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_/l/[c'trcius 21 — aprilis 4

Unnepek taldlkozasanak felemels esztendeje
az idei.

Az Orvosi Hetilap szdzadik évfolyama hazank
két nagy torténelmi évforduléjaba torkollik. Most
unnepeljik a Magyar Tanacskoztarsasiag kikalta-
sanak 40-ik, s hazdnk felszabaditdsanak 14-ik év-
forduldjat. Es az egészségiigy szempontjabol nézve
ez a harom évfordulé szorosan kapcsolodik egy-
mésba. 1919. marcius 21. a magyar egeészséglgy
elétt olyan tavlatot nyitott meg, amelyre Marku-
sovszky és tarsai az 1848—49-es szabadsighare
legszebb napjaiban sem gondolhattak. 1945. aprilis
4-ike pedig véglegesen megnyitotta az utat, hogy
folytassuk azt, amit a Magyar Tanécskoztarsasiag a
Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom fényében
megkezdett.

A mai évfordulé emlékezésre késztet azért, is,
mert a felszabadulds utani esztend6k soran, az
epitémunka ldzdban, toérténelmiink e nagyszer(
szakaszanak mélté értékelése elsikkadt. Jéllehet a
Magyar Tandcskoztirsasag négy és fél hénapjanak
egeészségligyl intézkedései is példaul szolgalhattak
volna a felszabadulds utdn szocialista egészség- és
orvostigyink megszervezésében. Ma, amikor ha-
zénkban mindjobban érvényesiilnek a szocialista
egészségligy alapelvei: a megelézés, a dolgozdk
egészségének megvédése, a magasszinvonaly, dij-
talan egészséglgyi ellatas, az anya- és gyermek-
védelem s e hatalmas munka egységes, allami ira-
nyitdsa, tanulsdgos nyomon kovetni a fiatal ma-
gyar tanacshatalom sulyos nehézségek koézepette
végzett nagyszeri munkdjanak mozzanatait.

A Tanacskoztarsasag létrejotte elsé napjaiban
hozzafogott a dolgozokat sijté embertelen munka-
korlilmények felszamoldasahoz. Bevezették a 8 6ras
munkaidét, 30 szazalékos béremelést hajtottak
végre, megszintették a gyermekmunkdat. Nagy
eréfeszitést tettek, hogy minél {6bb munkast la-
kashoz juttassanak, minél tobb beteg dolgozé tidiil-
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hessen. Létrehoztdk a Munkaligyi és Népjoléti
Népbiztossagot, amely els6é fontos intézkedéseivel
a szocialista egészségligy fontos alapelvét, a meg-
elézést szolgalta; gatat emeltek a fert6zo betegsé-
gek terjedésének, orszigszerte megszervezték a
fertétlenitést, tervet dolgoztak ki az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet létesitésére, Oltéanyagtermeld
Bizottsagot hivtak életre. A megelézés és gyogyi-
tds egysége — amelyrél Markusovszky madr disz-
szertdcidjdban 1844-ben &dlmodott, és amely a t6-
kés termelési viszonyok kozt reményteleniil elsza-
kad egymast6l — a megvaldsulas utjara lépett.
A Magyar Tanacskoztirsasdg atfogé tervet dolgo-
zott ki a népbetegségek ellen. A népjoléti népbiz-
tossag a kovetkezdkben foglalta ossze ,tlidévész-
lekiizdési” programjat:

LA lekiizdés legfontosabb eszkoze az izolalas
elvének megvalésitasa. Mindazon fert6zé tido-
bajosokat, akik otthon a fertézés veszélye nélkil
nem maradhatnak, tlidébetegkorhdzakban helyez-
ziik el. E célbdl . ..kb. minden szdzezer lakosra 200
agyat kell szamitani ... Az orszag tuberculosis kor-
zetekre fog felosztatni. Minden korzet csak a sajat
betegei elhelyezésérél gondoskodik. A betegek be-
utalasat a gondozoéintézetek végzik. Minden 20 ezer
lakosra fog jutni egy-egy gondozdintézet. A nem
fert6z6, de azért elhelyezést igényld tludoébetegek
tidiil6telepeken nyernek felvételt. ... A szakorvo-
sok kiképzését a gimoékérkutato- és -tanité intézet
fogja végezni, mely néhany hét mulva megkezdi
miukodését.”

Ugyanilyen atfog6é terv készilt az anya- és
gyermekvédelemre, a nemibetegségek és az alko-
holizmus ellen. A programok gyors megvalésitasa
mellett széleskori felvilagosité munkéat is végez-
tek. Igen sok szép felviligosité plakat és brosira
jelent meg. Kiilonos gonddal foglalkoztak az lizemi
munkéasok egészségvédelmével.

A tandcskormany mindent megtett, hogy a tu-
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domény eredményei kozkinecsé valjanak és a dol-
gozok magasszinvonali orvosi és korhazi ellatéas-
ban részesiiljenek. Mindenkire kiterjesztették a
betegségi és baleseti biztositast, aki , munkabér
vagy fizetés fejében” dolgozott, s6t késébb a me-
z6gazdasdgi munkasokra is. 1919. méajus 1-t6l pe-
dig ingyenessé valt a korhézi gyogykezelés. Beve-
zették a progressziv tappénzt, felvették a kiizdel-
'met a koérhazak zsufoltsdga ellen és nagy er6feszi-
téseket tettek annak érdekében, hogy a fojtogatéd
blokdd ellenére biztositsik a legsziikségesebb
gyogyszerigények kielégitését.

S mikozben a fiatal munkésallam élethaldl-
harcot vivott ellenségeivel, volt gondja az orvos-
képzés megreformalasara is. E kérdéssel demokra-
tikus formaban Korényi Frigyes 1848-ban foglal-
kozott. Els§ izben 1919 tavaszdn meriilt fel annak
gondolata, hogy az orvosképzésbe be kell vonni az
egyetemen kivili magasszinvonald korhazi és
egészségligyi intézményeket. Az oktatds reform-
javaslatai sordn olyan elképzelések meriiltek fel,
amelyek orvosképzésiink fejlesztésénél ma is figyel-
met érdemelnek. A szinvonalas egészségiigyi ella-
tas biztositasat szolgdlé Orszdgos Kozegészségiigyi
Tandcs élére olyan humanizmustol athatott, nagy
felkésziiltségli szakemberek keriiltek, mint Madzsar
Jozsef és Lieberman Led.

Kiilonos figyelmet forditott a Tanacskoztarsa-
sdg az anyadk és gyermekek védelmére. Megsziin-
tették a torvénytelen gyermekek megbélyegzését,
megnyitottak a proletargyermekek szamara az el-
zart ari parkokat, a flirdéket. Féuri palotékban, a
gazdagok villajaban otthonokat és gyogyintézmé-
nyeket létesitettek szamukra. Gyo6ry Tibor minisz-
teri tanacsos egyetemi tanar, a proletardiktatira
egészségligyének Horthyék altal megbizott ,torté-
netiroja” 1920-ban felhdborodva jegyzi meg a
,»Népegészségligy'-ben, hogy a Tandacskoztarsasag
,rablégazdalkodast” folytatott és nem &tallott
volna akar 600 milli6 koronat pazarolni a gyer-
mekvédelemre, holott a koltségvetésben erre csak
20 millié volt elGiranyozva.

A tanacshatalom megvalédsitotta a szocialista
egészségligynek az egységes fels6 irdnyitasra vo-
natkoz6 elvét is, Baro Miiller Kalman egyetemi ta-
nar hangoztatta 1917-ben a Népegészségligyi Nagy-
gytlésen, hogy a teherviselés ardnytalan az allam
és a tarsadalom kozott, hasztalan stirgette, hogy
az 4llamnak tudatara kell ébrednie kotelezettségei-
nek. A haladé orvosok évtizedes kivetelése nem
ébreszthette a feudalkapitalista allamot koteles-
ségeinek tudatara. Csak a munkasosztaly vallal-
hatta a dolgoz6 nép egészségligyi ellatasainak
gondjat, esak a proletardiktatura nyithatta meg a
haladas utjat. A koztulajdonba vett magénkérha-
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zak, gyogyfiirdok s mds egészségligyi intézmeények:
gyogyszeriizemek és gyogyszertirak megleremtet-
ték az egészségligyi ellatas széles bazisat.

A 14. szabad aprilis 4-én, eredményekkel és
hibakkal szamotvetve, biliszkén vallalhatjuk, hogy
folytatéi vagyunk annak a mozgalmas és lelkesitd
tevékenységnek, amelyet 1919 megkezdett. A ta-
nacshatalom roévid 133 nap alatt megalkotta a szo-
cialista egészségligy legfontosabb intézményeit és
nagy lépést tett elére, hogy szocialista egészség-
Ugyet teremtsen. Mindezt azért tudta megtenni,
mert egészségpolitikdjaban olyan célokat tlzott
maga elé, amelyek mélyen gyokereztek az orvo-
sokban, egészségligyi dolgozokban, s amelyek a
dolgozd tomegek egészségligyét szolgaltak. A Ta-
nacskoztarsasag eszméi, eredményei olyan mély
nyomott hagytak az emberekben, hogy az ellenfor-
radalmi rendszer a ,nagyardnyu bolseviki mozga-
lom vilagtorténeti jelentdségét” felismerve, hatal-
mas kampanyba kezdett a proletardiktatura ese-
ményeinek ,megvilagitasara®. A forradalmi viv-
manyok felszamolasa, a tandcsrendszerhez hii
allampolgarok uldozése egyidejien folyt a Tandcs-
koztarsasag eseményeinek durva eltorzitdsaval,
eszméinek megrigalmazasaval. Csiléry Andras,
Peyer Karoly Horthy elsé népjoléti miniszterei
kezdték meg a hosszantarté tamadast a szocialista
egészségligy vivmanyainak teljes megsemmisitésére.
Ez azonban nem sikeriilhetett. A fasizmus éveiben
egyre vilagosabba valt, hogy az egészségiigy is csak
a fasizmus bukasaval indulhat nagyarianyu fejlé-
désnek. 1945. aprilis 4-én felszabadult hazankban
végérvényesen létrejottek a szocialista egészségligy
megteremtésének feltételei. Ahogy negyven esz-
tenddvel ezel6tt a Nagy Oktoberi Szocialista For-
radalom lelkesitette és hivta életre a fiatal magyar
munkashatalmat, gy 1945-ben is a Szovjetuni6
sieteit segitséglinkre, hogy folytathassuk azt, amit
1919-ben mas kortilmények kozt elkezdtiink.

Ha 06sszehasonlitjuk mai fejlédésiink irdnyéat
azzal, amely felé a Tanacskoztdrsasag haladt, meg
kell ragadjon a mély hasonlatossag, amely a Szov-
jetunio, a Magyar Tandcskoztarsasdg, a népi de-
mokratikus orszagok ¢és a mi mai egészségpoliti-
kank kozott fennall. Ez természetesen nem vélet-
len és nem csodéalatos. Ha kiilonb6zé fejlédési fo-
kokrél, ha kilonbozs fejlodési utakrél is torkol-
lunk a szocialista egészségligy utjara, a cél eléré-
sére sok alapvetéen hasonlé feladatot kell meg-
oldanunk. Ezért mendhatjuk a Tanacskoztarsasag
torténetének és vivmanyainak ismeretében, hogy
amint a marxizmus-leninizmus elmélete és gya-
korlata nemzetkodzi és mélyen nemzeti is, a szocia-
lista egészségligy alapelvel is nemzetkoziek és
ugyanakkor mélyen nemzetiek is.

Simonovits Istvdn dr,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [. Kdrbonctani és Kisérleti Rdakkutald Intézetének kozleménye
Filtralhatoé virus szerepe a daganatok eldidézésében
Ita:3BALO JOZSEF dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, @ szerkesztéség felkérésére irt tanulmany

Borrel 1903-ban megfigyelte, hogy {filtralhato
virusok hamburjinzast idézhetnek elé. Az ilyen
elvaltozasokat 6 infectiosus epitheliosisoknak ne-
vezte. A virusok okozta hamburjanzist vele egy-
idejlileg Bosc is megallapitotta. Miéta 1911-ben
Peyton Rous tyuksarcominak sejtmentes filtra-
tummal valé atvitelét kozolte, a vizsgalati médsze-
rekben nagy fejlédés allott be. Az elektronmikro-
szkop haszndlatdval igen kis virusrészecskéknek
kimutathatosaga lehetévé valt. Az ultrafiltratio és
ultracentrifugdlds altalanos haszndalatra tett szert.
Mint igen fontos vizsgalati irdnyzat, a rosszindu-
lata daganatokban levé fajlagos antigének kimuta-
tdsa nyert alkalmazist. Ezen vizsgdlatok eredmé-
nyének szidmbavételével a filtrdlhaté virusok sze-
repe a daganatok el6idézésében ma sok tekintet-
ben masként itélheté meg, mint régebben.

A kovetkezb6kben a filtralhaté virusok terén
elért Uj eredmények, 1uj ismeretanyag alapjan
6hajtjuk targyalni a virusok szerepét a daganatok
eloidézésében. Ennek a kérdésnek targyaldsara
magunkat annil inkébb indittatva érezziik, mivel
a virusok daganatkelté szerepének régota kiulonos
figyelmet szenteltiink.

A daganatkelté virusok rendszere

A virusok rendszerezését tobben végezték. Az
utébbi idében figyelemremélté V. M. Zsdanov
rendszere. O a daganatkelt6 virusokat a tume-
faciaceae csalddjaba sorolta. Az ide tartoz6 virusok
elemi testei 70—100, esetleg 300 mpu mnagységuak,
iltaldban gombolyded képletek és magyobb pérust
filtereken athatolnak. A virus hatasara a sejtek
protoplasmijdban gyakran eosinophil zarvanyok
keletkeznek. A virus sokszor bizonyos szovetekhez
affinitdssal bir. A tumefaciaceae csaladjaba a ko-
vetkezd virusok tartoznak:

1. Tumefaciens verrucarum Zsdanov és Koren-
blit 1949 (Ciuffo 1907). Molitor verrucae Holmes,
papillomiferus hominis et papillomiferus laryngo-
philus Rizskov. Ez a virus okozza emberek szemol-
cseit. A szemolestk kozé tartoznak a verruca vul-
garis, condyloma acuminatum és a laryngealis pa-
pilloma. Régebben azt hitték, hogy ezeket az elval-
tozasokat kiilonbozé virusok okozzdk, de kidertilt,
hogy kérokozdéjuk azonos. A virus 200—300 mp
nagysagu, Morozov modszerével festhetd, athatol
a Berkefeld-filteren. A virus dermotrop, illetve a
tobbrétegli laphamhoz bir affinitassal, természetes
kortilmények kozott kontaktussal terjed, a sze-
moles a skarifikalt borre atolthato.

2. Tumefaciens mollusci Zsdanov és Korenblit
1949. 1911-ben ezt a virust Lipschiitz tilizetesen ta-
nulmanyozta, t6le szarmazik a strongyloplasma
hominis elnevezés. Holmes 1948-ban a kérokozo-
nak molitor hominis nevet adta. Ez a virus a mol-
luscum contagiosum koérokozdja.
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3. Tumefaciens bovis Zsdanov és Korenblit
1949. Ezt a virust 1929-ben Creech tette tanulméany
targyava. Holmes 1942-ben molitor bovis néven
nevezte, Rizskov 1950-ben a virusnak a papillomi-
ferus bovis elnevezést adta. Ez a virus okozza
szarvasmarhdk bdrének szemoleseit.

4. Tumefaciens canis Zsdanov és Korenblit
1949. Ezt a virust 1932-ben De Monbreun és Good-
pasture irtdk le. Egyéb megjelolések molitor bue-
calis Holmes 1948 és papillomiferus canis Rizskov
1950. Ez a virus kutyak szajbeli papillomatosisa-
nak koérokozéja.

5. Tumefaciens fibromyxomatis Zsdanov és
Korenblit 1949. Aragao 1911-ben chlamydozoon
myxomae néven irta le. Mas nevek sanarellia cu-
niculi Lipschiitz 1927, molitor myxomae Holmes
1948 és tumoriferus myxomae Rizskov 1950. A vi-
rus 3-féle koros elvaltozast idézhet el6, hazinyulak
megbetegedését okozza. Hatasara keletkezhetnek
kis béralatti tumorok, amelyek szerkezetiikre néz-
ve fibromak vagy myxomék. Okozhat a virus gyul-
ladést, féleg conjunctivitist és polyadenitist. Ez a
megbetegedés féleg Eszak- és Dél-Amerikdban for-
dul eld.

6. Tumefaciens gingivalis Zsdanov és Koren-
blit 1949, synonyma molitor gingivalis Holmes
1948. Ez a virus hazinyulak szdjanak papillomato-
sisat okozza. Féleg a nyelv alsé felszinén és a gin-
givan szoktak szemdolestk megjelenni.

7. Tumefaciens papillomatis Zsdanov és Ko-
renblit 1949, Eredetileg 1933-ban Shope ismerte
fel vadnyulaknak a boérén eléfordulé papillomato-
sist. Mas elnevezések molitor sylvilagi Holmes
1948, papillomiferus leporis Rizskov 1950.

8. Tumefaciens lactogenes. Egerek emlérakja-
nak koérokozoja. Bittner 1936-ban irta le a tej-
factort. Morozov 1949-ben briareus adeno-carcino-
matis murium elnevezést hasznédlta, Rizskov 1950-
ben tumoriferus lactis nevet alkalmazta.

9. Tumefaciens muris Zsdanov és Korenblit.
Zilber készénkatrany hatasara 1945-ben sarcomét
idézett el6 és ezt a virust abbdl izolalta. .

10. Tumefaciens sarcomatis Zsdanov és Koren-
blit 1949. Ez a virus a tydksarcoma kérokozoja,
amelyet Rous 1911-ben irt le, s amelyhez hasonl6
daganatokat tobben észleltek. Ezen daganatok egy
része sejtmentes filtratummal atolthaté, méas része
azonban sejtmentes filtratummal nem olthaté at.

11. Tumefaciens gallinarum. Ellermann és
Bang 1908-ban tanulményozta ezt a virust, amely-
nek Holmes trifur gallinarum, Zsdanov és Koren-
blit sanguiphilus gallinarum nevet adtik.

12. Tumefaciens ranae Zsdanov és Korenblit
1949. Lucké 1934-ben irta le a békak veserdkjat,
amely a rana pipiens 2,7%-4ban fordul €l5. A da-
ganat szovettani szerkezetét tekintve adenocarci-
noméanak felel meg. Sejtjeiben a herpes testekhez
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hasonlé acidophil intranuclearis sejtzérlatok mu-
tathatok ki. A tumor emulsiéjat a béka izmaba,
majaba, subcutan nyirokzsiakjdpa, coeloma tiregébe
vagy agyaba oltva, a beoltds helyén daganat nem
keletkezik, hanem mindig vesedaganat 1ép fel.

13. Tumefaciens batrachorum Sanfelice 1913.
Ez a virus okozza a békak bérén eléforduld sze-
molesoket.

14. Tumefaciens cyprinus Zsdanov és Koren-
blit 1949. Ennek a virusnak hatasira keletkeznek
a pontyok bérén cléfordulé azon kéros elvaltoza-
sok, amelyeket himlének vagy epithelioméanak ne-
veznek.

A kovetkez6 betegségek virus eredete nines
kétségtelentil igazolva.

