elézménye Kovdch és
munkatarsai kisérleti shockvizsgalata. A cukor-
felvételt gatlé humordlis anyagok hatdsat perman-

Total base mEq/L liquor

180 170 180 190 Totol base mEq/L serum

9. dbra.

A20 130 140 150

ganattal kozombositeni lehet. A testhéménrsékleten
mar redukalé anyagok beavatkozasa a belsé milieu
szildrdsagéba, amely Claude Bernard hatalmas
axiomdja szerint a szabad és fiiggetlen élet felté-
tele, a szervezeti egyensily ugyanolyan jelent6-
ségl, de még alig feltart zavara lehet, mint pl. a
sav-bdzis és minerdlia egyensuly megingéasa. A tav-
latok rendkiviiliek, de az én targyam nem engedi
sem.

A gyakorlat szamara a redukciés proba német
kutaték részérél tortént felelevenitése meglepd
adatokat produkalt. E vizsgdlatokban a probat tobb
mint 10 000 liquorban végezték el, tobbnyire elme-
és idegbeteg felnéttek liquoraban: Riebeling a per-
meabilitds zavar legkordbbi jelének tartja a re-
dukcié gyorsulésat, és azt kitiné kritériumnak mi-
nésiti sorozatos liquorvizsgalatok kotelezettségében
a koros és tovabbvizsgalandé liquor kivalasztasara.
Kreth szerint a préba poliomyelitis esetén az
egyetlen koros eltérés lehet. Ezt a tézist fellilvizs-
galtuk. Gisztl és Bartélk a Laszlé-kérhéz nagy po-
liomyelitis anyagaban sorozatosan taladltak a szo-
kasos modszerekkel alig megvaltozott liquorlelete-
ket, amelyekben a redukeié koéros gyorsuldsa szem-
betliné volt. Bizonyos varidciékkal bar, de ugy ta-
laltdk, hogy a bénulds terjedésének veszélyére le-
het gondolni, ha a bénulds kezdetén a redukcio
igen gyors. Kreth és Riebeling adatai szerint az
endogen psychosisok a redukeiés probaval elkiilo-
nithet6k az organikus agyi betegségekt6l. Gruen-
waldt azt irja, hogy a redukecids préba egyetlen
mas liquorvizsgalattal sem fut parhuzamosan, ha-
nem teljesen egyediildllé jelentOsége van. Felveti
a kérdést, hogy wvajon a préba lues esetén értel-
mezheté-e a kezd6dé6 neurolues alarm jeleként.
Ugy latta, hogy az igen gyors redukci6 2—3 perc
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alatt szinte kizarélag bakteridlis menihgitis kez-
detén fordul elg, a virusmeningitisek permanganat
fogyasztdsa lassubb. Szerinte igen magy szamban
vizsgaltak liquorokat, amelyekben az Gsszes labo-
ratériumi vizsgdlatok negativok voltak, egyedil a
redukeié gyorsult. Majdnem minden ilyen esetben
a Kklinikai vizsgdlat az idegrendszer sériilését
mutatta.

A mi vizsgédlataink a redukcios préba értelme-
zésének tutvesztGjében ujbol més irdnyba tereléd-
tek. Mar a korai feltevések kozé tartozott, hogy a
bakterialis mérgek behatolnak a folyadékveszteség
altal sérilt gaton keresztil a liquor anyagaba. Bi-
zonyitékok sora van a régi és uj gyermekorvosi
irodalomban amellett, hogy sulyos dehydratatio-
ban a Gram-negativ bakteriumok endotoxinja. ez
a nagyhatasi shockméreg, athatol a vékonybél in-
vazios teriiletén és bejut a keringésbe. A Westphal
és tarsai szerint altalunk tisztdn el6allitott endo-
toxin igen erételjes redukalé anyagnak bizonyulf.
Emberre kg-ként 0,06 gammdényi minimuma maér
toxikus és lazkelt6. A csecsemd shock allapotainak
neurotoxikus elméléteire gondolva igen érzékeny
immunitastani modszerekkel megvizsgaltuk, hogy
ez a nagy molekulasilyt anyag kimutathaté-e a
liquorban. ‘A 1ll-es dyspepsia coli endotoxinjat
allitottuk tisztin elé és magas titer( savot hasz-
naltunk, amely praecipitatioval és haemagglutina-
tibval néhany gammanyi toredék kimutatdsara is
eredményes. Kozolnlink kell a pathogenesis szem-
pontjabol fontos negativumot, hogy ezek a vizsga-
latok eddig nem jartak sikerrel. De arra késztettek,
hogy Budaival egyiitt meningitisben a liquor koz-
vetlen teriiletén képz6dott bakteriumtermékek ki-
mutatasdra torekedjiink. Régebbi munkankban (13)
meningitis thbe-sa betegek forralassal bestiritett
liquoraval hyperergias probandusokon i. c¢. reak-
ciok sorat idéztik el6. E vizsgdlatok szémos hiba-
forrdasara ramutattunk, de' bizonyitottnak vettiik,
hogy a giim6s liquorban megtaldlhaté a Koch-
bakterium méregterméke, a tuberkulin.

Uj meningitis vizsgalatainkrél most elézetes
kozlést adunk azon meggy6zidésben, hogy ezzel a
meningitisek diagnosztikdjanak wj lehetGsége nyi-
lott meg. Haemagglutinatioval friss és régi giimdés
meningitises liquort vizsgaltunk és azt talaltuk,
hogy a Koch-bakterium terméke, feltehetSen egy
tuberkulin-tipusi anyag, friss esetekben adsorbea-
16dik a vorosvértestekhez és haemagglutinatioval
kimutathaté. Idésiilt, kezelt giimés agyhartyagyul-
ladasban a haemagglutinatio mar negativ. E mod-
szer jelentésége az volna, hogy nem a bakteriu-
mot keressiik, amely gimés agyhartyagyulladas-
ban oly késon tenyészik, tobbnyire mar elkiilonitd
diagnosztikai célokra hasznalhatatlanul, hanem
a korokozo fajlagos antigenjét, amely az altalunk
kidolgozott technikaval 2—3 6ra alatt kimutathato.

Ugyanezen modszert hasznaltuk pneumococcus
meningitis eseteiben a pneumococcus C polysacha-
ridajanak kimutatasara. A haemagglutinatiot ma-

. gas titerdi, C reaktiv protein savéval végeztiik.

A vizsgalat gyogyult meningitisek, nem bakterialis
meningitisek esetén és egy meningococcus epide-
mica okozta agyhéartyagyulladdsban negativ volt,
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de a betegség koraisadgaval és sulyossagaval arany-
ban 4ll6 titerrel pozitiv volt eddig 5 tenyésztéssel
bizonyitottan pozitiv pneumococcus meningitis ese-
tében. Ez a modszer azért fontos és teljes kidolgo-
zésra mélté feladat, mert a korai penicillin be-
feaskendezés miatt a liquor bakteriologiai-morpho-
légiai vizsgdlata mind gyakrabban eredménytelen.
Ezzel a testnedvekben a bakterium gyors kimuta-
tasanak bizonytalansidga és eredménytelensége ese-
tén, kutatva a fajlagos fert6zés nyomait, ratértiink
a koérokozd antigen, endotoxin vagy ferment-
produkcidjanak keresésére.

Tisztelt tinnepi kozonség! A homokéra, amely
mechanikusan jelezte az érdeklédés idejét, régen
lefutott. Az utols6 szakaszban tett el6zetes bejelen-
téssel fejezem be ama szellemi lancreakeié ismer-
tetését, amely sok évvel ezel6tt a liquor és egy hig
permanganat oldat Osszedntésével elindult és ma
sem ért véget. Még mindig nem ismerjiik a hideg-
redukeidt okoz6 anyagok egy részét és bar munka-
tertiletlinkon az elmondott modszerekkel esokken-
tettiik a dehydratatiés haldlozast soha nem tapasz-
talt minimumra, az elektrolytok belsé vandorlasa-

‘nak utveszt6jében még mindig mem tudjuk, hogy

a liquorvizsgalatok fonaladn tapogatédzva, az egye-
dili helyes uton haladtunk-e. Végiil is kénytelen
vagyok a legelkopottabb befejezd frazist idézni. Az
egész anyagra jellemzd, hogy sorsit tovdbbi kisér-
letek donthetik el. De éppen ez a befejezetlenség
a szellemi kaland egyediilallo, hasonlithatatlan él-
ménye és taldn nem méltatlan haldlanak 100. év-
fordul6jan Schopf-Merei romantikus emlékéhez
sem,

IRODALOM: 1. Bessau G., Rosenbaum S.: Mschr.
Kinderheilk, 38, 138, 1928. — 2. Boda D.: Kisérletes
Orvostudomany 4, 147, 1952. — 3. Boda D.: Kisérletes
Orvostudomany 9, 185, 1957. 4. Boda D.: Kisérle-
tes Orvostudomény 9, 239, 1957. — 5. Boda D., Kiss S.:
Acta Paediatr. 46, 177, 1957. — 6. Boveri: id. Lups S.,
Haan A, M. F, H.: The cerebrospinal Fluid. Elsevier,
London, 1954, — 7. Chesley L. C., Williams L. O., City
J.: J. Obst, Gyn. 50, 367, 1945. 8. Choremis C,,
Konstantinides B., Kiza M., Markidon A., Nestoridou
M.: Ann. Paediatr. 177, 77, 1951. — 9. Csapé J.: Kozlés
elott. — 10, Ferencz P.: O. H. 72, 73, 1928. — 11. Fe-
rencz P,, Boda D.: Ann. Paed. 175, 459, 1950. 12,
Ferencz P., Boda D.: O, H. 91, 900, 1950, — 13. Ferencz
P., Boda D.: O. H. 92, 1, 1952, — 14. Ferencz P., Boda
D.: Mschr. Kinderheilk. 102, 227, 1954. Gyermekgy6-
gyéaszat 3, 46, 1952, — 15. Ferencz P., Boda D.: Gyer-
mekgyoégyaszat 7, 166, 1956. — 16. Gisztl A., Bartdék B.:
Kozlés elbtt. — 17. Gomori P.: MTA kozleményei 3,
157, 1952, — 18. Gruenwaldt G.: Klinische Erfahrun-
gen mit der Kaliumpermanganat Reduktionsprobe im
Liquor cerebrospinalis. Diss. Hamburg, 1954. 19.
Herbst W.: Uber die Reduktion des Kaliumpermanga-
nat im Liquor cerebrospinalis und ihre mdoglichen Ur-
sachen. Diss. Hamburg, 1951. — 20. Hinsberg K., Gei-
nitz W.: Hoppe—Seyler/Thierfelder: Handbuch der
physiologisch- und pathologisch-Chem. Analyse B. V.
Liquor cerebrospinalis. 317. o. Springer, 1953. — 21.
Kerpel-Fronius E.: Z. Kinderheilk, 57, 489, 1935. — 22.
Kerpel-Fronius O.: MTA kozlem. 3, 195, 1952, — 23.
Kerpel-Fronius E., Varga F., Kovdch J., Kun K.: Ann.
Paediatr. 176, 11, 1951. — 24. Kovdch A. G. B., Takdcs
L., R6heim P., Kiss S., Kovdch E.: Acta Phys. 3, 345,
1952. — 25. Kramar J., Miskolezy D., Csajaghy M.: Die
Kindliche Ruhr und das Nervensystem. Acta Med.
Szeged. Johann Amb. Barth, Leipzig, 1940. — 26. Kreth
H.: Artzl. Verein Braunschweig, 1952. Der Nervenarzt
28, 405, 1957, — 27. Levesque J., Bastin R., Lafourcade

697



ORVOSI HETILAP 1958. 21,
J.: XII, Congr. des Pédiatres de Langue franc. Paris,
1949, — 28. Lucke H.: Kl. Wschrt. 6, 1275, 1927. — 29.
Marquézy et Ladet: X. Congr. franc. ped. 1938. — 30.
Martini E., Bonsignore H.: Biochem. Z. 273, 170, 1934.
— 31. Mayerhofer E.: Wiener Kl. Woch. 23, 1, 1910. —
32, Mayerhofer E., Neubauer R.: Z. Kinderheilk. 3, 155,
1911, — 33. Passweg E.: Ann. Paediatr. 175, 135, 1950.

— 34, Riebeling C.: D. Med. Woch, 77, 1513, 1952, —
Neurolog. Ges. Hamburg, 1951. Nordwestdeutsch. In-

KLINIKAI

tern. Ges. Braunschweig, 1952. Annali di Neurologia,
58, 191, 1952, — 35. Scheer K.: Mschrft. Kinderheilk.
101, 109, 1953. — 36. Schreier K., Kanis W., Lieben E.:
Z. Kinderheilk. 66, 415, 1949. — 37. Silvermann H.,
Gubernick J.: J. Biol. Chem, 167, 363, 1947. — 38. Stan-
der H. J., Cadden J. F.: J. Obst. Gyn. 28, 856, 1934, —
39. Wiechowski W.: Arch. exp. Path. Pharm, 60, 185,
}&2)38.1§040. Wirth J., Wolf M.: Arch, Kinderheilk. 119,

TANULMANY

Az Orszdgos Kardiologiai Intézet (igazgald : Gottsegen Gyorgy dr.) kézleménye
Az idiopathias szivmegnagyobbodasrol
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr. és TOROK ESZTER dr.

Szivbetegséghben elhaldlozott fiatal emberek
boncolasa legtobbszor rheumas eredetd vagy vele-
sziiletett szivelvaltozdsokat mutat ki. A maésodik
vilaghdboruban kidertilt, hogy a koszoruserek el-
zarodasa sem egészen ritka haldloka ifju katonak-
nak. Egyéb korfolyamatok — cor pulmonale, amy-
loidosis, malignus hypertensio sth. — jeleivel is
talalkozhatunk elvétve. Evtizedek 6ta fel-felmertil-
nek azonban az irodalomban esetek, amelyeknek
cléterében klinikailag a sziv jelentékeny meg-
nagyobbodasa all, a boncolas pedig nem tudja okat
adni a myokardium hatalmas hypertrophidjéanak.
Von Bonsdorff, aki elsének foglalkozott behatéan
e sajatos korjelenséggel, 18 boncolt eset leirdsat
gyujtotte oOssze a szazad négy els6 évtizedének
irodalmabdél; hogy sajat nyole észlelése koziil me-
lyik sorolhaté ide, mdarcsak azért is kérdéses, mert
betegeinek csupan egyike volt 40 évnél fiatalabb
és a szerz6 maga is azon véleményének ad kifeje-
zést, hogy a legkuilonbozébb eredetl kéresetek ke-
riltek egymas mellé a ,,homalyos eredeti szivizom-
betegség” idélegesen felallitott kategéridjaban.
Egyesek kivaltak azota e csoportbol — mely lénye-
gében megfelel a francia szerzék myocardie-janak
— mivel mint szivmegnagyobbodast okozo, 6nallé
korképek — fibroelastosis, a tlidéerek thrombo-
sisa, essentialis pulmonalis hypertensio, endocar-
ditis parietalis fibroplastica (Léffler) — valtak
ismeretessé. Szamos U] esetet irtak azonban le az
utolsé két évtized soran (Norris és Pote, Ware és
Chapman, Davies és mt., Levy és Glahn, Elster és
mt., Reisinger és Blumenthal, Robinson és Queen,
France és mt.), amelyek minden methodikai és
nosologiai haladéas ellenére ma is csak az ,,idiopa-
thids szivhypertrophia” (Whittle) formakorébe so-
rolhaték. Kiilén birdlandok el a hasonlé elvalto-
zdst mutaté csecsemdk és kisgyermekek, akiknek
tetemes része e korképtél élesen elkiilonitendé (De
Muth és Landing) endocardidlis sclerosisban, fib-
roelastosisban, vagy glycogen-thesaurosisban szen-
vedett; a tobbiek ,velesziletett szivhypertrophia-
janak” (Race és Black—Schaffer) a felnéttkorban
*manifestalodé koérfolyamattal wvalé azonossaga
ugyancsak bizonyitésra szorul még.

A syndroma ©6nallé voltara vonatkozé feltevé-
seket messzemenden aldatamasztjadk még ama meg-
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figyelések, melyekben ugyanazon csalad tébb tag-
jdban jelenik meg az egyébként vajmi ritka koér-
kép. A ,familiaris cardiomegalia” elsdé eseteit
Evans kozolte (bar a Massachusetts General
Hospital 1942, évi kazuisztikdjaban, valamint
Addarit és mt. kozleményében 'szerepld észlelések
mar nyilvan ugyane csoportba tartoznak), azéta
Simkins, Davies, Sommers, Campbell és Turner—
Warwick, Gaunt és Lecutier, Leicher és Herrbach,
Soulié és mt., Averill és mt.,, Bridgen szdmoltak
be tjabb idevagd megfigyelésekrol.

Az irodalomban szereplé eseteknek csaknem
mindegyikében boncolas tisztazta a diagndzist.
Ennek donto jelentOsége van a korképre vonatkozd
ismereteink biztos megalapozisa szempontjabél,
viszont az a veszélye, hogy — mivel szinte kivétel
nélkiil haldlosan végzédé eseteket kozoltek — ha-
mis, indokolatlanul sulyos kép alakulhat ki a kor-
lefolyast és prognosist illetéen. A kozel hatvan év
6ta Osszegylilt irodalmi anyag dattekintése, meg-
rostaldsa és sajat, autoptikusan ellendrzott meg-
figyelésiinkkel valé egybevetése ma mér — ugy
véljuk — lehetévé teszi, hogy korabbi stadiumban
vagy enyhébb megnyilvanulasaiban diagnosztizal-
juk e korformat. Az alabbiakban ismertetendé be-
tegeink koziil az els6 meghalt és boncolasra kertlt,
a tobbiek élnek és tobbé-kevésbé sulyos keringési
elégtelenségben szenvednek ez id6 szerint is. Az
elsé6 két esetben mem volt méd a tavol €16 csalad
egyéb tagjainak vizsgilatara, maguk a betegek
pedig nem tudtak értékelheté adatot adni a fami-
liaris el6fordulast illetéen; az utolsé két beteg apa
és leanya,

1, — G. Zs. 35 éves mez6ort 1952, VIII. 28-4n vet-
tik fel az osztalyra. Korabbi anamnesise nem tartal-
mazott lényeges adatot, szivpanaszai mindossze fél év
6ta allottak fenn. El6bb csupdn légzése volt nehéz,
majd bokaja is megdagadt. Digitalissal, higyhajtokkal
kezelték, &llapota azonban nem javult.

A fizikalis vizsgalat felvételekor enyhe cyanosist,
bokavizenyot, 4 ujinyi majmegnagyobbodast mutatott.
A jobb tud6basison kis mennyiségli folyadékot talal-
tunk. A szivtompulat jobbra két, balra hdrom harant-
ujjal volt nagyobb, a esticson dobbané els6 hang és a
pulmonalis felé vezetédd systoles zorej volt hallhatd.
A pulmonalis II. hangja erdsen ¢€kelt. Vérnyomas:
120/80 Hgmm., i

Laboratériumi
megjegyzésre,

vizsgalataib6l csak az érdemes
hogy vizeletének fajsilya 1010—1023



kozott valtozott, egyébként normdlis lelettel. Vérképe,
serumfehérjéi, alapanyageseréje ugyancsak normalis
hatarok kozott mozog. EKG-jaban (1. abra) isoelektro-

1. dbra. G. Zs. (1. eset) elektrokardiogrammja.

mos T-hulldmokat talaltunk valamennyi végtagelveze-
tésben, QR-tipust a jobb-, negativ T-hullamot a bal-
oldali mellkasi elvezetésekben, ezenfeliil balra tolédott
az atmeneti zéna. Rontgenatvilagitisa a jobb rekesz
felett folyadékot mutatott, a szivarnyék jobbra 3 ujjal
szélesebb, balra csaknem a thoraxfalig ér, retrocar-
diuma besziikiilt. Vitdlis kapacitdsa 2000 ml és ez nem
valtozott sem strophanthin-kisérletben, sem a tartos
digitalis-kezelés sorén. FeltlinG volt, hogy a beteg
therapidsan nem befolydsolhaté nehézlégzésével kap-
csolatban gyakran guggold helyzetbe kuporodott, akar-
csak a Fallot-os gyermekek. E jelenség, valamint a
rheuméas anamnesis hidnya, a szokatlanul nagymértékii
és valamennyi sziviiregre kiterjedni latszé szivmeg-
nagyobbodéas, végiil pedig a szokésos kezelés teljes
eredménytelensége, amely vératlanul ért benniinket
fiatal ember rovid id6 6ta fennalld keringési elégtelen-
ségében, azt a meggondolast keltették, hogy a mitra-
lis vitiumra utalé tiinetek ellenére is valami ritkabb,
velesziiletett szivelvaltozassal allunk szembe. Haemo-
dynamikai vizsgalatokra ez idében még nem voltunk
berendezve, igy a Sebésztoviabbképzé Klinikdra tettiik
at a beteget. Ott a kathetert csupan a jobb pitvarig
sikeriilt vezetni; ennek nyomésa jelentékenyen emel-
kedett volt (35 vizcentiméter), az arterids vér mérsé-
kelten desaturaltnak (85%, telitettség) bizonyult.

Az irreversibilis szivelégtelenség befolyasolasa
céljabol csak palliativ miitét latszott végezhetének. A
vena cava inf. lekotésének pillanataban sziint is a
cyanosis, csokkent a légzésszdm, a vénas nyomdas 32
vizem-rél 12-re esett. A postoperativ szakban tartésan
cyanosis- és dyspnoementes maradt a beteg, bar mér-
sékelt ldbszarvizenyd és ascites allott fenn. Mikor
azonban, csaknem két hénap utén, visszaszdllitottak
osztalyunkra, mar a mentékocsiban sulyos heveny
szivelégtelenség lépett fel 120 koriili frequentidval,
valtozatlan fizikalis lelette] és vérnyomassal. Ez befo-
lyasolhatatlannak mutatkozott, s a beteg 24 éran beliil
meghalt osztalyunkon.

A boncolas (Csornay Margit dr.) hatalmas, 520 g
sulya szivet talalt. Mindkét, foleg a bal kamra, vala-
mint a pitvarok fala is megvastagodott, valamennyi
sziviireg nagymértékben tagult. A bal kamra belhar-
tyaja feltinéen vaskos. A szivizom petyhiidt, halvany
sargasbarna szinii; a billenty(ik mindeniitt hartyasak,
a Kkoszorus verderek sima belfeliiletGiek. Mindkét fiil-
csében rogosodés. Egyébként pangasos szervek. A vena
cava inf. az illiacdk oszldsa felett lekotott; a ligatura
feletti érszakasz folyékony vért tartalmaz, alatta a
combgytijtéérre kiterjedé rogosodés. Polycystds vesék.
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A szivizom mikroszképos vizsgdlata mérsékelt
kotoszovet-felszaporodas és oedema mellett altalaban
nagyfoku hypertrophiat mutat. Ez jol kitGnik 2. &b-
rénkbol, mely Osszehasonlitds végett egészséges szivii
egyén myoeardumabdl azonos nagyitassal fotografalt
metszetet tartalmaz. Helyenként sorvadtak az izom-
rostok. ¢

Osszefoglalva. Fiatalemberben fél év el6tt
minden elézmény nélkiil silyos szivelégtelenség
jelentkezik. A hallgatozédsi lelet mitralis vitiumra
utal, a szivet azonban minden iranyban aranytala-
nul nagynak talaljuk. A belgyogyéaszi kezelés teljes
eredménytelensége miatt végzett vena cava inf.
lekotés atmeneti javulast hoz, majd hirtelen st-
lyosbodik a szivelégtelenség és haldlhoz vezet. A
boncolds valamennyi sziviireg hatalmas tagulatat,
a szivizom hypertrophidjat mutatja, ép billentytk
és koszortuerek mellett. A mikroszképos képet a

sziv izomrostjainak hatalmas hypertrophidja jel-

lemzi. A boncolasnal talalt polycystas vese mellék-
lelet csupan és nem jatszhatott szerepet a kerin-

gési elégtelenség el6idézésében: a beteg veséi jol
koncentraltak és vérnyomasa mindvégig normaélis |

volt.

; 2. — M. N. 29 éves nének négy év 6ta van sietés,
lépesOmaszas soran nehézlégzése; utébbi idoben mar

sik tferiileten jarva is fullad. Oedema, nykturia nincs.
Fizikalis vizsgalata a szivnek mindkét irdnyban

,

valé tetemes megnagyobbodasan kiviil nem mutatott
cltérést. Mellkas &tvilagitds: sziv jobbra 2 ujjal na- -

2. abra.
300); a kis mégyzetben ép szivi fiatal ember myo-
cardiumdanak azonos mnagyitdssal késziilt metszete.

G. Zs. (1. eset) szivizom (haematox.-eosin,

gvobb, balra a mellkasfalig ér, pulmonédlis iv erSsen
elédomborodik, retrocardium mérsékelten besz(kiilt,
szélesebb pulmondlis agak. EKG-jaban (3. abra) a
Ti;-hullamnak mély negativitdsa felt(ind. Vérnyomédsa
115/80 Hgmm, minden mas vizsgalati lelet negativ. A
szivmegnagyobbodés okat keresve elvégezziik a kathe-
teres vizsgalatot és a kovetkezd adatokat nyerjlik:

syst.-diast.-kdzép-
nyomas (mm Hg)

Oxygen-tartalom
térfogat %

jobb pitvar 7 0 3 13,4
jobb kamra 32 —2

art. pulm, 22 3 9 11,4
pulm. capill. 8 4 7

art. femor, 115 80 15,2
O,-kapacitas 15,4

Perctérfogat: 6,8 liter.

Wit

i
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Egyhonapos korhézi dpolds soran nehézlégzéses
panaszai szlintek, valtozatlan objektiv lelet mellett. A
beteg sajat kivansagara tavozott (1956. III. 30-an), az-
6ta nem lelheté fel.

Osszefoglalya. Fiatal nének 4 év 6ta mind cse-
kélyebb terhelésre jelentkezik mehézlégzése. Vizs-
galata hatalmas szivmegnagyobbodason kiviil nem
mutat eltérést. Haemodynamikai vizsgalata telje-
sen normalis viszonyokat talalt.

3. — Sz. F. 36 éves asszony (kérhazi felvétele:

1957. III, 20.) soha életében nem volt beteg. Nehéz-
1égzéses panaszai 3 évvel ezelott kezdddtek, azéta mind
kisebb terhelésre fullad, az utolsé hetekben mar fekve
is. Oedemarol, nykturiarél nem tud. Apjanak ugyan-
csak szivpanaszai vannak kb. azonos id6 6ta.

3. abra. M. N. (2. eset) elektrokardiogrammja.

A fizikalis vizsgalat foleg balra nagyobb szivet
mutatott, minden egyéb eltérés nélkiil. Laboratériumi
leletei negativak, vitalis kapacitasa 1,9 1, strophanthin
befecskendezésére nem emelkedik. Vérnyomasa 120/80
Hgmm. A mellkas rtg.-vizsgdlata jobbra 1, balra 2 uj-
jal nagyobb szivel, erGsebben ivelt bal kamrat (4.
abra), az EKG Tawara-szar blokkot (5. abra) mutatott.

4. dbra. Sz. F. (3. eset) mellkasfelvétele.
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A diagndzis tovabbi tisztazdsa céljabdl végzett
szivkatheteres vizsgalat a kovetkezo értékeket adta:

syst,-diast.-kizép- Oxygen-tartalom.

nyomas (mm Hg) térfogat 9%
jobb pitvar 9 —1 5 19.6
jobb kamra 85 e / 18,3
arl. pulm. 38 14 26 18,7
pulm. capill. 12 3 8
art. femor. 120 80 23,7
0O,-kapacitas 24.0

Perctérfogat: 7,1 liter.

Egy honapon at kezeltiikk strophantinnal és higa-
nyos hugyhajtokkal: asthma cardiale rohamai szilintek,
terheléses nehézlégzése azonban valtozatlanul fenn-
allott kibocsatasakor is. Ez id6 szerint ismét oszta-
lyunkon fekszik, miutan keringési elégtelensége keze-
lés ellenére kiajult, lelete lényegében ugyanaz, mint
elsé felvételekor volt.

Osszefoglalva. Fiatal asszony 4 éve fokozodo
mértékben dyspnoés, végil mar éjszakai nehézlég-
zéses rohamok jelentkeznek. Hallgatozasi lelete
negativ, vérnyomaésa normalis, a kisvérkérben sem
talaltunk koros eltérést. Szive jelentékenyen meg-
nagyobbodott, az EKG szar-blokkot mutat, digita-
lis-reaktivitasa csekély.

4. — V. J. Az el6z6 beteg apja, 62 éves; ugyancsak
4 éve fullad mind csekélyebb terhelésre. Jaras kozben
néha szivtaji fajdalom allitja meg, az utolsé honapok-
ban labai estére megdagadnak, éjjelente tobbszor vizel.

Fizikalis vizsgalata a féleg balra megnagyobbodott
sziv csucsa felett hosszu, fuvo syst. zorejt talalt csu-
pan, Vérnyomasa 100/80 Hgmm. Laboratoriumi leletei
negativak, vitalis kapacitdasa 2 liter, strophanthinra
2,7-re emelkedik, Rontgen: a sziv jobbra masfél ujjal
nagyobb, 1 ujjnyira kozeliti meg a bal mellkasfalat;
pulmondlis fve el6domborodik, retrokardium Kkitoltott,
bal ferdében mindkét kamra nagyobbnak latszik (6.
abra). EKG: Tawara-szar blokk (7. abra).

Osszefoglalva. Idésebb férfi, akinek szivpana-
szait egyébként nyilvan koszorusérbantalomra ve-
zettik volna wvissza, ha leanyaval (3. sz. esetiink)
szinte teljesen azonos rontgenképe és elektro-
kardiogrammja nem hivta volna fel figyelmiinket
a korkép familiaris jellegére.

Elsé halalosan végz6dé esetiink minden rész-
letében megfelel az idiopathids szivhypertrophia-
10l az irodalomban kialakult képnek. Fiatal ember-
ben, aki mindaddig teljesen panaszmentes volt,

5. abra. Sz. F. (3. eset) elektrokardiogrammja.



rheumas fert6zésen nem esett keresziil, rovid idoén
beliil sulyos keringési elégtelenség lépett fel. A be-
tegség tartama az eddigi adatok szerint vallozo: a
Whittle &altal leirt fiatal ember biciklizés kozben
lett rosszul s 6t percen beliil meg is halt anélkiil,
hogy el6zetesen barmi panasza lett volna, Evans
egy. betege 2 hénappal az elsé tinetek megjelenése
utan keriilt boncolasra, Davies és mt. 3 betegében
4 évnél tovabb allott fenn a keringési zavar, Camp-
bell egyik betegének pedig 40 évre terjedt az

anamnesisc. Altaldban néhany hénapig, vagy 1—2
évig tart a betegség, azonban, mint mar fentebb

6. dbra. V. J. (4. eset) mellkasfelvétele.

megjegyeztiik, valészinli, hogy szinte kizardlag
halédlos esetek kertilvén leirdsra, ma még a wvalo-
sagnal sulyosabbnak latjuk a prognosist.

A hallgatozasi lelet alapjan elsGsorban mitra-
lis vitiumra kellett gondolnunk. Davies és mt.
ugyancsak organikusnak impondld zorejt talaltak
két esetikben, Campbell, valamint Awverill és mt.
1—1 betege is hasonlé képet nytijtott. A cstes fe-
lett gyakran hallhato, a systolét teljesen kitoltd
zorej a szajadék kitdguldsabdl szdrmazéd functiona-
lis elégtelenségre vezethetd vissza ezen esetekben.
A kopogtatas, de kiilondsen a rtg.-kép minden be-
tegben a szivnek hatalmas megnagyobbodasarol
tesz tanusagot, mely rendszerint a bal kamrara
vonatkozik a legnagyobb mértékben, de kiterjed a
sziv egyéb részeire is. A vérnyomds mindig nor-
malis, az EKG szinte soha sem az; rendszerint az
ST-szakasz, vagy T-hullam kisebb-nagyobb eltéré-
sét mutatja, feltlinéen gyakran taldlkozunk a bal
Tawara-szar blokkjaval (Davies és mt.). A betegek
kevéssé és csak rovid ideig reagalnak digitalisra;
a szivelégtelenség progressidja rendszerint feltar-
toztathatatlannak bizonyul.

A boncolas egyetlen lényeges lelete a sziv egé-
szének hypertrophiija és tagulata. Gyakori a fali
thrombosis, mely testszerte embolidkat okozhat
(Robinson 'és Queen, Averill és mt., Elster és mt.).
A mikroszkopos kép alapvets jellegzetessége az
izomrostok hypertrophidja; tomegiik megnovekszik,
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magjuk nagy, mélykéken fest6ds. Az egyes esetek-
ben taldlt gocos necrosis, izomrostsorvadas vagy
vacuolisatio méasodlagos elvaltozdasnak tekintendd:
a capillarisok teljesité képessége nem all aranyban
a hypertrophids rostok megnovekedett sziikséglete-
vel, ami a szoveti anyagesere tobbé-kevésbé sulyos
zavarait vonhatja maga utdn (Roberts és Wearn).
Ugyane folyamattal allnak oOsszefliggésben a koto-
szovet felszaporodésa, valamint a helyenként ész-
laelheté kisebb lymphocytahalmazok is. Gyakran
talalkozunk az endocardium fibrosus megvastago-
dasaval is, ami kiterjedhet a sziv valamennyi lire-
gére (Awverill és mt., Elster és mt.), vagy mint ese-
tiinkben, csak a bal kamrdra. (Hogy azon esetek,
melyekben a fiatal emberek szivmegnagyobbodasa
kizardlag a szivizom fibrosisara (Smith és Furth),
eclerosisara  (Perrin és mt.), vagy mnecrosisara
(Becker és ml.) vezethetdé vissza minden hyper-
trophia hijan, milyen kapesolatban vannak e cso-
porttal, ma még nem latszik tisztazottnak.) A bil-
lentylik mindig hartyéasak, a koszortiserek normé-.
lis tagassaguak.

Ha az anatémiai vizsgéalat altal verifikall kép~
b6l kiindulva most mar a klinikai diagnézis lehe-
t6ségeit vessziik szemiigyre, akkor tisztaban kell
lenniink avval, hogy a korfolyamat idiopathias vol-
tanak felismerése csupan per exclusionem tértén-
hetik. Mit kell tehat kizdrnunk? Elsésorban a
velesziiletett és szerzett vitiumokat. A hallgatézasi
lelet — mint lattuk — tévedésbe ejthet e téren,
iranyt mutat azonban a sziv valamennyi részéneck
megnagyobbodasa, melyre nem ad kielégité ma-
gyarazatot a hallott zorej. A tartésan normalis vér-
nyomésértékek kizdrjak a szivmegnagyobbodasnak

7. dbra. V. J. (4. eset) elektrokardiogrammia.

egyik leggyakoribb okat, a fiatalkori hypertoniat.
Messzemenden emlékeztethet a kép constrictiv
szivburokgyulladasra is, kiiléndsen mikor a sziv-
conturok kevéssé pulsilnak s a jobbszivelégtelen-
ség sordn méajmegnagyobbodas és ascites lépnek
elétérbe. Egyes esetekben mér a pericardium sebé-
szi explorati6jara is sor kertilt (Davies és mt.), ter-
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mészetesen negativ eredménnyel. Az elkiilonités
terén véleményiink szerint donté jelentésége van
a jobbsziv-katheterezésnek, amit a szémunkra hoz-
zaférheté irodalom attekintésébdl kitinéleg eddig
alig alkalmaztak e korképben. Lehetnek persze
ellenjavallatai is — kiilonésen a gyakori balszar-
blokk, vagy multifocidlis kamrai extrasystolia
(Brigden) — &m, ha csak méd van ra, meg kell
ejteni e fontos vizsgalatot. Négy beteglink koziil
egy nem jarult hozza elvégzéséhez, egy esetben —
6 év el6tt, az akkori hidnyos tapasztalatoknak meg-
feleléen — csak a jobb pitvarba sikertilt felvezetni
a kathetert, amely ott a szivfél elégtelenségének
megfelel6 magas nyomast regisztralt. Két esetiink-
ben a vizsgalat mind a nyomasokat, mind pedig
az oxygen-értékeket illetéen teljesen normalis vi-
szonyokrol tett tantisidgot. Ez elsésorban a vele-
sziletett szivelvaltozasok nagy csoportjanak kiza-
rasa szempontjabdl jelentds, amelyekrél jol tud-
Juk, hogy néha egészen csekély hallgatozasi lelet
mellett jelentékeny szivmegnagyobbodéssal jarhat-
nak., A jobb szivfél és az arterias vér Oj-értékei
alapjan azonban éppugy Kkizarhatjuk az abnormis
communicatiokat, mint a normadlis nyomasértékek
révén az art. pulmonalis szadjadékanak szikiiletét,
az essentialis kisvérkori hypertoniat és az Ebstein-
féle anomaliat. Ugyanez 4ll a constrictiv pericar-
ditisre is; e korképre jellemz6 a jobb kamranak
protodiastolés myomasesést s ezt koveté plateaut
mutaté gorbéje (Bloomfield és mt.) a jobb kamra
és az art. pulmondlis vég-diastolés nyoméasanak
azonossaga (Mac Kusick, Chiche és mt.), valamint
a tidéveréérnek hosszan elnyijtott nyomésesése a
diastoléban (Bayer és mt.). Mind hidnyzott ese-
teinkben, ami anndal fontosabb, mivel a concretio-
ével teljesen azonos jellegli nyoméasgorbék talalha-
tok a j. kamra tagulasanak akadélyozottsagaval
jaré ritkdbb korfolyamatokban is, mint a Loffler-
féle endocarditis parietalis (Clark), szivizomfibrosis
(Burwell és Robin), elsédleges sziv-amyloidosis
(Gunnar és mt.). Ezeknek kiilonvéalasztasa egyéb-
ként nem csekély nehézségeket okozhat. A Loffler-
féle endocarditis konnyen diagnosztizalhato, ha
eosinophilidaval jar; ez azonban — egyéb gyullada-
so0s jelenségekkel egylitt eltliinik a betegség késébbi
szakdban (Weiss—Carmine). A felnéttkori sziv-
izomfibrosisnak nosologiai helye, giimékorral (Per-
rin és mt.), valamint a gyermekek fibroelastosisa-
val valé Osszefliggése meglehetfsen tisztazatlan. A
sziv-amyloidosisra utal6 dysproteinaemia el6for-
dulhat olyan sulyos taplalkozasi zavarokban is,
amilyeneket &ltaldban feleléssé is tettek az idio-
pathids szivhypertrophia létrejottéért (Dock). A
korképnek a beri-beri szivelvaltozasaitol valé el-
kiilonitése kizardlag a taplalkozasi anamnesisen
alapulhat; az objektiv leletek teljesen azonosnak
mutatkozhatnak (Blankenhorn). Ha a beteg abban
a korban van, melyben mér nem megy ritkasag-
szamba a koszorusér-sclerosis, e folyamat is nehe-
zen zarhatdé ki. Bridgen ugyan hivatkozik arra,
hogy utébbi betegségben koriilirtabb laesiokra
utalé EKG elvaltozasokkal talalkozunk, mint egyéb
cardiomyopathidkban; 4m ha dltalaban igy is van,
egyes esetekre vonatkozboan kevéssé megbizhato e
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kritérium. 40 éven feliil tehat esak akkor allithat-
juk fel az elsédleges cardiomegalia korjelzését, ha
fiatalabb csalddtagok azonos jellegli megbetegedése
tamasztja ezt ala.

A szivmegnagyobbodist ezek szerint akkor
tarthatjuk idiopathiasnak, ha fiatalkorban lépnek
fel a keringési elégtelenség tiinetei, az anamnesis-
ben mem szerepel rheumas laz, vagy egyéb sziv-
izomkarosodast kivalté tényezé (taplalkozasi za-
var, mellkasi trauma, stulyos fert6zés stb.), a vizs-
galati leletek velesziiletett vagy szerzett vitium,
koszorusérsziikiilet, collagenbetegség, cor pulmo-
nale fennallasa ellen szélnak, a vérnyomas nem
emelkedett sem a nagy-, sem a kisvérkorben, s a
jobb sziv mormalis nyomdésgorbéi alapjan kizar-
hatjuk pericardidlis concretionak, vagy ‘hasonld
haemodynamikai zavarokkal jaré ritkabb szivizom-
elvaltozasoknak fennallasat. Hogy aetiologidja
egységes-e és milyen jellegi, arra vonatkozéan
kiilonbozé feltevésekkel taldlkozunk az irodalom-
ban. A szerzok egyik csoportja szerzett bantalom-
nak — legtobbszor gyulladésos szivizom-megbete-
gedésnek — tartja. Szamos eset mint elsédleges
(Josserand és Gallavardin), fibroplasticus (Ware
és Chapman), Fiedler-féle (Robinson és Queen)
myocarditis kertlt kozlésre; létrejottitkben aspeci-
ficus fert6zésnek (Lutterotti) vagy toxoplasmosis-
nak (Paulley) tulajdonitanak vezetd szerepet. A szo-
vettani kép azonban korantsem bizonyitja a gyulla-
désos eredetet; a mindig jelenlevé hypertrophia
és kisebb-nagyobb kotészovetszaporulat mellett
talalkozunk ugyan némi sejtes beszlir6déssel, ez
azonban kovetkezménye lehet a degenerativ elval-
tozasoknak (Reisinger és Blumenthal, Flynn és
Mann). Biztos rheumés szivizomgyulladds utdn —
barmily stilyos lett légyen is az — nem is szokott
visszamaradni jelentékeny szivmegnagyobbodas, ha
csak nem képzdott vitium. Epp ezért azon szerzdk
is, akik acquiralt — gyulladasos vagy degenerativ

(Blumenthal és Reisinger, Dock) — eredetlinek
tartjdk a szivmegnagyobbodast, alkati tényezdk
egyltthatasat veszik fel (Leicher és Herbach).

Evans a Friedreich-kérral hozza pathogenetikus
vonatkozasba a korképet; oOrokletes izom-dystro-
phidhoz ugyancsak tarsulhat szivmegnagyobbodas
(Kiloch és Newin, Storstein és Anstarheim, Zatuch-
ni és mt.). Orsés a szivizomzat szerkezetét az ébré-
nyi myocardiuméhoz hasonlénak talalta egy 16
éves, szivhypertrophidval hirtelen meghalt leany-
ban.

Alkati sajatossdgoknak tehdt minden bizony-
nyal dént6 szerepe van e szivelvaltozas létrejotté-
ben:; hogy kondiciondlis tényez6k egylitthatasara
is sziikség van-e, az még vitathaté. A kérszarmazas
kérdéseinek végsd tisztazasaig az ,idiopathids” el-
nevezést kell alkalmaznunk, amely persze csupan
azt jelenti, hogy nem tudjuk, miért nagy e betegek
szive. Am a kollektiv ignorantia diagnosztikus le-
szogezésének is komoly jelentdsége lehet, mert
megbév oda nem tartozé eseteknek ismertebb kor-
formak Prokrusztesz-4gyaba valé beerészakolasatol
s az evvel jaré prognosztikus és terapids hibdk
elkovetésétol.
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A Févdrosi Kordnyi Frigyes és Sdndor Kozkirhdz (igazgaid : Pethd Imre dr.) Baleseti Belgydgydszati Osztdlydnak
(féorvos : Baldzs Gyula dr., az orvostudomdnyok kandidctusa) kozleménye

Heveny chlorpromazin (Largactil etc.) mérgezések
Irta: LAZAR IMRE dr.

A chlorpromazin-készitményeket széles thera-
pids spektrumuk miatt egyre kiterjedtebb korben
alkalmazzak az orvosi gyakorlatban. A gyodgyszer
ma mar koénnyen hozzaférheté, és ezért gyakran
hasznaljak fel suicidalis kisérletekhez.

A phenothiazin amin-derivatumai koziil évek-
kel ezel6tt allitottak el a Phénergant, a Diparcolt,
a Parsidolt, majd a Multergant, tijabban a Stémé-
tilt, Lispamolt, Mopazint és a Nozinant. 1950-ben
allitotta el6 P. Charpentier a chloro-3/dimethyl-
amino/-3/propyl/-10 phenothiazin chlorhydratot,
kisérleti nevén 4560 R. P.-t, gyari nevén Largactilt
(a tovabbiakban: L.). A L.-lal kémiailag és hatas-
tanilag is azonos ismertebb készitmény a Mega-
phen (Bayer), a Thorazine (Smith, Kline et French)
és a magyar Hibernal.

A L. pharmakodynamias hatdsa igen sokrétd.
Kifejezetten sympathicolyticus hatasa, de ugyan-
akkor parasympathicolyticum is. Fontos az altato,
sedativ, spasmolyticus, hypothermias, antipyreti-
cus, antiemeticus és a narcoticumokat potencialé
hatésa. Befolyasolja a hormonalis mikodéseket és
igen eredményes shock-ellenes gyogyszer.

A L. gyogyszertani és mellékhatasait a hazai
irodalomban Bészorményi, Gimesné és Orthmayr
(3), majd Véghelyi és munkatarsai ismertették.

Kézleményilinkben az osztalyunkon észlelt he-
veny L. mérgezéseket ismertetjuk. A chronikus L.-
kezelés soran észlelt toxikus hatdsokkal kapesolatos
tapasztalatunk nines, mégis az emlitett magyar
szerzok nyoman, de masok észlelései alapjan azok-
rol is szélunk. Sokan kiemelték, mint localis ha-
tast, az i. v. adés utdni érfalendothel kérosodast,
amit az alacsony pH-nak {ulajdonitanak (ha 1 g
L.-t 20 ml vizben feloldanak, az oldat savanyu
vegyhatdsu lesz; pH 4,0—6,5). Gyakori a sargasag
is. Az icterust a szerzék egy része allergias erede-
tinek tartja, mdsok pedig a toxicus hepatosisra
jellemz6 elvaltozasokat irnak le leleteikben. Board-
man (2) lethalis kimeneteli esetében a beteg de-
compensalt mitralis vitiumban szenvedett és harom
héttel a kezelés megkezdése utan — mely id6 alatt
10 g L.-t kapott — icterus fejlodott ki. A kérszovet-
tani vizsgalat toxicus hepatosist allapitott meg. A
szerz6 véleménye szerint a cardialis eredeti maj-
pangas a L. toxikus mellékhatésat elésegitette. Van
Ommen és Brown (14) kozolt harom esetében az
icterusos betegeken elvégzett biopsias vizsgéalatokra
hivatkozva a sargasagot intrahepaticus elzarédasos
eredetiinek tartja, és a serum bilirubin-szint emel-
kedésén kiviil a serum alkalikus phosphatase szint-
jének emelkedésérdl szamol be. Whitfield (16) mas
esetben a maj biopsids vizsgdlata soran az epeutak-
ban epethrombusokat talalt, a méjsejtekben pedig
perilobularis durvacseppes elzsirosodast. Nem ész-
lelt sem nekrosist, sem fibrosist, sem regeneratios
jelenséget, Hasonlo intrahepaticus elzarédasos ic-
terust irt le Maier és Riittner (9) és felhivta a fi-
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gyelmet a Salvarsan, a methyltestosteron és az
Atophan okozta toxicus hepatosisra val6 hasonla-
tossagra. Az emlitett szerzok, de masok is (Leh-
mann, Labhardt ete.) hangsilyozzak, hogy az icte-
rus jéindulati szovédmény és a gyodgyszer ki-
hagyasa utdn megszinik.

A gyogyszer alkalmazésandal megszokott mel-
lékhatas a szajnyalkahartya és a nyelv szarazsaga,
kiilonosen a kezelés elsé napjaiban. Az elsé napok-
ban néha jelentkezé masik kellemetlen tiinet az
orthostaticus collapsus. A vérnyomas ritkdn para-
dox modon emelkedik — atmeneti jelleggel —, de
4ltalaban stillyed. Gyakran észlelheté tachykardia,
ritkdbban bradykardia is. Fokozodhat a vorésvér-
sejtek siillyedési sebessége. A 1égzésszam csokken,
a légzés amplitudoja viszont emelkedik. Luddny és
munkatédrsai (8) megallapitottdk, hogy L.-kezelés
alatt a fehérveérsejtszam atmenetileg csokken, ugy-
szintén a leukocytik phagocytdlé képessége is.
Lomas (7), majd késobb Tasker (12) haldlos kime-
netell agranulocytosist észleltek L.-kezeléssel kap-
csolatban. Somogyi és Tass (11) ugy vélik a L.-
kezelésnél gyakran jelentkezé Parkinson-syndro-
mat — melyet Azima (1) megfigyelésére hivatkoz-
va — a rézanyageserezavarnak tulajdonitanak,
BAL-kezeléssel befolyasolni lehet. Kézismert mel-
lékhatasok a L.-kezelés kozben jelentkezd erythe-
ma, morbilliform, scarlatiniform. exanthema, urti-
caria és ekzema. Leirtak — kiiléndsen nébetegeken
— fotosensibilisatios jelenségeket is. Allergias bor-
jelenségek jelentkezhetnek a gyogyszerrel foglal-
kozé orvosckon, dpoloszemélyzeten és a gyodgyszer-
gyari munkéasokon is.

Allatokon végzett toxicologiai kisérletek sordn
megallapitottak, hogy a L. i. v. beaddsa hirtelen
bedllé izomténuscsokkenést okoz. Igen magas do-
sisndl goresok jelentkeznek és a halal 1égzésbénu-
las kovetkeztében all be. A haldlos adag (LDsg; az
a mennyiség, amely a kisérleti allatok 50%-anak
halalat okozta) i. v. adasa esetén, és 1 kg testsulyra
vonatkoztatva egérnél 50—60 mg, patkanynal 25
mg, nytlnal 15 mg. Az acut mérgezésben elpusztult
allatok korbonctani vizsgalatai enyhe vérboséget
és a maj megtartott integritdsdt mutattak ki. Ku-
muldciot hosszabb adagolasnal sem észleltek.

Vallat és Lepetit (13) kozoltek elészér heveny
L.-mérgezésrol adatokat. Az 1300 mg L.-lal tortént
mérgezés esetében gyomormosiast nem alkalmaztak
a szaj myalkahartyainak és az oesophagusnak fel-
tételezett sériilése miatt. Betegiiknél az eleinte
élénkpiros nyalkahartydkon a madasodik napon
superficialis stomatitis ulcerosa fejlédott ki, ami a
beteg tapldlkozasi képtelenségét okozta. Betegiik
allitolag -mélyen eszméletlen volt és 5 és 1/, ora
mulva heves excitatiéval tért eszméletre. A leuko-
cyta-szam 14000 volt. Pivont, Drisket és Neven
esetében a beteg 1,200 mg L. bevétele utan 1%z éra
mulva keriilt felvételre. Nagy vérnyomasingadoza-



sokat mértek, amennyiben a kezdeti 85/60 Hgmm
a gyomormosas utan 150/80 Hgmm-re emelkedett,
de a tovabbiakban is 70/40—110/70 IIgmm kozott
valtakozott. Megemlitik a renyhe inreflexeket, az
izmok hypotoniajat és a mérsékelt hypothermiat.
A hypotonia leklizdésére adrenalint, ephedrint al-
kalmaztak. Langeron, Croccel és De Swarte (5)
szintén suicid kisérlet kapesan irnak le egy 850 mg
L.-lal tortént heveny mérgezést. A 14,5/teststilykg
L. bevétele utan a vegetativ functiokra gyakorolt
hatias nem volt jelentés, kivéve az enyhe hypo-
thermiat. A komaszerti allapot révid ideig tartott.
A beteg néhany 6ra mulva eszméletre tért. A szer-
z6k célszertinek tartjak thyroxin, androgen hor-
monok és C-vitamin adasat. Az altalunk hozzafér-
heté irodalomban heveny halalos mérgezésrol sz6lo
cikket nem talaltunk.