Tumefaciens cancrorum Zilber 1949. Emberek
réakos daganatanak virusa. Zilber kiilonbtz6 szer-
vek, maj, tid6, emls, parotis, higyholyag dagana-
taib6l specifikus antigent allitott elé és a megfe-
lel6 nem daganatos szovetbél késziilt antigennel
valé desensibilizalds alapjan tételezte fel ezekben
a daganatokban virus jelenlétét. Ugyanezt igazolta
Timofejevszkij, aki 1952-ben ember rdkos dagana-
tainak explantatumaban elektronmikroszképpal
100 mp nagysaga virusképleteket talalt.

Tumefaciens leukdmium Parnes 1950, az em-
beri leukaemia kérokozéja.

Tumefaciens malignus Gardasjan 1950, hazi-
nyulak Brown—Pearce-tumordnak kérokozdja.

Mindezeken kiviil az allatok papillomai kozott
fel kell emliteniink a zergék papillomatosisat,
amely az osztrak Alpokban Schneeberg vidékén és
Tirolban fordul el6. A szdj nyalkahartydjan és aj-
kakon kelvirdgszeri novedékek keletkeznek, ame-
lyekhez hasonlé képletek a liabakon is eléfordul-
nak. Ezeket a szemolesoket Kumer hazinydl alsé
ajkanak nyalkahartyajara tudta atvinni.

A nyélkahartyanak virus okozta daganatai
kozott emlitésremélté a juhok orrnyalkahartydjan

eléfordulé adenoma. El6szor svéd szerzdk tanul-,

manyozidk ezt a daganatot, amely a rostacsont
tdjén lép fel. Bar a daganat eleinte expansive né,
kés6bb a retropharyngealis nyirokcsomoékban és
tiidében attéteket ad. A daganat kovetkeztében az
orrbél serosus izzadminy csurog, emiatt az orr-
nyilasok kornyékén a szérzet elpusztul. Elérehala-
dott szakban a daganat kitolti az orriireget, majd
usurélja a csontokat és a koponyaiiregbe is betor-
het. P. Cohrs Szilézidban és Hessenben észlelte
ezt a megbetegedést és a daganatot Berkefeld-
filtratummal egészséges juhokra tudta &tvinni.
Szovettanilag a daganat mirigyes szerkezetet
mutat.

Kutydk venereds daganata. Ez a daganat him
és noéstény kutydk nemi szervein fordul elé és
coitussal terjed. Ritkédn extragenitdlisan is el6for-
dul a daganat, amikor atvitele sériilések helyén
torténik. Transplantatidja él6 sejtekkel konnyen
kivihet6, de virus eredete még nincs kell6 médon
igazolva. Kutydkon kivil ecsak rokakra olthato at.
Sticker a daganatot kereksejtes sarcomanak tar-
totta, masok lymphosarcomanak, reticulosarcoma-
nak, s6t neuroblastomanak vélik.

Juhok jaagziekte betegsége.
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Afrikaban tanulmanyoztak, késébb maés vildg-
részeken is felismerték., Lényege, hogy mindkét
tlidében egyidejlileg tobb gocban az alveolusok és
bronchiolusok hamjanak burjanzasa lép fel. Dun-
gal Izlandon tanulményozta ennek a betegségnek
atvitelét és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
kérokozdéja filtralhaté virus. Pinkerton az emberek
kozott elofordulé tiid6adenomatosist is hasonlo
eredetli betegségnek gondolja.

Az itt felsorolt virusok koziil néhanyat az alab-
biakban teszlink megbeszélés targyava.

A tej agens

Az egerek emlbrikjanak osszehasonlité patho-
logiai szempontbol is jelentésége van. Ismeretes,
hogy egyes egértorzsekben az emlérdk gyakori-
saga vagy ritkasaga orokletes és egyéb tényezékre
vezethetd vissza. Példaul a Murray—Little-féle vi-
lagosbarna egértorzsben az emlérak gyakran el6-
fordult, ezzel szemben a C;; fekete egérlorzsben
az eml6rak nem fordul els. A CBA torzsben pedig
az emlérak mérsékelt gyakorisdggal lép fel.

Elészor 1936-ban Korteweg allapitotta meg,
hogy az az extrachromosomalis tényez6, amely.az
egérrak elbidézésében dontd jelentéséggel bir, a
néstény egerekbél sziarmazik. Késobb, - 1937-ben,
J. J. Bittner kezdte ezt a kérdést tanulmanyozni.
O rakos és nem rakos torzsbél szirmazé egéranyak
sziilotteit kicserélte. A rdkos t6rzsbél szdrmazé Gj-
szilottek kozt, ha anyjukkal maradtak, a késébbi
életkorban emlérdk gyakran fordult el6. Ha a ra-
kos torzsbol szarmazo ujsziilotteket nem rakos faj-
tdju anya szoptatta, akkor az ujszilottek nem
kaptak emldriakot. Ennek ellenkezdje is igazolhato
volt, ha nem rakos egéranya ujsziilotteit rdkos
torzsbol eredé anya szoptatja. Ilyenkor a sziilottek,
amikor egy bizonyos életkért elérnek, emlérékot
kapnak. Ezaltal igazolast nyert az a feltevés, hogy
az az agens, amely az emlérdkot el6idézi, a tejben
van jelen és a szopassal jut az ujsziilott egerek
szervezetébe. Az agens kimutathaté a tejen kiviil
a tejel6 emlében és az emlérak kivonatdban, de
megtaldlhaté egyéb szervekben is. Kimutattdk a
lépben, thymusban, vérben, de nem fordul elé a
méjban. Ennek dacdra az agens mdas uton, mint
szopassal nem terjed. Andervont sectio caesaredt
végzett rdkos torzsbdl szarmazé terhes egereken
és a vilagra hozott kis egereket nem rakos egér-
dajkaval tapliltatta. Ebben az esetben a felndvd
egerek késébb nem kaptak emlérakot.

A tej agens a lactatio egész ideje alatt jelen
van a tejben, de concentrati6ja az egér IV.—VII.
terhessége idején a legnagyobb. A tej agens hata-
sat hosszi incubatio utdn, vagyis 6—20 hé mulva
fejti ki.

Amint a kutatés kideritette, az egerek eml6-
rdkjanak keletkezésében legalabb 3 tényezd jat-
szik kozre, a genetikus faktor, vagy oroklott fogé-
konysag, a harmonalis faktor és a tej faktor.

A genetikus faktor megszabja az emlészovet
fogékonysdgat a hormonokkal és tej agenssel
szemben egyarant. A genetikus faktor jelenti a gé-
neket, amelyek az emlérdkra valo fogékonysagot
adjak. Bizonyos gének vonatkozasban vannak az



emlorak Kkifejlodésével. Az emlorak gyakori a
sarga vagy barna egerck kozt (lethal yellow gene
és agouti gene).

Az egerek fogékonysdgat az életkor is befolya-
solja. Még fogékony térzsbél szarmazo feln6tt ege-
rek is igen resistensek a tej agenssel szemben, ho-
lott ujsziilott egerek igen érzékenyek. Mégis a tej
agens nagy mennyiségével Dmochowski szerint
még kifejlett egerekben is lehet emlérakot el6-
idézni. Lehetséges, hogy olyan egértorzsekben,
amelyckben az emlérék ritka, a tej agens inhibi-
tora fejti ki hatasat. C;: fekete egértorzsben, mint
lattuk, az emlérak ritka. Ebben a torzsben a tej
agensnek még nagy adagjaval sem lehet emlérakot
el6idézni. Ha olyan torzsbél szdrmazé egeret,
amelyben az emlérdk gyakori, C;; torzsb6l szar-
maz6 egérrel parositjuk, a tej agens a térzsbél el-
tinik. Ebben az esetben a genetikus faktor tul-
szarnyalja a tejfaktor hatésat. Emlérdkos torzsb6l
szarmazo nostény emlérakra nem hajlamos torzs-
b6l szarmazé himmel parositva, minthogy a him
genetikus constitutioja a néstényétél eltérd, az
emlétumor gyakorisiga az ivadékokban, az anya
torzsétol eltérdé lehet. Heston, Deringer és Ander-
vont szerint a genetikus faktor két tényezibél te-
vodik Ossze. Egyik a tej agenssel szemben valo fo-
gékonysagot, mésik az agens atvitelét jelenti.
Olyan néstény, amely maga nem fogékony, at-
viheti a tej agenst. Ha az agens atvitele nem ko-
vetkezik be, az ivadékban emlérak nem keletke-
zik. A fogékonysig hidanya mellett oly torzsben,
amelyben az emlérdk ritka, még az atvivé képes-
ség is hianyozhatik.

Hormonalis faktor. Virginalis és sziil6 egerek
kozt az emlérak el6forduldsidban mutatkozé kii-
lonbség a genetikus faktornak a hormonok terme-
lésére és kiliritésére gyakorolt hatasibsl magya-
razhatd. A sziilés gyakorisiaga vagy a tej pangdsa
nem jatszik szerepet. Carl F. Cori 1916-ban meg-
allapitotta, hogy ovarectomia cso6kkenti egerek
emlétumoranak gyakorisdgiat. Lathrop és Loeb
olyan egértorzseket vizsgdltak, amelyekben az
emlérak gyakran fordul elé és megallapitottak,
hogy castralas kovetkeztében a tumorok elGfordu-
lasa szdmottevé modon csokken. L. Loeb az élet-
korra is figyelemmel volt, amelyben a rdk meg-
jelenik. Azt taldlta, hogy az élet els§ 4—5 hdnap-
jaban végzett castralds meggatolja az emlérdak ke-
letkezését. Szerinte a petefészeknek az emlérak
kifejlodésére specifikus hatdsa van. Castratio ko-
vetkeztében néstény egerek ugy viselkednek mint
himek. Ezért Loeb azt probilta meg, hogy vajon
him egerek szervezetét lehet-e ovarium beiiltetés-
sel tgy athangolni, hogy emlérak keéletkezzék.
E célbol a him egereket castralta, majd azoknak
1—2 ovariumot transplantilt. Neki nem sikertilt
him egerekben ily modon emlétumort el6idézni, de
de Jongh, Korteweg és Murray olyan him egere-
ket, amelyek emlérdkos egértorzsbdl szarmaztak,
castraltak, majd ovariumot iltetve be, emlétumort
idéeztek el6. Ha az ovarium transplantatiét tej-
faktor adagolasaval kombindltak, még gyakrabban
kaptak emlédaganatot.

42*

ORVOSI HETILAP 1959. 14,
]

Loeb szerint az ovarium hormonalisan regu-
lalja azokat a szoveti valtozdsokat, amelyek egér-
ben emlérakhoz vezetnek. Szerinte az emlérak ki-
fejlédését megszabjak orokletes faktorok, de ezek
hatdsa az ovarium hormonjain keresztiil jut ér-
vényre. Ezen megéallapitds alapjan sebészek inope-
rabilis emlérak esetében kiirtottdk a petefészket,
de emberi emlérak gyogykezelése terén igy mem
lehetett eredményt elérni.

Bizonyos egértorzsekben ovarectomia Dorfman
és Gardner szerint mellékvesekéreg-carcinoma ki-
fejlédéséhez vezet. Wooley és Little szerint bizo-
nyos egereknek 1—3 napos korban valé castraliasa
mellékvese-carcinomahoz vezet. Ovarectomia a tej
agens jelenlétében mellékvesehyperplasidhoz és
emlérakhoz vezet, viszont ha tej agens nincs jelen,
csak mellékvesehyperplasia keletkezik. Ez azt mu-
tatja, hogy a hormonalis befolyds és a tej agens
egymassal correlati6ban van.

Minthogy igazolast nyert, hogy egerek emlé~
rdkjat filtralhaté virus okozza, a virus tanulmég-
nyozasara elektronmikroszkoppal végeztek vizsga-
latot. Huseby, Barnum és Bittner olyan szoptato
egerek tejében, amely a tej agenst tartalmazta,
20—200 mp nagysagi gombolyded képleteket tud-
tak kimutatni. Hasonlé gombolyded képletek meg-
talalhatok voltak az egér emlérakjabol készilt ki-
vonatban, vagy emlérdakbél készilt szévetkultiri-
ban is. Bar hasonlé alaku és nagysdgu képletek el-
vétve normalis egerek emlGjében és olyan egér-
tejben is el6fordultak, amely emlérék agenstél
mentes volt, e képletek allandd tomeges jelenléte
emlérak agenst tartalmazé egértejben arra utal,
hogy ezek a képletek az emlériak agensnek felel-
nek meg. Ezt megerésiti az a lelet, hogy selectiv
centrifugalds utan a részecskéket tartalmazé frac-
tiot egérbe oltva emlérak idézheté elé. L. Gross,
K. S. McCarty és A. E. Gessler New-Yorkban azt
a kérdést tették vizsgédlat targyava, vajon olyan
részecskék, amelyek egértejben taldlhatok, emberi
tejben el6fordulnak-e. Megallapithaté wvolt, hogy
nok tejében elektronmikroszképpal gyakran ismer-
heték fel 20—200 mu nagysagu gombolyded képle-
tek, amelyek olyanok, mint amilyenek egértejben
is talalbaték. Ilyen képletek nagy mennyiségben
olyan nok tejében voltak talalhatok, akiknek csa-
ladjaban emlérdk, vagy &altaldban malignus tumor
eléfordult. Mégis ezeket a gombolyded képleteket -
olyan nék tejében is meg lehetett taldlni, akiknek
rakra utalo csaladi anamnesise nem volt. Passey,
Dmochowski, Astbury, Reed és Eaves az angliai
Leedsben hasonlé eredményt kaptak. Igy ez a kér-
dés még nincs eldontve. Komplikalja a kérdést,
hogy az emlémirigyen keresztiil egyéb filtralhaté
virusok is kivélasztédhatnak. Kilham példaul meg-
Allapitotta, hogy a mumps virusa noéi tejjel, vagy
majom tejével kivalasztédhatik.

Az egérleukaemia

Vannak olyan beltenyésztést egértorzsek, ame-
lyekben a himek és néstények, miutan kozepes
életkort elértek, leukaemiat kapnak. Kérdés, vajon
ilyenkor a leukaemia valamilyen mutatiés folya-
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matra, vagy valamely specifikus agensre vezet-
heté vissza. Miota megallapitdst nyert, hogy ege-
rek emlérakjat filtrdlhaté virus okozza, amit az
anyatej visz at, feltételezhet6 volt, hogy mas ma-
lignus folyamatok is hasonlé moddon terjednek. Az
atoltasra Ludwik Gross Ujsziilott egereket hasz-
nalt, mert a kisérleti adatok arra utalnak, hogy
bizonyos virusokkal szemben a fogékonysig mar
a sziletés utan néhany nap muilva csékken, vagy
megsziinik.

C,H egerek vagy gydmanyatol nevelt C,H iva~-
dékok kozt a spontan leukaemia 0,5%-nal ritkab-
ban fordul el6. Ilyen egerek alkalmasak leukae-
miaval valé fertézésre. Viszont a leukaemiéds fer-
t6z6 anyag forrasa az AK egértorzs, amelyben a
leukaemia 61/,—14 hénapos korban az 4allatoknak
tobb mint 70%-aban fordul elé. Az elsé kisérlete-
ket Gross és munkatarsai leukaemias sejtsuspen-
sioval végezték. Ha a C,H torzsbél szarmazé in-
fantilis egereket leukaemids sejtsuspensioval oltot-
tdk be, azok olyan érzékenyek voltak, hogy a be-
oltds helyén 2—3 hét alatt leukaemids tumor kelet-
kezett. Ez a nagy fogékonysidg, ami az élet elsd
napjaiban mutatkozott, eltint, amint az &llatok
elérték a sexudlis érettséget. Kifejlett C,H egerek
a sejtsuspensio beoltdsdval szemben resistenssé
valtak. Azok az egereck, amelyeket sziiletés utén,
vagy kés6bb leukaemias suspensioval oltottak be,
12—17 hénapos korukban kaptak leukaemiat anél-
kiil, hogy az inicialis inoculatio helyén tumor ke-
letkezett volna. Ez azt mutatja, hogy leukaemias
sejtekben atviheté agens van, ami a kifejlett egér-
ben leukaemiat okoz. Fel kell tételezni, hogy a
leukaemia agens nemcsak leukaemiis sejtsuspen-
si6ban, hanem leukaemids szerv kivonatdban is
jelen van. Ezért Ludwik Gross Ak egerek leukae-
mids szerveinek centrifugdlt kivonatdval szopés
egereket subcutan oltott be. 36 egér koziil 29 (81%)
kapott leukaemiat 10,6 hénapos korban. Ha 2—6
napos szopos C,H egereket oltottak be, a leukae-
mia 17,8 honap mulva fejlédott ki. Tehat a centri-
fugdlt kivonatban levS leukaemia agenssel szem-
ben a C,H egerek fogékonysiga az élet elsé map-
jaira szoritkozik. Azon 4&llatok, amelyeket a
sziiletés utdn par o6raval oltottak be, leukaemidban
akkor betegedtek meg, amikor egyévesnél fiata-
labbak voltak. Azok a kis egerek, amelyek csak
néhany napos korban kaptak oltdst, csak sokkal
kés6bb kaptak leukaemiat, vagy leukaemia koztiik
nem is lépett fel.

Ezen kisérletek azt mutatjidk, hogy leukaemias
szervek centrifugilt kivonatidban 4atviheté agens
van, ami inaktiv. Ha a kivonatot fogékony egérbe
oltjdk, az agens nyugvé vagy artalmatlan éllapot-
ban marad. mig az egér kozepes életkort ér el.
Ebben a korban a latens agens aktivalédik, kifej-
16dik a leukaemia és az egér elpusztul.

Hogy az egér leukaemia agense filtralhato, Ak
leukaemias egerek szerveibdl késziilt kivonat Seitz-
filtratumaval nyert megallapitist. 32 C,H torzs-
b6l szarmazéd infantilis egeret oltottak be filtralt
kivonattal, ezek koziil 10 kapott leukaemiat.

Minthogy az Ak egerekben a leukaemia egy-
masutin kovetkezd generici6kban lépett fel és mi-
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vel a fertézést nem a tej viszi at, felteheté volt,
hogy a leukaemia agens mar az embryéban benne
van. Ezért Ludwik Gross egészséges Ak terhes
ndstény egerek uterusiabél kivette az embry6t és
abbdl physiologids konyhas6val emulsiot készitve,
azt szopos C:H egerekbe oltotta. 13 CsH egeret ol-
tott 1 napnal fiatalabb életkorban és 7-ben 11,9
hénapos 4atlagos korban leukaemia Ilépett fel.
43 C,H fajta egérbél, amelyeknek beoltdsa 2—7
napos korban tortént, 11-ben 17,6 hénapos korban
keletkezett leukaemia. Tehat ugyantgy, mint a
centrifugalt leukaemidas kivonat oltasakor, annil
korabban fejlédott ki a leukaemia, minél korabbi
napon tortént az oltds a sziiletés utan. Az Ak
embryo suspensiéval a sziiletés utdn 12 érénal ha-
marabb oltott allatok kozt leukaemia néhénynal
8'2 honapos korban fejlédott ki. 2—3 mnapos alla-
tokat oltva a leukaemia 12—20 hé mulva lépett fel.

A leukaemia agens atvihetd sziil6krdl az iva-
dékra. Ha a leukaemia agenst 1jsziilott egerekbe
oltottdk be, nemcsak az ujsziilétt egérben lépett
fel leukaemia, hanem az ivadékai is megkaptak.