Osztalyunkon 17 heveny L.-mérgezést észlel-
tiink. Eseteink koziil a 3 legjellemzébbet az alab-
biakban ismertetjik:

1. eset. — E. H.-né 40 éves nbébeteg 1955. nov. 16-an
délelott 10 6ra tajban 120 db 25 mg-os Thorazine-
tablettat vett be suicid szandékkal. A beteget a men-
ték szallitottak osztdlyunkra du. 15 éra 5 perckor. Fel-
vételkor elmondotta, hogy a tablettiakat feloldatlan
allapotban langyos teaval vette be, uténa rovid idé-
vel alomszer( allapolba (szavai szerint: ,feltletes al-
vas allapotaba) Kkeriilt. A bevétel 6ta csak részben
emlékszik a torténtekre.

TFelvételi status. Somnolens ndbeteg. A bér és a
lathaté nyélkahértyik feltlin6en halvanyak. Az arc Ki-
fejezéstelen. Mozdulatlanul fekszik, a feltett kérdé-
sekre szemét felnyitja, de egészen kinyitni nem tudja.
A kérdésekre vontatottan, egykedviien, de megtartott
intellektussal valaszol. Nyelv szaraz, kissé bevont.
Foetor ex ore. Pulsus kozepesen telt, 88/m. RR: 100/60
Hgmm (konstitucionélis hypotonidaban szenved). Sziv
és tudok felett kéros eltérés nem észlelhetd. Maj széle
elérhetd. Inreflexek nem valthaték ki. Pupillik egyen-
16ek, kerekek, concentricusak, szlikek, fénymerevek.

A felvételt kovetd éjszakat a felvételi statushoz
hasonlé allapotban t6lti. A pulsusszamot, a vérnyo-
mast, a hémérsékletet 2 6ranként ellenériztiik. A pul-
sus 78—86/m kozott valtakozott. A vérnyomas éjjel 4
oraig 95/70 Hgmm alatt van. Percenkénti 1égzésszam:
12—15. Temp.: 36,3—37 C° kozott, a pulsus 80—88/m
kozott valtakozik. Kinzd szomjusdgrél panaszkodik.
Pupillaja szlik, csak masnap, a reggeli vizsgalatkor
észlelhetd kozepesen tag pupilla. Ejszaka fazik, de nem
reszket. Ejjel 2 6rakor az arc rézsas, 3 érakor kipirult.
Konnyen felébreszthet6, de beszélgetést csak a felvé-
telt kovetd reggel kezdeményez. A mérgezés masod-
napjan kissé aluszékony, téntorogva jar. Nyelési pa-
nasza nines, nyelve és a szajnyalkahartydkon elvalto-
zas nem észlelhetd. Szajszarazsagrol panaszkodik és
sok teat fogyaszt. Harmadnapon normothym hangu-
latil, j6l érzi magat. Szajszarazsig megszint. Neuro-
l6giai vizsgalatkor a felsé végtagok kisfokd incoordi-
natidja észlelhets. A laboratériumi vizsgdlatok soran
koros eltérést nem taldlfunk, csupdn a 2. napon a vi-
rosvérsejtek resistentiaja csokkent volt. (Haemolysis
0,55%-0s NaCl oldatban kezdodott. A kontrollvizsgalat
normalis eredményt mutatott.)

Therapia: A beszallitds alkalméaval a mentdorvos
20 ctg coffeint adott. Osztalyunkon ismételten carbo
medicinalist és keser(isot adunk, majd ugyancsak or-
vosi szénnel bélmosast végziink. A 3. napon az iligye-
letes orvos 0,20 g coffeint ad, mert ezen a napon a
beteg vérnyomdsa 80—100 Hgmm kozott véltakozott.
A beteget 3 napon at agyban tartottuk, s csak a vér-
nyoméas szokdasos szintre valo emelkedése utan enged-
tiik felkelni., 3 napi tlinet- és panaszmentesség utan
gyb6gyultan tavozott.

2, eset, — H. Gy.-né 45 éves nét 1956 februar 13-an
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lakdsaban eszméletlen allapotban talaltak ¢és a men-
i6kkel osztalyunkra szallittattdk, Felvételkor a bevett
gyogyszer mennyiségérol és mindségérdl adat nem allt
rendelkezésre. A felvéfel utani napon kozolte a férj,
hogy felesége tébb mint 200 db 25 mg-os L.-tablettat
vett be, majd kés6bb a beteg maga is elmondotta, hogy
februdr 13-an 13 és 14 6ra kozott 240 db 25 mg-os L.-
tablettat oldott fel kb. 1 dl vizben és azt megitta. El-
mondotta a beteg még azt is, hogy ezenkiviil 9—10 db
10 ctg-os Sevenal tablettat is kevert ugyanebbe az ol-
datba. Bevétel utidn égeté érzést érzett szajdban és
nyeléesovében., Gyomortdji fajdalmat nem érzett. A
gyogyszer bevétele utan hamarosan szédilni kezdett,
majd a tovabbiakra amnezias.

Felvétel: 1956. februar 13-dn, 17 6ra 50 perckor.

Felvételi allapot: eszméletlen nobeteg, fajdalom-
ingerre reagdl, szemét felnyitja, azutdn tjra dlomba
meriil. P: 72/m. RR: 120/90 Hgmm. Nyelv bevont.
Tompa, halk szivhangok. Pupillak szlkek, fényre nem
reagalnak, Inreflexek nem valthaték ki. Strabismus
divergens.

Masnap reggel aluszékony, konnyen ébreszthetd,
de éber allapotban is a szemhéjai ptoticusak, arcvoné-
sai elsimultak. P: 86/m. Nyelv és a szdjnyalkahartyak
szarazak, nyelve élénkpiros, kissé bevont. Als6 és felsé
ajak duzzadt. A kinzd szajszérazsdg miatt nehezen
nyel, de a nyelés nem akadalyozott és nem fajdalmas.
Hangulata kozonyds, de kérdéseinkre valaszol. RR:
95/65 Hgmm. Pupillak szlikek, fényre renyhén reagil-
nak. Harmadnapon nagyfoku szdjszdrazsagrél panasz-
kodik, amely nem olyan kinzd, mint az el6z6 napon.
Altalanos faradtsagrol panaszkodik, ugy érzi ,mintha
megverték volna”, Pulsus: 78/mm. RR: 100/75 Hgmm.
Nyely szaraz, bevont. Ajkak oedemdaja csokkent. In-
reflexek kivalthatok, élénkek, pupillak kozepesen ta-
gak. Tudatallapot tiszta, hangulat nyomott. II. 16-dn,
a negyedik napon mérgezési szempontbél panasz- és
tiinetmentesen tavozott. A laboratériumi vizsgalatok

soran mérsékelt leukopenidan kiviil kérosat nem talal- )

tunk.

Therapia: Felvételkor gyomormosas, carbo medi-
cinalis, keser(isé. 20 ctg coffein, 10 ctg tetracor, 0,5 ctg
strychnin, i. m. 0,25 mg Kombetin, 20 ml 20%:-o0s dex-
trose i. v. Ezenkiviil a mérgezés enyhe lefolyasa miatt
més gybgyszeres beavatkozist nem végeztiink.

3. eset. — S. N. 48 éves ndbeteg 1957. augusztus
6-an 14 o6rakor ongyilkossagi szanlékkal 30 db L.-tab-
lettat és 50 db-Hibernal-tablettat vett be. Koérhazi fel-
vételére 16 ora 30 perckor keriilt sor. Nem hanyt. Szé-
diilésrdl, szivdobogds érzésérél panaszkodik. A L.-t
évek 6ta szedi (naponta 2—3 tablettat).

Felvételi status: Pulsus .146/m, konnyen elnyogn-
hat6. RR: 145/80 Hgmm. Nyelv nedves. Tompa sziv-
hangok. Epigastrialis pulsatio. Inreflexek élénkek, pu-

pillak szlikek, sem fényre, sem accomodatiéra nem

reagalnak. Sensorium tiszta.

Therapia: gyomormosas, carbo medicinalis, kese-
risoé.

A felvételkor tapasztalt magas pulsusszam fekte-
tés utdn hamarosan 82—=84/m-re szall ald. Hypother-
mia nem volt észlelhetd, A vérnyomdas 115/80 Hgmm
és 125/80 Hgmm kozott valtakozott. A miosis a harma-
dik napra oldédott. A serum alkalikus phosphatase ér-
téke 11,4 Bodansky-E. Vércukor: 96 mg’,. A méajfunc-
tibs és egyéb probik sem mutatnak kéros eltérést.
Harmadnapon a beteg gyogyultan tavozott.

Megbeszélés

A kozolt esetekkel egylitt 17 esetben alkal-
munk volt heveny L.-mérgezéseket megfigyelni. A
gyogyszer bevétele és a korhazba szallitds kozott
eltelt id6 esetenként kiilonbozé volt. Leghamarabb
2 6ra mulva nyujtottunk elsosegélyt, a t6bbi mér-
gezett 2 6randl hosszabb idé eltelte utan kertilt
kérhdzba. 36 ora mulva nyujtottunk segélyt leg-
konnyebb esetiinkben. A bevett gyogyszer meny-
nyisége 500 mg és 6000 mg kozott valtakozott.
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Felvételkor minden betegiink az un. ,,decon-
nexio” &llapotdban wvolt. Annak ellenére, hogy a
bevett gyogyszeradagok a betegek egy részénél
nagyobbak voltak, mint az emlitett francia szerzdk
eseteiben, egy kivételével — ahol a mérgezés Se-
venallal kevert volt — eszméletlenséget nem ész-
leltiink. A betegekkel, akik tobbnyire az éber alvis
allapotdban voltak, a kontaktus felveheté volt.
Eszméletlen volt a 2. esetben észlelt beteg, aki
6000 mg L.-t vett be, azonban a bevett gyogysze-
rek kozott 1 g Sevenal is szerepelt.

A betegek felvételkor szemiiket &ltaldban le-

hinyva tartottik, s felsé szemhéjukat képtelenek
voltak egészen kinyitni. Arcuk sapadt és kifejezés-
telen, arcvonasaik elsimultak. Nyelviik és sz4j-
nyalkahartyajuk szaraz, ezért a nyelés és a beszéd
neheziikre esik. 2 esetben strabismust észleltiink.
A kép ezek szerint bizonyos mértékben emlékez-
tet a botulizmusban szenvedékére, azzal a szembe-
tlind kiilonbséggel, hogy mig a botulizmusos beteg
pupilldja tag, a L.-mérgezett pupillija csaknem ki-
vétel nélkiil szik. A Vallat és Lepetit altal leirt
stomatitis ulcerosidt mem lattunk. Harom betegnél
azonban, akik a tablettikat szétrdgtdk, a szajnyal-
kahartyak, a nyelv és az ajakpir hyperaemiijat és
mérsékelt oedemajit észleltiik. Tachykardia a mér-
gezés els6 két napjan a betegek felénél volt tapasz-
talhato, azonban a t6bbinél sem wolt bradykardia,
A tachykardia mértéke nem fliggott a bevett
gyogyszer mennyiségétol. EKG-vizsgéalat alkalmé-
val egy beteglinknél sem talaltunk a normalistol
‘| eltér6 gorbét.
A vérnyomds altaldban ingadozasokat muta-
. tott. Sokszor a systolés nyomas 20—30 Hgmm-rel
csokkent, egy esetben 85/50 Hgmm-re esett ala.
4 beteg kivételével meérsékelt hypothermia volt
észlelheté (35,6—36,4 C°). A mésik négy beteg nor-
mothermids volf. 14 betegnél a felvételkor 1—2
napig tarté miosis volt észlelheté. A quantitativ
vérkép vizsgdlata sordn leukocytosist egy esetben
sem taldltunk, viszont 3 betegnél ménrsékelt leuko-
peniat. Egy betegnél a vorosvérsejt resistencia alig
értékelhetéen csokkent volt. A majfunctiés probak
nonmalis értéket mutattak., Icterust egy esetben
sem lattunk. 6 betegiinknél vizsgaltuk a serum
alkalikus phosphatase értékét, amely 3 esetben
normadlis eredményt adott, 3 esetben pedig mérsé-
kelten emelkedett volt, A vizelet vizsgalatai alkal-
maval koéros eltérést nem taldltunk. Egy beteglink-
nél a fényhatdsnak kitett bérfeliilleten allergids
boérjelenségek tlintek fel.

A mérgezések 2—4 nap alatt lezajlottak. Mér-
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gezési szempontbol minden betegiink gyo6gyultan
tavozott. A rendelkezésiinkre 4ll6 katammnesztikus
adatok szerint szovédmény a késobbiekben sem
1épett fel.

Therapia. A heveny L.-mérgezés gybgykeze-
lése az dltalanos irdanyelveknek megfelelGen torté-
nik. A legels§ tennivald a gyogyszernek a szerve-
zetb6l valé eltdvolitdsa (gyomormosas, hanytatis,
hashajtas, bélmosis). A gyomormosist a nyalka-
hartydk szarazsdga vagy esetleg gyulladdsa miatt
ajanlatos beolajozott szondaval végezni. Ezzel egy-
idében alkalmazzuk az adsorptios therapiat (carbo
medicinalis).

Kisérletek alapjan a coffeint és az aminophyl-
lint a L. antidotumaként emlitik. A coffein a gya-
korlatban — tapasztalataink szerint is — j6 hatést
és eseteink gyogykezelésében elegendének bizo-
nyult. A néha jelentkezé orthostatikus collapsust
fektetéssel el6zhetjiik meg. Collapsus esetén bete-
glunket vizszintes helyzetbe, ill. Trendelenburg-
helyzetbe fektetjiik le. A szokéasos hypotonia
gyogykezelést rendszerint nem igényel. Stulyos col-
lapsus esetén, ha nagyobb adag coffein hatésa sem
bizonyul elegendének, és életveszély fenyeget, kis
adagban és 6vatosan s. ¢. sympathomimet adha-
tunk. Tetracorral és a corediollal — tekintettel a
gyakran taldlhaté goreskészségre — igen 6vatosan
banjunk. Adrenalin adasa minden esetben kerti-
lendé a gyakran tapasztalhaté paradox hatés miatt.
A noradrenalint — bar egyes szerzék ajanljak, mi-
vel képes a hibernatiot megszakitani — igen nagy
korultekintéssel, infusiéban alkalmazzuk. Elhuzédé
mérgezés esetében gondot kell forditani a natrium-
és kaliumsziikségletre [Véghelyi (15)]. Ha a beteg
fazik, meleg takardkkal, thermophorral vagy mele-
gitéburdval melegitjik. A L.-mérgezés okozta sto-
matitisnél fontos a gondos szajapolas és a stomati-
tis ismert gyogykezelése. A mérgezés els6 napjai- *
ban keriilend6k a nyalkahartyat izgaté vagy sérté
taplalékok. A

Osszefoglalas. A szerzé 17 heveny Largactil-
mérgezésr6l szamol be els6ként a magyar iro-
dalomban. Tébbek kozott kozli egy 6000 mg L.-lal
tortént mérgezés esetét, melyben a mérgezett még
1 g Sevenalt is bevett. Megallapitja, hogy az eddigi
tapasztalatok alapjan a heveny L.-mérgezés prog-
nosztikailag jéindulatimak latszik. A mérgezés le-
folyasa 2—4 nap. A tunetek a deconnexio allapo-
taval azonosak, attél legfeljebb ecsak quantitative
kiilonboznek. A heveny L.-mérgezés, a legsulyo-
sabb eseteket kivéve, a legtobb esetben gy6gysze-
res kezelést nem igényel.
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Mazunom (napzarmuaom w op.)

ABTOD NHEpBHIM B BeHIepCKoif Juteparype cood-
maer o 17 cayyanxX 0CTPOro OTPaBJIECHHA JapraKkTu-
aoM, OH onMCHIBAGT B TOM uuejIe Ciayydail oTpaBjieHust
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6000 Mr JapraskTHIoOM, B KOTOPOM OOJLHOIT NMPHHSAT
enie 1 r ceBeHana. ABTOD YCTAHABJIHBAET, 4TO OIBIT
NOKA3LIBAET, YTO IMPOIHO3 OCTPOr0 OTPABJIEHUS JIapr-
AKRTIVIOM Kazkercsa OuaroupusaTnbeM. OTpardenue npo-
Tekaer 3a 2—4 jgusa. CHMIOTOMBI TOKIECTBEHHBl €
COCTOSHMEM JIEROHHEKCHH W OTJMYaiTCA TOJIbRO B
KOJUYECTBEHHOM OTHOMICHNN. 3a WCKIIOUEHneM ca-
MBIX TSMGEJBIX CIyuaeB B COJLIIMHCTBE CJIy4aen Me-
JNKaAMEHTO3HOC JICcUeHHNe He 'rpe(ye'r(',ﬂ.

Dr. Emerich Lazar: Akute Chlorpromazin
(Largactil etc.)-Vergiftungen.

Verfasser berichtet als erster in der ungarischen
Literatur iiber 17 akute Largactilvergiftungen. Unter
anderen wird ein Fall mitgeteilt, in welchem ausser
6000 mg Largactil auch 1 g Sevenal eingenommen
wurde. Die akute Largactilvergiftung scheint auf
Grund der bisherigen Erfahrungen prognostisch gut-

. artig zu sein, Die Dauer der Vergiftung betrdgt 2—4

Tage. Die Symptome sind mit dem Zustande der De-
konnexion identisch und unterscheiden sich nur quan-
titativ davon. Von den schwersten Fillen abgesehen
bedarf es einer medikamentésen Behandlung nicht.

A G A ONR BE TR

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd : Klimkd Dezso dr., egyet. tandr) kézleménye
Intraglutealis injekciok szovodményei és uj technikaja
Irta: KOS RUDOLF dr. és VOTIN JOZSEF dr.

A kémoterapidas kezelések széleskori elterje-
désének kovetkeztében a gyogyszerek altal okozott
szovodmények szama jelentésen megszaporodott.
Ezek még megkozelitben pontos szdmbavétele sem
lehetséges, mert a forgalomban levé gydgyszer-
készitmények szdma mintegy 100 000—350 000
(Alexander, 1955; Bickel 1956). A parenteralis ke-
zelések térhoditasa azonban az injekcids szovod-
mények szamat technikai okokbél is dllandéan no-
veli. Nemesak az injekcios készitmények szama
novekszik, hanem a lakossig egyre nagyobb ha-
nyada részesiil ismételten sorozatban adott injek-
ciés kezelésben. Szemléltets példakat béven tala-
lunk az irodalomban. Kalk és Frobenius (1939)
60 000 kinintartalmii befecskendezés koziil még
csak 7 esetben észleltek talyogot. Napjainkban a
penicillin depot készitmények alkalmazisa utan
vilagszerte gyakran észlelnek talyogot, ami a pe-
nicillin tébb szdz tonna évi termelése mellett mar
nem jelentéktelen (Kern és Wimberley, 1953). Ma-
sik elterjedt készitmény, az Irgapyrin befecsken-
dezése utan Lithy (1956) két esztendd alatt 10 sa-
jat és 12 masok altal észlelt n. ischiadicus bénulés-
r6l szamolt be,

Klinikdnk jarébeteg anyagéabdl fél esztendd
alatt 67 olyan esetet gytijtottiink Ossze, amelyeknél
az intraglutealisan adott injekcid szovédménye se-
bészi beavatkozast igényelt. Ezek a szov6dmények
minden esetben stlyos szovetkarosodassal jard be-
szlirédésekhez, illetve tdlyogképzédésekhez vezet-
tek, kovetkezményes lazzal, rosszulléttel, erds faj-
dalommal és munkaképtelenséggel. A szév6dmé-
nyek sebészi kezelése két héttél tobb hoénapig ter-
jedt, az dtlagos kezelési idé 62 nap volt.

Eszlelt eseteink szama és stilyossdga nem teszi

megengedhetévé azt, hogy az intraglutealis injek-
ciok sebészi szovédményeit csak szambavegyiik,
miként azt pl. Moritsch (1956) végezte, hanem
meg kell kisérelniink a szovédményeket okozdé hi-
bak kideritését és technikai madositasok segitsé-
gével veszélytelenebb . modszerek ajanlasat. Ese-
teink aranylag nagy szdma megcafolja azt az alta-
laban elterjedt véleményt, hogy az injekcios szo-
védmények gyakorisiga a befecskendezések sza-
mahoz viszonyitva elenyész6. Ezen a téren a sta-
tisztikai szemlélet helytelen, mert a szévédmények
nem a betegség, hanem gyogyité beavatkozis ko-
vetkezményeként keletkeznek.

Az i. m. injekci6kat gydgyszereknek a szervezetbe
juttatasédra a mult szdzad nyolcvanas éveiben kezdték
alkalmazni (Luton 1882, Smirnov 1883, Soffiantini
1885). Meglep6, hogy az i. m. injekciok tobb mint 70
éves gyakorlata alatt altaldnosan elfogadott moédszer-
nem alakult ki. Még a torvényszéki gyakorlatban sincs
olyan szabatos meghatérozas, amit6l valé eltérés hi-
bénak mindsiilne, Hasonléképpen hidnyosak és részben
ellentmondoak azok az adatok, amelyekbdl arra le-
hetne kovetkeztetni, hogy milyen anyagok, milyen
mennyiségben és milyen idékozokben fecskendezhetfk
izomba a beteg egészségének karositasa nélkiil.

Az intraglutealis injekciok legsulyosabb sz6-
vodménye az idegsériilés, éspedig a n. ischiadicus,
n. cutaneus fem. dors. és a n. glutaeus sup. és inf.
karosodasa. Elhuzodo, tobbnyire végleges paraesi-
sek és bénulisok, mozgato, érzé és trofikus zava-
rok, keringési artalmak, kifekélyesedések, Sudeck-
syndroma, izommerevség és contractura lehetnek a
kovetkezmények. Az intraglutealis injekciok neu-
rolégiai szovédmeényeit a sebészi rendeléseken nem
latjuk és a szakmai elhatéroltsig miatt az dltala-
nos gyakorlatban sem eléggé ismeretesek. Aitkens
(1885) els6 kozlése ota szamos kozlemény foglalko-
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zott a mneurolégiai szovédményekkel (Gliickert,
1952; Derwort, 1954; Fuhrmann, 1955 stb.). A kér-
dés fontos voltat jelzi, hogy Perret (1949) a bizto-
sitd intézetek beteganyagdban 5 év alatt 91 ischia-
dicus-bénuldssal jard esetet gytlijtott cssze. Tekin-
tetbe kell venniink azt, hogy az esetek nagy részét
nem kozlik és Kostlin (1939) ma is érvényes meg-
allapitasa szerint a gyakorlatban igen nagy szdm-
ban fordulnak el kisebb neuroldgiai szévédmeé-
nyek, amelyek gyors és kovetkezményektél mentes
gyégyulasok miatt nem keriilnek nyilvanossigra.
Perret az ischiadicus bénulasok 3 tipusat kulon-
bozteti meg: a) azonnali bénulas a beadas alatt
jelentkez6 fajdalommal; b) félheveny bénulds faj-
dalom nélkiil, és végiil e) azonnal bekovetkezd bé-
nulds egyidejli fdjdalom nélkiil. A heveny, azonnal
tdimado idegsériilés tiinete a jellegzetes, ischiadi-
cus mentén oregujjig terjedé nyilalldé fajdalom,
ami Perret eseteinek 16%-dban volt észlelheté. Kis
szazalékban orakig, napokig tarté fajdalommentes
szak utdn is tdAmadhat kés6i bénulds. Az idegsérii-
léssel jard fajdalmat el kell kiiloniteni a befecsken-
dezett gyogyszer, féleg hypertonids oldatok altal
okozott fajdalomtél. Ez nem fedi az ideg palyajat
és csak rovid ideig tart.

A n. glutaeus sup. sérilése ritka. Derwort
(1954) feltlinének tartja, hogy a szokasos ,felsd-
kils6 quadrans’-ban torténé befecskendezések
nem okoznak gyakrabban idegsériilést. Ennek ma-
gyarazata az, hogy az ideg legyezdszerlien agazo-
dik el és mar a foramen suprapiriformé-ban ad
néhany agat. Osszes dgainak egyidejii sériilése esak
a stratum intergluteale dorsalis részébe jutott
gyogyszerdepottél szarmazhat. Ez a lehetéség
valosul meg Derwort és Liithy szerint Irgapyrin-
bénulasoknal, amikor az epifascialis adas elkert-
lése vegett a befecskendezést gyari eldirds szerint
hosszu tivel végezték.

A korképek tovabbi tisztdzasa céljabd] el kell k-
1oniteni az esetleges idegsériilést a gybégyszer neuro-

" toxikus hatdsdtél, amely haematogen tton jon létre,

jobb koérjoslati és foleg disszemindlt polyneuritist
okoz, A gyogyszer okozta idegbdntalom néha nehezen
kiilonitheté el a paraneuralis depottél keletkezett bé-
nulastél, mert ez utébbinak is lehet tiinetmentes lap-
pangasi szaka. Latencia utan fellép6é idegbénulds nem
zarja ki a technikai hibat. Az elkiilonitésben segit az
a tény, hogy neurotoxikus é&rtalmat csak bizonyos
gyogyszerek okoznak, lokalis idegsériilést viszont min-
den oldat eléidézhet,

Az erek falanak toxikus karosodésival Stéhr
(1933), Bodechtel (1952) foglalkoztak. Az artériak
kéarosoddsai érgoresdkben vagy thrombosisban
nyilvanulhatnak meg. Erbe vagy kozvetleniil ér
kozelébe fecskendezett gyogyszer azonnal erés gor-
csot eredményez, amely thrombosis nélkiil is okoz-
hatja a megfelelé teriilet ischaemids gangraendjat.
A szovettanilag észlelhetd érsériilés osekély, az
ingerhatas iranyaban terjed, periarteridlis karoso-
déasnal pedig az adventitidn észleliink csak gyulla-
dasos elvaltozasokat talyogszerli leukocytéds beszii-
rédéssel, esetleg mnekrosissal. Belart (1955) ér-
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apoplexia néven irt le érfalnekrosist a vasa glutaea
sup. again koévetkezményes haematomaval. Stlyos
tlineteket okozhatnak az arterids és vénds embo-
liak is. Klinikdnkon két esetben lattunk transpul-
min befecskendezés utén — szerencsére kovetkez-
meény nélkiil lezajlott — tuddéemboliat. Az arterias
embolidk izom- és bérgangraenat okozhatnak
(Wolfer és Bianchi, 1946).