C,H vagy gyamanyatél nevelt C,H torzsbél
szérmazo szopds egereket leukaemids sejtsuspen-
siéval, leukaemids szervek kivonataval, vagy Ak
embryo suspensitjaval oltva be, 18 beoltott egér-
b6l 12-ben fejlédott ki leukaemia, dtlag 13,6 hé-
napra. A beoltott egerek 46 ivadékébdl 17-ben ke-
letkezett leukaemia, atlag 16,5 ho mulva. Mivel a
leukaemia agens a beoltott sziilékrsl az ivadékra
terjed, ez megfelel a vertikdlis terjedésnek, vagyis
egyik generdciérél a méasikra. Ilymédon az erede-
tileg leukaemiatol mentes torzs leukaemidssi valik.
Mégis ez a gyakorlatban nines mindig igy. Eléfor-
dulhat, hogy az 0j torzsben az agens adaptéalédik,
vagyis 1—2 generdci6 utdn, bar az embryoval to-
véabb terjed, mar nem hoz létre leukaemiéat.

Ludwik Gross a leukaemia agens egyes tulaj-
donsdgait is tanulmanyozta. Megallapitotta, hogy
leukaemia még 1:10000 higitdsban is pathogen
ujsziilott egerekre. Az agens leukaemids szervek
centrifugdlt kivonatdban szobah&mérsékleten 7
6raig, 0 C°-on 72 6raig tarthaté el. Az elektron-
mikroszképpal végzett vizsgdlat azt mutatta, hogy
leukaemids szervkivonatokban és egyéb vizsgalati
anyagban 20—200 mp nagysigi formalt képletek
talalhatok. A képleteket tartalmazo. filtratumot Gj-
sziilott egerekbe oltva 62—12 hé mulva keletkezik
leukaemia. Ezek a formalt képletek képviselik az
egér leukaemia virust.

A tyikleukosis

Ellermann és Bang 1908-ban allapitottdk meg,
hogy a Déanidban el6fordulé tyukleukosis atolthaté.
Leukaemids tyukok finoman eldorzsélt szerveinek
emulsiojaval egészséges tyukok intravénidsan fer-
tézhet6k. Azdéta a tyukleukosist tobb orszagban
tanulmanyoztdk, hazdnkban Jdrmai végzett e téren
igen behaté vizsgalatokat.

A leukosis J. W. Beard szerint magéban fog-
lalja a myeloblastosist, erythloblastosist, valamint
a lymphomatosist. A lymphomatosis esetében a
keringd vérben nincsenek abnormaélis sejtfajtak.



Ebben az esetben tehat extravascularis, vagy
aleukaemids megbetegedést taldlunk. A lymphoma-
tosisnak 4 forméja van, a visceralis, ocularis, neu-
ralis alak és az osteopetrosissal jaré forma. A neu-
ralis alak mas néven a neuromyelitis, vagy neuro-
lymphomatosis gallinarum.

Beard a myeloblastosissal kapesolatban meg-
allapitotta,® hogy csirke filtralt vérplasméjéban a
virus megtalalhaté, a virus részecskék nagysaga
atlag 120 mp. A virus izolaldsa 20000 fordulattal
valé ultracentrifugildssal lehetséges. Elektron-
mikroszkoppal a myeloblastosis és erythroblastosis
virusa nem kiilonithet6 el. Mommaerts, Eckert,
D. Beard, Sharp és J. W. Beard azt a megéllapitast
tették, hogy myeloblastosis virusa adenosintri-
phosphatbél phosphort hasit le. Ez a moédszer al-
kalmas a virus aktivitdsdnak mérésére. Ezzel szem-
ben az erythroblastosis virusinak adenosintriphos-
phat hasité képessége nines. Mint Beard és mun-
katarsai kimutattak, a virust béségesen tartalmazé
vérplasmaval nem nehéz immunanyagokat ter-
melni. Régebben azt gondoltdk, hogy a tyuk-
leukaemia egyes fajait ugyanaz a virus idézi elé.
Beard és munkatirsai kimutattdk, hogy bar a
myeloblastosis és erythroblastosis virusa rokon vo-
nasokkal rendelkezik, mégis egymadst6l elkiilonit-
het6.

Tumor antigenek

A daganatvirusok tanulmanyozasiaban igen
nagy jelentésége van a tumor antigenek kimuta-
tasanak. Mint kideriilt, emberek és allatok rossz-
indulati daganataiban fajlagos fehérje talalhato.
A tumor antigenek kérdését Moszkvaban Zilber
tanulmanyozta. Vizsgélta, hogy virus okozta tumo-
rokban lehet-e specifikus antigent taldlni. Eljarasa
az volt, hogy tumor proteinnel subcutan szenzibi-
lizadlt tengerimalacokat. Ezutdn 25—30 nmappal az
dllatokat hasonléan el6allitott, normalis szovetbél
nyert proteinnel deszenzibilizdlta. Két 6raval ké-
s6bb a tengerimalacokat intravéndsan oltotta
ugyanazon tumor fractiéval, mint amelyet a szen-
zibilizdlasra hasznalt, és vizsgalta, hogy fellép-e
anaphylaxids reactio. Zilber Shope-papilloma pro-
teinjével és emberi carcinoma proteinjével parhu-
zamos kisérleteket végzett. Megallapitotta, hogy a
tumonrszovetben és leukaemias szovetben olyan an-
tigen van, ami nem azonos normalis szévet anti-
genjével. Zilber feltételezte, hogy ez az antigen a
virus allomanyédnak felel meg. Zilber, Vadova,
Postnikova és Barabadze kimutattdk, hogy a
Shope-papilloma virusa kiilonb6zé allatok erythro-
cytdival adsorbeadlhat6. Shope-papilloma kivona-
tat igy hazinyul vorosvérsejtjeivel virusmentessé
tették. A virusmentes papilloma-kivonattal sen-
sibilizaltdk a tengerimalacokat, majd bérkivonat-
tal végezték a desensibilizilast. Ezutan a tengeri-
malacokat virusmentes papilloma-kivonattal oltot-
tak. Mivel ekkor anaphylaxids reactio mutatko-
zott, nyilvanvalé, hogy a Shope-papilloma virus-
antigent, de ettél eltéré daganatantigent is tartal-
maz. A Rous-sarcomaval végzett hasonlé kisérle-
tek azt mutattik, hogy a sarcomaszovet virus-
antigent és szovetantigent egyarant tartalmaz.
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A Szovjetunié Orvostudoményi Akadémiaja
Sabad elncksége alatt bizottsdgot kiildott ki Zil-
ber kutatdsi modszereinek és eredményeinek feliil-
vizsgédlasiara. A Dbizottsdg Zilber megallapitasait
minden tekintetben megerdsitette.

Zilber kozlései utdn Weiler végzett a tumor-
antigenre vonatkozé vizsgdlatokat. O megéllapi-
totta, hogy patkdny hepatoméjiban olyan antigen
van, ami nines meg patkanyok normailis méajaban.
Makari pedig rdkos emberek vérsavojidban tudott
tumorantigéneket kimutatni.

Virusok onkolytikus tulajdonsdga

Onkolytikus tulajdonsiga annak a virusnak
van, amely bizonyos tumorokat elpusztitani képes.
Onkolysis allapithaté meg, ha 180-as transplantdl-
haté egérsarcomaval beoltott egeret intraperito-
nealisan az orosz tavolkeleti encephalitis virussal
oltjdk be. Ilyenkor a daganat egy ideig nd, de ha
a tumor darabkdit a virussal szemben immunis
allatokba transplantdljdk, mar csak kis szdzalék-
ban, vagy egyaltaldban nem ered meg. A trans-
plantatiét azért kell a virussal szemben immunis
allatokba végezni, mert kiilonben az allatok a
virustol elpusztulnak.

Sharpless, Davies és Cox szerint az orosz ence-
phalitis, louping ill és St. Louis encephalitis virusa
elpusztitja az RPL,, tyuktumort. Ginder és Friede-
wald azt taldltak, hogy hazinyul fibromdaja elttinik
a Semliki Forest-virus intramuscularis beoltasara.
Alice E. Moore az orosz encephalitis virusnak a
besugarzott patkdnyban novekvd 180-as sarcomara
kifejtett pusztité hatdsat allapitotta meg. Forma-
linnal, hével, vagy ultraibolya sugarakkal inakti-
valt virusnak nines onkolytikus hatésa, tehat az
onkolytikus hatés csak aktiv virus hatdsara kovet-
kezik be. A tumor elpusztitdsihoz bizonyos idére
van szikség. Bar a virus a daganatban a beoltas
utdn megjelenik, onkolytikus tulajdonsiga csak
akkor nyilvanul meg, amikor a tumorban felsza-
porodik. A tumor elpusztitisinak ideje attél is
fligg, hogy a virusnak milyen mennyiségét oltot-
tak be.

Az egyes virustorzsek onkolytikus hatdsa kii-
l6nboz6. Ha kiulonbozé tumorokat vizsgaltak, az is
megallapithaté volt, hogy az orosz encephalitis,
West Nile- vagy Bunyamvera-virus onkolytikus
tulajdonsaga nem egyforma a kiilénb6z6 tumorok-
kal szemben. Minden virusnak més a tumor-
spectruma. Sok virus onkolytikus tulajdonsagat
vizsgéltdk kiilonboz6 daganattorzsekkel szemben.
A legnagyobb onkolytikus tulajdonsaggal a neuro-
trop virusok birnak. Vannak olyan virusok, ame-
lyek a tumorokra semmi hatéssal nincsenek. Ennek
nem az az oka, hogy a virus nem szaporodik a tu-
mor szovetében, mert szaporoddsuk mértéke elér
olyan fokot, mint amilyen az onkolytikus virusok
esetében talalhaté. Mégis a felszaporodott virus-
nak nincs hatasa a tumorra.

Alice E. Moore megvizsgalta, hogy lehet-e meg-
valtoztatni a virus onkolytikus tulajdonségat.
E célbdl a virust agybdl agyba, a sarcoma 180-bél
sorozatosan egereknek ilyen tumoraba és a Wag-
ner osteogen sarcomaéba oltotta be. Ez utébbi tu-
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mor a virus pusztité hatdsanak ellendll. A tumor-
ban val6 passalds révén a virus onkolytikus tulaj-
donsdga emelkedett. Ezzel szemben, ha a virust az
agybol sorozatosan agyba oltottak, elvesztette on-
kolytikus tulajdonsdgat. A 'virus onkolytikus tulaj-
donsiaga valtozhat, de neurotropismusa mem volf
szamottevé maédon véaltoztathaté. A Wagner-tumor
onkolytikus tulajdonsidga 40-szeres passage utan
emelkedett. A kiilénb6z6 virusok harom ecsoportba
oszthaték. Vannak olyanok, amelyek a tumorban
szaporodnak, de a tumort nem befolyasoljdk. Van
olyan wvirus, amely a tumort elpusztitja és végil
van olyan virus, amely a tumorban nem szapo-
rodik.,

A virusok onkolytikus tulajdonsaganak tanul-
manyozasa azt a célt szolgalta, hogy rosszindulatu
daganatok és féleg rak gydgykezelésére virus-
therapidt alkalmazhassanak. Ilyen programot
Chester Southam klinikai vezetése alatt probaltak
megvalositani. Bizonyos exotikus virustorzseket
hasznaltak fel, amelyeknek egértumorokkal szem-
ben onkolytikus tulajdonsiga volt. A kezelt bete-
gek szervezetében ilyen virusokkal szémben ecllen-
anyagok nem fordulhattak eld. Ilyen virusok vol-
tak a West Nile, Ilheus, Bunyamvera, tovabba
dengue, Semliki, New Castle, mumps, variola vac-
cina és még két méas neurotrop torzs. Legkiterjed-
tebben az Egypt 101 torzzsel végeztek gyogyitasi
kisérleteket olyan betegeken, akiknek gyo6gykeze-
lése mas modon mar nem volt lehetséges. A neuro-
trop virust rendesen intramuscularisan oltottak be.

Hogy a virus jelenlétét a vérben kimutassdk, a ke-
zelt beteg vérét naponta egerekbe oltottak. A 84
kezelt beteg 90%-4dban viraemia fejlédott ki, ami
2—3 napig tartott. 9 esetben, azaz 11%-ban ence-
phalitis jelenségei mutatkoztak. Az ilyen encepha-
litis 7 esetben enyhe volt és 2 esetben mutatko-
zott sulyos encephalitis. A legtobbszor a virus-
infectio csak csekély lazban nyilvanult meg. A be-
tegektdl nyert tumorok nagyobb részében a virus
meg volt talalhaté és az is eléfordult, hogy a tu-
morban a virus nagyobb mennyiségben volt talal-
hat6, mint mas szovetekben. Maskor a daganatban
hosszabb ideig lehetett a virust megtaldlni, mint
a vérben. A tumor novekedésének gatlasat a meé-
retek csokkenésével allapitottdk meg. A tumor
szovettani vizsgalatabol nem lehetett messzemend
kovetkeztetést levonni, mivel a spontin eléforduléd
necrosisok és a virus hatasira keletkez6 necrosisok
kozt nem lehetett kiilonbséget tenni. 62 beteg sor-
sat veégig kovették. Ezek T7%-aban a virusinfectio
hatdsdra a daganatban fajlagos valtozids mem ko-
vetkezett be. Mindossze 8%-ban lehetett a daganat
fejlddésének gitlasat megallapitani. De a gatlo
hatas ezekben az esetekben is csak mulé ellegli
volt és nem tartott annyi ideig, hogy gyo6gyulis
kovetkezett volna be. A legjobb eredmény a gyo-
mor-béltractus rikjaval szemben, valamint a re-
ticulo-sarcomaval szemben mutatkozott. A kezelt
laphdmrik esetek szévetében a virus meg volt ta-
lalhaté, de gyogyit6 hatds nem mutatkozott, Ha-
sonloképpen nem volt eredményes nék emlérak-
janak kezelése sem. Egyelére tehat a virusok onko-
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lytikus tulajdonsdga emberek rosszipdulati daga-
natainak gyo6gykezelésében nem hasznosithaté.
Emberi daganatokbol késziilt szovettenyeészetekre
a kiilonb6z6 virusoknak destruktiv hatasa volt ki-
mutathaté. A legtobb virus emberi daganatsejtek
szovettenyészetében jol szaporodik, de a virussza-
porodas és a szovetkulturat pusztité hatas kozt
osszefliggés nem Aallapithaté meg.

/ Tumorvirusok

Claude, Porter és Pickels 1947-ben tyuksarco-
mabol késziilt szovettenyészetben -elektronmikro-
skoppal 67—80 mpy nagysiga finom szemceséket ta-
laltak. Ez a nagysag megfelel annak, amit Elford
és Andrewes allapitottak meg kollodiumhértya so-
rozaton valé filtrdldssal a Rous-sarcoma és Fuji-
nami-sarcoma virusara vonatkozélag. Elford és
Andrewes a Rous-sarcoma virus nagysaganak
ultracentrifugélassal valé megéllapitasakor is ha-
sonlé adatot kaptak. Claude, Porter és Pickels az
észlelt képleteket a Rous-sarcoma virusaval azo-
nosnak tartottdk. Ugyancsak -elektronmikroszkép-
pal vizsgaltak a Rous-sarcoma virusat Oberling és
Bernhard. Minthogy eleinte nem sikeriilt a képle-
teket megtalalni, feltételezték, hogy a virus leple-
zett formaban lehet jelen. Késébb Bernhard, Dont-
cheff, Oberling és Vigier a Rous-sarcoma virusat
mégis megtalaltak.

Miota a elektronmikroszképos vizsgilatok
ultravékony szovettani metszeteken végezheték, a
virus-szemesék kimutatdsa még fejlettebb moédon
torténhetik. Gaylord a Rous-sarcoma virusat ilyen
ultravékony metszetekben is megtalalta. Vizsgala-
tai szerint a virus nagysdga 450—600 A. Szerinte
a virus vékony kiilsé hartyaval koriilvett stirtibb
kozponti részbol all, amely utébbi kerek vagy csil-
lag alaku.

Haguenauw, Rouiller és Lacour 1955-ben tyu-
kok Murray—Begg-féle endotheliomdajat vizsgaltak
elektronmikroszkoppal. Ez a daganat sejtmentes
filtratummal is atolthaté. A homogenisalt daganat
centrifugalt tliledékében 85—135 mp magysiagu kép-
leteket lehetett taldlni, amelyek finom hartyan be-
il slird kozponti allomanybdl allottak. Ezek a
képletek a sejtek protoplasmajaban vagy gyakrab-
ban extracellularisan helyezkedtek el.

Bernhard, Bauer, Guérin és Oberling ultra-
mikrotommal késziilt finom metszetekben vizsgal-
tak egerek spontdn vagy transplantalt emlétumo-
rat. E kozben 65 mp magysigu finom szemeséket
talaltak a protoplasmaban, intercellularisan, to-
vabba az emld kivezeté csdveiben pedig 100 mp
nagysagu szemesék voltak kimutathatok. A szer-
z6k feltételezik, hogy a kétféle képlet koziil egyik
vagy a masik a Bittner-féle virusnak felel meg.

Oberling, Bernhard, Braunsteiner és Febuvre
heveny emberi leukosis esetében a keringé vérben
a fehérvérsejtek protoplasmajaban taldltak 110—
170 mp nagysdgu kerek vagy ovélis képleteket,
amelyek gyakran lancszerlien helyezkedtek el.
Ilyen képletek egésszéges emberek vérében mnem
voltak megtaldlhatok.

A leirtakhoz hasonl6é képleteket laboratériumi
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allatok spontdn tumoraiban és carcinogen anya-
gokkal el6idézett tumorokban tobbszor kimutat-
tak. Dmochowski és Grey leukaemiis emberbél
eredé cervicalis nyirokesomokban is észleltek
virusszera képleteket. A tumorvirusok jelent6ségé-
nek megitélése egyelére sok nehézségbe titkozik.
Ennek egyik oka, hogy a daganatos betegség lap-
pangdsi ideje igen hosszu. Feltehet6, hogy egerek,
csirkék, mas allatok és emberek szervezetében vi-
rusok gyakran latens allapotban hosszi ideig el§-
fordulnak. Ezen elézmények utan Beard vizsgala-
tai a tyukleukaemiara vonatkozéan mégis azt mu-
tatjak, hogy ultacenrtifugalassal a daganatvirusok
olyan concentratiéban nyerhet6k, hogy veliilk im-
munizdlas lehetséges és a virusok biolégiai reak-
ci6i is megéllapithatok.

Még nem déntheté el, hogy a tumorvirusok-
nak szerepe a daganatok eldidézésében mennyire
altaldnos. Lehet, hogy tobbiéle elvaltozds azonos
virus hatdsara jon létre. W. E. Gye feltételezte,
hogy minden emberi és &llati rosszindulati daga-
nat létrejottében ugyanazon virus jatszik korok-
tani szerepet.