Eseteink kozott két beteglinkon észleltiink izom-,
illetve izom- és borelhalassal tarsult talyogképzédést,
amely arterids embolidra volt visszavezethets. Mind-
két eset olajos hormonkészitmény befecskendezése
utan keletkezett. A nekrosisok kb. harom hét alatt
demarkalodtak és ezek helyén a sarjadzasos szovet-
potlas igen lassu volt,

A gyogyszerek &ltal okozott arterids embo-
lidkra jellemz6, hogy nemcsak a befecskendezés
helyét6l periféridasan, hanem att6él centrélisan is
tamadhatnak, mert az injekcional alkalmazott
nyomoéhatas a véraramlassal szemben is érvényre
juthat. Az art. glutaea sup. béséges anastomosisai
révén az art. ileolumbalis, lumbalis IV. és sacralis
media teriiletén is keletkezhetnek embolidk, s6t
gerincvel6 laesiok is (Salamon, 1953). Arterids em-
bolia a n. ischiadicus kdarosodasat is okozhatja,
mert a m, glut. max.-t ellaté art. glutaea inf. egyik
4dga az art. comitans n. ischiadici. Ismételten ko-
z6ltek eseteket, amelyeknél az ul6ideg nem kozvet-
lentil, hanem taplalé ereinek embolidja miatt sériilt
(embolia n. ischiadici medicamentosa). Az injekcios
oldat érbejutasinak megel6zése: a feeskenddé gon-
dos visszaszivasa beadds el6tt. Az embolidk keze-
lésére azonnal thrombolytikus és spasmolytikus
hatasu gyogyszereket kell adni (Thies, 1953).

Aranylag kevés kozlemény foglalkozik a ta-
lyogképzbdés, nélkili izomkdrosoddsokkal. Schal-
lock (1952) nyulkisérletekben i. m. adott kamfor,
bizmuth, Campolon, Depot-penicillin és Irgapyrin
utan minden esetben jelent6s szoveti elvaltozast
észlelt a farizomzatban, mely feltehetéen az erek
idegeinek erés ingerlése miatt keletkeztek. Ilyen
elvaltozisok: az izomzatban futé kis erek tdgulésa,
praestasis, stasis, bevérzések, oedémas duzzadasok,
a harantesikolat eltlinése és az izoméllomany pusz-
tuldasa. A gyogyszer nagyobb mennyisége, tobbszo-
ros injekeiok ugyanazon helyen fokozzdk az izom-
karosodast. Eseteink kozott szerepel egy nébeteg,
aki 360 Depot-penicillint kapott folyamatosan és
egy masik beteg, aki fél év alatt 100-nal tobb in-
jekei6ét kapott. Mindkét esetben tobbszords izom-
nekrosis, talyogképz6dés tamadt és még évek
mulva is fel-feltéré idegentest (olaj, viasz) sipo-
lyok. A mechanikai hatdson kiviil, amelyet minden
gyogyszer okozhat, egyes készitmények kémiai
karosité hatasara mutat az a tapasztalat, hogy
alkalmazasuk feltliné gyakran jar infiltratum vagy
talyogképzodéssel. Moritsch 45 postinjekcids szo-
vodménye koziil 22 Irgapyrin utan keletkezett.

A készitmények sajatos szerepérGl eseteink cso-
portositdsa is nyajt némi felvilagositast. Talyogképzo-
dést észleltiink:




Penicillin (Supracillin 19, kristalyos 5, Bis-
mocillin 2, Retard 2) készitmények utan 28 esetben

Rheopyrin utan 7 2
‘Caleimuse utan 4 g}
Syntestrin és Depotfolldn utan 4 A
Majkészitmény és Bi,-vitamin utan 4 5

Egyéb (ACTH, autovaccina, B,;-vitamin,
Diaphyllin, Steralgin, Sulfolein, Veno-
stasin) készitmények utan 1—1 eset-
ben, Osszesen 7 .

Ismeretlen gyégyszerkészitmények utan 13 5

osszesen 67 esetben

Eseteink azt mutatjak, hogy gyakorisaganal
fogva is legnagyobb jelent6sége van az intraglu-
tealis injekcidck szovédményei kozil a tdalyogkép-
zodeésnek. A vazolt szoveti artalmak: az ér-, izom-
és bényekarositds, vagy haematoma onmagéaban is
talyogképzodést eredményezhet. A sebészi beavat-
-kozést igényl6 talyogok azonban a legtobb esetben
a subcutan zsirszovetbe jutott gyogyszertél, vagy
a fertézéstél keletkeznek. Az epifascialis injekeid
azért vezet talyogképzédéshez, mert a subcutan
zsirszovet igen rossz felszivo tertilet és az izomba
szant olajos. hypertonids, viaszos oldatokat nem
tudja jol resorbealni. Ismeretes, hogy pl. a kigyo-
méreg sertés zsirrélegébe keriilve mem hat, az
izombol felszivodva azonban mérgezé az allatra.
A nehezen resorbealodd gyogyszerek a subcutan
zsirban infekeié nélkiil is idegen testként szerepel-
hetnek és hosszabb vagy rovidebb idé utan faj-
dalmas, gyulladdsos reakciot okoznak. Hasonld a
helyzet, ha a gydgyszer az izomkozti kotdszovetbe,
pl. a stratum subglutealé-ba keril.

67 postinjekeios szévédményes esetlinkbdl 50 eset-
ben nem {udtunk koérokozét kitenyészteni. Ezen steril
eseteink koziil 34 esetben a talyog epifascialisan he-
lyezkedett el. Hogy hany betegnél vezetett ez a tech-
nikai hiba Onmagdban a tdlyogképzodéshez és hany
esetben jarult ehhez hozza ,.egyéb tényezd”, ez a kér-
dés megvalaszolatlan maradt. Mindenesetre az egyéb
tényezok kozé kell szamitanunk a gyogyszerek kémiai
karosité hatasat és az allergias tényezéket is.

A talyogképzédés masik nagy csoportjat fer-
tozés okozza. Moritsch (1955) 45 kivizsgalt injekcios
talyog esetébol 23 alkalommal tenyésztett ki kor-
okozokat. A fertézés szerepe a talyogképzidésben
tobb tényez6bdl adodik. Gyari gyogyszerkészitmé-
nyek sterilitdsa csakmem kétséget kizdrdan biztos.
Ezért a sterilitidsi hiba rendszerint a befecskende-
zés tokéletlen asepsisében keresend6. Ilyen hibak:
elégtelen fecskendésterilitis, mem megfelelé bor-
desinficidlas, a befecskendezett oldat fert6z6dése
felszivas és befecskendezés kozben. Pdzmanyi fel-
hivja a figyelmet néhany hibaforrasra (ampulla-
reszeld, uUvegszilankok, a tlinek az ampulla kiilsé
faldhoz érintése, haszndalt ti alkalmazasa stb.),
amelyek kovetkezményeitél még az antibiotikumok
egylittes adasa sem véd megbizhaté médon. :

A talyogképzidés gyakorisagat fertozés kovetkez-
tében beteganyagunk is bizonyitja. A 17 fertézdttnek
bizonyult talyog gennyébsl 13 esetben staphylococcus
pyogenes aureus, 2 esetben E. coli, 1 esetben E. coli
és proteus vulgaris és 1 esetben B. paracoli tenyészett

ki. Feltehets, hogy a bélbacteriumok a fartajék szeny-
nyezett bérérél az injekeié alkalmaval kozvetleniil
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keriiltek a szovetekbe. Hiarom betegnél penicillin be-
fecskendezés utéan lattunk fertézott talyogot. Mint ér-
dekességet megemlitink egy ACTH-kezelés utan Kki-
alakult talyogot, amelynek jellegzetessége feltiinGen
nagy (400 cem) gennygylilem volt,

A fecskendé sterilizalas és aseptikus befecs-
kendezés biztositasa vilagszerte foglalkoztatja a
szakirodalmat. Maassen és Handloser (1952) kor-
kérdést intéztek orvosokhoz a fecskendék sterili-
zélasarol és steril megdrzésiikrél, A valaszokbol
kitint, hagy amig 1938-ban a fecskendéket steri-
lizalas utan 85%-ban alkoholban téroltak, addig
ma mar csak 18,5%-ban. Maasen és Handloser hé-
légsterilizalast (30—60 perc), Papin-fazékban (120°,
25 perc) kifézést vagy autoklavozast (120° 45 perc)
ajanlanak., A vizben valo kif6zést csak slirgos ese-
tekben tartjak megengedhetének. A gyakorlat sza-
méara a legmegfelelébb a fecskend6k 10 perces
forralasa 3—5 ezrelékes Sterogenol vagy Merphen
oldatban (Vitéz, Szerémy, Balogh K., Pdzmanyi).
Igen fontos a fecskend6k mechanikus megtisztitasa
a sterilizalds el6tt.

Az i. m. injekciok szovédményeinek ismerte-
tésével kapesolatban eseteink alapjan a penicillin-
talyogok és a penicillinallergia feltiing osszefiiggé-
sére kell felhivni a figyelmet. 18 penicillin befecs-
kendezést kovetd szovédmény eseteiben megélla-
pithaté volt, hogy a betegek penicillin-érzékenyek
voltak, a befecskendezéssel cgyidejileg allergids
jelenségeket (dermatitis, viszketés, urticaria stb.)
is mutattak. Arrél nem tudunk kozlést, hogy- az
allergias szoveti reakcio miképpen segiti el6 a ta-
lyogképzédést, azonban semmiképpen sem tekint-
heté véletlennek, hogy a penicillin-befecskendezés
utéan tamadt sebészi szovédmények kozott a bete-
gek ilyen nagy szazaléka allergias volt. Ismeretes,
hogy a penicillin erésen sensibilizdl és az allergiat
okozd gyogyszerek kozott az elsé helyen &all (Kern
és Wimberley, 1953; Komor, 1954). Sensibilizalt be-
tegen az ismételt penicillin-injekeid fliggetlentil az
altalanos reakeiotol, erds helyi szovetkarosité ha-
tast okozhat, kiilonosen az izomszivetben és az
izmok erein is (Rauch, 1949). Ezzel magyardazhaté
talan a talyogképzodésre vald dispondalas.

Egy igen érdekes esetiink részletes ismertetését
tartjuk sziikségesnek. M. L.-né 35 é. betegink 3 év
elott kb, 15 amp. Supracillint kapott mindkét oldalf
intraglutealisan. Hoénapokkal ezutan mindkét csipdje,
foleg a baloldali, fajdalmassa valt és ett6l kezdve tobb
mint két évig munkaképtelen lett, jarni alig tudott.
Allandé kezelés alatt allott csipbizileti gyulladas kor-
jelzéssel. A beteg rtg.-felvételeit is coxitis chr.-nak
mindsitették, E felvételeken azonban eliokolt olaj-
talyogok lathaték, amelyek kivételkor kemény heges
tokkal koriilvett rogoknek bizonyultak, ugyanakkor
baloldalon 100 ml gennyet tartalmazoé eltokolt talyogot
is talaltunk mitétkor. A beteg penicillinérzékenysé-
gét eosinophilidja és penicillinnel ,,test”-elése bizonyi-
totta. Mitét utan csakhamar megsziintek a beteg pa-
naszai, ismét munkaképessé valt. Az atypusos, nyilvian
allergia altal megvaltozott szoveti reactiét a betokolt
talyogokon kiviill a talyogot koriilvevd izomzat myosi-
tis ossificanshoz hasonlé elvaltozasa is bizonyftotta.

A befecskendezésre alkalmas hely megvalasz-
tasdhoz a glutaealis regio anatomiajanak részletes
glutaca anatomidjat tlinteti fel Kiss F. dbrazolasa
szerint).
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A fartajék anatomiai felépitését Hochstetter
az i. m. injectiézas veszélyeinek tekintetbevételé-
vel 3 részre osztja:

1. A fartajék dorsalis, 2. dorsolaterdlis, és 3.
ventrolateralis részére.

1. sz. abra: 1. A. és n. glutaeus inf. 2. A. és n. pudend.
int. 3. A. glut. sup. 4. M. glut. med. 5. N. glut. sup.
6. M. glut. minimus. 7. A. glut. sup. r. inf. 8. M. piri-
formis. 9. M. gemellus sup. 10. M. obturator int.
11. M. gemellus inf, 12. Bursa trochant. 13. M. quad-
ratus femoris. 14. M. glut. max. 15. Lig. sacrotubero-
sum. 16. N. ischiadicus. 17, A. comitans n. ischiadici.
18. N. cutaneus fem. post. (Kiss F. abraja utdn.)

1. A fartdjék dorsalis teriiletében a m. gluteus
maximust borité panniculus adiposus jelentés Ilehet,
Kiilonosen nokén nem ritka a 4—5 cm vastag réteg.
Szokasos tiivel, esetleg ferdén adott injectio subcutan
maradhat. A harom gluteus izmot kotészoveti réteg
valasztia el egymastél; a stratum subglutaeale és a
stratum interglutaeale, amelyben e tajék Gsszes jelentos
erei és idegei futnak. A str. subglutaeale alatt fekszik
a m, glut. medius kb. 5 em széles dorsalis széle, rész-
ben a m. piriformis, a m. quadratus femoris, a tro-
chanter major és a csipcsont hatsé része. Ezen alap-
nak a rései igen béven kitoltottek zsirszovettel. A n.
ischiadicus a stratum legmélyebb részében fut és a
foramen infrapiriforme tajan gyakran lebenyzett zsir-
szovettel boritott. A subglutealis zsirszovetbe fecsken-
dezett folyadék igy depot képez és koénnyen érintke-
zésbe keriil az ideggel. A subacut és késdi bénulas a
rekeszes felépitési subglutealis zsirréteghe tévedt in-
jectiokkal hozhaté kapesolatba, Az ischiadicus felett
lépnek a vasa glutaea inf. erds agai a farizomba. A
fartajék Osszes fontos képletei a foramen ischiadicus
majuson lépnek ki és ezen a tdjon a m. piriformis és
a m. glut. medius részbeni csatlakozisaval a m. glut.
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maximus fedi 6ket., A foramen felett a lagyrészek at-
lag 5 cm vastagok (2 cm boér és zsirréteg, 3 cm a m.
glut. maximus). Sovany és dreg egyéneken 3 cm-re is
csokkenhet a lagyrészvastagsag. Perret iil6idegbénula-
sos escteiben a gyégyszer a m. glut. maximus &atsza-
rasdval keriilt paraepineuralaisan. Ugyanigy magya-
razhatok a n. glut. sup. és a n. cutaneus dorsalis fe-
moris bénuldsai, tovabbad a stlyos subglutaealis
haematomak is.

2. A fartdjék dorsolateralis részében a farizmok
kozott levl kotdszoveti rétegnek a str. interglutealé-
nak a dorsalis szélén az a. glut. sup. halad a kisér6
vénakkal és a n. glut. superiorral. E képleteket laza
zsirszovetbsl 4116 hid kiséri a foramen suprapiriformen
keresztil. Az érnyalab az incisura ischiadica minort6l
ventralisan kettéoszlik. A cranialis ag elég vastag és
a kis farizom felsG szélén fut. E teriilet felett van a
ko6zépso farizom dorsalis szélének eredete és ez csabitod
lenne injectiéra. Hochstetter azonban hullan kimu-
tatta, hogy az izomréteg itt nem elég vastag és a be-
fecskendezett oldat a foramen suprapiriformen at a n.
ischiadicushoz juthat. Az ér caudalis aga a n. glut.
sup. agai kiséretében a kozépsé farizom kozepéig jut.
Az érkoteget hatarolé stratum interglutaeale itt is
megkonnyiti az injectios oldat tovaterjedését. Az ér-
nyalab bifurcatiéja elég nagy kiterjedésti, a foramen
ischiadicus majus el6tt longitudinalisan kb. 5 cm-es
érdus és a n. glut. sup. agaival Aatszott teriilet van.
E teriiletet sértheti a ko6zépsé farizomba iranyulé in-
jectio. A sériilések itt stulyos, s6t haldlos vérzéseket
okozhatnak, mivel az a. glut. sup. nem kothetd le
rovidségénél fogva. A vénak tagassaga olajembolidk
lehetoségét is megengedi. Az erek sériilése annal su-
lyosabb, minél dorsalisabban torténik az injectio. A n.
glutaeus sup. agai legyezbszeriien szétoszlanak és mar
a foramen suprapiriformeban lead néhany 4gat a kis
farizom szdmara. Ezért ezen ideg bénuldsa sokkal rit-
kabb, mint az iiléidegé és csak nagyobb mennyiséga
gyogyszer karosithatna az Osszes &dgakat. Tehat a kis
farizmot ellaté n. glut. sup. konnyebben és Kkiterjed-
tebben karosodhat dorsalis befecskendezésnél.

3. A fartajék ventrolaterdlis részét a m. glut. me-
dius ventralis része képezi, amely alatt fekszik a kis
farizom széles eredése. Itt az izomzat 4tlag 4 cm vas-
tag és a befecskendezések szempontjabél jelentGs,
hogy még lesovanyodott embereken is kifejezett ma-
rad. Ez az izomrész meglehetésen optimalis tavolsagra
van a fartajék oOsszes lényeges ér- és idegtorzsétol,
mert az idehtz6dé edények és idegek mar a str. inter-
glutaealeban legyezdszer(ien szétteriilnek. Igy a tajék
nem tartalmaz atmend képleteket, kivéve a fels6é glu-
taealis edények és a vasa circumflexa femoris lateralis
kozotti anastomosis vékony agat. Ez az area 3 jelleg-
zetes, jol kitapinthaté csontkiemelkedés kozott tertil
el. Ezek: a spina iliaca ant. sup., az eminentia cristae
iliacae, valamint a trochanter major, Megjegyezzik,
hogy az eminentia cristae iliacae a csip6taréj lateralis
peremén levé prominentia, amely 6—7 em-re fekszik
az elilsé csip6tovistél dorsalisan (Hochstetter). Ebben
a mezében elényos, hogy a panniculus adiposus véko-
nyabb, mint a far tébbi részében és kevésbé feszesen
van rogzitve a retinaculae cutis altal a fascialis alap-
hoz, tehat vastagsagat konnyebben lehet rancolassal
megbecsiilni, mint a far dorsalisabb teriiletein.

Az intraglutaealis injectio technikdja

Az intragluaealis injectiok helyéiil a - szak-
konyvek rendszerint a ,,felsé kiils6 quadranst” je-
lolik meg, amely alatt tobbnyire az egész kiils6
fartajék fels6-kiils6 részét értik. Littmann is azt
irja mtéttanaban, hogy legalkalmasabb hely a
,»glutaealis regio fels6 kiils6 quadransa, vagy a
comb feszité oldala” és a beszurast kiilon tlvel
ajanlja, a fecskend6t utélag feltéve. Hazankban
leginkdbb Schindler eléirdsa valt ismertté Marx J.
kozlése alapjan, amely szerint a befecskendezés
helye: ,a csipétaréj alatt két harantujjal huzott
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vizszintes vonal és a glutaealis redé végébol ki-
indulé fliggéleges vonal metszési pontja.” A fecs-
kend6t csak akkor teszi a tlire, ha vérecsepp nem
buggyan ki bel6le. A tiiben maradt olaj kilritésére
kihtzas el6tt még Y/, cem levegd utanfecskendezé-
sét irja elé.

Ezek a moddszerek anatomiailag nem elég pon-
tosan kortilhataroltak, a fecskendd ismételt szét-
szedése fertézés, a levegd beadéasa pedig embdlia
veszélyét rejti magédban. A régebbi kozlések to-
vabbi hibaja, hogy nem hivja fel a figyelmet a
szovédmények eshetségére és azok elkeriiléséhez
sziikséges feltételekre. Ezért ezen el6irasok felelG-
sek elsésorban a nyomukban kialakult gyakorlat
soran jelentkezé szovodményekért. E téren nem-
csak hazdnkban, hanem kiilfoldén is nagyjaban
azonos volt a helyzet, mindaddig, amig az izomba
fecskendezések szaporoddsa az utébbi években a
szov6dmények abszolut szdméat is meg nem sokszo-
rozta. A befecskendezések szovodménymentességé-
nek nagyobbfoku biztositdsa a célja az ujabb maéd-
pzerek kozlésének (Liithy, Hochstetter, Perret).
E kozlések egyetértenek abban, hogy a gluteus
maximust teljesen el kell keriilni az injectiés tii-
vel, elsésorban a kozte és a medius kozott a str.
subglutaesumban fekvé zsirréteg miatt, amibél a
gyogyszer depot medioventralis irdnyba, tehat az
iiléideg irdnyédba terjedhet. A ,fartdjék felsé kiilso
quadrans’-ban torténé befecskendezésnél a gyogy-
szer rendszerint a m. glut. maximus fels6-mells6
részébe jut, ami tehat nem kivanatos. A comb fe-
szit6 izomzataba torténé befecskendezést nemcsak
nemkivanatosnak kell mondanunk, hanem hatéro-
zottan el kell itélniink. Ebb6l szarmaz6é karokrol
a sebészek ismételten meggyézodhettek (lasd Szabé
Z. kozlését), Schonbauer pedig nemrégen memen-

2. sz dhra.

tonak kozolt egy esetet, ahol névér transpulmint
injicialt a m. vastus lateralisba rendkiviil sulyos
kovetkezményekkel.

A szovédmények és veszélyek ismertetése utdn
meg kell mondanunk, hogy milyen technikat tart-
hatunk megfelelének.

Hochstetter &altal ajanlott injectiés hely a m.
glut. minimus, ami szokatlanul ventralis helyzett.
Meghatdrozéasa ugy torténik, hogy az orvos bal ke-
zét a beteg csipGjére helyezi: a tenyér a trochanter
majoron nyugszik, a szétterpesztett mutaté- és
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kozépujj kozil a ventralis a csfpét&visen, a dorsa-
lisan elhelyezkeddé ujj pedig az eminentia cristae

iliacaen. Tehat a baloldali befecskendezéskor a
kozépujj ,jobb oldalon pedig az index eléri a csip6-

- -

3. dbra.

tovist (2. dbra). A beszurast a szétterpesztett ujjak
kozott, a dorsalis ujj kozelében kell végezni.

Liithy a m. glut. mediusba torténé befecsken-
dezést épp oly veszélytelennek tartja, mint a kis
farizomba vittét. Szerinte ismételt és nagyobb
mennyiségi gyogyszeroldat deponalasara még elé-
nyosebb az izom nagyobb tomege folytdn. A be-
szurdsra alkalmas tertiletet allo betegen hatarozza
meg. A 3. dbrdan feltintetett hiromszog alaku te-
rillet dorsalis fele nagyjabol a glut. mediusnak fe-
lel meg, a mells6é pedig a glut. mediusnak és mini-
musnak. Célszeri a befecskendezést a haromszog
csucsahoz kozel adni, mert a csipétaréj mentén az
izomréteg nagyon vékony.

Sajat technikankban az injectio helyét ugy
hatarozzuk meg, hogy kezilinket nyujtott tenyérrel
és maximalisan abducalt hiivelykkel fektetjik a
csip6tajra. Huvelykujjunk hegye a mellsé csip6-
tovist, a thenar radidlis széle pedig a trochanter
major fels6 tapinthaté esuesat éri, indexilink a tro-
chanter vonalban fekszik és cranialisan az ujjbegy
eléri a csip6taréj kiemelkedését (4. dbra). A meg-
hatarozast bal csipon jobb kézzel, ellenkezé olda-
lon pedig természetesen bal kézzel végezziik. A be-
szurasi pontot a II. metecarpusunk fejecse jelzi.
Ezt a pontot jodtinkturdval jel6ljiik meg és esak
keziink elvétele utan végezziik a beszurast. E pont-
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tol ventralis és cranidlis irdnyban még 20—25 mm-
re tavolodva is elegenddé izomréteg &ll rendelke-
zésre. Tehat ismételt injectibhoz sem kell a glut.
maximust igénybevenni. A befecskendezés meg-
hatarozasat kovér, adiposus betegeknél megnehe-
ziti a csontos prominentidk rejtett volta. A tro-
chanter fels§ szélének tapintisat ilyenkor a lab
rotatiojaval konnyitjik meg, a mellsé csipotovis-
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rél pedig alapul kell venniink, hogy ventralisab-
ban és caudalisabban fekszik, mint altaldban fel-
tételezik. Korpulens betegeken hiivelykujjunkkal a
spina elérésére nem kell torekedniink, miutan
hiivelykujjunk itt relative révid, de az indexnek
a jelzett tengelyben tartdsa nem valtoztathats. A
befecskendezést még az alabbi feltételek mellett
végezziik:

a) A befecskendezést allo, vagy nyujtott 1ab-
bal oldalfekvé helyzetben kell keresztiilvinni. A be-
tegnek elegendéen le kell vetkéznie.

b) A bért mindig jodtinkturaval fertétlenitjiik,
amely nemcesak jelzésiinket, hanem a sterilitast is
jobban biztositja, mint a benzines, aetheres vagy
alkoholos lemosis. Ez utébbiaknal sem a beszurasi
pont, sem a desinficialt bérteriilet nem marad
lathatd.

c) A bért és a subcutist elegend6é egy mozdu-
lattal atszarni, semmiesetre sem kell ldndzsahajito
lokéssel a csontig dofni. Arrél, hogy mikor keriil
a td a musculaturdba, legjobban ugy gy6zédiink
meg, hogy a puha zsirszéveten athatolas utan fi-
gyeljik ttkozédését a tractus ileotibialis aponeuro-
ticus lemezén. Az athaladas észlelése a sok epi-
fascidlis injectio miatt fontos. Mértékegységben
megadni a beszirds mélységét nem ajanlatos a
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nagy egyéni kiilonbségek miatt. Ha tink tal
mélyre csuszik és hegye csontot ér, akkor legalabb
10 mm-t huzzuk vissza, hogy a befecskendezés ne
a periosteumra torténjék.

d) A tit a borfeliiletre merélegesen kell be-
szurni, A ti kissé cranialis vagy ventralis iranya
nem jar veszéllyel, ezzel szemben a dorsalis ti-
tartds a mar emlitett str. subgluteum zsirszovetébe
jutasanak veszélyével jar, a cauddalis irany pedig a
str. subcapsulare érdus teriiletébe, ill. az iziileti
tokba juttathatja a gyogyszert.

e) A beszurast sohase végezziikk kulon tivel,
hanem Gsszedllitott fecskend6vel és ' aspirdlassal
gy6zodlink meg arrél, hogy nem vagyunk-e az ér-
ben? A folyadék befecskendezése utdn nem adunk
levegét, hanem a ti kihuzasaval egyidében steril
gazet szoritunk méhany percig a szurasi helyre,
hogy megakadalyozzuk a gyogyszer visszaszivar-
gasat a szurt csatornéaba.

f) 2 ml-nél nagyobb mennyiségii folyadékot
ne fecskendezziink egy helyre, hanem a tii hegyé-
nek valtoztatasaval az izomzat tobb helyére depo-
naljuk a gyogyszert, hogy a feszité és izomkarosité
hatést megosszuk.