Oberling és Guerin 1933-ban megallapitottak,
hogy a tyukleukosis virusa bizonyos sejtekhez bir
affinitdssal. Intravénss injectio utan a virus a vér-
b6l eltiinik és a vérképzé szervekbe keriil. Erde-
kes volt megvizsgalni, vajon mas sejtek prolifera-
tigjat ugyanez a virus kivélthatja-e. A leukaemia
virus sarcomdat kelt6 hatasat Oberling és Guerin
1933-ban 4llapitottdk meg. Ok leukaemiéds vérrel
és leukaemiids szervek részeinek Dbeliltetésével
sarcomat idéztek el6. Az igy eldidézett sarcomiak
dorzsolékének intravénas oltdsaval viszont ismét
leukaemiat hoztak létre és ez a ciklus megismétel-
het6 volt. Azt is megallapitottak, hogy a virus bi-
zonyos koriilmények kozott még hamburjinzast is
okozott. Ezek a megfigyelések azt igazoljidk, hogy
a leukaemia virus nemcsak a mesenchyma daga-
natos burjanzésat okozza, hanem az epithelialis
sejtek szaporodasat is kivaltja. Oberling és Guerin
kisérletsorozatukban fibrosarcomat, endotheliomét,
reticulosarcomat wvagy myosarcomat kaptak. A
leukaemia virus cytotropismusa tehat valtozo le-
het. Oberling és Guerin megallapitasainak helyes-
ségét tobben igazoltak. A leukaemia virus tanul-
manyozasa kozben Rothe—Meyer és Engelbreth—
Holm olyan virust izoldltak, amely szabalyszeriien
intravénas oltasra leukaemiat okozott, intramuscu-
laris oltassal pedig sarcomét hozott létre. Furth
ugyanazon virussal lymphomatosist, myelomato-
sist, vagy endotheliomat tudott elidézni.

Graffi, Bielka és Fey kisérletei viszont azt mu-
tattak, hogy tobbféle egérdaganat sejtmentes fil-
tratumaval egerekben leukaemia idézhetd eld.

Gye felfogasaval szemben, vagyis hogy min-
den daganatot ugyanazon virus idéz eld, feltehetd,
hogy a daganatoknak csak egyes fajait idézik elé
virusok, méas daganatok keletkezése kémiai artal-
makra vezethet6 vissza.

Shope észlelte, hogy amerikai erdei nyul sze-
moleseinek kivonatdval a szemolesok erdei nyu-
lakra, de hazinyulakra is atolthatok. O figyelte
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meg, hogy hazinyulak ily médon keletkezd szemol-
cseinek kivonata hazinyulakra vagy erdei nyulak-
ra nem fert6zé. Innen ered a masking, a virus lep-
lezésének fogalma. Ez azt jelenti, hogy a virus a
szovetekben jelen lehet, de a szokasos modszerek-
kel nem mutathaté ki. Az is eldoéntésre var, hogy
vajon a tumorvirus a szervezetbe kiviilrél hatol-e
be, vagy a szervezetben keletkezik bizonyos scjt-
organellumokbél. Darlington feltételezte a pro- ,
virus keletkezését, ami virussd alakulhat. Tébben
gondoltak, hogy bizonyos virusgatlé anyagok is
eléfordulnak. Gye szerint egerek sarcomaja —79
C’-on fagyasztva, majd [inoman eldorzsslve més
egerekre atvihets. Feltehetd, hogy a fagyasztis a
virusgatlé anyagokat megsemmisiti és felszabaditja
a virust.

Azt az elméletet, hogy a rosszindulatd daga-
natokat filtralhaté virus okozza, ma méar sokan
képviselik. P. Rous, W. E. Gye, C. H. Andrewes,
Oberling és Guerin, Timofejevszkij, Zilber, Graffi
és szamos kovetbik ezen az allasponton vannak.

Goodpasture a virustumornak 3 kategoriajat
kiilonboztette meg. 1. ecsoportba tartoznak az olyan
daganatok, amelyek korlatolt novekedést mutat-
nak. Ilyen a molluscum contagiosum, a héazinyual
myxomaja, illetve fibromaja, tovibba a szemol-
csok. A 2. csoportba sorolhaték azok a virus okozta
daganatok, amelyek eleinte korlatolt névekedést
mutatnak, de kés6bb malignus daganatta alakul-
nak. A malignus daganat szakéban viszont ben-
niik a virus mar nem talalhaté meg. Ilyen dagana-
tok a héazinyulak bdérén el6fordulé szemolesok,
amelyek bizonyos korilmények kozott rakka ala-
kulhatnak &t. A 3. csoport olyan daganatokat fog-
lal magaba, amelyek hatartalan novekedési haj-
lammal birnak. Ennek a csoportnak képvisel6je a
Rous-sarcoma.

A felsoroltak alapjan megallapithatjuk, hogy
az ultracentrifugéalassal és elektronmikroszkopia-
val, tovabba a tumor antigenekkel végzett vizsga-
latok arra utalnak, hogy a filtralhaté virusok sze-
repének a rosszindulatu daganatok keletkezésében
nagy jelentéséget kell tulajdonitani. Ujabb tumor-
virusok megismerése a rosszindulatu daganatok
viruselméletének Kkiterjesztését vonja maga utan.

Osszefoglalds. A daganatot okozé wirusok
szama egyre szaporodik. Ez tette szlikségessé a
daganatkeltd virusok rendszerezését. Emberek és
allatok 21 kiilonb6z6 daganatardl nyert igazolast,
vagy tételezhetd fel valdszinlséggel, hogy filtral-
hat6 virus hatasara keletkeznek.

Az utobbi id6k daganatkutatdsanak fontos
eredménye, hogy egerek emlérakjanak létrejotté-
ben egy filtralhaté virus, a Bittner-féle tejagens
szerepe nyert igazoldst. Ez a virus anyatejjel jut a
szopbds egerek szervezetébe. A masik szamottevd
megallapitas L. Grosst6l szdrmazik. E szerint az
egerek leukaemidjat szintén virus okozza,. amely
ujsziilott egerekbe eredményesen atolthaté. Mind
a tejvirus, mind az egérleukaemia virusa az allati
szervezetben hosszu ideig lappang6 allapotban ma-
rad és csak azutén fejti daganatkelté hatésat. Ezek
a kutatasok a daganatok oroklodését uj megvilagi-
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tasba helyezik. Zilber megallapitasa, hogy a daga-
natszovetben olyan antigen wvan, amely nem azo-
nos normalis szovet antigenjével, részben virus-
antigenre, részben megvdltozott szoveti antigenre
vezethetd vissza. Ultracentrifuga és elektronmik-
roszkép segitségével szamos daganatvirus valt lat-
hatova.

Az ujabb kutatisok egyre tdbb bizonyitékot
szolgédltatnak amellett, hogy a daganatok létrejot-
tében milyen mnagy jelentésége van filtrdlhaté
virusoknak.
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1. Bauno: Poab furbmpyiowyuxcsa 6upycos &
G03HUKHOGeHUU Onyxoell.

Uueso BUPYCOB, BEIBRBAIMX 00pasoBaHue oIry-
XoJicit Bee GoJgple yBeJIMUMBAeTcsA. IJTO NPUBEIO K
HeOOXOMUMOCTH KiacCH(UKAUM BHIBBIBAIOIUX Oy~
X0a BHpPYycoB. O 21 onyxoJu 4ejIoBeKa M 3KUBOTHEIX
OBIJIO YCTAHOBJIEHO MJHM IIpefnojaraercsa, 4To0 OHU BO3-
HUKAIOT 107 [eiicTBHeM (UIBTPYIOMMXCH BHPYCOB.
BaskubpM  pesyabTATOM HCCIeJOBaHUU OmyXoJjeil B
TociegHee BpeMA ABIACTCA TO, YTO B JI€lle BOZHUKHO-
BEeHUA paKa I'pYIHON jKejie3bl MBIlIeil JoKasaHa g)OJIb
puapTpyOmerocss BUPYyca, MOJOYHOTO areHra burr-
Hepa. DJTOT BHpPYC IoNajgaeT B OpPraHWaM MhImeil ¢
MaTepuHcKHM MoJokoM. [Ipyroe BajkHOe YCTaHOB-
aenue Owvwio cpemano JI. I'pocom. CorsracHo aTomy
JIeKeMu A MEIIeii TaKyKe BH3bIBAeTCA BUPYCOM, YClIeml-
HO IIePEBHBAEMBIM B HOBODOKICHHOW MbimM. Hax
BHDPYC MOJIOKAa, TaK M BHPYC JeiiKeMHun MBIl ocTa~
I0TCA B OpranmaMe KHBOTHOIO [0JIF0e BpeMs B Jia-
TEHTHOM COCTOAHMM U PasBUBAIOT CBOE JEHCTBHE TOJIb-
KO TIOCJI€ 2TOr0. 9TH MCCIeJ0BAHMA [10 HOBOMY OCBe-
Q10T BONPOC YHACIEJOBAHUA OIYX0Jei. YCTaHoB-
genne Cuibbepa, COINIACHO KOTOPOMY B OIIYXOJIEBOIT
TKAHU UMEeTCs AHTHIeH, He TOMIECTBEHHEI ¢ aHTH-
TreHoM, HOpMAabHOil THAHHU, 00LACHAECTCA O0TIACTH BU-
PYCHBIM @QHTHTEHOM OTHACTH 7ie 3MEHEHHBIM THAHEBBIM
anTureHoM. [Ipu IMOMOIM yILTPANEHTPUPYIA U DJleK-
TPOH HOT'O MHKPOC KOIa IeJblii PAIl OIYXO0JEBLIX BH-
PYCOB CTAJM BHIANMBIMM.

Hobnie wuccaeoBaHnA TPHBOXAT Bcee OoJbine
I0OKA3AaTENLCTB B IM0Jb3y OOJbLIOr0 3HAYEHU: (PHIlb-
TPYIOINXCA BAPYCOB B Jiejle BOBHUKHOBEHUs1 Oy Xodeii.,

Dr. Josef Balé: Die Rolle des filtrierbaren
Virus in der Genese der Geschwiilste.

Die Zahl der geschwulstverursachenden Viren
nimmt stdndig zu. Dadurch entstand die Notwendig-
keit der Systematisierung der geschwulsterzeugenden
Viren. Uber 21 verschiedene Geschwiilste von Men-
schen und Tieren wurde bewiesen oder ist mit Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dass sie zufolge der Wir-
kung von filtrierbarem Virus entstanden sind. Ein
wichtiger Erfolg der Geschwulstforschung der letzte-
ren Zeit ist, dass bei der Entstehung des Brustkrebses
der Miuse die Rolle eines filtrierbaren Virus, des
Bittner'schen Milchagens bewiesen wurde. Dieses Vi-
rus gelangt mit der Muttermilch in den Organismus
der saugenden Maiuse. Die andere wesentliche Fest-
stellung stammt von L. Gross. Danach wird die
Leukaemie der Méuse ebenfalls durch ein Virus ver-
ursacht, das in neugeborene Mduse erfolgreich iiber-
impfbar ist, Sowohl das Milchvirus, als auch das Virus
der Leukaemie der Mause verbleibt im tierischen Or-
ganismus lange Zeit in einem Latenzzustande und
entfaltet erst danach seine geschwulsterzeugende
Wirkung. Durch diese Forschungen wird die Ver-
erbbarkeit der Geschwiilste in ein anderes Licht ge-
stellt. Die Feststellung von Zilber, dass in dem Ge-
schwulstgewebe ein Antigen enthalten ist, welches mit
dem Antigen des normalen Gewebes nicht identisch
ist, ist z. T. auf das Virusantigen, z, T. auf ein ver-
dndertes Gewebeantigen zurilickzufiihren. Mittels der
Ultrazentrifuge und des Elektronenmikroskops wurden
zahlreiche Geschwulstviren sichtbar.

Die neueren Forschungen liefern immer mehr
Beweise dafiir, wie gross die Bedeutung der filtrier-
baren Viren bei der Entstehung der Geschwiilste ist.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato : Kuddsz Jozsef dr. egy. tandr) kdzleménye

Adatok a cardiospasmus sebészeti kezeléséhez

Irta: ROTH MIKLOS dr, SZABO IMRE dr., PINTER ENDRE dr. és
BELAFALVY LASZLO dr.

Az alabbiakban a IV. sz. Sebészeti Klinikan 5
év alatt cardiospasmus diagndézissal felvett, illetve
kezelt betegeinkrdl szamolunk be. Bevezettben ro-
viden ismertetjiik a kérkép aetiopathomechanizmu-
sat, tlinettanat és a kulonbozd f6bb kezelési elja-
rasokat. >

A nyeléesd alsé részének, az oesophagus-gyo-
mor-atmenetnek spasticus elzarédasat és az ezt ki-
sérd tiineteket ma mar 4ltaldnosan a Mikulicz (18)
ajanlotta elnevezéssel, cardiospasmusnak (osp) ne-
vezzik. A betegség aetiologidja és pathomechaniz-
musa még ma sem teljesen tisztazott és ezért talal-
kozunk a korkép igen biséges irodalmaban sok mas
elnevezéssel is. A betegség klinikai képét — dys-
phagia a nyel6estd alsé részérek tumoros elzardda-
saval — Willis (27) irta le el6szor 1674-ben. Ein-
horn (8) 1888-ban azt irta, hogy a tagulat oka az,
hogy a cardia mem myilik. Mikulicz (18) 1904-ben
adta a korképnek a ma is leginkabb elterjedt car-
diospasmus elnevezést, bar, mint a kés6bbi vizsga-
latok kideritették, a cardiaban sphincterizom nin-
csen, és ezért spasmusrol sem lehet beszélni. Hurst
(13) szerint, aki az achalasia (nyilasi képtelenség)
elnevezést adta, a betegség oka a neuromuscularis
mechnaizmus coordinatiojanak hidnya. Tiffin (24)
és masok a myeloesé idiopathikus tagulatit vélik
a korkép legfobb okénak. A francidk gyakran
haszniljak a megaoesophagus elnevezést. Rake (20)
szerint a korképet a cardia koriul elhelyezkedd
Auerbach-féle plexus ganglionjainak progressziv
degeneraci6ja okozza. Wooler (28) és Maingot am)
azonban ugy vélik, hogy ez a degenericié masod-
lagos és a mnyel6es6é tagulasa kovetkeztében jon
létre. Nalunk Endes-nek (9) vannak ilyen irdnyu
vizsgalatai. Templeton (22), aki a nyelGes6 peristal-
ticus mozgasait vizsgalta, azt taldlta, hogy cardio-
spasmus esetén, mind a primaer, mind a secundaer
peristaltikus hullam hidnyzik, vagy csak nagyon
gyengén van jelen. Véleménye szerint, a cardio-
spasmus nemesak a nyel6es6 alsé részének, hanem
az oesophagus oOsszes sima izmainak betegsége.
Alvarez (1) azt talélta, hogy az elpusztult ganglion-
sejtekhez tartozd simaizmok allandd kontrakciéban
vannak. Ugyanazt a pathomechanizmust tételezte
fel, mint a Hirschsprung-betegség esetében: a mer-
vus vagus miikodéshianya, sympathicus tulsuly és
passage-zavar. Deloyers (6) és tarsainak macskéakon
végzett kisérletek sordn az Auerbach-plexus gang-
lionjainak roncsolaséval, a cardiospasmussal telje-
sen egyezd korképet sikerilt el6idézniok. Mas szer-
z6k réamutattak arra, hogy a cardiospasmus egyes
formainal a betegség létrejotte és a vele egylitt je-
lenlevs gyomor-, vagy nyombélfekély, gyomorhu-
rut sth. kozott szorosabb Osszefliggés van.
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E par rovid adattal igyekeztlink megmutatni,
mechanizmusanak megitélésében mennyire elté-
réek a vélemények. A,kLinik-ai kép és az esetleg
még jelenlevé mas befegség alapjdn azonban ma
mar minden erdszakoltsag mélkiil, két csoport kii-
Ionboztethetd meg: '

1. Idiopathikus cardiospasmus esetén a myelési
panaszok vannak el6térben, a fijdalom gyakran
hianyzik, A myelési panaszokra jellemz6, hogy a
beteg a meleg ételt konnyebben le tudja nyelni,
mint a hideget. A slirlibb ételt rendszerint par po-
héar vizzel segiti le a gyomraba, Tarsasagban gyak-
ran mem tud enni, mig odahaza, amikor egyediil
van, nincsenek myelési zavarai. A cardiospasmus-
nak ez a formaja fiatalkorban, néha gyermekkor-
ban kezdédik, Ezeknek a betegeknek rontgenvizs-
galatakor rendszerint magyon tag, kanyargés, hosz-
sz nyeléesovet latunk.

2. Symtomatikus cardiospasmus esetén a nye-
lési pamaszokhoz majdnem mindig fajdalmak is
tarsulnak. A fajdalom rendszerint a szegycsont
mogott kezdbdik és a hatba, gyakran a bal vallba
és a bal karba sugarzik ki. A fajdalom tipusa, és
az a tény, hogy nitroglycerin hatdsira gyakran
megszinik, konnyen osszetévesztésre ad alkalmat
az angina pectorissal. A symptomatikus cardiospas-
mus esetében majdnem mindig hyper-,: vagy ana-
cid gastritis, illetve gyomor-, vagy nyombélfekély
mutathaté ki.

Tapasztalat szerint a cardiospasmus kéiszer
olyan gyakran fordul el6 férfiaknal, mint néknél.

A diagndzis az €lsd, Un., idiopathikus cardio-
spasmus eseteiben a hosszii anammézisbél, a tipu-
ros rontgenképbdl koénnyen felallithat6. Oesopha-
goskopias vizsgalatra a diagnozis felallitdsdhoz nines
is sziikség, azonban idénkénti elvégzése a cardio-
spasmus sulyos, de ritka szovédményének, a car-
cinomédnak kizardasa céljabol indokolt. Meg kell
emliteniink, hogy mnéha idiopathikus cardiospas-
musra jellemzS er6sen tagult, kanyargds nyelScso-
vet latunk a rontgenerny6 alatt, anélkil, hogy a
vizsgalt személynek barmilyen nyelési panasza
lenne. A symtomatikus cardiospasmus eseteiben
ahol a betegek dysphagids panaszai aranylag ké-
s6n, idésebb korban kezd6dnek és a rontgenvizsgd-
lat sem mutat jellemzd képet, a helyes diagnézis
felallitasa gyakran nehéz feladat elé allitja a vizs-
gald orvost. Ezekben az esetekben a tobbi vizsga-
lat mellett kotelezéen el kell végezni a nyel6esd-
titkkrozést is. A cardiospasmus diagnézisit csak a
carcinoma kizdrasa utdn szabad feldllitani. A rossz-
indulata daganat kizardsa céljabol a laparotomia,
illetve thoracotomia elvégzése is feltétlentl indo-
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kolt lehet, mint ezt a késébbiekben részletesebben
ismertetett két esetiink tanulsidga is bizonyitja.

A cardiospasmus leggyakoribb szovidménye a
pangd, erjedo, rothado étel okozta oesophagitis kii-
16nbozé forméaja. Eléfordulhat vérzés az uleceralt
nyeldesofalbdl, amelyhez perforatio, mediastinitis is
tarsulhat. Leirtak aspiratios pneumoniat, bron-
chiektasiat, tlidétalyogot is a cardiospasmus szo-
vodményeként,

A cardiospasmus therapidja az aetioldgidjarol
kozolt sokféle véleménynek megfeleléen eléggé
valtozatos. Gyakran pusztan gyoégyszeres sezelés-
sel is jo eredmények érhetdk el, melyek koziil els6-
sorban a nyugtatékat — brém, barbituratok, stb.
— alkalmazzuk. Hermann (12) szerint eredményes
az 1%-o0s movocain nyeletése is. A leirdsok és a
magunk tapasztalata alapjan ugyancsak hatasos-
nak bizonyult papaverin, hydergin, largactyl, pen-
diomid adasa is. A gyodgyszeres kezelés hatasinak
megitélésekor azonban tekintetbe kell vennink a
kezelés psychikai befolyasat is, amely a betegség
tremészeténél fogva igen jelentds lehet. A gydgy-
szeres kezelés eredménytelensége esetén mindig
alkalmazni kell a tagito kezelést, amelyet rendsze-
rint Gottstein és Stark tipusu dilatatorokkal vé-
geznek. Labas (16) tagitis el6tt novocain-oldattal
infiltralja a nyeléesé falat. A gydgyszeres és a di-
latdci6és kezelés az esetek 75%-dban eredményes.

A sympatomatikus cardiospasmus eseteiben e
kezelési eljarasok mellett, természetesen az alapbe-
tegséget is kezelni kell.

A cardiospasmus konzervativ, dilatatiés keze-
léssel dacold, kb, 25°%-nyi eseteiben sebészi beavat-
kozdst kell végezni.

A torténeti hiiség kedvéért meg kell emliteniink a
nervus vaguson és a thoracalis sympathicus hatarko-
tegen végzett mitéteket [Knight (15), Craig (5), Bor-
nemissza (3)], amelyeknek eredményei azonban nem
voltak kielégitéek.

A nyeléesé és a gyomor kozott széles atjarést
létrehozdé mitétek az abdominalisan végzett oeso-

phago-gastrostomia Grdondhal (10), ill. Heyrovsky
(14) szerint, a Wendel- (26) féle cardioplastika és a
thoracalisan végzett cesophago-gastrostomiak
Sauerbruch (21), Gosset (23) szerint a nyelést aka-
dalytalanna teszik, azonban a bekovetkezs ossopha-
gitisek gyakran sulyosabb panaszokat okoznak,
mint az eredeti betegség., Emiatt a sebészek tobb-
sége ma mar altalanosan a Gottstein &ltal ajanlott
és Heller és masok altal modositott cardiomyoto-
midt alkalmazzak szivesebben. Nalunk Bugyi (4)
szamolt be a miitéttel szerzett jo eredményekrol.
Sajat tapasztalataink is ezt igazoltdk. Rubdnyi az
1958-as Sebész Nagygytilésen tartott referatumaban
nagyobb anyagrél szamolt be.

*

A 1V. sz. Sebészeti Klinikan 5 év alatt 21 be-
teget kezeltiink, ill. vettiink fel cardiospasmus kor-
jelzéssel, Két esetben cardiospasmus volt a felveé-
teli diagnoézis, de az egyikrél miitét kozben, a ma-
sikrél fél év mulva dertlt ki, hogy a betegnek
nyeldesérakja van. Itt kell megemliteniink, hogy 6
esetben ,tumor oesophagi”, egy esetben pedig
,strictura oesophagi’” volt a beutalé diagnézis. A
21 esetbdl 14 férfi és 7 né volt, koruk 14 és 73 év
kozott valtakozott. Négy esetben sikeriilt gyomor-,
vagy nyombélfekélyt, gastritist kimutatni, ill.
ilyen adatok szerepeltek az anammnezisben. Ezt a
négyet a symptomatikus, a tobbi 15-6t az idiopathi-
kus cardiospasmusok kozé soroltuk.

Leszamitva a két rdakos beteget — akikrol
alabb részletesen szélunk — 9 esetben a konzerva-
tiv kezelés (gorcsolddk, szondazis) eredményesnek
bizonyult. Egy 67 éves betegen, akinek dysphagiss
panaszai voltak és ,.tumor cesophagi” diagnézissal
utaltdk be, explorativ thoracotomiat végeztiink.
Tumora nem wvolt, ezért ezt az esetet is a cardio-
spasmusok kozé vettiik fel.

Kilenc esetben végeztiink therapids célbél mi-
tétet. 3

1. tabldzat
Cardiospasmus miatt operdlt eseteink ldblazata
‘ ‘ ne i Miitéti eredmény
Sor- <y A%\:}egstg Beutalasi R A mite = pr 3 s
e |Kor év| Nem | id&tar- | diagnosis gy¢eb betegség miitét neme | jelentds | részleges eredmény-
‘ tama javulas | javulas | telen
1 48 ffi ‘ 15 év | cardiospasmus | ulcus dued. | oesoph.—fundest. - 2 -+
2. 61 né | 5 év | cardiospasmus | ulcus/duod. | Gotistein—Heller-miitét }
‘ - thorac. - == -
3. 45 | n6é | 10 év | cardiospasmus | gastritis Gottstein—Heller-miitét
| -+ thorac. | -- —
4, 44 fii | 5 év tu. cardiae — Gotistein—Heller-miitét
; ‘ ‘ -+ Abd = - -
5. 48 ffi 14 év | tu. oesoph. — Gottstein—Heller-miitét \
; + Abe g gt i Pl Y
6. 50 ffi | 4 év | cardiospasmus — Gottstein—Heller-miitét '
+ Abd LS =
7. 27 né | 9 éyv | cardiospasmus — Gottstein—Heller-miitét |
‘ -}- thorac. s | - —
8. 61 fii | 2 év | cardiospasmus — Gottstein—Heller-miitét !
; -t thorac. R + | —_ -
9. 66 no 13 év | cardiospasmus — gastrostomia - Gotistein ;
| —Heller-miitét -+ thorac. = 8] =2 A=
L. 44 fii | 1 hé | cardiospasmus | — | thoracotomia expl. | carcinoma
1. | 44 ffi ‘ 8 h6 | cardiospasmus ] uleus duod. | laparotomia expl. +- l
| | 1 | et ventr. | gastrostomia carcinoma



Egy esetben oesophago-gastrostomiat, 8 eset-
ben Gottstein—Heller-féle cardiomyotomiat végez-
tunk., A miitéti eredmények értékelésében ,jelen-
tos javulas”-nak vettiik, ha a beteg darabos ételt
is konnyen le tudott nyelni és legaldabb 6t kilot hi-
zott mutét utian. Nem volt ritka a 9—10—12 kg-os
hizas sem (2, 7, 9. sz. esetek). ,,Részleges javulas’-
nak jeloltiik azokat az eseteket, ahol a nyelés bar
javult, de nyelési zavarok idénként még jelentkez-
tek és a beteg csak keveset hizott.

A mitét el6tt és utdn készitett nyeléesé ront-
genvizsgéalatok osszehasonlitdsakor azt tapasztal-
tuk, hogy a ,jelentés javulds” mem mindig mutat-
kozott ilyen kifejezetten a mitét utan készitett
felvételeken. Ezért hasznaljuk a funkciondlis jel-
z6t a javulas megjelolésére,

Az egyik (7. sz.) esetiink mitét el6tti és utdni
rontgenképeit az 1—2. sz. képek mutatjak. Véle-
ményiink szerint, a réntgenképen is lathaté jo
eredményt a beteg fiatal kora is el8segitette.

Bar a tablazat az eredményeinket is feltiinteti,
mégis sziikségesnek tartjuk két jellemzibb, vala-
mint két rdakos beteglink kértorténetének rovid is-
mertetését.

1. sz. 48 éves férfibeteg. 1952. dec. 5-t61 1953. mare.
19-ig fekiidt eldszor klinikdnkon. 15 évvel ezel6tt
nyombélfekélyt mutattak ki ndla. Ezutan kezdddtek
nyelési panaszai. Etkezés - kozben goresos fajdalmai

1. dbra. A mitét elott (1955. VI, 2.) késziilt rtg.-felvé-
tel: a nyeldéesé négy ujjnyira tagult alsé szakaszdn kis
sz0gben megtorve a rekeszre rdfekszik: a myelbesé a
cardiq szakaszon néhdny mm-re beszikiil (Kerpel dr.).
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vannak a szegycsont mogott, darabos ételt mindig ne-
hezen tud nyelni, néha még a vizet is. Két évvel ez-
el6tt belklinikén konzervativ kezeléshen részesiilt.
Vizsgdlati leletei koziil egyediil a nyelési préba méltd
emlitésre, amely szerint a nyel6esd 3 ujjnyi tag, a pép
inkdabb a falon folyik végig, levegbvel keverve, majd a
cardia felett 6sszegy(lik és tenyérnyi magas vizszintes
nivéja armyékot ad. A cardia sima konturn, a pép vé-
kony noteszceruza vastagsdgban folyik at rajta. Gyo-
mor-réntgen negativ. Szabalyos eldkészités utan, tho-
racotomids behatoldshdl oesophago-gastrostomiat vég-
zink, Mftét utédn, a kovetkezményes pleuritistol elte-
kintve, a sebgydégyulds sima lefolyasd, a betegnek
azonban a panaszai nem szlintek, s6t taldn még erd-
sebbek mint miitét el6tt voltak, annak ellenére, hogy
a ronigenvizsgdalat szerint az anastomosis jol atjarhato.
A beteget 1953-ban vettiik fel ismét a klinikara. Nye-
1ési panaszai az utobbi hetekben fokozdédtak. Erds
égési fadjdalmai vannak a nyelGes6ben. Nyel6esd rtg.-
vizsgdlat: Az oesophagus tagabb, alsé részén a pép
fecskendezve halad a gyomorba. Nyugtatékra, goresol-
dékra allapota csak kissé javult.

9. sz. 66 éves nbbeteg. Elséizben 1956. dec. 10-t61
januar 31-ig fekiidt klinikdnkon cardiospasmus diag-
nozissal. 13 éve vannak nyelési panaszai, amelyek az
utébbi idében fokozddtak, Tobb alkalommal allt mar
konzervativ kezelés (gyogyszerek, szondazéds) alatt,
amely azonban csak dtmeneti javulast hozott. Az utolséd
4 hénapban 5 kilét fogyott. Magas vorosvérsejt siily-
lyedése miatt (8—100 mm) oesophagoskopiat végziink.
Tumorra utalé elvéltozast nem taldlunk, a prébaexci-
sio negativ volt. Nyel6csé rtg.-vizsgalat: a nyelbesd vé-
gig erfsen tagult, 3 ujinyi széles, kissé hosszabb is, a
rekesz felett ivben meghajlik. A cardidan a pép csak
igen vékony csikban folyik a gyomorba. A beteg erd-

2. Gbra, Hdrom évve] a miitét utdn (1958. 1. 3.) késziilt

rtg.-felvétel: a mnyelbcsé kozéptdg, kitdgulva mincs,

alsé harmaddban kissé meghajlik; a pép a cardia fe-
lett egydltalaban nem pang (Marké dr.).
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sen leromlott allapota miatt (siilya 40 kg) esak gastros-
tomidt végziink és feljavuldsa utdn tervezziik a radi-
kalis mufétet. A beteg masodizben 1957. augusztus 2—
30-ig fekudt Kklinikankon. Idokozben 6 Kil6t hizott.
Thoracalis behatolasb6l Gottstein—Heller-mtétet vég-
ziink. Zavartalan sebgyogyulias és kérlefolyas utan joé
allapotban tavozik. 1, év milva jelentkezett ismét
kontrollra. Nyelése jo, miitét utan 9 kg-ot hizott.

Kissé részletesebben ismertetjiik két carcino-
mas esetlinket.

I. 44 éves férfibeteg, aki 1954, III. 12-t61 IV. 5-ig
feklidt elsé izben klinikdnkon. A betegnek egy hénap
6ta vannak nyelési panaszai, csak pépes, folyékony
ételt tud enni. Egyszer hanyt, egy honap alatt 9 kg-ot
fogyott. Orvosa ,strictura oesophagi” diagndzissal
utalta koérhazba, A fizikdlis és laboratériumi vizsga-
latok normalis adatokat mutattak (anaemidja nincs,
vorosvérsejt sillyedése egy o6ra alatt 10 mm). A ront-
gen-nyelési proba szerint az oesophagus simaszéld.
tag, csak a cardia felett mintegy ujjnyi szakaszon 1at-
szik inkébb spastikusnak, mint koérosnak. Spasmolyti-
kus kezelést kezdiink (papaverin), amelyre a nyelés
jelentésen javul. A rontgen-kontrollvizsgilat szerint is
a cardia most mar kisujjnyira tdgul és a pép .kony-
nyebben folyik At rajta. Anatomiai elvéltozds nem lat-
haté. A rontgen szerint a cradia kérili gyomorkontur
€p. Az elvégzett oesophagids vizsgdlatndl kéros eltérést
nem talaltak. Gyomor-bélrontgen negativ. A papave-
rin-kezelést pendiomid adésaval egészitjik ki, amelyre
a beteg nyelése tovabb, jelentfsen javul. Az tjabb
nyelési rontgen-kontroll szerint, a cardia kb. ujjnyira
tagult és a nyeldcs6bdl az iriilés csaknem normalis-
nak tekinthet6. A beteget utasitédsokkal ellatva haza-
engedjiik és 3 honap milva kontrollra berendeljiik.

1954. dec. 6-an jelentkezett ismét felvételre. Oda-
haza gorcsoldékat kapott és jol érezte magat. Bejove-
{ele elott két honappal jelentkeztek tujbél fajdalmai.
A kint végzett rontgenvizsgalat negativ eredménnyel
jart. Ez id6 Ota panaszai fokozodtak, gyakran volt
hédnyingere, sokszor hanyt. Egy héttel ezel6tt kavéalj-
szerd folyadékot hanyt. A rontgenvizsgalat szerint a
nyeléesé tag, a cardidndl besziikiil, de nem mereven, a
cardia koériil a gyomor lumenébe bedomborodd lagy-
részarnyék lathaté (tumor cardiae). 1954. december
20-an baloldali thoracoto-laparotomiabél a cardiat fel-
tarjuk. A gyomor proximadlis része tumorosan infiltralt
a hatsé hasfallal, a rekesszel és az aortaval szorosan
osszekapaszkodott, az elvéltozas inoperabilis.

II. 44 éves férfi. 1956. II. 9-t61 III. 13-ig fekiidt
klinikdnkon. 8 hénap el6tt kezdédtek nyelési panaszai.

Orvosa papaverinnel kezelte. Jelenleg mar csak folya- =

dékot tud nyelni. 8 hénap alatt kb, 26 kg-ot fogyott.
Cardiospasmus diagnézissal utaltdak klinikdnkra. Fel-
vételkor az erdsen lesovanyodott férfibeteg laboraté-
riumi vizsgalatai mérsékelt anaemiat, fokozottabb vo6-
rosvérsejt siillyedést (60—100 mm) mutattak, Weber—
Benzidin-vizsgalat -}----+. Oesophagus rontgenvizsga-
lat: a nyel6esé sima széld, csaknem 3 ujjnyi széles-
ségfi, a cardianal sima széllel végzidik és itt csak
idénként figyelheté meg szakaszos liriilés. Fél oraval
a kontrasztpép elfogyasztisa utdn, kb. még 4 ujinyi
maradék van a nyel6csében. A gyomor rontgenvizsga-
Jatanal kidertil, hogy a gyomor nagygorbiileti oldalan
borsényi ulcus lathaté, a bulbusa nehezen tolthetd,
keskeny, hegesen zsugorodott.

A betegnek 8 hénap 6ta voltak gyomorpanaszai,
amelyekhez fokozédd nyelési nehézségek tarsultak, A
gyomorrontgen két ulcust mutatott, Az esetet sympto-
maticus cardiospasmusnak fogfuk fel és Wangensteen

Maganorvosok részére Rontgen, U. R. H., Diathermia,
Galvan-Farad, kozmetikai és minden egyéb elektromos
orvosi gép. Javitds, alakitds, korszeriisités vidéken is
garanciaval. ,Lerand” rontgen-elektromedikai service.
Levélcim: Bpest, XIII., Bulesu u. 23/B, lizem cime:
Bpest, XIII., Kresz Géza u. 53/B. Tel.: 204-957, 201-404
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(25) ajanlotta gyomor -+ cardiaresectiét terveztiink,
abdominalis behatoldasbo6l. Felsémedian laparotomiaval
hatoltunk be. A betegnek a cardian kb. néi 6kélnyi
tumort talaltunk, amely a hatsé hasfallal Osszekapasz-
kodott. A majban és a kiscsepleszben metastasisok vol-
tak, igy csak gastrostomiat végeztiink.

Megbeszélés.

Az 1. sz. eset kortérténetébdl kitlinik, hogy az
oesophago-gastrostomia, amelyet Gosset szerint
transthoracalisan végeztiink, nem volt eredmé-
nyes. A beteg panaszai — symptomatikus cardio-
spasmusrd]l volt sz6 — a keletkezett oesophagitis
miatt taldn még fokozdédtak is.

Az egyetlen esetben végzett oesophago-gas-
trostomias esetiink rossz eredménye azokat a na-
gyobb szdmu esetekre tdmaszkod6 kozleményeket
latszik igazolni, melyek szerint ilyen mutétek utan
ugyancsak ritkan észleltek javulast.

Késobb aztdn ezt a mfitétet a sajat és az iro-
dalmi tapasztalatok alapjan nem is végeztiik.

Nyole esetben végzett Gottstein—Heller-féle
cardiomyotomia funkciondlis eredményeci jok vol-
tak. Miitétkor mindig gondot forditottunk arra,
hogy az izomrostokat legaldbb 8 cm hosszisagban
behasitsuk és szétvalasszuk. A metszést mindig a
gyomorfalra is meghosszabbitottuk. Az volt a ta-
pasztalatunk, hogy az abdominalis behatolds ke-
vésbé veszi igénybe a beteget, és ezért az utolso
esetekben lehetlség szerint ezt az eljarast alkal-
maztuk. A 9. sz. esetben a beteg leromlott dllapota
miatt (felvételi suly 40 kg) elészor gastrostomiat
végeztiink, majd 3 hénap mulva a Gottstein—Hel-
ler-féle miitétet. A beteg a masodik mitét utan 9
kg-ot hizott.

Tapasztalataink szerint az idiopathikus cardio-
spasmus esetében az abdomindlisan végzett Gott-
stein—Heller-féle cardiomyotomia j6 funkciondlis
eredményt ad.

Mindkét carcinomas esetiinkben a nyelési pa-
naszok nem sokkal a kérhazi felvétel el6tt kezd6d-
tek és a kortorténetek tandsaga szerint, a leggon-
dosabb vizsgéilatok sem mutattik a carcinoma je-
lenlétének semmiféle jelét. Az els6 betegnél (I). a
panaszok goresoldékra szinte teljesen megszlintek.
Fél év mulva, amikor 1ujra felvettiik, nyel6es6-
rdkja — amely biztosan méar az els6 bentfekvése-
kor is megvolt — mar inoperabilis volt. A méso-
dik esetben (II.) a beteget mar 8 hénap 6ta kezel-
ték cardiospasmus miatt és mi is symptomatikus
cardiospasmust tételeztiink fel, mert a tlinetek és
a vizsgdlati eredmények a legnagyobb &sszhang-
ban latszottak lenni. Wangensteen ajanlotta gyo-
mor - cardiaresectiét kivantunk elvégezni a be-
tegnél. Mitétkor fedeztiik fel a cardia carcinoma-
jal metastasisokkal egyiitt.

Véleménylink szerint a 40 éven feliil jelent-
kez6 dysphagias panaszok esetén még akkor is, ha
a symptomatikus cardiospasmust kivalté okot
megtalaltuk, els6sorban tumorra kell gondolnunk
és a proba-thoracotomia, vagy laparotomia még
negativ nyel6esérontgen és negativ oesophagosko-
pias lelet esetén is feltétlenil indokolt.

Osszefoglalds. A 1IV. sz. Sebészeti Klinikéan



cardiospasmus miatt 9 esetben végzett miitétbol
egy esetben thoracalis oesophago-gastrostomiat, 8
esetben Gottstein—Heller-féle cardiomyotomiat al-
kalmaztak. Az oesophago-gastrostomia eredménye
a bekovetkezett oesophagitis miatt nem volt kielé-
git6. A cardiomyotomia funkciondlis eredményei
j6k voltak.