E technikdval a szerzék tébb mint 20 000 intra-
glutealis befecskendezés utdn egyetlen esetben sem
lattak szov6dményt. Ezzel szemben a klinikan fél
év alatt idegen beteganyagbdl gydjtott szovédmé-
nyes esetek figyelmeztetnek arra, hogy a megszo-
kott technika megvaltoztatisra szorul. Nem allja
meg helyét az a felfogas, hogy a befeeskendezé-
sek gyakorisdgdhoz képest ritka a szovédmény.
Eppen a befecskendezések nagy szama miatt a
szovodmények absolut szama is igen tekintélyes.
A szovédmények nemecesak kozvetleniil a befecs-
kendezés utdni mnapokban, hanem hénapokkal,
évekkel azutdn is jelentkezhetnek. Ezek nagy ré-
szérol a befecskendezést eredetileg végzé orvosok
nem is tudnak, rendszerint sebész vagy idegorvos
latja el. Ezen megallapitdsok alapjan az i. m. in-
jectiot, mint megfelelé koriiltekintéssel végzendd
orvosi ténykedést, s6t ezen tilmenden, mint steril
kismiitéti beavatkozast kell vennlink. A szigoru
felfogast mindenképpen igazolja az a tény, hogy
tobb hetes, hénapos munkakieséseket és mara-
dand6 hatranyokat nem az alapbetegség, hanem
ezen gyogyité célzati orvosi beavatkozds kovet-
kezményei okozziak. Ezek elkeriilésére minden-
aron torekedni kell, és nem mellézhetiink néhany
gyakorlati kovetkeztetés levonisat sem.

Igy torekedniink kell a peroralis gyogyszer-
adagolasra, kiilonosen antibiotikumoknal és azok-
nal a gyogyszereknél, amelyekkel szemben aller-
gia veszélye all fenn. A mai gyoégykezelési irany-
zatndl a betegek jo részénél kozeli idékozokben
tobbszor is sor kertilhet i. m. injectiosorozat ada-
sara, akar életmentd célzattal is, tehat banalis ese-
tekben meg- kell szoritani az izomba fecskendezés
javallatait, Mérlegelni kell tovabba a discontinua-
lis kezelések komoly hatrianyait a sebészi szovéd-
mények szempontjabol. Nem tehetiink engedményt
a legszigorubb asepsis terén még antibiotikum be-
fecskendezése esetén sem. Végil meg kell dllapita-



nunk, hogy a szovédmények csokkentését esak 1ij
technikdval biztosithatjuk hatasosabban és ehhez
ismertetett eljarasunk megfelelének bizonyult.

Osszefoglalds. A szerzok ismertetik az intra-
glutealis injectiock kapesan el6forduld szévédmé-
nyeket. Megallapitjak, hogy ellentétben a kozhit-
tel, a szovédmények abszolit szdma magas az
izomba fecskendezések gyakorisaga ota. A szerzok
a Budapesti Orvostudoményi Egyetem II. Sebé-
szeti Klinikajan idegen beteganyagbdl szarmazo 67
sebészi szovédményt észleltek fél év alatt. Ezek
atlagos kezelési id6tartama 62 nap volt. Mint j
észlelést ismertetik a penicillin-allergia jelentésé-
gét a talyogképzodések terén. 28 penicillin-készit-
mény okozta szovodmény esetében 18 beteg peni-
cillin-érzékeny volt. A szerzoék 20 000 injectiot ad-
tak szovédmény nélkiil ismertetett 1j techniki-
jukkal, amelynek lényege a m. gluteus maximus
kikeriilése és a beszirasi pontnak a csipé harom
csontos prominentidjahoz viszonyitott pontos meg-
hatdrozdsa (mellsé csip6tovis, trochanter major,
eminentia cristae iliacae; 4. abra szerint). Az in-
jectids tli beszurasat két szakaszban végzik, el6-
szor a bért és subcutist szurjak at, masodik moz-
dulattal pedig az epifascialis adas elkeriilésére a
tractus ileotibialis aponeurotikus lemezén hatolnak
at. Végezetil a szerzok a felesleges intraglutealis
adagolés javallatdnak megszoritdsat tartjak saziik-
ségesnek.
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Az Orszdigos Rheuma és .Fﬁrdc')’[i'gyi Intézet (igazgaté : Farkas Kdroly dr., az orvostudomdnyok doktora) Korszovettani
Laboratériumdnak és az Uzsoki-utcai Korhdz (igazgaté : Szdnté Sdndor dr.) I. sz. Sebészeti Osatdlydnak
(foorvos : Kdves Istvdn dr.) kozleménye

Kisérletes histamin asthma és serum anaphylaxia befolyasolasa
Irta: BETLERI ISTVAN dr., FARKAS KAROLY dr. és TANKA DEZSO dr.

Vizsgdlataink kiindulépontjat azon ember-
pathologiai megfigyelés képezte, hogy bronchi-
ectasia, ill. asthma bronchiale esetében a pankreas-
ban hypersecretio, dyskrinia jelensége lathaté. Ez
figyelhet6 meg a nyalmirigyekben is. Ez a dys-
krinia nagyban hasonlé a horgbkben és horgbes-
kékben észleltekhez, A mirigyelvalasztis valami-
lyen nem pontosan ismert mechanizmus alapjén
zavart szenved s a kivezetéesovekben tomegesen
lathato bestirisodott nyakanyag. Farkas és Hajos
(1) vizsgalatai voltak az elsék, melyek a vegetativ
idegrendszer szerepét, ill. a folyamatban vald érin-
tettségét lathatéan bizonyitottak: ugyanis varatlan
asthma-halal kapesdn a koztiagyban sikertlt kife-
jezett perivascularis vizeny6t, stasist és pontszeri
vérzéseket demonstralniuk.

A pathomechanizmus, a dyskrinia és asthma,
illetve serumanaphylaxia kozotti oki Osszefliggés
tisztazasa volt a célja azon megel6z6 kisérleteink-
nek, melyekben tengerimalacokon histamin-asth-
mat, ill. serumanaphylaxiat létesitettiink, s vizs-
galtuk a bronchopulmonalis systema mellett a

pankreas és nyalmirigyek elvaltozasait. A histamin-
asthmat aerosollal, a serumanaphylaxiat klasszi-
kus eljarassal idéztiik eld (metédust részletesen
lasd a 2. sz irodalomban). E vizsgalatok eredmé-
nyeképpen megéllapithattuk, hogy kisérletes his-
tamin-asthma és serumanaphylaxia kapcsan a hor-
g6k, horgéeskék nyakkal valo eltomeszel6dése mel-
lett a nydlmirigyekben és pankreasban is dyskri-
nia jon létre. A kivezetéesovek egy része kitagult
és a lumeneket Schiff-pozitiv slirti nydkanyag tolti
ki. A kivezetéesoveket bélelé hamsejtek megduz-
zadnak, nydkanyaggal teltek.

Leleteinket Farkas és Hajés (1) vizsgalataival
Osszhangban — annak ellenére, hogy kisérleti alla-
tainkban koztiagyi vérzéseket nem lattunk — a
vegetativ idegrendszer kozponti zavaraval magya-
raztuk, az asthma bronchialet ezen vegetativ ideg-
rendszeri bantalom részjelenségének tekintjik,
melynek kozvetlen létrejottében egyéb tényezbk
mellett fontos jelent6séget tulajdonitunk a horgo-
ham fokozott és kéros nydktermelésének [Betléri—
Farkas (2)].
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Beszamolonk alapjat azon tovabbi kisérlet-
sorozatok képezik, melyekben a kisérletes h. a.-t,
ill. egyes csoportokban a s. a.-t megkiséreltiik rész-
ben pharmacolégiai tton, részben egyéb moédsze-
rekkel befolyasolni. (A kisérletes h. a.-t és s. a.-t
a 2. kozleményben ismertetett modszerrel hoztuk
létre.)

Vizsgalatainkban 47, sajat tenyészetiinkbol
szdrmazo, atlag 4—500 g-os him és néstény ten-
gerimalacot haszndltunk fel, s az allatokat a ko-
vetkezd csoportokra osztottuk:

1. Az els6 5 allat a histamin aerosol alkalma-

zésa el6tt 10—60 perccel i. p. 2,5 mg ACTH-t ka- -

pott. A rohamot teljesen kivédeni egyetlen &llat-
ndl sem tudtuk még e nagy adaggal sem, azonban
azt tapasztaltuk, hogy annak kivaltdsdhoz sziiksé-
ges id6 a szokésos histamin adagoldas mellett je-
lentésen megnyulott (2—3 perc helyett 4—10 perc
volt sziikséges a roham kivaltasahoz). Az allatokat
5 mapon at, naponta egyszer végzett kezelés utan,
roham kézben oltik meg légemboliaval, s a szovet-
tani metszetekbél kitlint, hogy az ACTH — habar
a rohamkészséget némileg csokkenti — a dyskri-
nids jelenségeket nem befolyasolja, az eldugaszolt
horgék, nyalmirigy és pankreas kivezetGesovek
valtozatlanul megtalalhatok.

2. A masodik csoportnak azon régi megfigye-
lés alapjan, hogy sargasigban az asthma-rohamok
kimaradhatnak, valamint Kadlubowsky (3) és ma-
sok emberpathologiai és kisérleti megfigyelései
alapjan, melyek szerint epe és epesavak az asthmés
rohamokat kivédeni képesek, i. p. /4—/» ecm nativ
friss marhaepét adagoltunk, 15—20 perccel a his-
tamin aerosol megkezdése el6tt. Tlyen kezeléssel
a rohamok kivaltasahoz sziikséges id6 2—3 percrél
5—15 percre emelkedett, s a rohamok intensitisa
is értékelhetéen csokkent. Ugyancsak 5 napi kisér-
let utéan, roham koézben o6ltiikk meg 4allatainkat,
azonban 1 allat egyéb ok miatt elézbleg elpusztult
igy csupan 4 allatot dolgozhattunk fel. Ezek koziil
3-ban nem taldltuk meg a pankreas, nydlmirigy
dyskrinia jelenségét, s a horgéhdm. nydktilterme-
lés is csupdn igen kis mértékil volt.

3. A harmadik csoport — ugyancsak 5 allatnak
20—30 perccel a histamin aerosol alkalmazasa el6tt
két cg fiz. NaCl-ban oldott vegytiszta epesavat
(Na dehydrocholicumot) adtunk i. p. A dyspnoes
rohamot mind a 4 alkalommal végzett kezelésnél
provokalni tudtuk, azonban a kivaltdshoz szliksé-
ges id6 2—3 perc helyett 5—10 percre emelkedett.
Az allatokat roham kozben o6ltlik meg, s a szovet-
tani vizsgalatkor, mind a horgékben, mind a nyal-
mirigyekben és pankreasban megtalaltuk a nyak-
csapos elzarodast, azonban ennek mértéke jelen-
tésen kisebb volt a kontrollokénal.

4, Negyedik csoportunkat azon 5 allat képezte,
melyeket losavoval sensibilizaltunk, majd a kivalté
serum inj. el6tt kozvetleniil 1 ccm NaCl-al higitott
10%-0s mativ marhaepével kezeltiink intracardia-
lisan. Az dllatok mem kaptak klaszikus anaphy-
laxids rohamot, csupdn néhany percig tarté enyhe
borzongés volt rajtuk lathaté. A szovettani vizsgé-
latnal a horg6kben, pankreasban és nyalmirigyek-
ben latott képet a nydktaltermelés szigetes volta
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jellemzi: vagyis tires kivezetScsovek melleft nyak-
kal eldugaszoltak is lathatok. Tehat mig az ana-
phylaxids rohamot nagymértékben befolyasolja az
intrakardialisan adott marhaepe, a vegetativ ideg-
rendszer secretomotoros zavarat nem képes telje-
sen megakadalyozni.

5. Az otodik mindenben azonos az elébbivel
csupan a nativ epét Na dehydrocholicum helyette-
sitette. A rohamokat itt is jol befolyasolhattuk,
azonban a dyskrinids jelenségekre a tisztitott epe-
sav-készitménynek még kisebb a hatdsa mint az
intrakardialisan adott higitott marhaepének.

6. A hatodik csoportnak a histamin aerosol
el6tt 5—10 perccel 0,1 cem troparint adtunk, négy
alkalommal, amivel a rohamot teljesen coupirozni
tudtuk, azonban a dyskriniat — egy allat kivéte-
lével — ezen szer sem csokkentette jelentésen.

7. 5 Aallaton aether narcosisban pancreatecto-
miat végeztink. Ketté a mitétet koveté néhany
ora alatt elpusztult, a gyégyult hédrom &llaton a
miitétet kovet6 napokon histamin-asthma nem volt
kivalthaté. Azon kérdés eldontése céljabél, hogy
ennek oka egyszerlien a mitéti traumaban, vagy
valamilyen pankreas hatéanyag hidnyaban kere-
sendG-e, tovabbi két allatnak frissen készitett 2
cem nativ pankreas dorzsoléket adtunk intra-
cardialisan, a histamin aerosol alkalmazéisa el6tt.
Ennek a roham kivalthatosdgara semmilyen befo-
lyasa nem volt. Ismeretes, hogy az asthmakészsé-
get minden mutéti beavatkozis megvaltoztathatja,
ezért e kérdés kutatisa tovabbi nagyobb szamu
allaton elvégzendd vizsgalatokra var.

8. Ot 4llaton megfigyeltiik a chemiai hiberna-
tio hatasit a histamin-asthméra. Az aerosol alkal-
mazasa el6tt 10—30 perccel intracardialisan adtuk
a kovetkez6 oOsszetételd oldatot: 0,2 ml ,,Largactil”,
0,04 ml ,Phenergan”, 0,04 ml , Dolargan”, 0,72 ml
fiziologias natrium-chlorid. Ennek hatdsdra a his-
tamin-asthma elmaradt, csupan minimdlis dyspnoe
jelentkezett. A szovettani wvizsgalatkor jelentds
nydkfelszaporodast sem a horgékben, sem a pan-
kreasban, ill. a nyalmirigyekben nem taldltunk
(4 alkalommal naponként végzett kezelés utén).

Ezen kisérletet ,Largactil’ helyett a magyar
Hibernal’-t alkalmazva megismételtiik, s az eléb-
biekkel mindenben azonos eredményre jutottunk
(5 allat).

Vizsgdlatainkat dsszefoglalva megdllapithat-
juk, hogy a kisérletes histamin-asthma, illetve
serumanaphylaxia a legkiilonb6zobb modon befo-
lyasolhaté. Az alkalmazott gyogyszeres kezelések:
ACTH epesav nativ epe, troparin, tovabba pan-
kreatektomia és kémiai hibernatio mind alkalma-
sak arra, hogy a roham lefolyasit megvaltoztas-
sék, enyhitsék vagy retardaljak. Ezek a megilla-
pitasok azonban mem ujak, mert ilyen értelmi be-
folyasolasa az asthmaénak, illetve anaphylaxidnak
az embergyogydaszatbél is ismert. Szamunkra je-
lentésége els6sorban annak lenne, ha a klinikai
kép valtozasaval egytilt jarna a morfologiai kép —
els6sorban a dyskrinia — valtozasa. Ilyen vonat-
kozdsban a nativ epe-histamin-asthma kisétlet,
valamint a cocktail-lytique volt eredményes, mert
ezekben alakult legkedvezébben a klinikai kép és



ezekben volt significans a dyskrinia csokkenése.
Eredményeink alatdmasztjdk azokat az ember-
patholégiai észlelés alapjan levont kovetkezteté-
seket, melyek szerint az asthma bronchialés roham
kialakulasaban a dyskrinianak jelentés szerepe
van.

Nem vonhatunk le lényegi konkluziét a pan-
kreas kiirtasos kisérletb6l; részben a miuitétet tul-
élt allatok kis szama miatt, részben pedig azért,
mivel az asthmarohamok elmaradasat a nagy mu-
téti beavatkozas is okozhatta. A kérdés tfovabbi
vizsgalatokat igényel.

Nem wvaldszinti, hogy az altalunk alkalmazott,
meroben eltérd sajatsigu beavatkozasok mind egy-
séges tadmadasi ponttal rendelkeznének. Sokkal in-
kabb alatamasztjak Farkas és Hajos allaspontjat,
mely szerint az asthma bronchiale létrejottében a
vegetativ idegrendszer centralis regulatios zavara-
nak donté szerepe van. Feltehet6, hogy a roham
folyaman kialakult koros reflexkért ezen behata-
sok bontjdk meg és nem egyenlé mértékben ga-
toljak a simaizomgoresot, valamint a dyskrinias
jelenségeket.

Kisérleteink amellett szélnak, hogy a hista-
min a., ill. serumanaphylaxia a legkililonbozébb
befolyasokra reagal, a morfologiai eredmények
azonban nem egyértelmiiek és nem latszanak azt
igazolni, hogy a klinikai valtozasokkal egyben a
dyskrinia is egyenes ardanyban valtoznék. ‘Klinikai,
ill. therapids szempontbol leginkdbb figyelemre-
melténak a kémiai hibernatiéval kezelt dllatcsopor-
tot tartjuk, mivel ezen kisérletben sikertilt legna-
gyobb mértékben kivédeniink mind a horgék, mind
a nyadlmirigyek és pankreas dyskrinias jelenségeit.

Osszefoglalds. Szerzék tengerimalacok hista-
min-asthmajat, illetve serumanaphylaxidjat kiilon-
b6z6 mabdokon befolyasoltak. Megallapitjak, hogy
a klinikai kép valtozasaval nem egyenes arianyban
valtozik a dyskrinia mértéke. Utobbinak kivédésé-
ben leghatisosabbnak a kémiai hibernatio bizo-
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Nephrolithiasis eseteiben

G A S T R O P I N tabletta és injekcié

gyirta: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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A coctail lytique készitéséhez részben ,.Specia’-
Paris gyar Aaltal készitett Largactilt, részben az Egye-
silt Gyogy- és Tapszergyir altal rendelkezésiinkre
bocsatott Hibernal nevii 10j készitményt hasznaltuk,
melyek kozott hatdsmechanismus, mellékhaldsok szem-
pontjabol kiilonbséget nem észleltlink. A Hibernal
rendelkezéslinkre bocsatasaért eziton is koszonetet
mondunk az Egyesiilt Gyogy- és Téapszergyarnak.

IRODALOM. 1. Farkas K.—Hajés K.: Magy. Bel-
orv. Arch, 1956/1. Allergie u. Asthma. Bd. 2. Heft 1.
(1956). — 2. Betléri I.—Farkas K.: O. H. 1956. 11, 294.
old. — 3. Kadlubowsky: Schw. M. Wschft. 85 (2), 1120
(1955).

HN. Beraepun, K. ®apram u . Tan-
Ka: DBosdelicmsue Ha IKRCNEPUMEHINAALHYI0 ACMMY,
BLIZGANHYI0 2UCIMAMUHOM 1 HA CHIBOPOMOUHYIO AHAfHU-

JAdakrcuo.

I\BTO[)LI PasitnuHbIMHI ITYTAMI B()ZS;lCi'IC'l‘BOBa.SIH
Ha l'll("l‘ii.‘\lllHOBy}U 'dCTMy 1 Ha CI:IB()[‘}OT()‘IHyK) anatbu—
JIAKCHIO MOPCKUX CBMHOK. OHM YCTAHOBINIM, YTO CTe-
IeHL JUCKPUHIN He MeHseTCsa IPAMOIIPONOPIMOHAIb-
HO C M3MEeHeHHeM RIMHHYecKoli rapTuubl. liug mpej-
orspamienisn ee mamnbodqee shPenTHBHON onazagach
XuUMHUIecKad rudepHalus.

Dr. Stephan Betléri, Dr. Karl Farkas
und Desider Tanka: Die Beeinflussung des
experimentellen Histaminasthma und der Serumana-
phylaxie.

Verfasser beeinflussten das Histaminasthma, bezw.
die Serumanaphylaxie von Meerschweinchen in ver-
schiedener Weise. Sie stellen fest, dass das Mass der
Dyskrinie sich nicht in direkter Proportion mit der
Anderung des klinischen Bildes éndert. In der Ver-
hiitung der Dyskrinie erwies sich die Hibernation am
wirksamsten,

HONT ES VARGA

fogtechnikus
Budapest, VIL, Damjanich utca 18.
Telefon: 222—331
Ismét vallal megrendeléseket. Nivos munka.
Vidékre postafordultaval.
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U7 A B'B T HIE RVAR T A'S ELblmACRIA SO K

Az Orszdgos Onkologiai Intézet (igazgato-foorvos : Venkei Tibor dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa)
Radiologiai Osztdlydnak (osztdlyvezeto-foorvos : Rodé lvdn dr., az orvostudomdnyok dokiora) kizleménye

Az Orszagos Onkologiai Intézet Radiologiai Osztalyan
iizembehelyezett kobalt-agyu
Ifa: RODE IVAN dr.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Radiologiai
Osztédlyan 1957. december hénapban a rosszindu-
latd daganatos betegségben szenvedék sugarkeze-
lése céljabol lizembe helyeztiik a kobalt-agyut.

Az agyu toltése 260 C aktivitidsi kobalt 60
izotép, mely 400 g radium dosisteljesitményével
egyenértékli. Osszehasonlitasképpen megemlitjiik,
hogy az Eotvos Lorand Radium és Rontgen Inté-

- zetben 1938-ban tlizembe helyezett radium-agyu
toltése 3 g radium volt. Jelenleg a kobalt-agyt
Magyarorszag legerésebb sugdrforrdasa. A kobalt-
izotépot a Szovjetuni6étél vasaroltuk.

Erthet6, hogy ennek a hatalmas sugarforras-
nak az elhelyezése és ltizemeltetése szdmos techni-
kai, orvosi és szervezési kérdést vetett fel. Nem
lebecsiilend6k a pénziigyi kihatdsok sem, ameny-
nyiben az lizembe helyezés koltsége mar eddig 1,5
millié forintot jelentett népgazdasagunknak. Ehhez
a jovoben még hozzdjarulnak a fenntartds és az
tizemeltetés mindenkori koltségei.

A technikailag megoldandé probléma az volt,
hogy a sugarvédelem és a sugarkezelés kovetelmé-
nyei Osszhangba keriiljenek.

A feladat megoldasara szolgaltak a nagy atom-
«szamu anyagokbodl késziilt védbberendezések (besugar-

z6 készililék, védofalak, biztonsagi tartdly stb:), az ész-
szerl automatizalds, az optikai és akusztikai segéd-
berendezések és nem utolsé sorban a kezeld személy-
zet megfelel6 kioktatdsa. (A technikai problémék meg-
oldasa Bozoky Laszl6é dr., a fizikai tudomanyok kan-
didatusa és muiszaki brigadjanak érdeme.)
. A kobalt-agyut az Intézet tobbi osztalyait6l elkii-
16nitve, de azért j61 megkozelithetGen, kiilén erre a
célra épitett épliletben helyeztiik el. Ez az épiilet a
Radiologiai Osztdlynak szarnyépiilete, mely az osztdly-
lyal kozvetlen osszekottetésben 4ll. Ugyanakkor zart
folyosorendszer utjdn biztositva van az oOsszekotietés
a sebészeti, ndgyogyvaszati, belgyvégyaszati stb. oszta-
Iyokkal is.

A kobalt-épiilet részei: kezel6- (besugirzo-) helyi-
ség, kapcsolohelyiség és géphaz, megfeleloen kiképzett
kis el6készitGhelyiséggel. Az éplilet oldalfalai atlagban
1 m vasbetonbdl késziiltek, de a kezel6- és kapesold-
helyiség kozvetlen valaszfala 1,30 m vastagsigot ér el.
Az épitkezésnek ezek a méretei meghaladjak a szokott
nemzetkozi sugarvédelmi eldirdsokat, de azt a ked-
vezd helyzetet tartjdk fenn, hogy a kobalt-agyu keze-
16személyzete kevesebb sugarzast kap, mint a sokkal
kisebb sugarforridsokkal dolgozdk (pl. radiumtlizdelés-
nél, feliileti rontgenbesugdrzéisndl). A kezelGhelyiség-
nek nincsenek rendes ablakai; a szell6ztetést és vila-
gitdst a mennyezet alatt kozvetleniil elhelyezett buké-
ablakok szolgaltatjak. Az lizem koérnyékén jardkelok
sugarvédelmét biztositja az épiilet mellett 1étesitett
meredek lejtés(i fiiggbkert, mely a sugarforrasnak ki-
vilrél valé megkozelitését gyakorlatilag lehetetlenné
teszi.