Két esetben, ahol a tiinetek és a vizsgalati le-
letek alapjan cardiospasmus diagnézisat allitottak
fel az egyik esetben fél év miilva, a masikban mi-
tétkor deriilt ki, hogy a betegnek nyelScsérakia
van. Ezek alapjan a carcinoma kizarédsa céljabol a
szerzOk nyomatékosan hangsulyozzdk a laparoto-
mia, illetve thoracotomia elvégzésének sziikséges-
ségét idGsebb korban kezd6dé dysphagids panaszok
esetén.
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M. Por,A. Cabo, E. Iluntep, JI. Beaa-
baansu: Hauusie K 2UPYpeuqecroMy JAeHEHUIO
cnasma rapouu.

Ha IV-ii xupyprudeckoii wianmauke n3 9 ciayuaesn
omepanuii 1o IMOBOAY CHasMa Kapaum B OJHOM CJy-
yae ObWIa IpOReJeHaA TopakadbHas 230(aro-racrpo-
cromMns, a B 8 caydaax kapamommoromusa 1o Iorr-
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.
mreitn—Xeanepy. Peayaprar asodaro-racrpocroMun
He ObUI YIOBIETBODHTEJIbHEIM H3-32 HACTYIHBLIEro
ss0harnta. DOYHKIHOHAILHBIC Pe3YJIBTATHl KapaHo-
MUOTOMHH OBIIM XOPOIIMMM,

B 2 cayyaax, B KOTOPLIX HAa OCHOBAHWHN CHUMIITO-
MOB M Pe3yJLTaTOB HCCIAeI0BaHMA OLI nocrasiien
AMArHO3 clasMa Kapamm, B 1 ciydae depes IIOJrofa,
a B JIpYTroM ciiy4dae BO BpeMs Oomepanuu BRIACHMIOCH,
qT10 'y (')OJIbHOFO'I'IMe:laCb KapuuahaoMma. Ha ocHoBannu
2TOro B IeJAX HCHIIOYEHMUsI KaplIMHOMBI, aBTOpPBI
RaTeropuyecrn noadyepruBaIfn HCOGXOIIHMOCTI: npose-
AEHHA JAanapoTOMIHI WM TOPAKOTOMHH IpH jucdari-
YeCKUX Kamno0ax, IMOABIAIIMXCA B IOMRHIOM BO3-
pacre.

Dr. Nikolaus Roth, Dr. Emerich Szabo,
Dr. Andreas Pintér und Dr. Ladislaus Béla-
falvy: Beitrag zur -chirurgischen Behandlung des
Kardiospasmus.

Von den in der Budapester IV. Chirurgischen Kli-
nik wegen Kardiospasmus ausgefiihrten 9 Operationen
wurde in einem Fall die thorakale Oesophagogastro-
stomie, in 8 Fillen die Kardiomyotomie nach Gottstein-
Heller ausgefiihrt. Das Resultat der Oesophagogastro-
stomie war der konsekutiven Oesophagitis wegen nicht
befriedigend. Die funktionellen Resultate der Kardic-
myotomien waren gut. In 2 Féllen, wo auf Grund der
Symptome und der Untersuchungsbefunde die Diag-
nose des Kardiospasmus aufgestellt wurde, stellte sich
in einem Fall nach einem halben Jahre, in dem ande-
ren bei der Operation heraus, dass der Patient ein
Karzinom hatte. Auf Grund dieser Erfahrungen be-
tonen Verfasser ausdriicklich die Notwendigkeit der
Ausfithrung der Laparotomie, bzw. der Thorakotomie
in allen jenen Féllen, in welchen die dysphagischen
Beschwerden in hoherem Alter begonnen haben.

+ AUTOKRAT +

rugénélkiili SERVKOTO, é&jjel-nappal viselhetd,
nagy sérvekre rugéval kombinalva is kaphatd.
Fiizok és haskotok készitése. Ludtalpbetétek,
szandélban is haszndlhaték. Vizallé melip6tlisok,
fiirdésérvkitok. Kérjen dijtalan képes ismertet6t.
Horvath Imre, azel6tt Partos Ldészlé orvosi m-
szerész. Budapest V., Néphadsereg utca 3. (volt
Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

A CYOMORBELTRAKTUS SECRETIOS £S MOTILITASIAVARAINAK KEZE-
LESEBEN A SLOKASOS SPECIFIKUS TERAPIA ADJUVANSA AZ
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A budapesti Heim Pal Gyermekkérhdz (igazgaté-joorvos : Sdrkdny Jend dr.) 1. sz. csecsemioszidlyanak kézieménye

Csecsemokori kettos enteralis infectio
Irta: BALOGH LASZLO dr.

Az irodalomban a két korokozod altal létre-
hozott bélfertézések két fajtijat szoktik elkiiloni-
teni: kettés enteralis infectiordl (tovabbiakban k.
e. 1) beszélnek akkor, ha a bélfolyamatban két
enteralis csoportba tartozé bacterium szerepel,
(double enteric infection, intricate infection); ve-
gyes enteralis infectiordl beszélnek, ha az enteralis
csoport bacteriumai mellett més, a bélbacterium-
floraban ritkdan, méasutt gyakrabban el6fordulé a. n.
masodlagos korokozd (stremtococcus. stavhylococ~
cus, stb.) is van (enteric fever mixed infection).

A k. e. 1. létrejohet, mint egy egyén, vagy egy
ember-csoport két enteralis bacteriummal tortént
simultan infectioja. Batty Shaw és Mackay (3)
1951-ben kozoltek felnéttkori k. e. i. eseteket. Az 6
irodalmi osszeallitasuk szerint addig 31 olyan fel-
néttkori k. e. i. eset szerepel az irodalomban,
melynek diagnosisa elfogadhaté. Az elsé eseteket
1904-ben Conradi és ugyanezen évben Kayser ko-
zolte. Az els6 harmas enteralis infectiot pedig Cas-
tellani 1915-ben. Batty Shaw és Mackay kozlik az
" addig eléfordult felnéttkori k. e. i. jarvanyokat is
(9 kettés, 4 harmas és 1 tobbszoros enteralis infec-
tio jarvanyt). '

A kozlemények egyrésze tagabb értelemben
k. e. i.-nek szamitja azon eseteket is, ahol a két

K. e. i. csecsemoknél (kisdedeknél).

A k. e.i. nem gyakori, de ismert korkép gyer-
mekkorban is. Bray (5) mar 1945-ben kozolt 3 k.
e. i. esetet. Williams (28) egy Salmonella typhi
murium jarvany kapcsan, Mushin (21) korasziilét-
teknél fellépé S. newport jarvany kapesan észlelt
k. e. i-t. K. e. i-t irtak le még Olitzki (22), Grin-
roos (14), Dubrovin és Krajinovié (10), Coetzee és
Pretorius (7), Marie és tarsai (20) és Dupont (11).
Braun (1) idézi Tochtermann megfigyeléseit, aki
szorvanyos k. e. i.-k mellett 1 esetben hérmas ente-
ralis infectiot taldlt. Stock és tarsai (25) 315 eset-
bdl egy izben figyeltek meg k. e. i.-t 4 éves gyer-
meknél. Buttiaux és térsai (6) 200 enteritis esetbdl
4 év alatt 25-t. Basel (2) egészségeseknél és bete-
geknél egyarant észlelt k. e. i.-t Cooper és tirsai (8)
2 év alatt 2865 tenyésztésb6l 15 esetben talaltak
k. e. i-t. Quilligan (24) egyik esetében tévedéshél
egy 7 éves gyermek székletét is megvizsgaltdk és
ennél is k. e. i.-t taldltak. Karakaevi¢ és Kuzma-
nova (16) csecsemoOknél és kisdedeknél egyarant
tudtak k. e. i.-t kimutatni.

Sajat anyagunkat attekintve 3 év alatt (1954—
56) 6 olyan esetet taldltunk, ahol néhany nap kii-
Ionbséggel két kiilonbozd pathogen E. coli torzs
nétt ki a székletb6l. (L. 1. sz. tablazat).

1. tabldzat
= . : R G /| & AL Két tenyész-
Név | Nem | Ev Tenyésztés ideje és a kitenyésztett coli torzs |tés kozt el-
| telt id6
‘ \ ; l
K. J. | fin 1954 | XI. 4. O0l11: B4 X1. 6. 026 : B6 2 nap
K. Z. | fia | 1985 HE 27,  O1LL: B4 AT 055 : B5 5 nap
T. Zs. | lany 1 1955 | VIII. 25, 055 : B5  VIIL. 27. 0111 : B4 2 nap
B 7B 1965 | VIIL. 26. 0111 : B4  VIIIL 30. 055 : B5 4 nap
B. E. | lany | 1956 VI. 12, 0111 : B4 VI. 22 026 : B6 10 nap
H. M. | lany | 1956 VI. 6. 055 : BE V1. 9.5 0111 :0B4 3 nap

kérokozo kimutatasa kozott hetek, esetleg hénapok
teltek el. Ugy gondoljuk, hogy ezek nem szémitha-
tok a valddi kettés infectiok kozé, bar nehéz lenne
meghatarozni, milyen hatarid6ig beszéljlink kett6s
infectiérél. Azonban ezt az idét hénapokban meg-
szabni — gy hissziik, — mindenképpen helytelen.
Sziikebb értelemben k. e. i.-nek azok az esetek te-
kinthet6k, amelyekben a két korokozot egyideji-
leg tenyésztették ki a székletbdl, illetéleg egyidejli-
leg egyiket a vérbdl, a masikat a székletbdl, vize-
letbél, stb., vagy legalabb is csupan egynéhany

nap valasztja el egymastol a két vizsgalatot. It

jegyeznénk meg, hogy az 0 antigen ismerete el6tti
typhus és paratpyhus k. e. i.-t ma legtobben két-
ségbevonjak. (3).
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Itt kivanjuk megjegyezni, hogy emlitett ese-
teinket tdgabb értelemben vett k. e. i-nek te-
kintjik.

Kovetkezoékben egy sziikebb értelemben vett
k. e. i. esetiinket ismertetjiik, melyet 60 &agyas
csecsemobosztalyunkon észleltiink, ahol rendszeresen
végzlink széklet bact. vizsgalatot.

Sajat esetiink.

N. B. Elsé gyermek. Sziiletett 1956. XI. 16. Csaladi
anamnesise mnegativ, 1400 g-s farfekvéssel sziiletett
korasziilott. Osztdlyra felvéve 1957. IX. 12-én. Ielvétel-
kor 10 hénapos, sulya 6400 g. Taplaldsa: 6 honapig csak
szopott. Felvételkor is még kétszer szopik, fézeléket és
%-os tejhigitést kap.

Betegségi anammnesise: 3 hete étvagytalan 1 hete 1a-
zas. Felvétele €l6tt 4 mappal hasmenése volt és hanyt,



azonban mindketté megszint. Az 6csai (Pest m.) bete-
get az egyik rendeldintézet pneumonia diagnosissal
kiildi osztalyunkra. Felvételi status: igen sapadt, gyen-
- gébben fejlett és taplalt filicsecsemd. Feltiinben lepe-
dékes, bevont nyelv, atonias hasfal, maj 2 harantujjnyi,
lép mem tapinthatd. Fvs: 7200, gualitativ vérkép: St: 2,
Seg: 32, Ly: 65, Mo: 1, Mantoux, fiilészeti wizsgdlat,
rontgenatvilagitas, stb. negativ.

Koérlefolyas: ldza 39—40 C° kozott ingadozik. Bar
a gyermek széklete rendes, — tekintettel az anamne-
sisre — valamilyen enteralis fertézésre gondolunk,
chlorocidot adunk (50 mg/kg). A vizsgalatra kiildstt
székletbé]l E. eoli 0111 és typhus bacillus tenyészett ki
egyidejlileg. A gyermek laza valtozatlanu] fennidll, &t-
végytalan. Mivel chlorocidra nem latszik reagélni, azért
transfusiok mellett Tetrant adunk per os. Ekkor a
gyermek silya is esik, sensorium-zavar fejlédik ki, lépe
tapinthatéva valik. Mivel egyidejiileg hanyés is fennall,
a kezelést parenteralis tetracyelin addsdval folytatjuk.
A kezelés utdn a székletvizsgalat megativ. Widal 1:200
higitasban positiv az 0 antigennel. A tetracyclin keze-
1és 6. napjan jol van, léztalan. Ujabb 10 map mmilva
ismét 39 C° koriili laz 1ép fel. Fvs: 4600, székletbll és
haemoculturabdl typhus bacillus mutathaté ki. Widal:
negativ. Stlya ismét esik, allapota romlik. Typhusos
relapsusra gondolunk, s mivel resistentia meghataro-
zésra idd mines, ujabb antibioticumként neomycint
adunk (50 mg/kg) 6 mapon at, valamint /ismételten
infusiot, s a szervezet mem specifikus ellenalléképessé-
gének fokozdsara transfusiét és gamma globulint. Erre
lelaztalanodik, stlya fokozatosan gyarapszik, széklete
még két izben typhus positiv, utana azonban ismétel-
ten negativva valik. A gyermek kb. 3 hénap muilva is-
mét osztalyunkra keriil egy banalis grippe infectioval.
Az ekkor elvégzett vizsgalatok alkalmaval typhus ba-
cillust kimutatni nem sikeriilt. Widal is negativ. (tehat
az intercurrens laz sem aktivalta a Widalt). Otthon joél
fejlédott és gyarapodott. Megjegyezni kivénjulk, hogy
a gyermekkel egylitt €16 5 csalddtag székletét is meg-
vizsgaltuk (még az els6 bentléte alkalmaval.) A csalad-
tagok kozott sem typhusos beteget, sem bacilusgazdat
nem taléltunk.

Epicrisis: 1400 g-al sziiletett 10 hénapos koraszii-
16tt, székletéhsl egyidejiileg E. coli 0111 és typhus ba-
cillus tenyészett ki enteralis septico-toxicus kérkép
mellett. A folyamat parenteralis tetracyclinre javult.
A 10 nap mulva kifejlédott typhusos relapsus meomy-
cinre végleg gyogyult. (Esetinket tablazatosan a 2. sz.
Abra mutatja.)

Megbeszéles.

Esetink sajatossagait a kovetkezékben foglal-
hatjuk ossze:

1. Szokatlan a beteg kora.

A typhus abdominalis csecsemdkorban: vald
eléfordulasa hazankban igen ritka. Az elmult 15
évben hazinkban mindossze 12 csecsemdkori
typhus esetet irtak le. (6-ot Tamdsi és Vince (26),
1 sajat és 5 Laszlé kérhazi esetet Kiss és tarsai (17).

Petrilla (23) szerint 1950—56. években 27 cse-
csemékori typhus abdominalis esetet jelentettek be
Magyarorszagon.

2. A rendkiviil ritka esecsemdkori typhus mel-
lett még E. coli 0111 is egyidejileg kimutathato
volt betegiinknél, azaz k. e. i.-rél volt sz6.

3. Szakaszos klinikai lefolyas. Mint lathaté a
betegség két szakaszban zajlott le, s az elvégzett
vizsgdlatok egyértelmilen igazoltdk a typhusos
relapsust.

4. A diagnostica problémai: a typhus bacillus
korokozo szerepét valoOszinlisitette a gyermek vi-
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déki volta, a kora-6szi hénapban valé fellépés, ala-
tdmasztotta a klinikai kép, (sensorium-zavar, leu-
kopenia, aneosinophilia, lépduzzanat), a typhus
bacillus kitenyésztése a székletbsl. Absolut bizo-
nyité erejlinek fogadjak el a typhus bacillus ki-
mutatasat a haemoculturabol és a Widal 0 antigen-
nel vald positivitasat, mely csak specificus ingerre
jelentkezik (Faragé 13). Typhus bacillusgazda cse-
csemdkorban kiilonben sem ismeretes (Petrilla 23).
Az, hogy a Widal titere a betegség folyaman nem
emelkedett, s6t negativva valt, nem sz6l typhus
ellen. Hasonlé esetekkel az antibioticus kezelés
kapcsan més szerzok is talalkoztak (13a).

5. Erdemesnek tartjuk még felhivni a figyel-
met azon tényre, hogy esetlinkben a typhus toxi-
cosist valtott ki. A toxicosis tlinetesoportjat kivalté
tényezok kozé tehat — sok egyéb ok mellett — a
typhus abdominalist is be kell sorolnunk.

6. Az E. coli 0111 kérokozo szerepe nehezebben
tisztazhaté. Feltehetd az is, hogy a gyermek csupan
E. coli bacilusgazda volt.

Mint fentiekb6l lathato, a csecsemOkorban fel-
lépé typhus abdominalis hazankban igen ritka
pathogen. E. coli-val wvalé egytittes eléfordulasat
Magyarorszagon eddig nem irtak le, s6t a rendel-
kezéstinkre all6 irodalomban sem sikeriilt hasonlé
esetet talalni. Ezért taldltuk esetiinket kozlésre ér-
demesnek.

A k. e. i. jelent6sége.

Ma még nem teljesen tisztazott. Kétségtelen,
hogy kettés, vagy  akar tobbszoros bélinfectio
ugyanugy létrejohet, mint egyszeri. Egészségesek-
nél és betegeknél egyarant talaltak k. e. i.-t (Basel
2), mégis a legtobb k. e. i. eset enyhébb, vagy su-
lyosabb allapottal jar és majdnem mindig hasme-
nés kiséri. Cooper (8) kovetkezményes és/vagy ket-
t6s infectiorél beszél, s eseteib6l azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy az egyik typusi bélinfectio
nem védi meg a beteget egy mds typusu bélinfec-
ti6tol. A k. e. i. magyarazatdra a régebbi szerzdk
koziil egyesek felvették a mutatio lehetdségét,
ujabban pedig phag typusok mutatiojival, illleté-
leg rokonsagaval igyekeznek megmagyarazni (Lju-
bezkaja és tarsai 19). Természetesen ezen elméle-
tek inkdbb a kiilonbozé id6kben kimutatott kiilon-
boz6 koérokozok magyardzatira alkalmasak, ke-
vésbé oldjak meg az egyidejiileg kimutatott kétféle
kérokozé kérdését., Vitatott az is, hogy a k. e. i.
esetekben mindkét korokozod aktiv szerepet
jatszik-e.

A k. e. i. gyakorisdga.

Nagy statisztikdk alapjan a k. e. i. gyakorisaga
az Osszes enteritis esetekre vonatkoztatva kb. 19,
(Cooper 8 és Basel 2), bar sok olyan koézlemény is
van, ahol tobb szaz, esetleg ezer tenyésztésnél sem
észleltek k. e. i-t. (A 2. sz. tdblazatban kozolt 6 sa-
jat esetlink, melyet tdgabb értelemben vett k. e. i~
nek tartunk 612 enteritis esetbdl adodott, ami a
kiilfoldi adatokkal egybehangzéan 1%-nak felel

meg).
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2. dbra.
IX.ho X.ho Xl.ho
Suly Ho |12 14 1618] 20 2224 |26 28 302| 4 6 8 |1012 14 16| 18 20 22 |24 26 2830| 1 3 5 |7 9 141 13|15 17 19
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Seg, 32 St 3 Seg|25 :

Ly 65 Seg28 Ly |62

Mo 1 Ly 66 Mo| 3

Eo O Mo 2 Eo|3

Diczo::neq |

A k. e. i. tiinetet.

Egyesek szerint jellemz6é korkép alakul ki, ma-
sok ezt kétségbe vonjak. Ma a kulonféle bélbac-
teriumok legtarkabb tlinetegytittest létrehozo tulaj-
donsigainak ismeretében kimondhatjuk, hogy nin-
csenek a k. e. i.-re jellemz6 specifikus tiinetek.

A k. e. i. lefolydsa és stlyossdga.

Ez az irodalmi adatok alapjan nehezen itélhet6
meg, mivel a legtobb kozlemény, mely k. e. i.-t ko-
zol, vagy bacteriologiai jellegli vagy csupan csak
mellékesen kozli a k. e. 1. eseteket. Quilligan (24)
5 esetében, melybél 4 csecsemd wolt, a korhazi apo-
las atlag 9 mapig tartott (szélsé értékek 7—13 nap)
2 volt sulyosabb allapotban, akiknek 2, illetéleg 4
napig infusiot kellett adni. Igen tanulsagos But-
tiqux és tarsainak (6) statisztikaja (1asd 3. sz. tab-

3. tablazat
Buttiaux k. e. i. és pathogen E. coli eseteinek dsszehasoalildsa

K. e. i. ese-
Osszes egy- | tek (kett(h

szeru E. coli u = 3
OF’E’- 26, E. coli ;
0125) | ghigella)

Esetek szdma ... .. {175 25 145
LOXICOSIS Is 5ie1s wisia sisls 33,6% 24% 36,2%
Hasmenés és dehyd-
211 o I R e B 5 T ) 14,8% 36% 15,2%
Egyszer(i hasmenés ..| = 51,3% 40% 49,6%
Letalitas ........... 102% | 8% | 124%

lazat). Ok az osszes eseteket 3 csoportra osztjdk:
toxicosissal jaro, hasmenéssel és dehydratioval
jaro, végul egyszerl hasmenéssel jaré korformakra.
Ezen statisztikabol kittnik, hogy a k. e. i-k koziil
kevesebb jart toxicosissal, mint a 'csupan pathogen
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E. colival fertézott esetek, illetéleg csupan 0111-el
fert6zottek kozil. A kozépsulyos csoportban a
k. e. i. nagyobb szazalékkal szerepel, a haldlozas-
ban azonban mar ismét kisebb szdzalékkal. Hasonlé
eredményre jutunk, ha Batty Shaw és Mackay (3)
adatait nézzilik, akik az 1948-ban a palestinai Acre-
ban lefolyt kettés enteralis infectio okozta jarvanyt
ismertetik felnGtteknél (1. 4. sz. tabldzat). A kettds

4 tabldzat

Batty Shaw és Mackay felnditkori k. e. i. és egyszerii enteralis
eseteinek dsszehasonlitdsa

5 - 5 paratyphi |S. typhi +S.

S-. typhi B. paratyphi B.
Stilyos ....| 2 (3 exli) 0 ‘ 15
Kozepes ...| 13 L 3
Enyhe ....| 18 2 10
(Osszesen ..| 43 CR B

fert6zéseknél ugyan tobb wvolt a stlyos eset, de a
3 exitus a csak typhussal fertozottek koziil adodott.
Karakasevi¢ és' Kuzmanova (16) a kettés fertézése-
ket stulyosabbnak tartjik, de mem tesznek kiilénb-
séget a k. e. i. és vegyes bélinfectiok kozott. Ada-
taik elemzése azt mutatja, hogy osupén k. e. i
eseteik nem sulyosabbak az egyes bélfertézéseknél.

Ezen adatok arra utalnak, hogy a k. e. i. esetek
nem sulyosabbak az egyszeri bélinfectiondl. A fent-
emlitett kozlemények egyike sem emliti stilyosabb-
nak a k. e. i-t az egyszeri bélinfectioknal, s6t
Mushin (21) azt a benyomasat emliti, hogy a ' ket-
tos infectiok enyhébbek az egyszeri bélinfectioknal.
Ugy gondoljuk, hogy ezen megfigyelés azért jelen-
t6s, mert alapvetéen kiiloniti el a k. e. i.-t més —
nem béleredetli — kettds infectiotdl; hiszen min-



den klinikus el6tt ismeretes, hogy két fertéz6 be-
tegség, pl. diphtheria és morbilli egyideji eléfor-
duldsa esetén a klinikai kép igen stilyos szokott
lenni és a prognosis lényegesen rosszabb, mint
ugyanezen betegségek onallo fellépése esetén. A je-
lenség magyarazatiara KarakaSevié és Kuzmanova
szamos szerz6 vizsgalatait emliti meg (Levine és
Tanimoto, Nissle, De Lavergne, Burdon, Schmidt),
akik kimutattak, hogy a pathogen E. coli taptala-
jon akadalyozza mas enteralis bacteriumok, pl.
Shigellak, szaporodasat. Szerintiik fel kell wvenni,
hogy ez az in vitro hatas élében is fennall. Ugy
gondoljuk. hogy ezt a kérdést véglegesen csak na-
gyobb szamu megfigyelés utdn lehet majd lezart-
nak tekinteni.

A k. e. i. kezelése.

Az antibioticumok korszakdban a k. e. i. keze-
lése elvileg nem okoz problémat, mivel mindkét
kérokozora hato antibioticumokat taldlni mem ne-
héz. Szamolnunk kell azonban az egyre fenyege-
t6ébb antibioticum resistens bélfertézések veszélyé-
vel, illetéleg a vegyes bélinfectiok lehetéségével.
Ezzel kapesolatban szilikséges roviden megemlé-
kezni a vegyes bélinfectiokrol.

Vegyes bélinfectiok.

A vegyes bélinfectiok fogalma ardnylag ritkdn
szerepel az irodalomban. Lattes és Colombo (18)
irtak le két olyan esetet, ahol egyidejlileg E. coli
0111:B 4 és enterotoxicus staphylococcusokat lehe-
tett a székletbdl kitenyészteni. KarakaSevié¢ és Kuz-
manova (16) proteus és pathogen E. coli egyiittes
el6fordulasat észlelték 3 csecseménél és 4 kisded-
nél. Adataik szerint ezen esetek sulyosabbak voltak
az egyéb bélfert6zéseknél és halalozasuk is maga-
sabb volt. Eseteikben a csecsemdknél 1%-kan talal-
tak proteust és E. coli 055:B5-t, kisdedeknél 19/
ban proteust és E. coli 0111:B4-t. Véleménylik sze-
rint az enleritisek mintegy 5—6%)-a az antibioticus
kezelés wutdni superinfectio kovetkeztében jon
létre. Tschistovitsch (27) egészséges gyermekek és
felnéttek bélflorajat vizsgalva allanddan taldlt a
bélben staphylococcusokat, melyek kozil 25%
pathogennek bizonyult 4 éves kor alatt. Enteralis
infectioban, — mindenek el6tt az &altaluk vizsgalt
dysenteriaban a pathogen staphylococcusok
szama jelentGsen megnétt. Egy masik szerzd (Crich-
ton 9) ujsziilotteket vizsgalt, kiknek bélesatornaja-
ban staphylococcusokat taldlt. A vizsgaltak egy-
része staphylococcus enteritisben szenvedett, mas
résziik nem volt manifest beteg. Crichton a staphy-

lococecus enteritis okaként az tjsziiléttkorban lezaj-

lott enteritiseket nevezi meg.

Fentieken kiviil szimos kozlemény olvashato,
amelyek egybehangzoan bizonyitjak, hogy az anti-
bioticus kezelés kapesan a bélfléra megvaltozhat és
a bélben staphylococcus, proteus, ill. pyocyaneus
szaporodhat fel és okozhat sulyos, sokszor haldlos-
végll enteritiseket. A vegyes bélinfectiok helyét és
fellépésének idejét a régi ,klasszikus” enteritisek
és ezen Uj ,nem enteralis jellegii” korokozok altal
létrehozott enteritisek kozott jelolhetnénk meg.
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A vegyes bélinfectiok veszélyét abban latjuk,
hogy az antibioticus kezelés kapcsan a bélfléra
megvéaltozhat és mas, 1j bacteriumok hatolhatnak

be a bélbe. A" hasmenés tovabbra is fennall, vagy

jellegében kissé megvaltozik, maskor a megszint
hasmenés visszatér. Nem elég, ha ilyenkor csupan
recidivara gondolunk és nem vetédik fel benniink
a vegyes bélinfectio lehetosége, mivel ezen 1j, mas
aetiologiaju, pathogenesisti, lefolyasi és progno-
sisu betegség felismerése a beteg szempontjabol
dontd jelentGségii, még akkor is, ha ujabb tlinetek
egyaltalan nem jelentkeznek, vagy csak arnyalati
kiilonbségek vannak.

-~
Az elmondottak arra utalnak, hogy a vegyes.

bélinfectiok egyre inkabb el6térbe keriilnek, s a
figyelem fokozott rairdnyuldasaval, valamint a le-
nyésztési methodusok tokéletesitésével 1igy gondol-
juk, egyre tobb vegyes bélinfectiot fognak diag-
nosztizalni. Fentiekbo6l az is kovetkezik, hogy a ve-
gyes bélinfectiok prognosisa a k. e. i-nél sokkal
sulyosabb és antibioticus therapia alkalmazisakor
fellépésiik veszélyével szamolnunk kell.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a vegyes bél-
infectiok kérdésével és az antibioticum hatésra
kialakulé bélfléravaltozasokkal itt csupan annyi-
ban kivantunk foglalkozni, amennyiben a k. e.
i-val vald dsszehasonlitds ezt szlikségszerlien meg-
kivanta. E napjainkban kiilonosen nagy jelentdségli
kérdéssel — melynek kiterjedt irodalma van —
részleteiben faglalkozni meghaladja jelen tanul-
manyunk kereteit.

Osszefoglalds. Szerzé egy 10 hoénapos kora-
sziilottnél typhus abdominalis és E. coli 0111 egytit-
tes el6fordulasat észlelte. Az esettel kapasolatban
ismerteti a kettds enteralis infectidk irodalmat, el6-

fordulasat, gyakorisagat, lefolyasat, jelent6ségét és)

prognosisat. Veéglil felhivja a figyelmet a vegyes
bélinfectiok veszélyére.
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J. Baaor:
epydnom eoapacme.
ABTOpP ONUCHIBAET Cay4dail 0HOBPEMEHHOIO IOSB-
geHus y 10-tm MecAYHOro HeJOHOIICHHOrO pedenka
Opiomuoro TH(Ga N HHGEKRIUN KUIICYHOE AT0YRN
0111, B cBAsH ¢ 9THM CJaydaeM apTop HPUBOIMT JIUTe-

Heotinaa ruweunas ungeryus 6

UJ GYOGYSZEREK,

parypy /ABONHHBIX KHIIEYHBIX WH(EKIMil, ONMCHIBACT
HX 9acTOTY, TeUYEHHE i NTPOTHO3 M yKashiBaeT, HAKOHEIl,
HA ONACHOCTH CMEIIAHHBIX KMUIEYHDBIX HMH(Qeruuii.

Dr. Ladislaus Balogh: Doppelte enterale
Infektion im Sduglingsalter.

Verfasser beobachtete bei einer 10 Monate alten
Friihgeburt das gemeinsame Vorkommen von Typhus
abdominalis und E. coli 0111, In Zusammenhang mit
dem Fall wird die ‘Literatur, das Vorkommen, die
Haufigkeit, der Verlauf, die Bedeutung und die Prog-
nose der doppelten enteralen Infektionen beschrieben.
Schliesslich wird die Aufmerksamkeit auf die Ge-
fahren der gemischten Darminfektionen gelenkt.

UJ GYOGYMODOK

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Petri Gdbor dr. egyetemi tandr) kozleménye

Lidocain, az uj magyar helyi érzéstelenité
Irta: SCULTETY SANDORdr. és ROVOISTVAN dr.

A kiilféldi irodalomban szép szammal taldlunk
kozleményeket, amelyek egy malunk eddig forga-
lomba nem kerilt helyi érzéstelenits szer, a Iido-
cain alkalmazisaval foglalkoznak. E kozlemények
a Lidocain igen elényds tulajdonsigairél szdmol-
nak be. Annal is inkabb, mivel az eddig elérheték-
nél hatasosabb helyi érzéstelenitéhoz jutottunk,
orémmel fogadtuk, hogy hazai gyoégyszeriparunk
is eléallitotta a Lidocaint. Médunk myilott ra, hogy
klinikai viszonylatban az elsék kozott probaljuk ki
ezt az Uj magyar gyogyszert és ebben a kozle-
ményben eddigi tapasztalatainko6l kivanunk be-
szdmolni.

A Lidocain, mas mévvel Xylocain, vagy Ligno-
cain kémiailag diaethylamino-aceto-2. 6. oxylidid.
hydrochlor., tehat nem lévén észter, eltér az eddig
altalanosan haszndlt helyi érzéstelenitéktél és a
fenacetin csoportba tartozik. Szerkezeti szempont-
b6l az els6 szintetikus helyi érzéstelenité a Nirva-
nin, a Holocain és az Gjabban forgalomba hozott
Hostacain allnak hozza legkézelebb. A Lidocaint,
ill. Xylocaint Lifgren és Lundquist szintetizaltdk
elészor 1943-ban Stockholmban, s 1948-ban kezd-
ték a klinikumban alkalmazni, Jellemz6é és az ed-
dig hasznalt érzéstelenitoktdl elterd tulajdonsagait
a kovetkezokben foglalhatjuk ossze: fizikokémiai
tulajdonsiagai alapjan stabilabb és hosszabb ideig
eltarthaté. Erzéstelenit6 hatisa kb. 2—4-szer erd-
sebb a Novocainénal. Allatkisérletek szerint az
1%-o0s Lidocain hatésa kb. a 2—3%-os Procain ol-
dat érzéstelenité hatésanak felel meg. Hatdsa ha-
marabb koévetkezik be, egyenletesebb, tartosabb és
intenzivebb a Novocainnal. Adremalin hozzdadasa
nélkil is elegendé hosszi ideig hat, a szervezetb6l
lassan eliminalodik. A szoveteket nem izgatja.
hosszas adagolds utin sem valt ki szoveti elvalto-
zésokat, karosodasokat. Biztossagi egyititthatéja:
tehat a haldlos adag és az érzéstelenitési kiiszob
kozotti ardny 2—4-szer magasabb mint a Novo-
cainé, Toxicitdsa 1/10-e a Pantocainnak, relative
kicsi, de a concentratio emelésével novekszik, ezért
lehet6leg alacsony conc-ban kell adni a legkisebb
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hatasos adagot. Injekcios érzéstelenitésen kiviil
mint onallé feliileti érzéstelenité is igen j6 ered-
ménnyel hasznalhaté. A chemotherapeuticumok és
antibioticumok hat4sat nem gétolta. A hatds tar-
tésabba tételére, a felszivodisi id6 megnyujtésa
céljabol adrenalint adhatunk az oldathoz, ugyan-
ugy mint a Novocainnal. Maximalis adagja Gordh
szerint 0,5—1 g, és mi is ugy talaltuk, hogy 1 g ve-
szély mélkiil beadhaté, noha az el6allité el6irasa
szerint a Lidocain-Adrenalin adagja mem lépheti
til a 0,5 g-ot. Az Adrenalin-mentes Lidocain fel-
szivodasa gyorsabb, ezért az adagolds a lehets leg-
'kisebbre szabandd, tehat a maximalis adag ne lépje
tal a 0,20—0,40 g-ot.

Modszer és eredmények.

Infiltratios érzéstelenités eseteiben &ltalaban
0,5%-os Adrenalinos Lidocaint hasznaltunk és eb-
bél 50—100 ml-t adtunk. Ahol azonban nagyobb
mennyiségl érzéstelenitd oldatra volt szikségiink,
ott steril isotonids konyhas6é oldat hozzaadasaval
0,25%-0s oldatot készitettiink. Olyan esetekben ter-
meészetesen, ahol az Adrenalin alkalmazasa contra-
indicalt volt, Adrenalin-mentes Lidocaint hasznél-
tunk a maximalis dosis gondos szem el6tt tartasa-
val. Vezetéses érzéstelenitésnél 1%-os oldatbél 50
mi-t vagy a 2%-0sb6l 20 ml-t adtunk igen jo ered-
ménnyel. Sebészeti eseteink szam szerint a kovet-
kezoképpen oszlanak meg:

Kis-sebészeti beavatkozis (prébaexcisiok,

atheroma-, lipoma eltavolitdsok stb.) 120
Lagyéksérv-hydrokele 26
Appendectomia 22
Koldokséry 5
Koldoksérv -+ hasfali sérv 2
Hallux valgus 5
Nodus 6
Laparotomia explorativa 4
Perforatio ventriculi (sutura) 3
Hoélyagkd (sectio alta)

i. v. narcosissal kiegészitve 2
Egyéb mitéti beavatkozés 5



Megtigyeléseinkkel teljes mértékben igazoltuk
azon kedvezo tulajdonsagokat, melyeket az elézoek-
ben a Lidocain &ltalanos jellemzéseképpen felso-
roltunk. Az anaesthesia észrevehetéen hamarabb
bedllt, mint Novocain esetében. Kulonosen szembe-
tiné volt ez Oberst-érzéstelenités eseteiben. Infil-
traciés érzéstelenitések alkalmaval tokéletes hatast
értiink el 0,25%-os oldat alkalmazasaval is. Az
anaesthesia 'idStartama is lényegesen hosszabb
volt. mint Novocain esetében. 0,25—0.,5%-0s oldat
hasznalata utan 4—6 6ras fajdalommentességet ész-
leltiink. Természelesen ennek az idonek megilélése
igen nehéz, hiszen a betegek bemondéaséra vagyunk
utalva, Szovetkarosodast nmem észleltink, a seb-
gyobgyulasok zavartalanok voltak.

Therapids célbdél ugyanolyan elvek szerint al-
kalmaztuk, mint az infiltraciés és vezetéses érzés-
telenités eseteiben. Kozismert kiilonféle javallatok
alapjan 25 sacralis és 14 praesacralis érzéstelenitést
végeztliink Lidocainnal.

A kovetkezokben ismertetnénk még a Lido-
cainnak wurolégiai teriileten torténdé alkalmazdsa
kapcsan nyert tapasztalatainkat. Az urologiai gya-
korlatban a transurethralis vizsgalatok, ill. beavat-
kozdsok el6készitésére elsGsorban feliileti érzéste-
lenit6 hatésa teszi alkalmassa a Lidocaint. A hugy-
csO  érzéstelenitésekor altalaban ugy jartunk el,
hogy 10 ml 2%-os Lidocaint juttattunk be'és 5—10
perc mulva végeztiik el a tervezett vizsgalatot. Al-
kalmaztuk Aboulker eljaraséat is, amely szerint el6-
szor 5 ml 2%-os Lidocaint fecskendeztink a hugy-
csé eliilsé részébe, majd néhdny perc mulva Gjra
5 ml-t,a hats6 hugycsébe és a holyagba Ugyancsak
Aboulker ajanlatara méhiny nébetegnél ugy jar-
tunk el, hogy a hugycstbe 2%-o0s Lidocainos csikot
vezettiink be. Betegeink egy masik esoportjanal
pedig a Szegedi Egyetemi Gyogyszertarral kozosen
elsallitott 2%-os Lidocain-gelt hasznaltunk. Ezt
tubusokba csomagolva kaptuk kézhez és ezekbol
kb. 10 perccel a vizsgdlat el6tt 15 ml-nyit nyom-
tunk a hiigycstbe és azt 6vatosan szétmassziroztuk,
hogy belble a hatso hiigyesdbe is keriiljom, Intra-
vesicalis beavatkozésok elétt a hugyes6 érzéstele-
nitése utan 20—40 ml 2%-os oldatot adtunk a hé-
lyagba. Eseteink ttlnyom¢ tobbségében Adrenalint
nem hasznaltunk, ha ez sziikségesnek mutatkozik,
akkor altaldban egy térfogat Adrenalint (1:1000)
adunk négy térfogat Lidocainra.