A 400 C radium-aequivalens sugarforrds tlizemel-
tetésen kiviil un. biztonsagi pozici6ban van, ami alatt
az értendd, hogy a vasbetonfalba épitett 6lomszekrény-
ben rejlik. Kezelés céljabol a kapesoldasztal forgato-
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karja segitségével egyszerli csigaszerkezet htizza be a:
besugarzo fejbe, melynek megfeleld nyildsan at meg-
indul a hasznos sugdrzés (lizemi pozicid). A sugar-
nyaldb iranyat és keresztmetszetét kiilonbozé furati
6lombetétek definidljik. A kezelés befejeztével az ak-
tivitdst az lizemi poziciébol az emlitett csigaszerkezet
ismét a biztonsédgi poziciéba huzza., Felhivjuk a figyel-
met arra, hogy a sugarforrds helyzetvaltozdsai kézi-
erd igénybevételével, egyszer(i csigaszerkezet utjan
torténnek. A sugdrforras csekély méretei miatt ez
semmiféle megerdltetést nem jelent, ugyanakkor nagy-
mértékben noveli az lizembiztonsagot A kiilfoldén
szerkesztett kobalt-agyuk vezérlése altalaban elektro-
mos tton, komplikélt automatizalassal torténik. Emiatt
iizemzavarok 1éphetnek fel, melyek az iddéveszteség
mellett alattomos sugérveszélyt is jelentenek, mert
néha csak utdlag lehet megdllapitani, hogy a sugar-
forrdas az tizemi és biztonséagi pozicié kozti szakasznak
melyik pontjin akadt meg.

A vezérlé szerkezetnek ez a sajatos egyszerlisége
kobalt-dgytinknak vilagviszonylatban -is kiilonallé he-
lyet biztosit.

A sugarvédelmet és {izembiztonsagot szolgaljak az
egyéb kiilonleges berendezések. Ilyenek: a kiilénbdzd
szint jelzdlampak (szignalok) a kezelGhelyiség ajtaja-
nak zaréberendezése, valamint az optikai és akuszti-
kai részlegek,

Biztonsagi poziciéban a kapcsoléasztal és az agya
£616tt elhelyezett sorbakapcsolt zold szignal jelzi, hogy
az épiiletben kéros sugdrzas nincs. Uzemi poziciéban
piros szignal jelzi a sugarzas jelenlétét, éspedig a kap-
csoloasztal felett és a kezelGhelyiségbe vezet6 ajté fo-
16tt is. A sugérzés meginduldsakor a piros szignédlok-
kal sorbakapcsolt elektromos relais automatikusan le-
zarja a kezel6helyiség ajtajit s igy nem torténhetik
meg, hogy gyanutlan vagy illetéktelen személyek a su-
garzasba keriiljenek. Ezt a valdszInlséget csokkenti
az az intézkedés is, hogy a kezelések tartama alatt az
épiilet f6bejardja le van zarva s ‘igy a besugarzasok
idején az épiiletben csak a beteg és a kioktatott keze-
16személyzet tartdzkodik,

A besugéarzas ideje alatt a beteg helyzetét optikai
berendezés révén &allanddan ellenérizziik. Az optikai
berendezés lényegében véve tébb tiikérbél 4ll6 perisz-
kép, mely a védéfalon kiképzett jaraton at a kapesolé-
asztalhoz vetiti a beteg képét.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Radiolégiai Osztdlydn
iizembehelyezett kobalt-agyu képe.



A bhesugarzas ideje alatt az akusztikai berendezés
segitségével a beteg és a kezel6személyzet él6 széban
is kozvetitheti észrevételeit. Az akusztikai berendezés
lényegében a szokasos mikrofén-szerkezet.

Szervezésileg a kozvetlen lizemeltetés és a
tobbi osztallyal valo egylittmiikodés feladatat kel-
lett megoldani. ;

A kozvetlen lzemeltetésnél célunk az wvolt,
hogy a kezeléseket t6bb miiszakban végezziik. A
kobalt 60-izotop felezési ideje ugyanis aranylag
rovid, nevezetesen 5,3 év és a gazdasigos kihasz-
nalas megkoveteli, hogy ezen id6 alatt minél tobb
beteg részestilhessen kezelésben. Egyelére naponta
2 miszakot szerveziiink, egyenként 6 oras munka-
idével, de a joviben szobajon 3, ill. 4 miiszak szer-
vezése. Ez természetesen létszdmemelést igényel
minden dolgozé kategéridban (orvos, asszisztencia,
takaritd, beteghordd). A mindenkori miiszakok
idején legaldbb 1 ellenérzé orvos és 1 asszisztens
dolgozik. Délutani vagy éjjeli tizemeltetésnél az
osztalyvezet6é fGorvossal vagy helyettesével allandé
oOsszekottetést kell tartani. Szigoru szabaly, hogy
a beteget csak orvos allithatja be, aki az expozicié
ideje alalt koteles a kapcsolohelyiségben taridz-
kodni és az asszisztens ténykedését ellendrizni.

A tobbi osztdllyal valé egyltittmikodés abban
all, hogy az egyéb osztalyok vezetdit tédjékoztatjuk

az indikdacids teriletrdl és konziliumok utjan vesz- !

sziik kezelésbe a betegeket. Kiilonosen kezdetben
ragaszkodunk ahhoz, hogy a kezelt betegek a
Radiolégiai Osztadlyon nyerjenek elhelyezést, mas-
kulonben nem felelhetiink a kezelés zavartalansa-
gaért, sot elére nem lathaté beavatkozasok (a tobbi
osztily részérdl) a beteget veszélycknek teheti ki.
Csak a tavoli jovében johet szoba a mas osztilyo-
kon elhelyezett betegek, kiilondsen pedig ambu-
lans betegek, kobalt-besugarzasa. Ennek feltétele,
hogy az érdekelt osztalyon radiolégiailag tdjékozott
szakember vallalja a felel6sséget az adjuvans be-
avatkozasokért (sugarreactiok kezelése, kivédése
sth.).

Orvosi szempontbdl gondot jelentett, hogy a
kobalt-agyuval valo besugarzasrél hazai tapaszta-
latunk nincs. Ezt bizonyos mérvig érthetévé teszi
az a tény, hogy kobalt-dgyus lizemek az egész vi-
lagon csak 1951 6ta léteznek. Ilyenformén a be-

i0ja mellékhatéi-
sokat, veszélyeket sth. csak az irodalomboél ismer-
juk. A kozvetlen tapasztalaiok megszerzése csak
kiilfoldi tanulmanyutakon lehetséges.

Az indikacios teriilet altaldban a szervezet
mélyében keletkezett rosszindulatd daganatok,
mint a nyel6esdé, gyomor, vastagbél, végbél, néi
nemiszervek, hélyag, csontrendszer, tidé elsoédle-
ges daganatai, valamint az attételes daganatok.
Hangsulyoznunk kell azonban, hogy a kobalt-
agyuval valo besugdrzids eredményességének felté-
tele a kezdeti stadiumban levé, mem magyra nétt,
jol kortilirt elsédleges daganat. Az elérehaladott
stadium, mely testszerte szamos daganatgéc fellé-
pésével jar egylitt, nem a. kobalt-4gyu indikéacios
tertilete. Természetesen palliativ céllal, panaszo-
kat vagy szovédményeket okozd, egyes attételek
besugarzasa indokolt. Mindenképpen el kell zar-
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koznunk azonban az inkurabilis allapotba jutott
kachexids betegek kezelési kisérletétl, mert ezek
kedvezd befolyasolasa nem képzelhetdé el, s6t
kontraindikalt és minden ilyen kisérlet esak azzal
jarhat, hogy a sugarterdpia ezen egyébként igen
hatdsos moédszerét foloslegesen diszkreditalja.

Sugarbiologiai szempontb6l szdmolni kell az-
zal, hogy a koball-60- izotép tulajdonképpen 1,2
millié voltos, esaknem monochromatikus ultra-
fesziiltségli rontgensugirzdst képvisel. Ennek az a
kovetkezménye, hogy a lagyrészek és a csontrend-
szer abszorpcidja tulajdonképpen egyforma, azaz
nem szamithatunk arra, hogy a esontrendszer he-
lyenként jelent6s sugarfogyast fog létrehozni, mint
az a mindennaposan végzett kozépkeménységl
rontgenterdpidban tapasztalhatd. Ilyen és hasonld
szempontoknak figyelmen kiviil hagyéasa ttlada-
golasra vezethet, mely stilyos sugdrsériiléssel jar-
hat. Az irodalomban leirtak agy- és gerincvel6 el-
halasokat, melyek a megfelelé szervek direkt, s6t
indirekt besugarzasa kovetkeztében jottek létre
(sugdrnyalab keresztez6dés, a centralis sugar hely-
telen beallitdsa, szortsugarzés stb.). Az ilyen ve-
szélyek miatt a-kezelés feltétele a géc igen pontos.
lokalizalasa. Ez nem torténhet egyszerd rontgen
atvilagitassal vagy felvétellel; elengedhetetlen a
rétegfelvétel eljaras és a kiilonbozé mérésekkel és
szamitasokkal jaro lokalizdcids eljardsok alkalma-
zasa. A goc helyének megdllapitasa és beallitdsa
ugyanolyan pontossidggal torténjék, mint a mozgd
besugarzasok egyes formajanal. Ennek a kovetel-
ménynek biztositdsa céljabél a helyesen és veszély-
teleniil Ulzemeltetett kobalt-agytnak szerves ki~
egészité része az olyan korszerli rontgendiagnosz-
tikai lizem, mely a vazolt feladatok végrehajtasara
képes.

Az eddig kozdlt irodalmi adatok szerint a ke-
zelési eredmények igen jok. Ez a megallapitas elso-
sorban a nyel6cs6- és tlidg-rdkra vonatkozik és el-
fogulatlan szakemberek véleménye szerint lehet-
ségessé valhat az eddig szokésos heroikus miitéti
beavatkozasok indikéciés teriiletének beszikitése.
Az elmult héonapokban végzett kisérleti besugar-
zdsaink alapjén igazoltnak latjuk az irodalmi koz-
lésekben megnyilvanulé dertilatast. Kiegészitésiil
rémutatunk még arra, hogy ennek a hatalmas ak-
tivitasi sugarforrasnak birtokdban olyan sugir-
fizikai és sugarbiolégiai kutatis indulhat meg,
melyre eddig nem is gondolhattunk.

Osszefoglalds. A kobalt-agyu lizembeallitasa
gyogyaszati és kutatdsi szempontb6l a hazai orvos-
tudomany nagy esemeénye. Jellemzének tartjuk,
hogy vilagszerte is csak kevés kobalt-agyd miiko-
dik, szdmuk a szézat alig éri el. Igy nagy lépéssel
sikeriilt radiolégiai elmaradottsagunkat behozni.
Mikodtetése szamos technikai, orvosi és szervezési
problémat vetett fel, melyeket nagyrészt mar sike-
riilt megoldani. Az indikacios teriilet még nem kor-
vonalazhaté pontosan, de az kétségtelen, hogy a
test mélyében keletkezett rosszindulatii daganatok
gy6gyitasaban lesznek eredmények. Az eldrehala-
dott allapotba jutott inkurdbilis betegek gyogyu-
liasa a kobalt-agyutél sem varhato.
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A Budapesti Orvostudomdényi Egyetem 1. sz. Belklinikdjanak (ig.: Rusznydk Istodn dr. egyet. tandr, akadémikus) kozleménye

Felndttkori agammaglobulinaemia :
Irta: SOLTI FERENC dr.,, PAPP MIKLOS dr. és KISFALUDY SANDOR dr.

Az els6 agammaglobulinaemias eset leirdsa
ota (3) egyre gyakoribbak az irodalomban e kor-
képpel foglalkozé kozlemények. A rendelkezésre
allé hazai irodalomban sem a korképpel foglalkozo
kozleményt, sem pedig ilyen eset ismertetését nem
talaltuk, ezért az altalunk észlelt beteg kortorténe-
tének rovid kivonatat ismertetjiik és egyuttal ro-
viden osszefoglaljuk a betegség tiineteire és etiolo-
gidjara vonatkozo fontosabb irodalmi adatokat is.
[..Hypoglobulinémias syndroma’ méven két csecse-
moén hasonlé kérképet ismertetett Zimdnyi és Ba-
ranyai hazinkban (20)]. ’

Az alabbiakban kozoljiik esetiink leirasat.

B. Gy.-né 28 éves nébeteg. Gyermekkori betegsé-
gei: kanyaro, skarlat. 20 éves kora ota a tél bedlltakor
mindig lazas és szurasokat érez mellkasaban. Ezeket
a lazas betegségeket kezelGorvosa tiidogyulladasnak
tartotta. 22 éves kora 6ta hasmenéses panaszai is van-
nak, Emiatt 26 éves kordban klinikankon is kezeltiik.
Feltling volt, hogy a beteg hasmenéses panaszai transz-
fuzidkra gyorsan javultak, Jelen betegsége hidegrazas
utan lazzal, b. o. mellkasi szurasokkal, kohogéssel,
nydkos kopetiiritéssel kezd6dott. Tébb napig volt la-
zas, majd néhény napi laztalansig utan ismét hdemel-
kedése lépett fel. A kp. fejlett, sovany beteg felvételi
statusa a kovetkez6: Fizikdlisan: norm. lelet. Suly:
49,30 kg. RR: 115/80 Hgmm. P: 82/min., kp. telt, kp.
feszes, rhythmusos. T: 37,4 C° Vvs. 3 800 000, fvs. 7000.
Hb. 10,0 g%. Qual.: st. 1, se. 65, eo. 1, mo. 3, ly. 30.
Wgr.: 7 mm/6. Vizelet: 1024, kéros eltérés nélkil. Majf.
probak: negativok, WaR: neg. Vércsoport: ,,A” RH:
pos. EKG: T,—T, lapos, Ty neg., repol. koros. Kopet:
Koch-neg., kopet leoltas: streptococcus haemolyticus;
a kopetben szamos fvs. és baktérium. Mellkas atv.: bal
szivrekeszszogletben gyermektenyérnyi, kp. intenzi-
tast infiltracié. Bal rekeszfél renyhén mozog. Sziv a
normalis nagysag fels6 hataran van.

Aureomycin-kezelés utdn a beteg [laztalan lett.
Mellkasatvilagitassal az infiltracié fokozatos felszivo-
dasa mutathaté ki. Kétheti laztalansidg utan a beteg
ismét subfebrilissé valt. Fvs.: 10800. Kontroll mellkas
atvilagitas: a bal szivkonWir mellett 2!/y ujjnyi elmos6-
dott arnyékoltsdg; ezen beliil kisszilvanyi intenzivebb
teriilet. A jobb sternoclavicularis szogletben a hilussal
osszefiiggé gyermektenyérnyi fibrosus rajzolat. Kopet:
ismételten Koch-neg. Wgr.: 4 mm/éra. Vvs. 3800 000,
fvs. 7600, Hb. 13,5 g%. Qual.: st. 1, se. 79, eo. 4, ba. 1,
ly. 15, thrombocyta 240 000. Sternumpunctio; a csont-
vel6ben inkdbb érett granulo- és erythropoetikus ele-
mek, csupaszmagvi reticulumsejtek. Vélemény: csok-
kent funkei6ji velS. A beteg serumdanak fehérjeképe a
kovetkez6 (Howe szerint): se. osszfehérje 55 g%,
se. alb, 4,05 g%, se. glob. 1,45 g%,. A/G: 2,8. Se. elek-
trophoresis: alb. 71,4%,, & : 3,9%, %: 6,7%, B glob. 18,0%,
Y glob, hianyzik (1. sz. abra). Alkal. phosphatase: 7 E.
Se.: cholesterin 222 mgY,. Megemlitjiik, hogy a beteg
hozzatartozéinak serum elektrophoretikus vizsgélata-
kor a beteg 4 éves leanydandal kisfokt Y-glob. csdkke-
nést (10,4%;) lehetett kimutatni. A beteg ismételt (pe-
nicillin és streptomycin) antibiotikus kezelésre lazta-
lanna valik. Laztalan allapotban bocsatjuk haza.

Ismertetett esetiinkben a halmozottan ismét-
16d6 tlidégyulladasok hivtéak fel a figyelmet agam-
maglobulinaemia lehet6ségére. A beteg masik fon-
tos tiinete volt a sprue-szerti hasmenés, amely az

718

eléz6 klinikai bennfekvés alatt vératomlesztésre
— feltehetéen a transzfuzioval tortént gamma-
globulin bevitelre — gyorsan javult. A diagnézist
a veérfehérjekép Yészletes vizsgalata erdsitette meg.

Irodalmi adatok alapjan klinikailag jellemz6
a mindkét nemben, mind a gyermek-, mind a fel-
néttkorban megjelené betegségre a visszatérd lazas
allapot, a recurrens infekcidk: a koézonséges meg-
fézasok, septicus allapotok, pneumococcus torzsek
okozta pneumonidk, otitis, parotitis, conjunctivitis,
pyodermak és sprue-szerd hasmeneés (3, 4, 5, 8, 9,
10, 15, 17, 18, 19). Az el6bbi tiinetek mellett nyi-
rokesomé és lépnagyobbodéds is el6fordulhat, de
hidnyozhatnak is, mint esetiinkben. Mas kozolt
esetben nem volt infectiora valé hajlam, csupan
ismétlédé vizenydk hivtik fel a korképre a figyel-
met (12). A korkép eléfordulhat mind a serum
osszfehérje csokkenésekor, mind pedig egyébként
normalis fehérjekép mellett, amidén ecsak a 7-glob.
frakeié csokkent, ill. hianyzik (6).

Az agammaglobulinaemia tobbnyire velesziile-
tett és 6 honapos kor utan (2) jelentkeznek az els6
tlinetek. Ekkor tlinik el ugyanis a csecsemé szer-
vezetéb6l az anydbdél magaval hozott gamma-
globulin. Ez a koérkép memhez kototten, recessive,
oroklodik (14).

A felnéttkori korképet leginkdbb hypogamma-
globulinaemia okozza. A betegségre jellemzd és a
recurrens infectiokat jol magyarazza a hidnyos
antitest-képzés. Grant és munkatarsai (8) szdmos
antigénnel végeztek vizsgalatot egy gyermekkori
agammaglobulinaemias esetiikk kapesdn. Csupéan
typhus 0 antigénnel szemben észleltek kisfokn
antitestképzést. Lang és munkatarsai (11) vizsga-
lataikban csak diphtheria toxinnal szemben tudtak
antitesttiteremelkedést kimutatni. Prasad és Koza
(16) esetében a Mantoux-reactio tobb izben ismé-
telve negativ volt. Erdekes, hogy az agammaglobu-
linaemiaban szenvedé beteg elsésorban bakterialis

1.dbra. a) Normdlis sérum. A Y-globulin csikja jol lat-
haté. b) A y-globulinaemids betegiink sérumdnak elek-
trophoretikus képe. A v-globulin csikja nem ldthatd.

infectiokra hajlamos, mig virusfert6zésekkel és

gumdékoros fertézéssel szemben az ilyen beteg nem
fogékonyabb, mint més normalis egyén (1). A bak-



terialis fert6zésekkel szembeni fokozott érzékeny-
ség a legtobb agammaglobulinaemias esetre vonat-
kozik, de kivétel is lehetséges a kovetkezok miatt:
a humoralis antitestek leginkdbb a serum gamma-
globulinfrakciéjaban jelennek meg. Mivel ez a vi-
szony nem obligit, ill. mivel nem minden antitest
mutatja a gammaglobulin elektroforetikus tulaj-
donsagait, és mivel nem minden gammaglobulin
antitesttulajdonsdgi, nem minden hypo-, ill. agam-
maglobulinaemianak kell antitestképzési zavarok-
kal jarnia (1, 12).

A gammaglobulin és az antitestek hidnydanak
egyik okaként azok hidnyos képzése szerepelhet.

A korképben kimutathaté volt a gammaglobu-
lin és az antitestek képzésében résztvevé plasma-
sejt- és lymphocytaképzés zavara (1, 4, 7, 13, 17).
A hypogammaglobulinaemia létrejohet ezenkiviil
hypoproteinaemia részjelenségeként (6), valamint
myelomdaban, veseelégtelenségben, taplalkozasi za-
varokban (20).

A gammaglobulin megfogydsdnak maésik oka-
ként elméletileg szerepelhetne a normdlis mennyi-
ségben képzédé gammaglobulin fokozott lebontasa.
JP-gyel jelzett gammaglobulinnal végzett vizsgéi-

lat (11) azonban azt mutatta, hogy az észlelt eset-’

ben a gammaglobulin lebontdsa és eltlinése nor-
malis volt. Az irodalmi adatok alapjan ugy latszik,
hogy a gammaglobulinképzés primaer-zavara
okozza a koérképet.

A bakterialis fert6zésekkel szembeni csokkent
védettséget a Y-globulin hidnya okozza; tehat els6-
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sorban a gammaglobulin adésatél varhato jo ered-
mény. Mivel a szervezetbe bejuttatott gamma-
globulin felezési ideje kb. 20 nap gyermekben —
feln6ttben valamivel rovidebb —, a kezeléshez
szikséges gammaglobulin-mennyiség ilyen id6ko-
zokben valé megismétlése ajanlatos (8, 18). A 7-
globulin adagja 0,1 g/kg (8, 18). Ha gammaglobulin
nem 4all rendelkezésiinkre, ismételt transzfuziokkal
érhet6 el jo eredmény. Fertozések esetén fentieken
kiviil a megfeleld antibiotikus therapia végzendd.
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A Féovdrosi Istvan Koérhdz I1. sz. Sebészeti Osztdlydnak (féorvos : Schischa Lipét dr.) kézleménye

A vékonybél un. kerek fekélye
Irta: HANGOS GYORGY dr.

A gyomor- és nyombélfekély gyakori és koz-
ismert megbetegedés, ugyanekkor azonban a vé-
konybélen a fekélyképzodés elég ritka. Ezen vé-
konybélfekélyek nagy részét is heveny vagy idiilt
fert6z6 betegség okozza (tifusz, dysenteria, enteri-
tis, tbe., lues, daganatos megbetegedések stb.), az
esetek igen kis részében azonban a fekélyképzo-
dést nem elézik meg sem fert6zo megbetegedések,
sem daganat, de trauma vagy idegentest el6for-
duldsa sem. Ezen ritka Gin. nem specifikus vékony-
bélfekélyeket az irodalomban a gyomor- és myom-
bélfekélyhez valé igazi vagy vélt hasonlosaguk
miatt 4dltaldban egyszerd, vagy kerek vékonybél-
fekély (ulcus simplex, rotundum intestini) néven
irjak le. Tovabbiakban csupén ezen un. ,kerek”
fekéllyel kivanunk foglalkozni, melynek el6idézé-
sében kimutathatéan sem fert6z6 betegség, sem da-
ganat, sem trauma, sem idegentest  nem szerepel.

70 éves, lesovényodott férfibeteget vettiink fel, aki
megelozéen soha beteg mem volt. Bejovetele napjan
hirtelen lett rosszul, éles fajdalmat érzett hasanak
jobb oldaldban. Hényingere mem wvolt, nem hanyt.
Széklete megelézéen rendes volt. Jelen 4llapot: tiidék
felett mérsékelt emphysema, sziv balra 1 h. u. na-
gyobb, cstcson systolés zorej. Aorta IT ékelt. Nyelv
szaraz, lepedékes. Vérnyomas: 150/80 Hgmm.

A has diffuse myomasérzékeny, leginkdbb a kol-
doktol jobbra, az egész has teriiletén défense, majtom-
pulat megtartott. Jobb oldalon kénnyen visszahelyez-
heté lagyéksérv. Raktalisan megativ. Laza 39 C°. El6zd
napon mem volt lazas.

A myombélfekélyatfurédas vagy féregnyilvanyat-
furédas eldéntésére rontgenvizsgalatot végeztiink.
Mellkasatvilagitas: Jobb rckesz fixalt, vilagos tlidok,
sziv, aorta eltérés mélkiil. Ures hasi atvilagitasnal sza-
bad levegs mem lathatd, Vizelet negativ. Fvs: 18 000.

Féregnyulvanyatfurédasra gondolva azonmali mii-
tétet végeztiink. J. o. ileocoecalis racsmetszés. A has-
liregb6l stirt, blizos genny uriil. Appendix enyhén be-
lovelll, nem perfordlt. Mivel a hasliregben talalt genny
és valadék mem volt sem duodenalis, sem epés, a has-
Ureget kielégitéen atvizsgidlni az ileocoecalis metszésbol
nem tudtuk, a rdacsmetszést zartuk és kozépmedian la-
parotomiat wvégeztiink. Gyomor, duodenum, hdlyag ép.
Epeholyag, vastagbelek elténés nélkil. A vékonybele-
ket gondosan atvizsgalva kb. az ileum Kkezdeti szaka-
szdn, a bél mesenteridlis részén az egyik mesenterialis
redd mogott lenesényi perforacios nyilast talaltunk,
koriilotte a bél teljesen ép, reakeiémentes, fala puha,
a serosa nem belovellt. A mesenteridlis erek a kornak
megfeleléen sclerotikusak, de Kkifejezett keringési za-
var sehol mem lathat6. Idegentestet sehol sem észlel-
fiink. A beteg magas kora és a diffus gennyes perito-
nitis miatt bélresectié szdéba sem johet. Sutura 2 ré-
tegben. Penicillin, streptomycin a hasliregbe. Réteges
hasfalvarrat, Mitét alatt alland6 csepptransfusié.
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Miitét utdn a peritonitist transfusidkkal, folyadék-
potlassal, cardialis kezeléssel, antibiotikumokkal le-
kiizdottiik, kdzben kétoldali pneumonia alakult ki, me-
lyet szintén sandlnunk sikertilt,

Az idoktzben elvégzett laboratériumi vizsgédlatok
eredménye: Wa: negativ. Siillyedés: 10/24 mm. Vérkép
Eo: 4, Pa: 6, Se: 45, Ly: 45, Widal: negativ,

A kilencedik napon a beteg laztalan, panaszmen-
tes. A wvarratokat eltavolitjuk. Dlsodlegs sebgydgyu-
las, Ejjel erés kohogésnél a hasfal sebe hirtelen szét-
valt, a belek eldestek. Az azonnali mitétnél alkalmunk
volt a bélhuzam Aatvizsgldsdra. A gennyes peritonitis
nyomtalanul eltiint, a sutura helye nem volt l4thato,
hegképzbdést nem &ddtunk Masodlagos hasfalvarra-
tot végeztiink. A miitét utdn transfusidkkal, peroralis
és parenteralis fehemepotléssal sikeriilt teljes sebgyd-
gyulast elérmiink és a beteg 30 nap mulva gyégyultan,
panaszementesen tavozott. Kiboesataskor vvs: 4 200 000,
fvs: 7600. Gyomorbélrontgen eltérést mem mutatott.

A betegség el6forduldsa igen ritka. Altalaban
haromszor olyan gyakori férfiakon, mint nékdn
(Evert), minden korban el6fordulhat, az irodalom-
ban ismertetett legfiatalabb beteg 1 éves, a legore-
gebb 77 éves volt. Inkabb azonban a felnéttek be-
tegsége, a lekozolt esetek alapjan az élettani kozép-
aranyos 43 év.

A vékonybélfekélyrsl elészor Matthew Baillie
irt 1805-ben, késébb szamos kozlemény jelent meg.
Az eddig kozolt esetek szama mintegy 150—160-ra
teheto.

A kerek vékonybélfekélyre — mads eredetli fe-
kélyekkel szemben — jellemz6 az, hogy kicsi, ke-
rek, jol korilirt és rendszerint solitér, igen ritkan
tébbszoros. Nagysaga lencsényi, fillérnyi. Kiilono-
sen a heveny eseteknél szélei simdk, a bél fala
puha, a fekély kornyezete teljesen reactiomentes,
gvulladés jelei nem lathaték, a fekély olyan mintha
lyukasztévassal utotték volna ki, Idiilt esetekben a
fekély kornyékén néha hegképzbdés figyelhets
meg. Azon kevés esetben, melyeknél szovettani
vizsgélat is tortént, csupdn kereksejtes besz(ir6dést
észleltek a fekély szélén.

A vékonybélfekély eléfordulhat a szabad és a
mesenterialis szélen egyarant, s6t megbujhat a me-
senterium réancai kozott is, mint sajat esetiinkben,
ilyenkor csak gondos vizsgdlattal fedezhetd fel; az
irodalmi adatok szerint kétszer olyan gyakori az
ileumban, mint a jejunumban, elhelyezkedés szem-
pontjabol a fekélyek legnagyobb része a felsé jeju-
ndlis, illetve az alsé ilealis kacsokban talalhatd. Ez
arra mutat, hogy a taplalkozids mechanizmusinak
a fekély eléidézésében komoly szerepe lehet.

A betegség oka igen vitatott, egyel6re még nem
tisztazott. Konjetzny véleménye, mely szerint a fe-
kély gyulladasos eredetli volna, nem valészing.
Jancke és Aschner szerint a vékonybélben fejlédési
zavarbél szirmazé elszért gyomornyilkaszigetek
talajan fejlédne ki a fekély. Ezt 1atszik tdmogatni
Brown, Philipp és Pemberton észlelése is, akik 8
esetben Meckel diverticulumban taldltak fekélyt,
melyek koziil 6tnél kimutathatéan gyomornyédlka-
szigetek voltak a fekély helyén. Ugyanekkor azon-
ban 10 vékonybélfekélynél ilyen szigeteket nem ta-
laltak. Ezek szerint a Meckel diverticulumok feké-
lyei a tobbi wvékonybélfekélytsl kiilénboznének.
Cornioley szerint ischémids keringési zavar, a kis-
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erek embolidja Kdllai szerint idegentest okozza a
fekélyt, bar eseteiben az idegentestet nem talalta
meg, mert — szerinte — az mar tovabbjufott ¢és
esetleg ki is tirtult a bélhuzambél. Grassmann a vé-
konybélfekélyt trypticus eredetlinek tartja, sze-
rinte, mint a gyomor- és bélfekélynél, a helyi ar-
talom talajan a pancreas trypsinje volna felelés a
fekélyképzodésért. Helyi artalomként szerepelhet
Grassmann szerint a keringési zavar, koros beideg-
zés, toxikus 4artalom, mechanikus sérilés, bakte-
rialis fertézés. Illingworth szerint a betegség eld-
idézében szerepelhet az ileocoecalis billenty(l hibas
zarodéasa és az igy kialakulhat sterkoralis fert6zés
is. Az e tény, hogy — mint mar emlitettiik — a fe-
kélyek tobbsége a flexura duodenojejunalis, illetve
az ileocoecalis szajadék kozelében van, amellett
sz61, hogy mechanikus artalom a betegség elidézé-
sében fontos szerepet jatszhat. Oudard és Jean sze-
rint a fekélyek etiologidja kiilonbozé lehet. Vi-
czidn véleménye szerint a heveny esetek oka az
idiiltekétsl kiilonbozik. O a heveny fekélyeket is-
meretlen eredetli necrosisoknak tartja, az idiilteket
valédi fekélynek, melyek a gyomor- és nyombél el-
valtozasaihoz hasonloan keletkeznek.

A kerek vékonybélfekély heveny és idiilt alak-
jat irjak le. Az esetek tilnyom¢ tobbsége heveny,
igen kevés idilt alak kertiil ismertetésre, mert a
miitét nélkiili diagnosis csakmem teljesen lehetei-
len. Osszesen egy eset ismeretes, ahol a kérismét
miitét elott sikertilt felallitani (Evert).

A tiinetek tgyszolvan teljesen a szovédmények
tiineteire szoritkoznak, melyeknek tobbsége he-
veny atfurodas, kisebb része vérzés vagy stenosis.
A heveny fekélyeknek igen nagy atfurédasi hajla-
muk van. Evert, Black és Dockerty statiszlikdi sze-
rmt a fekélyek 81%-a perforalt, 15%-a vérzett és
9%-a okozott obstructiot. Ugyanazon fekély tehat
egy betegnél tobbféle komplikéciot is okozhat.

A heveny atfurodas és a kialakult gennyes pe-
ritonitis miatt a mortalitas igen magas, miitét nél-
kiil 100%, az operélt esetekben is 50—70%. Az igen
nagy atfurédasi hajlam és az esetek tObbségének
igen heveny, sokszor alig par o6rds lefolyasa a nek-
robiotikus (trypticus) és a keringési elméletet ta-
mogatja. Az idegrendszer szerepe még nem tiszta-
zott.

A heveny esetzket appendix vagy duodenum-
perforatiéként, az idiilteket vérzés, anémia vagy
obstructio miatt tumor gyantjival operaljak meg.
Ritkdn kolikaszert goresokrd]l, hatfajasrél, derék-
fajdalmakrél, emésztési zavarrél panaszkodik a be-
teg mitét elétt.

Magasabb bérhuzambo6l szirmazé vérzésnél
mindig gondolnunk kell kerek vékonybélfekélyre.
ha a rontgenvizsgélat kéros eltérést nem mutat.
Ugyancsak at kell vizsgdlnunk a bélhuzamot, ha
peritonitis miatti miitétnél az apendix vagy a gyo-
mor- és nyombél elvaltozdsa a tiineteket kielégi~
téen nem magyarédzza. Sajnos eléfordult mar, hogy
a kielégité gondossag hidnya miatt csak a bonc-
asztalon talaltak meg az atfurédott kerek vékony-
bélfekélyt.



Idiilt fekélyeknél az esetleges okkult vérzés
laboratoriumi vizsgalattal kimutathato lehet, Jel-
lemz6 laboratériumi vizsgalat nincs. Rontgenvizs-
galat altaldban nem vezet pozitiv eredményre.

Az idiilt eseteknél feltehet6, hogy a hevenyen
kifejlodott fekély atfurodasat letapadas, vagy a fe-
kély koril esetleg kialakul6 gyulladds megakada-
lyozza és igy kovetkezik be a hegesedés. Leirtak
viszont eseteket, melyeknél maés betegség miatt
tortént relaparotomia alkalméaval az elébbi he-
veny, atfurodott fekélynek nyomat sem talaltak,
mint ahogy esetinkben sem taldltunk hegesedést a
perforalt fekély helyén a bélhuzam késébbi atte-
kintésénél. Ezen utébbi megfigyelések viszont arra
engednek kovetkeztetni, hogy az idiilt fekélyek
etiolégiaja a hevenyektol eltérs.

A kezelés csakis mitéti lehet. Véleménylink
ezerint, a beteg sulyos dllapota és a gennyes peri-
tonitis miatt heveny esetekben meg kell eléged-
niink a perfordcios nyilas elvarrasaval. Ha a beteg
4llapota megengedi, az aetiologia tovabbi tisztd-
zasara esetleg szébakeriilhet probaexcisio végzése a
fekély szélébsl az elvarras elgtt. Egyes kiilfoldi
szerz6k heveny esetekben is bélresectiot végeznek.
Idiilt esetekben a tenmival6: a bél resectidja.

Osszefoglalds. Esetiink kapesan ismertettik a
vékonybél Un. kerek fekélyét. A betegség oka vi-
tatott, még nem tisztazott. A heveny esetek rend-
kiviil nagy perforatios hajlama keringési zavar ta-
lajan kialakul6 helyi nekrézist valészinisit. Ossze-
foglaltuk az irodalmi adatokat.

IRODALOM: Astorri: Minerva Chir, 8, 645. 1953.
— Bdrdossy: Therdpia, 12 108. 1935. — Bergmann: Hdb.
Inn. Med. 111/2. 78. 1953. — Brown, Patterson: Ed. Med.
J. 31, 45, 1924, — Brown, Pemberton: Ann, Int. Med.
9. 1684. 1936. — Choquard: Helv. Chir. Acta 2. 165,
1935, — Dowdle: Ann. Surg. 116. 348, 1942, — Ewvert,
Black, Dockerty: Durgery, 23. 185. 1948. — Ebeling:
Ann. Surg. 97. 857. 1933. — Gale: JAMA, 79. 1047.
1922, — Gregoire: Mém. Acad. Chir, 62, 1254. 1936, —
Grassmann: Arch. Klin. Chir. 136, 449, 1925. — Ho-
rdnyi: O. H. 2.1360.1928. és Arch. Klin. Chir. 46. 153.
1928. — Holzweissig: Ztbl. Chir. 24. 865. 1922, — Illing-
worth: Sungical Pathologie, 496. 1948, — Kadllai: O, H.
83, 759. 1939, — Marshall: Postgrad. Med. 15. 527, 1954,
— Pierangeli: Arch. Ital. Chir. 53. 731. 1933. — Ri~
chardson: Surg, Gyn. Obstr. 35. 1. 1922, — Robinson:
Surg. Gyn, Obstr. 70. 1097, 1940. — Shea: JAMA. 146.
1490. 1951. — S=zeleczky: Arch. Chir. 2. 48, 1949, —
Vieczidn: Ztbl, Chir. 82. 1120. 1957. — Zlotnik: Chirur-
gija, 11, 79. 1944,
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Dr. Georg Hangos: Das sog. runde Geschwiir
des Dinndarmes.

Das runde Geschwiir des Diinndarmes wird in
Anschluss an einen Fall besprochen. Die Ursache der
Krankheit ist umstritten, noch ungeklirt. Die ausser-
ordentlich grosse Neigung der akuten Fille zur Per-
foration macht die auf dem Boden einer Zirkulations-
storung entstehende lokale Nekrose wahrscheinlich.
Die Literaturangaben werden zusammengefasst.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Hazai mikrovetité készulék

T, Szerkesztéség! Az O. H. 1958. 2. szamanak a
technikai (jdonsagok rovatdban Sarkézi Zoltan okl
gépészmérnok a Leitz (Leica) gyar egy mikrovetitd
berendezését ismerteté6 dolgozatianak befejezé sorai
igy hangzanak:

»Mindezt azért kivantuk ismertetni, hogy felhiv-
juk a figyelmet erre a — ma még Ujdonsagnak szas
mité — berendezésre, mellyel a gyakorld orvos mun-
kajat nagyban megkonnyithetnénk, valamint az okta-
tas szinvonalat komoly mértékben novelhetnénk.”

Sarkézi Zoltan kozleményével — foként idézett
soraival kapesolatban —, melyben a' Leitz-gyar, két-
séget kizardan tetszetés konstrukeiéjat ismerteti, meg
kell allapitanom, hogy az érintett késziilék elve és
konstrukciés megoldasa egyaltaldin nem megy ujdon-
sagszadmba, mint ahogyan azt a szerzo allitja.

A diapozitiv vetitéhoz csatlakozd vetité foldat
megolddsat, mint legolesobb és legeélszeribb lehets-
séget, mar 1949-ben kidolgoztam és 1950-ben benytj=-
tottam ujitdsként. A Kozoktatasligyi Minisztérium al-
tal 1952-ben elfogadott Gjitasom ismertetését az Ujiték
Lapja 1952. aug. 20-an (IV. évf. 16. sz. 28. oldal) ko-
zolte. Ismertetésem szovege és 4brai alapjan igen
kénnyen megallapithato, hogy késziilékem és a Leitz-
f?lg éconstrukcxo kozott nincs semmiféle lényegbevagd
eltérés X

Vetitokésziilékem hasznalatat vizszintes és fliggo=
leges helyzetben, tiikérrel és anélkiil, valamint é16
anyag vetithet6ségével kapcsolatban leirtam és abra-
kon is bemutattam. Megolddsom a Leitz-félét6]l csupan
néhany kényelmi szempontban (objektiv-revolver) tér
el. Késziilékemnek viszont elénye az, hogy a kép
élesség-beallitasat ki-behuzogatas helyett, ferde, ill.
csavart horony mentén valé elmozditassal tettem
lehetové.

Késziillékem lefrdsdnak az Ujiték Lapjaban tortént
kozlése utan vetitém 1953-ban bemutatdsra keriilt a

EKG platinaszalas, prima allapotban
EKG (PLATINASZALAS)
PRIMA ALLAPOTBAN ELADO
Orvosi miszerész, Lenin kérut 90
Telefon: 315—604
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II. orszagos ujité kiallitdson, majd rovid ismertetése
megjelent az Ujitdasok Konyve 352. oldalan (1953).
Ugyanez évben referatuma jelent meg dabrakkal a
Kozokt. Min. Ujszerii szemlélteté eszkozok és modok
c. kiadvanyanak II. kotete 49—50. oldalan, ahol utalés
tortént a keésziilék forgalombahozatalara is.
Konstrukeiém hazai tokéletesitése és sorozatgyar-
tasa érdekében kérem, hogy az Orvosi Hetilap nyujt-
son teret késziilékem e rovid ismertetésének.
Vagas Endre

KONYVISMERTETES

Hans Sarre: Nierenkrankheiten. Georg Thieme ki-
adv., Stuttgart, 1958. 540 oldal, 118 abra. Ara 59 DM.

A vesérdl, ép és koros mikodésérol szolé szak-
irodalom ma mar szinte attekinthetetlen. Ennek tobb
oka van. A vesebajra jellemzé korképek empirikus ki-
alakitasa elég koran és id6tallo exakjsaggal tortént
meg. Az sem lebecsiilendd, hogy a vesével, mint ,,mu-
szerrel” jobban és pontosabban lehetett ,dolgozni”
mint mas szervekkel, példaul a méjjal. De a legfonto-
| sabb mégis az, hogy a vese patholégia haladasat szeren-
csés modon nyomon kovette a fiziko-kémia fejlédése,
ami ezen a fontos teriileten is lehet6vé tette a betegsé-
gek értékelésében a functionalis szemléletet, diagnosz-
tikai és therapids modszereink tovabbfejlesztését.

Nem volt hidany kitiné klinikai kutatékban sem,
akiknek munkassdga ranyomta bélyegét korunk orvosi
gondolkodasara és gyakorlatdra, Sorra jelennek meg a
miuvek, amelyek a modern belorvostan e rendkiviil
fontos teriiletén is irdnyt szabnak. Szerzoik koziil a
legkimagaslébbak: a német mnyelvteriileten Volhard,
Umber, Lichtwitz, Frey és Nonnenbruch, a francidn
Ambard, Widal, Govaerts és Fiessinger, az angolon
Allen, Addis, van Slyke és Platt, az oroszon Tarejev és
malunk, jelentGségében nmem utolsé sorban az a kutaté-
garda, amely Koranyi Sandor koré csoportosult, illetve
munkdassigat igyekezett folytatni.

Osszefoglaié mii a vesebajokrél Kordnyi emléke-
zetes munkaja ota (1930) magyar nyelven mem jelent
meg, eltekintve azoktol az értékes monographiaktol,
amelyek a vesepathologia és klinikum egyes teriile-
tein elért haladast ismertették. A hazai olvasck kiil-
f6ldi konyvekre voltak utalva; 4—5 mémet, angol mi
volt leginkabb hasznalatos. Volhard klinikai eldada-
sainak leglrissebb kiadasa is 1949-ben jelent meg; két
évvel késébb kovette Homer Smith méltan megérde-
melt hiri, de inkdbb kutaték szaméra irt mfive. Bell
patholdgus, s ezt kényve is visszatiikrozi. A klasszikus
format leginkabb Frey fejezete kozeliti meg a ,nagy
Bergmann: Handbuch” sorozatban; ez is 1951-bdl vald.
Az elméletet a gyakorlattal talan legjobban Fishiberg
hypertomiarol és nephritisrél sz6l6 konyve koti Ossze;
irodalma 6—7 éve lezarult. Az id6 tehat megérelt egy
1j, modern, osszefoglalé mii megirdsira,

Hans Sarre, a freiburgi egyetem belgyégyész pro-
fesszora konyvét Volhardnak ajanlja, Volhard tanit-
vanya s maga is e munkakoér kivaléo mivelgje. Tavaly
jelent meg egy kimerit6 tanulmanya a veseellenes
cytotoxinokrél Miescher immumnopatholégiai tankony-
vében és sajté alatt van egy masik mive a vess ki-
valaszté mikodésének élettandrdl és koértanardl, Jelen
konyvét ezért egy kis aggodalommal vettiik keziinkbe:
nem lesz-e tulsdgosan elvont, nehezen érthetd és ta-
voles6 a gyakorlattdl. Aggodalmunk azonban alapta-
lannak bizonyult.
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A vesebajok klinikuméanak modern szemilélete élet-
tani bevezetés mélkiill nem volna értheté. Ez a konyv
elsé fdjezete, A masodik a vizsgalé mddszerekkel fog-
lalkozik, nem tévesztve szem el6tt e modszerek korla-
tait és hibgit. A fésyndromdk ismertetése alkotja a
harmadik fejezet tartalmat; ezt az egyes klasszikus
korképek elemzése koveti. Az utolsé rész a vesebajok
kezelésének iranyelveit és technikajat tartalmazza.

Nagykeép(iség volna azt allitani, hogy folyamato-
san végig lehet olvasni egy ilyen magy muivet. A kri-
tikus is azt teszi, amit barki mas: végiglapozza, meg-
all egy-egy érdekesebbnek igérkezd részletnél, tssze-
hasonlit egy fejezetet régebbi szakkémyvei valamelyi-
kével, utmutatast keres egy kisérletéhez vagy uj meg-
oldast egy problematikus esetére — egyszoval hasz-
nalja a konyvet és hasznilat kozben értékeli.

Ezt a probat a kényv kitinéen kidllja. Ugyszblvan
minden ' benne van, ami régi és Uj. A magyar olvasé-
nak kilon oromet okoz Koranyi jelentéségének végre
megfeleld méltatdsa, a Volhardrél szélé fejezetben,
Volhard el6tt! Es hogy csak méhanyat emlitsiink a leg-
korszeriibben megirt fejezetekh6l: Vesevérataramlas és
vesemiikodés, innervatio és denervatio, a vese 1ész-
functidinak zavarai, az extrarenalis syndromak, az
acut tubularis insufficienta, a glomerulonephritis im-
munbiolégidja, aldosteron- és natmiumkivalasztas, a
pyelonephritis, az antibioticumok okozta veselaesiok,
paraproteinosisok és vese, gyogyulds defektussal, — A
targyalas moédja is szerencsés. A tagolés, az éles expo-
zicio, a toriéneti és irodalmi adatok ligyes beolvasziisa
a szovegbe, a maodszerek kritikaja, a szemlélteté abrak
s a rovid osszefoglaldsok egy-egy nehezebb fejezet vé-
gén, mind csak novelik az attekinthetiséget és érthe-
t6séget,

J6 konyvhoz jutottunk hozza, amiben mindenki
megtaldlhatja azt, ami érdekli: kutatdé az experimen-
talis adatokat, gyakorlé orvos a legegyszeriibb diag-
nosztikai jeleket és therapias tanacsokat — és ami a
legfontosabb: mindkett6 azt, hogy ezek miképpen
fliggnek Ossze egymassal. A tények fontosak, de a té-
nyek felsorakoztatisa még mnem tesz egy konyvet
konyvvé. Claude Bernard mondotta egyszer, hogy
adat még mem tudomany; osszefiiggéseiben és a beldle
vont kovetkeztetések révén valik csak azzd. Ha ez az
idézet mem is szerepel a konyvben, ugy érezziik, en-
nek jegyében irédott. Braun Pdl dr.

Kvarclampa, orvosi elektromos
késziilek és radio javitisa
caranciaval, zseer, oweon or 42.
Telefon: 138—490

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA
ES NIKKELEZESE
Finom szemészeti éles miuiszerek, mikrotom kések
specialis javitdsa garanciaval. 40 éves szakmai
gyakorlat
Stiller Artur orvosi miiszerész
XIV., Erzsébet kiralyné utja 51. Telefon: 297-123

Gyomor- és nyombélfekély eseteiben

GASTROPIN ... e

(N—p—phenyl—benzyl—atropinium brom.)
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MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1958. 2. szdm

Vidczy Ldszlé, Molndr Rezso, Csillag Miklds: A hormo-
nalis milieuvaltozds hatdsa a Guerin-rak sugar-
érzékenységére.,

Kowvdes Ferenc, Rabati Ferenc, Simon Tamds: Kisérle-
tek a terhesség alalli méhtliri nyomas valtoztatasaval.

Kardos Ferenc: A no6i ivarszervi gumokor idoszerd
problémai.

Kovdces Tibor: A kolposzképia és célzott kimetszés
moédszerének helye a portiocarcinoma korai diagnosz-
tikajaban,

Miskolczy Géza: A ndi kismedence szerveinek neuro-
vegetativ zavarai.

Varga Kalmdan, Gedeon Gyula:
tapasztalataink.

X

SZEMESZET
1958. 1. szam

Vérosmarthy Ddniel, Benké Kdaroly: A solaris coagu-
latio fizikai és élettani alapjairél.

Vordsmarthy Ddniel, Benké Kdroly: Napfény- (solaris)
kauter,

Németh Lajos: Adatok a bénuldsos szemhéjkifordulas
miitétéhez.

Alberth Béla: A therapids keratoplasticarol.

v, Sztanojevits Anna: Postoperativ implantatiés iris-
cysta korai mitéttel gyogyitott esete.

Beszamolo a miinchenj szemésztovabbképzo
tanfolyamrol.

Gyérffy Istvan: Csiokkentlatds javitiasa optikai eszko-
zokkel.

Orban Tibor: A szem fejlédése és fejlodési
ellenességei,

Xylocainnal szerzett

rend-

< T RS |

Elhtinyt Részegh Jozsef dr. belgyégyisz . Erdemes
orvos”. Részegh Jézsef dr. belgydgyész , Erdemes or-
vos”, az Egészségligyi Minisztérium orvos-féeléaddja
57 éves kordban hirtelen elhtinyt. Hosszi éveken &t
korzeti orvosi és belgyogydsz szakorvosi miikodést fej-
tett ki. Minisztériumi munkéaja keretében féleg a f6-
varosi korzeti és szakorvosi ellatdssal, a héazibeteg-
apolas rendszerének bevezetésével és Kiterjesztésével
foglalkozott. Munkdassagaval a szocialista egészségiigy
szolgalataban allott.

*

Megjelent az Orszagos Orvostorténeti Konyviar
Kozleményeinek dsszevont 8/9. szama, mely egyéb
rendkiviili érdekes orvostorténeti tanulmanyokon ki-
viil 11 nyelven ismerteti a Konyvtdr és az Orvostorté-
neti Szakecsoport rendezésében lezajlott 100 elGadéast, s
mint ilyen, orvostorténeti bibliografidanak is tekin-
tendd. Megjegyezziik, hogy az Orsziagos Orvostorténeti
Konyvtar Kozleményeinek 0gy jelen, mint kordbbi
szamaib6l példanyok kaphatok az Allami Konyvter-
jeszt6 Budapest, VIII., Baross u. 21. sz. alatti boltjaban.

POVOUY
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Kérem azt az orvostanhallgatét, aki 1958, maércius
23-an a szegedi IBUSZ-vonaton a 6-os szamu kocsiban,
a fulkés részben utazott, hogy ottfelejtett feljegyzései
érdekében adja meg cimét az Orvosi Hetilap kiado-
hivatalaban, Budapest, V., Beloiannisz u. 8.

%

Atadnam a kovetkezo folyéiratokat: Orvostudo-
manyi Beszamolé (Szeged) 1I. évf. 1948. Magyar Orvosi
Szemle 1. évf. 1947. Magyar Orvosi Szemle 1. évf. 1948.
Orvosok Lapja IV. évf. 1948. Orvosok Lapja 1. évf.
1949, Szovjet Orvostudomdnyi Beszdamoldé 1. évf. 1949,
Szovjet Orvostudomdnyi Beszdmolo 11. évi, 1950. Orvosi
Hetilap XC—XCIV. évf. 1949—1957. Népegészségigy
30, évi, 1949, Neépegészségiigy 31. évi. 1950. Népegész-
ségigyi 32. évf. 1951. Népegészségiigy 33. évi. 1952.
Egészségiigyi Kozlony 1. évi. 1951. Egészségiigyi Koz~
lény II. évf. 1952, Erdeklédni: 122-680, Szirtesné, 8—5-ig.

*

A Magyar Tudominyos Akadémia és a Tudoma-
nyos Minosité Bizottsig rendezésében 1958. majus
26-an (hétfé) du. fél 3 6rakor a MTA 100-as iiléstermé-
ben (V., Roosevelt tér 9. II. em.) Simon Miklds ,,Tuber-
culosis cutis colliquativa” c. kandidalusi értekezésé-
nek nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Ha-
ranghy Ldszlo, a MTA levelez6 tagja és Rdvnay Ta-
mds, az orvostudomanyok kandidatusa.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

1201

A Kisvardai Jérdsl Tandcs Koérhéza pdlydzatot hirdet a
sebészetl osztdlyon 2 £6 (E. 110.) segédorvosi &lldsra. Az
4llds azonnal elfoglalhaté, A pdlydzat a kisviardai kérhaz
igazgat6éjadhoz nyujtandd be,

Kondrai Gerd dr. igazgatéfGorvos

Gydngydsi Varosi Tandcs korhaza 1202
Pdlydzatot hirdetek egy rontgen- és egy szillész-segéd-
orvosi dllasra. Illetmény az E. 119. kulesszam szerint. Lakés:
szolgélati szoba. Az eléirt okmdényokkal felszerelt kérelmet

cimemre kérem megkiildeni.
Fejes Istvan dr. igazgato-féorvos

Jarasi Tanaes V, B, Egészségilgyl Csoportja, (1204)
Satoraljaajhely
A Satoraljatjhelyi Jardsi Tandcs V. B, Egészségligyi

Csoportja palyazatot hirdet kinevezés folytdn megiiresedett
147. kulesszamu allami kozegészségiigyi felligyelé II. 4dlléasra,
havi 2500.— Ft illetménnye] és 832.— Ft Gti ataldnnyal., A sza-
bélyszeriien {felszerelt kérvényeket a hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliill a Satoraljadjhelyi Jarasi
Tandes V. B. Egészségligyi Csoportjahoz kell benyujtani.
Safir Zoltan dr. jardsi féorvos

Varosi Tandes Korhiaza, Kazincbarcika (1237)

Palyazatot hivdetek Kazincbarcika varosi V.-0s szamu,
E. 162/3. kulesszamu kdrzeti orvosi dllasra. Az &allds javadal-
mazasa kulesszam szerinti illetmény, valamint 300.— Ft ba-
nyavidéki pé6tdij, 288.— Ft Gti Atalany és 2 ords iizemorvosi
mellékéllas lakohelyéhez kézeli tizemben. Palyazatot elnyeré
orvos kartdrs részére 3 szobds Osszkomfortos lakas azonnal
bekoltbzhetd &llapotban rendelkezésre Aall, Szabalyszertien
felszerelt péalyazatokat hirdetmény megjelenésétél szamitotit
15 napon bellil hozzdm kell benyujtani.

Varhelyi Zoltan dr, igazgaté-f6orvos

Paksi Jarasi Tandces V. B, Egészségiigyi Csoportja (1233)

A Paksi Jarasi Tandcs V., B, Egészségligyi Csoportja pé-
lyazatot hirdet Paks kozségben ujonnan szervezett IV. Sz,
korzeti orvosi #llasra, kulesszim E, 161/2. Szolgalati lakds
jelenleg nincs. Danis Gydrgy dr, jarasi féorvos

Az ureter és a higyhdlyag géresss éllapotaiban

GAST R O P I N tabletta és injekcid

gyirtia: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Mori Jiardsi Tandes V, B, Eii. Csoportja, Mér (1205)

Pidlyazatot hirdetek a Morl Jarasi Szllibotthonban meg-
tiresedett E. 210. kulcsszamu sziilészndl dallasra., Palyazati
kérelmeket a palydzat megjelenését6l szdamitott 15 napon
beliil kérem beadni. Lakést nem tudunk biztositani,

Pélinkds Lajos dr. jarasi iGorvos

Megyei Tandcs RendelGintézete, Szolnok (1206)

Péalyazatot hirdetek Szolnok varosban egy tjonnan szer-
vezet E. 135. kulecssz, lizemorvosi dllasra. A kinevezendd
izemorvos feladate lesz ellitni a vAaros gyéaripari teriiletén
egymashoz kozel fekvé négy kisebb létszamu lizem (Kén-
savgyar, Papirgyar, furésziizem, Butorgyar) oOsszevont féfog-
lalkozasu {Ulzemorvosi teendéit, Az dllas javadalmazasa az
E, 135. kulesszam szerinti illetmény, havl 2200.— Ft és a
megfelel6 korpotlék. A sziikséges okmdanyokkal {elszerelt
palydzati kérelmet Szolnok Megyei Tandcs RendelGintézete,
Szolnok, H6sbk tere 2—4. cimére kell a hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon belill megkiildeni.

Molnir Gergely dr. igazgat6-forvos

—_—

Tatai Varosi Tandcs Korhaza (1207)

Pdlydzatot hirdetek a sziilészeti osztdlyon megiiresedett
E. 215, kulesszamua. mtos asszisztensi Allasra, A szabdlysze-
rien felszerelt palydzati kérelmet a jelen hirdetmény meg-
jelenésétGl szamitott 13 nap alatt a korhdz igazgatdjdhoz
kell benyujtani. Balogh Adim dr, igazgat6-féorvos

(1208).

Palydzatot hirdetek a Hajdu-Bihar megyei Tandcs Kor-
hazaban megiliresedett 1 6 E. 114-es kulessz. Borosztily osz-
tilyvezetd6 fdorvosi Alldsdra, A palydzatokat, a megfeleld
okményokkal feiszerelve, a hirdetmény megjelenésétsl sza-
mitott 15 napon beliil kell a Megyei Tandcs Korhdza igaz-
gaté féorvosa cimére megkiildeni, Debrecen, Bem tér 19. sz,

Manyi Géza dr, igazgato-féorvos

Rétsagi Jardasi Tandcs V. B, Titkdrsiga (1209)
Palyazatot hirdetek a Rétsdgi Jardsi Tandcesnal megiire-
sedett 303, kulesszamu jardsi foorvosi 4allasra, A palyézati
hirdetmény a palyazat megjelenésétél szamitott két héten
beliil a Rétsagi Jardsi Tandcs V, B. Titkarsagara kiildendé.
T6th Sandor jarasi w. b, elnék

(1220)
A hédmezévasarhelyl varosi tandes koérhaza igazgatoja
pédlydzatot hirdet a Kakasszéki Csont-tbe. Szanatériumnal
levé segédorvosi dllasra az E. 119-es kulesszdm szerinti be-
sorolassal, 4 30%, veszélyességi pé6tlék. Egy szoba, eldszoba,
flird6szobds szolgdlati lakas biztositva. Az dllds elnyeréséhez
sziikséges orvosi bizonyitvany, valamint az eddigi muikoddési
bizonyitvany benytjtandé a koérhdz igazgatéjahoz, a meg-
jelenéstdl szamitott 15 napon beliil.

Fiigi Kdroly dr. igazgaté-fGorvos

(1219)

A hodmezovasarhelyl varosi tandcs korhdza igazgatoja
pélyazatot hirdet a Kutvolgyi TBC Szanatériumhoz Kkét segéd-
orvosi dllasra az E, 119-es kulesszam szerintl besorolassal,
+ 30% veszélyességi potiék, Egy-egy szobds szolgalati lakas
biztositva van. Az &llas elnyeréséhez sziltkséges orvosi bizo-
nyitvany, valamint az eddigi miikddési bizonyitvany benytj-
tandé a koérhaz igazgatéjdhoz a megjelenéstdl szamitott 15
napon beliil, Fiigi Karoly dr, igazgat6-f6orvos

(1218)
Palyazatot hirdetek az dthelyezés folytdn megiliresedett
bakonyai korzeti orvosi #lldsra, A korzethez tartozik Ko-
vagotottds és Boda kbzség, Az dllas javadalma az E. 16373
kulcsszam szerinti havi illetmény és a mindenkori fuvar-
atalany. Szabdlyszertien felszerelt kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétdl szdmitott 15 napon beliil a pécsi jarasi tanacs
V. b, egészségiigyi csoportjdhoz kell benyujtani.

Deli Karoly dr. jirasi fdorvos

240000000000000000040000
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Mezdkovesdi Jardsi Tandcs The, Kérhiza, Mezdkdvesd  (1217)

A MezGkovesdi Jarasi Tanacs Tbe, Korhédza palyazatot
hirdet egy maisodorvosi (E. 117. kulesszamu alorvosi, vagy
E. 119, segédorvosi) &alldsra. Az illetményen kivil 30%-0s
veszélyességi potlék jar. A korhdz épliletében 1 szoba Ossz-
komfortos lakds, hideg-melegviz szolgaltatdssal és kozponti
fltéssel rendelkezésre &l A kellGen felszerelt palyazati ké-
relmeket a koérhdz igazgatéjdhoz, a hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon belill kell benytijtani.

Huszar Joézsef dr, igazgaté-féorvos

(1218)
Pélyazatot hirdetlink a Magyar Izraelitik Orszdgos Kép-
viselete Amerikai 1ti Szeretetkérhdz és Betegotthondban
megliresedett laboratériumi féorvosi alliasra szakképesités-
sel. Javadalmazas kollektiv elbirds szerint. A palyazatok a
hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil a MIOK
iroddjaba (VIL, Sip u. 12) killdendé6k.
Weiss Istvan dr, igazgaté-féorvos

Jardsi Tandes V. B, Egészségiigyi Csoportja, Moér (1215)

Pélyéazatot hirdetek a megszervezés alatt all6 Mori Jarasi
Tandcs Korhaza belgybgyasz fOorveosi dallasara, Az 4llas
kulcsszdma, E. 115. fizetéssel, Laboratériund szakképesitéssel
és rontgen-gyakorlattal rendelkezék eldnyben részesiilnek.
Megfeleléen felszerelt kérelmeket 15 napon beliil kérem be-
nyujtani. Palinkds Lajos dr. jarasi fdorvos

Komdrom Jarasi Tandcs Il, sz, Kérhaza, Kisbér (121¢)

Paly4dzatot hirdetek a koérhdznal {liresedésben levsé 1 {6
E. 117, kulesszamu belgyogyasz alorvosi dlldsra, mely E. 119,
kulesszamu s.-orvossal is betOlthetd. Napi 2 6ra mellékfog~
lalkozds is biztositva, Flrdoszobds Dberendezett szolgdlati
szoba bilztosftva, A palyazatokat e hirdetmény megjelenésé-
t6]1 szdmitott 15 napon belill kell -a korhaz igazgatéjahoz be-
nyujtani,
Dzsinich Antal dr. egyet. m, tandr, igazgaté-féorvos

(1213)

Pédlyazatot hirdetek Kunmadaras kozség IL Korzeti orvosi

allasdra, Fizetése E 161, kuleszam 3, fokozat, havi 2100.— Ft

-+ esalddi potlék, Mellékdllasok: boles6dei tandcsadéi orvos,

iskolaorvosi &llas, kb. 1000.— Ft, Azonnal bekoltozhetd orvosi

lakds biztositva van, Maganprakszisra is lehet6ség van, Kér-

vényeket a Kunhegyes! Jardsi Tandcs V. B, Egészségligyi
Csoportjahoz kell benytajtani.

Mészaros Elek dr, jdrasi f6orvos

(1212)

Péalydzatot hirdetek az E, 163/2. ibafai korzeti orvosi

allasra, melyhez 5 kozség tartozik, Orvosi lakés és rendeld

biztositva van, Kérvényeket 15 napon belill a szigetvari ja-

rasi tandcs v, b. eil. csoportjdhoz kell a szolgélati ut betar-
tdsdaval bekiildeni, Nagy Lajos dr. jarasi fGorvos

(1212)

Pdlydzatot hirdetek az E. 162/1, kulcsszamu szentlaszloi

korzeti orvosi allasra, A korzethez 3 kozség tartozik, Orvosi

lakas ¢és rendeld biztositva van. Kérvényeket 15 napon beliil

a szigetvari jardsi tandes v, b. ell. csoportjdhoz kell a szol-
gdlatl ut betartasdval bekiildeni,

Nagy Lajos dr. jarasi f6orvos

Budapesti korzetorves, Osszkomfortos 2 szobds
szolgalati lakéssal, allast cserélne kerntes, 6nallo,
rendes lakassal rendelkezé vidéki kollegaval
nem nehéz terepen. Ertesitést , Csaladi okokbdl”
jeligére a kiadéhivatalba (Budapest, V., Beloian-
nisz u. 8) kér.
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Rétsdigi Jarasi Tandcs V. B, Egészségligyi csoportja, (1240)

Palyazatot hirdetek Didsjené kozségben megliriilt E. 245,
III. kKulesszamu bolcsédevezetoi allasra. Palyazhatnak szak-
képzett, lehetSleg 2 éves gyakorlattal rendelkezd csecsemé-
gondozondk, ‘A kell6en felszerelt palyazatokat a hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil kérem hozzam be-
kiildeni. Okoliesanyi Janos dr, mb. jarasi féorvos

Szaboles-Szatméar megyei Tanacs V. B. (1211)
IX, Egészségiligyi Osztdlya, Nyiregyhaza

Palyazatot hirdetek a nyiregyhazai megyei koérhéznal
megiiresedett E, 114. kulesszamu sziillész-négyogyaszati 0sz-
talyvezeté foorvosi allasra. Az &llas javadalmazisa a fenti
kulesszamnak megfelelé 2450.— ¥t havi alapbér, A pélyazati
kérelmeket a sziikséges okmanyokkal, életrajzzal felszerelve
a kozzétételtdl szamitott 15 napon bellll a Szabolcs-Szatmar
megyei tanaes v. b. egészségligyi osztdlydhoz Kell benyuj-
tani. Moskovits Karoly dr. megyei féorvos

varosi Tanacs V, B, Eil. Csoportjatil, Oroszliny (1235)

Palyazatot hirdetek egy korzeti orvesi és egy kozegész-
ségiigyi feliigyeldi allasra, Korzeti orvos javadalmazasa az
E, 161, kulessz, III. fokozatanak megfeleld illetmény és 300.—
Ft banyavidéki potlék. Mellékallas lehetséges. Korzeti orvos
szamara 2 szobas Osszkomfortos lakds és az allas azonnal
elfoglalhaté, Kozegészségligyl [lelligyeld javadalmazasa E.
147. kulessz. II, fokozat szerinti illetmény. Mellékallas le-
hetséges. Lakas biztositva. Az allds azonnal betblthets. Sza-
bédlyszertien felszerelt palyazati kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliill a vérosi f6orvos-
hoz kell benyujtani, Balog Gyorgy dr, mb. varosi féorvos

(1238)

Pdlyazatot hirdetek az dathelyezés folytdn megliresedett
csOmori korzeti orvosi allasra. Javadalmazas az E. 161/2.
kulcsszam szerint. Az &allashoz a rendelé és varohelyisége-
ken kivil két szobabdl, konyhdabdl és kamrdbél 4116 szolgi-
lati lakds tartozik. A Kkell6en felszerelt palyazati kérvények
a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon belill a Go-
dolleéi Jardsi Tandes V. B, Egészségiigyi csoporjihoz nyuj-
tandék be. Olay Andor dr. jérasi florvos

(1230)

Palyazatot hirdetek az &thelyezés folytdn megliresedett
bazsi-i korzeti orvosi dllasra. A korzethez harom kdzség
tartozik. Az 4llds kulesszama E. 164/1., amihez 300.— Ft kor-
zeti orvosi pétdij és 395.—~ Ft fuvardtalany jar. Azonnal be-
koltdzhetd lakas és rendeld biztositva van. A pélyazati ké-
relmet a hirdetmény megjelenését kovetd 15 nap alatt a
Siimegi Jardsi Tandcs V, B. Egészségiligyi Csoportidhoz kell
benyujtani. Rothstadter Gyorgy dr, jarasi féorvos

—_—

(1231)

Palyazatot hirdetek a silitnegi korh&znédl Gjonnan szerve-
zett E, 119. kulesszdmiu segédorvosi’ Alldsra. Illetménye a
kulesszamnak megfelel§ fizetés 68 havonta legaldbb 15 nap
iigyeleti szolgdlat a rendeletekben biztositott éradijjal, N6t~
len orvos részére bentlakas és élelmezés biztositva, Palya-
zati kérelem a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon
bellil Jardsi Korhdz igazgatGja, Stimeg cimre adando be.

Aczél Elemér dr, kérhazigazgato

: AUTORUGOK
specidlis készitését és javitasat oleson és gyorsan
vallalja
LORINC ES BAK specialis autéragokészitok
Budapest, IX., Berzenczey u. 12.

(1239)

Palyazatot hirdetek a sajloskalli korzeti orvosi allasra,

kulesszam E. 162/2, alapfizetés 1950.— I't, tanyai pétdij 300.— F't,

uti ataldny 420.— Ft, Kényelmes hdromszobéds lakds, orvosi

rendel§ és varéhelyiség azonnal rendelkezésre 4ll, A kellGen

felszerelt palydzatokat a hirdetés megjelenésétél szimitott
15 napon beliil kérem hozzAam bekiildeni.

Kola Karoly dr, jarasi f6orvos, Sarvar

(1239)

Palyazatot hirdetek a kapolesi E. 161/2, Kulesszamu,
2000.— Ft alapbéri és 300.— Ft vidéki potdiju korzeti orvosi
allasra foly6 €évi junius 1-1 hatallyal, Természetbeni lakds,
otvosi rendeld és vard rendelkezésre &ll, A palydzatot hiva-
talomhoz kell benyujtani. Kulka Hugé dr. jarasi f6orvos

0 (1236).

Tandcs Kor-
115. Kkulesszamu Kkérbonenok

Palyazatot hirdetek az Esztergomi Varosi
hazaban {resedésben levs E.
féorvosi allasra és négy k. 119, Kulecssz, (esetleg E. 118,
kulessz,) masodorvesi  alldsra a belgyogyaszat, sebészet,
gyermekgyogyaszat és rontgen osztdlyokra, Mésodorvosok
szamara szolgalati elhelyezést biztositunk, A kelléen felsze-
relt palydzatokat a hirdetmény megjelenésétél szamitoty 15
nap alatt g korhaz igazgatéjdhoz kell benyujtani.

Bardy Kéroly dr, koérhazigazgato-Iéorvos

(1232)

Péesvaradl Jarasi Tandcs V. B. Egésuzségligyl Csoport
vezetdje pdalyazatot hirdet a Hosszuhetény I, korzeti kezeld-
orvosi dllasra. Fizetési kulesszam E, 162/3. és 300.—- Ft banya-
vidéki poétdij. Lakds biztositva van. Belgyogydasz vagy sziilész
szakképesitettek elényben, Lootz Ernd dr, jarasi fGorvos

Komirom Jéirdsi Tandcs II. sz, Kérhiaza, Kisbér (1229)

Palydzatot hirdetek a koérhézndl liresedésben levd 1 £6
E. 117. kulesszdmu belgy6gyasz alorvosi dllasra, mely E, 119.
kulesszdmi s.-orvossal i8 betoltheté, Napi 2 6ra melléicfog-
lalkozds is biztositva, FilirdGszobds berendezett szolgélati
szoba biztositva, A péalyadzatokat e hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon belill kell a koérhaz igazgatéjahoz
benyujtani, Dzsinich Antal dr. egyetemi m. tanar,

igazgato-f6orvos.

Egés;ségi!gyi Minisztérium Munkateripids Intézete, (1228)
OMAZ

Pélydzatot hirdetek két E. 117. kulcsszdmu szakalorvosi
allasra. Szakképesités hidnyaban fenti 4llas E. 119, kules-
szam szerint is betolthetd. Illetmény kulesszdm szering
+ 30% veszélyességli potlék, A szabdlyszer(ien felszerelt pa-
lydzati kérvényeket az Intézet igazgat6-féorvosahoz Kell be-
nyGjtani: Pormaz, Martirok utja 22.

Galfi Béla dr. igazgaté-f6orvos

GASPAR TIBOR

fogorvosi muaszerész

gyart és javit Osszes e szakméba wvagé
miiszereket és késziilékeket

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

Orvoslaboratériumi livegeszkozok tiizallé kivitelben,
specialis iivegtechnikai készitmények, iivegcsovek stb.
nagy vilasztékban beszerezheték az

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
IV. sz. Kereskedelmi Osztdlyan
Budapest, O-utca 7.

vagy szakiizleteiben :
| DEBRECENBEN: Voroshadsereg atja 79

PECSETT : Széchenyi tér 2
SZOMBATHELYEN : Bajesy-Zs. Gt 5

BUDAPESTEN : VII. Rikéczi Gt 10
VI. Népkoztarsasig Gtja 36

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
MISKOLCON : Széchenyi u. 64




ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely ' Idopont ' Rendezé | Targy
1958. I. sz. Sebészeti ‘ délutan | TBC Szakesoport 1. Kollai Miklés dr.: Bronchiektasia és agammaglobulinaemia
majus 27. | Klinika, tanterem. 6 dra esete (10 pere). 2. Pelrdanyi Gyéozé dr.: Bronchographiit kiovetd
kedd. VIIL Ull6i at 78. [ | pulmonalis reakeci6. 3. Aes Laszld dr.: Bronchographiat kovetd
haematologiai reakeiok.
1958. | Szakorvosi Rendel6- | délutin Maros ulcai Rendeli- | Péterfi Sdndor dr.: A periférias erek betegségei.
mdjus 28. ‘ intézet. 1 o6ra intézet Tudomdnyos
szerda. | XII. Maros u. 16. | Kére
v
1958. ‘ Debrecen. délutin Debreceni Orvos- El6adasok. 1. Gerendds Mihdly: A véralvadas és vérzéscsillapitas
mdjus 29. | 1. sz. Belklinika, %6 ora tudomdnyi Eqyetem néhany gyakorlati kérdése g:')() perc). 2. Aszédi Lili: A Megyei
esutortok. tanterem. [ és a Megyei Tandes | Vérkonzervalé Allomas 5 éves mikodésének tapasztalalai (15
[ Korhdza pere). 3. Szabé Gyongyi, Aszodi Lili és Pazsiti Katalin: Tapasz-
‘ talatok ambulanter végzell Lransfusiokkal (15 perc). 4. Szlenszky
‘ | Erndné, Csobian Gyorgy és Aszédi Lili: Penicillin kotodése serum
[ fehérjékhez (10 pere). 5. Aszodi Lili és Gyongyossy Andor: Ter-
[ hesek szervezetl Rh sziirdvizsgilatiaval és immunhaematolégiai
| ellendrzésével szerzett tapas taink (10 pere).
1958, Magyar Tudomadi- | délutin MTA és Tudomd- Solti Ferenc ,,A Strophanthin (digitalis glicosiddk) hatésmecha-
mdjus 29. | nyos Akadémia, ‘ 3 ora nyos Minosilé nizmusara vonatkozé ujabb adatok’’ e. kandidatusi értekezésének
estitortik. 100-as ilésterem. | | Bizollsdg nyilvanos vitdja, Az értekezés opponensei: Szekeres Laszlo, az
i V. Roosevelt tér 9. [ orvostud. kandidatusa és Unghvury Ldszlé, az orvostud. kandi-
| II. em. | datusa.
1958. Heim Pdl Gyvermek- | délutan A Korhiz Kormendi Istvan: Tapasztalataink acut leucosisok kezelésérél.
mdjus 30. | korhaz, orvosi 143 dra Tudomdnygos Kore
péntek. | konyvtar. ‘
| VI1L. Unoi ut 86, ‘
1958. Orsz. Elelmezés- és délutin Az Intézet | Sdndi Emil dr., Szdantha Jdnos: Konzervilé szerek mikrobiologiai
janius 2. Taplalkozastudoma- | %3 ora Tudomdnyos modszerrel valé kimutatdsa,
hétfa. nyi Intézet,konyvtar, Kollektivdja
IX. Gyali ut 3/a.
[
1958, | Weil-terem. délutéin | Belgyogydsz Szakeso- | Pereszlényi Akos: Frontvaltozasok hatdsa az elektrokardiogramm-
junius 2. V. Nador u. 32, 8 ora port Kardiologiai ra. Kerkovils Gyulu: Zavartalan sziilés pulmonalis stenosis és
hétfé. Szakoszldlya teljes pitvar-kamrai dissotiatio esetén. Szdnté Andrds: Hiatsofali
‘ infarctust utinzé W-P-W syndroma.
1958. | Magyar Tudom:’myos‘ délutin MTA és Tudomd- | Ivanyi Frigyes ,,A viarosi jarobetegforgalom’’ e¢. kandidatusi
jinius 3. | Akadémia, 100-as 3 odra nyos Mindsitd | értekezésének nyilvinos vitdja. Az értekezés opponensei: Dole-
kedd. iilésterem. V. Roose- | Bizollsdayg schall Frigyes, az orvostud. kandiddtusa és FHahn Géza, az
| velt tér 9. IT. em. ) orvostud. kandidatusa.
1958. Fév. Tétényi uti | délutan A Korhaz 1. Werkner Jdnos dr.: Gyomorresectio utdni panaszok. (Eléadés.)
janius 4. | Korhiz,konyvtar- 151 ora Tudomdnyos Kére 2. Pongrdacz Ferenc dr. és Fried Ldszlé dr.: Megacolon transversum
szerda. terem. XI. | ‘ ritka esete. (Bemutatés.)
Tétényi ut 14—16. | |
{ i
1958. I. sz. Gyermeck- ! délutin Magyar Gyermek- 1. Liebermann Lucy dr.: Besziamolé a londoni Tavistock klinikai
janius 4. klinika, tanterem. | 7 6ra orvosok Tarsasdga munkassagarol., (A szemlélet és psychotherapidas maodszerek ismer-
szerda. VIII. Bokay Jinos | ‘ tetése.) (El6adas.) 2. Lowey Elemér dr., Masszi Ferenc dr. és Till
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