Beteganyagunkon 150 esetben érzéstelenitet-
tiikk a hugycsovet az elobb emlitett médszerek va-
lamelyikével. Ezekb6l 125 férfi és 25 né volt. Ese—
teink a kovetkezbképpen oszlottak meg:

Hugycsbszikiilet tagitisa 34
Cystoscopia 50
Cystoscopia + u. k. felvezetés 30
Fulguricio 12
Kézizas 8
Intravesicalis injectiok 2
Egyéb 14

‘A hatas megitélésének nehézségei koziil figye-
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lembe kell venniink a betegek véleményében fenn-
all6 subjectiv differencidkat, valamint a wvizsgalo
ugyességét, 125 férfi kozil 112-nél kitling volt az
anaesthesia, 11 esetben voltak kisebb panaszok, 3
betegnél pedig nem értiik el a kivant eredményt.
Az utobbi két csoportban olyan kétséglelentl su-
lyos organikus elvaltozasok 4&lltak fenm, amelyek
mas helyi érzéstelenité hasznalata esetén nem tet-
ték volna lehetévé a vizsgilatot egyszerli hugy-
csOérzéstelenités Gtjan, hanem a fajdalomesillapitas
radikalisabb modszereihez kellett volna nytlni. Al-
taldban kifejezetten j6 és megbizhaté moédon sike-
rilt az emlitett modszerekkel a fajdalmas stimulu-
sokat kikapesolni és megitélésiink szerint sokkal
hatisosabban, mint az eddig hasznélt helyi érzés-
telenitokkel. Killondsen impressionalé volt az olyan
betegeken tapasztalt hatés, akiken mar elézbleg
valamilyen ok miatt fajdalmas volt a beavatkozis
és a Lidocain segitségével a vizsgalatok kinos mo-
mentumait ki tudtuk kapcsolnd.

Megjegyzendének tartjuk, hogy egyéb helyi
érzéstelenitékhoz hasonléan az intravasalis befecs-
lkendezést gondosan kertilni kell és erre kiilomosen
figyelni kell az érben gazdag teriileteken. Magunk
toxicus reakciot egy esetben, sacralis Lidocain
anaesthesia utédn lattunk, amely atmeneti zavart-
sdggal, cyanosissal, izomringasokkal jart. Ezek a
tinetek azonban méhany perc alatt spontdn meg-
szliintek. Toxicus reakciok fellépése esetén egyéb-
ként az eljaris ugyanaz, mint egyéb helyi érzés-
telenitoknél: Oxygen, mesterséges lélegeztetés,
convulsiék esetében gyorsan haté barbiturdtok
i. v. addsa, amig a convulsidk megsziinnek., A vér-
nyomsasesés a szokasos stimulédnsokkal hamarosan
rendezhets. Nagyobb mennyiségii érzéstelenité ada-
golasa esetén ajanlatos 6vatossaghdl prophylactiku-
san kb. egy Oraval a befecskendezés el6tt valami-
lyen barbituratot adni a betegnek.

Osszefoglalds. Az elmondottakat abban foglal-
hatjuk Gssze, hogy: 1. hazai gyoégyszeriparunk a
Lidocain eléallitasaval az eddigieknél jobb, idedli-
sabb helyi érzéstelenitét hoz forgalomba. 2. A Li-
docain rendelkezik mindazon tulajdonsédgokkal is,
amelyeket vele szemben az urolégiai gyakorlat ké-
vetelményei tamasztanak, s6t ugy latszik, hogy a
hugyesé helyi érzéstelenitésére jobban alkalmaz-
hat6, mint bdrmely més eddigi gyégyszer. 3. Ta-
pasztalataink alapjan kivanatosnak tartanank,
hogy a Lidocain minél elébb rutinszerti alkalma-
zast nyerjen a helyi érzéstelenitésben.

IRODALOM: Aboulker M.: Presse Med. 1954.
62:745. — Blanke K., Thorey W.: Anaesthesist 1954, 3,
122—124. — Bowden A. J., Riley J. C., Hingson R. A.
Nord. Med. 1951. 46, 1562—1564. — Bryce—Smith R.:
Brit. Med, J. 1955. 462. — Carnegie D. M.. Hewer A.
J. H.: Lancet 1950. II. 12—14, — Dale L. H. W.: Brit.
Med. J. 1953. 1:727. — Dutton W. A. W.: Lancet 1955.
2:1368. — Haines J. S., Grabstald H.: J. Urol. 1949.
62:901. — Hanschild F.: Pharm. und Grundlagen
der Toxicologie. Leipzig. Thieme, 1956. — Hohmann
G.: Anaesthesist 1955. 4:48—49. — Neff G.: Schweiz.
Med. Wschr. 1950. 110—112, — Persky L., Davis H. S.:
J. Urol. 1953. 70:552, — Romanus R.: Nord. Med, 1951. 45,
466—469. — Southworth J. L., Dabbs C. H.: Curr. Res.
Anaesth. a. Analges. 1953, 32, 156—170. Wiedling S.:
Acta pharmacol. 1953. 8, 117—133,
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Az Uzsoki-utcai kérhdz (ig.: Szdnié Sdndor dr.) I. sz. sebészeli oszidlydnak (féo.: Kéves Istvdn dr.), 11.sz. belgyogydszati
osztdlydnak (féo.: Flamm Sdndor dr.) és az O R F I kérszévettani laboratoriumdnak (féo.: Farkas Kdrely az orvostudomdnyok
doktora) kozleménye

Siderofibrosis lienis

Uirtdk BODOKY GYORGY dr., BETLERI ISTVAN dr., FODOR ISTVAN dr. és
BALKANYI IVAN dr.

A 1ép siderofibrotoricus atalakulasat Gandy
(1) 1905-ben kozzétett észlelése o6ta ismerjik.
Brackertz (2) ezen patholégiai fogalomkor alapos
ismerdje szerint, tavolrol sem olyan ritka koérkép,
mint amilyen gyér szamban taldlkozunk vele iro-
dalmunkban. Koéroka ismeretlen, s még létrejotté-
nek mechanizmusa sem tekinthetd tisztazottnak,
igy a fogalom ma még csak pathomorfolégiai egy-
segnek tekinthetd.

Hazankban — eltekintve Romhdnyi (3) kozle-
meényetol (1934) — az utébbi években mem foglal-
koztak e kérdéssel; ezért tartjuk érdemesnek ese-
tink ismertetését.

B. J. 65 év. n6t 1957. X. 10-én vettiik fel a koérha-
zunk I1I. belosztalyara. Elmondta, hogy néhany hona-
pon beliil 16 kg-t fogyott, faradékony, étvagytalan. Fél
éve két hétig tarté lazas betegsége volt. Azota héemel-
kedése van.

St. praes.: Kp. fejlett, sovany mé. Bére enyhén
sargas. P.: 88/min. RR.: 160/Bo. Rtg.: cor: balra 1 h. u.
nagyobb. J. hilusban egyenetlen arnyékoltsag (tiids-
gyogyasz: inactiv fibrosus tbec.) <EKG: sinus rhytmus.
R teng. balra dev. N6gyogy.: az uterus mellett b. 0. a
medencefalig éré vaskos, néi okolnyi tomott, mérsé-
kelten kotott zesistentia, mely nem érzékeny. Urologia:
hydronephrosis calculosa 1. d. J. vese kozép felé tolt.

Abdomen: b. o. a bordaiv alatt csecsemofényi,
egyenetlen felszin, medial felé karélyozott, tomott, a
légzomozgasokat kovetd resistentia. Maj: 3. h. u. ha-
ladja meg a j. bordaivet sima felszin(, ¢éles szél{i. Gyo-
mor Rig.: éles gyvomor és bulbus confurok. A fornixon
okolnyi impressio. Irrigoscopia: a colon j6l tel6dik.
A transversum ba] harmadanak megfeleloen azt ki-
villrol ldgyrész arnyék comprimélja.

Laboratériumi leletek: vizelet: neg. WGr.: 50—70
m/m. Vvs.: 2,300.000, Hgl.: 46°, fvs.: 14.800. P. 18%,,
Se.: 36%, Eo.: 2%, Ly.: 40%, Mo.: 4%, Thrombocyta:
138.000. Majfunctio: meg. Serumbilirubin: morm. Alk.
phosph.: 17.4. Endogen kreatinin clearance: 80 cem,
Rn.: 34 mg%, Bang aggl.: meg. Vvs. res. kif. fokozott.
Osszfeh.: 7.05%;, alb.: 3.86%, g¢l.: 3.11%, A/G.: 1.2 alfa
2 és beta globulin enyhén emelkedett. Sternum: ma-
gvon sejtdus csontveld, a reticulum-sejtek megszapo-
rodtalk.

Ezen vizsgilatok elvégzése wutdn a betegen b. c.
fels6 lhasi resistentiajdmak tisztazasa céljabol laparoto-
miat végezliink,

Mitét: b, o. paracostalis behatolds. A haslireg
megnyitasakor szembetfinik a kb. emberfeinyi téomott
karélyozott szélli, vaskos kotészovetes tokkal boritott
Jép. A lig. gastrocolicum megnyitasa utan lekotjiik az
art. és vena lienalist, majd splenectomiat végziink.
A bal adnexumoknak megfeleléen . almanyi cystosus
képlet, mely az uterust jobra tolja. A majon kdéros
elvaltozéds nincs. ;

Szovédménymentes lefolyas. A beteget miitét utan
20 nappal panaszmentiesen hazabocsatjuk.

Szovettani vizsgdlat: a 1ép 1760 g., tokja megvas-
tagodott, vaskosak a trabeculdk is. Mikroszkopikusan a
pulpa hyperplasidas és fibrosus. A nyiroktiiszéket
gytriszertien fibrosus szovet ovezi, az atnézeti kép a
maj annularis cirrhosisdra emlékeziet. A sinusok
tobbnyire résszertivé Osszenyomodtak, vagy szabaly-
talanul tagultak, lumeniikben kevés voros- és fehérje-
vérsejt talalhatd, az endothel duzzadt. A tiisz6k nem '
élesen hatéroltak, szabalytalanok, a mnyiroksejtek ko-
z6tt sok vvst, van. A centralis arferidk gyakran ex-
centrikusan helyezkednek el: maéshol pigment-gazdag
hegszovet veszi koriil azokaf, s a nyiroksejtek csak
keskeny gyliriszerd szegélyt képeznek e koriil, A lym-
phoeytak kozott 1—1 szabalytalan nagy reticulumsejt.
s6t elvétve tobbmagvi Orids-sejt is taldlhaté. Az at-
alakult pulpaban sok szik lumenfi, vastagfali hyali-
nisdlt arteria taldlhatd. Tobb nagyobb arteria koriil
hyalinisalt kollagen rostokbol 4ll6 rétegezddés wvan.
Szembetiind a mnyiroktiiszok koriil, erekt6l fiiggetleniil
elhelyezkedd és a pulpa kisebb-nagyobb erei mentém
talalhato béséges rozsdabarna pigment, amely részben
kisebb-nagyobb rogok alakjaban, részben duzzadi col-
lagen rostokban diffuse lerakédva 'helyezkedik el.
L. 1. abra. A legtobb arteria falat is — helyenkint
sectorszertien — ugyancsak részben finom, részben
durvaszemesés, mindentitt berlini-kék kémlést adb
pigment impregnalja 1., 2. dbra. Az arteridkban ki-
fejezett az elastica pusztulas. 1—1 nrészletben, a pig-
mentnek megfeleléen friss viérzés, ill, pigmentet tar-
talmazé histiocytak wvannak.

A beteg tavozasa utin 30 mappal elvégzett controll
vizsgalatkor ujabb 4 kg. fogyas dllapithaté meg. Vér-
képe: vvs.: 3,700.000, hgb.: 70%, fvs.: 20.000/p.: 4%,
se.: 18%, eo.: 5%, ly.: 69%, mo.: 4%. Sternum: igen
sejtdis csontvelében j6 granulopoesis mellett nagy
szamban talilhaté éretlen lymphoeyta halmazok: ezek
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a periferias vér lymphocytosisdval egyiitt a lymphati-
kus rendszer meghetegedése mellett szélnak. Jé
erythropoesis. Nyirokesomoék mem tapinthatok.

A siderofibrosis lienis (s. 1.) alaktami lényege:
kifejezett kotészovet felszaporoddssal, extra és
intracellularis vaspigment — gs esetleg mészlerako-
déassal, parenchyma pusztuldassal jaré, tobbnyire
tetemes lépmegnagyobbodas.

Primum movensnek a legtobb szerzé a lép
vénds vérének elfolyasi akadalyozottsagat tekinti.
Eppinger (5) mnagyveérkori pangas esetében,
Lubarsch (6) kizardlag portalis keringés zavar mel-
lett latott ilyen elvéltozast. Leirtdk még: majcirr-
hosis [Sprunt .(7), Eppinger (5), Glasunow (8)]
Banti-kér, porta thrombosis, sclerosis, metastaticus
méj-carcinosis, lépvena-thrombosis, lép arteria
megbetegedés [Christeller és Puskeppelies (9)],
haemolyticus icterus [Eppinger (5), Klemperer
(10)]" lues [Gettler és Johnson (11)], schistosomiasis
[Marangoni és Lisa (12)], és lymphogranulomatosis
esetében. A francidk [Nanta, Pinoy, Gruny (13)],
gombads eredetlinek tartottdk és a metszetekben
myceliumokat mutattak ki, melyekrél Langeron
(14) bebizonyitotta, hogy degeneralt kotészoveti
rostoknak, v. kivalt fibrinecsapadéknak felelnek
meg. A gombas aetiologiat élesen tamadta: Gamna
(4), Lubarsch (6), Siegmund (15), Abrikosoff (16) is.

Mindezek alapjan valdszinl, hogy a s. 1. aetio-
logiai szempontbél nem ©mallé betegség, hanem
kiilonb6z6 tényezok hatdsara a lépben létrejove,
a szokvanyostol eltéré természetli szoveti reaktio.

Az elvaltozas _legszembetiinébb és legttbbet
vizsgalt részjelensége a vaspigment lerakédasa. Ez
tobbnyire az arteridkkal kapcsolatban, azok kor-
nyezetében lathatd, de latszélag az erektdl fligget-
lentil is el6fordul. A festékanyag tulnyomorészt
extracellularisan helyezkedik el, de helyenként
tobbmagvu reticularis eredeti orias-sejtekben is
megjelenik.

A festék elsé histochemiai analysaléi Kraus
(17) (1922), majd Kauder (18) (1928). Kraus négy-
féle pigmentet irt le:

1. Durva szemesés barna régok részben szaba-
don, részben a sejtekben. 2. Zoldes-sarga, haléza-
tosan, kotegesen elhelyezked6 palcikédk, melyek az
arteria falakban is el6fordulnak. 3. Sotét-narancs-
sarga, durva szemecsék és 4. vildgossirga, durva
szemesék.

Az 1., 3. és 4. haemosiderinnek felel meg, a 2.
kiilonboz6 haemosiderinre mem jellemzi kémlése-
ket ad: pyrogallolformol hatdsira megfeketedik;
ugyanigy tannin és alcoholos haematoxilin hata-
sara. Kilonosen typicus erre a festékre a molyb-
den-savas ammonium és salétromsav reactio, mely-
nek hatdsira phosphorsavas molybden kristalyok
képzédnek; ezért ezeket Kraus (17) molybden-
savas vasnak tartja. Ugyanez a véleménye Kau-
dernek (18) is. A vaspigment mellett, nem &llan-
déan, mész is el6fordul. Brackertz (2) a phosphaté-
reactipt calciumphosphat keletkezésével magya-
razza.

A pigment részben az erek falaban és kornye-
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zetében go6cosan, részben degenerdlt kotdszoveti
rostnyaldabokban helyezkedik el.

Nincsen eltérés a kérdés vizsgaléi kozott an-
nak tekintetében, hogy a vaspigment vérzésbél
szarmazik. Sokkal kevésbé egyértelmi a vilasz
arra, vajon hogyan jonnek létre a vérzéses gocok.
Sprunt (7), valamint Marangoni és Lisa (12), az
elsédleges elvaltozist nem az erekben, hanem ma-
gaban a trabeculdk kotészovetében keresik. Rom-
hanyi (3) viszont 8 esetben mind a friss vérzéseket,
mind az idéslilt pigmentes gocokat kizérélag a pe-
riarterialis fibrosisban taldlla és sohasem az ere-
deti trabeculdkban. A siderofibrosus gocok kialaku-
lasahoz vezeté veérzések az eredetileg nyirokkope-
nyes arteridk kortl kialakult fibrosus szovetben
jonnek létre, szerinte ugy, hogy az ezen arteria
szakaszbol kiindulé gazdag capillaris rendszert a
fibrosis kortilfogja; ez részben keringési akadalyt,
részben capillaris fal karosodast és igy ' vérzést
idézne elé. Részletesen foglalkozott e gocok létre-
jottének mechanizmusaval Jager (20) is.

Esetliink szovettani analysise alapjan mi a
kotoszoveti rostok degeneratiojat, valamint az
erek falanak elvaltozasait egyazon folyamat rész-
jelenségeinek tekintjiik. Valdszintlileg a béntalma-
zott arteriafalakban torténik elészor plasma-exsu-

1. Interstitialis és intracellularis vaspigment-lerakédds
a siderofibroticus lépben (Berlini-kék reactio).

2. Vaspigment-lerakodas egy léparteria
(Berlini-kék reactio).
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datio, majd bevérzés. Ez azok ellenalldsat tovabb
rontja és igy rhexis utjan jonnek létre a perivas-
cularis vérzéses Gandy—Gamha-féle gécok. Sajat
metszeteinkben sok helyen figyelhettink meg sec-
torszeri érkarosodéast, ill. intramuralis vaspigment
lerakodast. A vérzéses gocok tovabbi sorsa terme-
szetesen a fibrosis.

Még kevésbé tisztazott az elsddleges kiotdszo-
veti karosodas létrejottének oka és mechanismusa.
Brackertz (2) véleménye az, hogy a vaspigment le-
rakodédsa el6szor a mar regressive elvaltozott lép-
reticulumban jon létre, s késébb jelenik meg a ko-
toszoveti nyalibokban mint idegentest. Glasunow
(8), majd Marangoni és Lisa (12) is felhivtak a
figyelmet a jelentés elastica pusztulasra, mely
eleinte duzzadas, basophilia, kés6bb toredezés,
gram szerinti fest6dés forméjaban lathaté a met-
szetekben. Minden szerz6 leirja a trabecularis kot6-
szovet ‘hyalinisatiéjat.

Magunk hangsulyozni szeretnénk, hogy s. 1.
esetében kettdés kotészoveti bantalomrél van szo:
egyrészt a reticulumsejt burjanzas mellett patho-
morfolégiai szempontbél elsédlegesnek tekinthetd
argyrophyl és elasticus-rost karosodasrol, ami
megvastagodasbol, homogenisdlodasbél és torede-
zésbol all, masrészt a kovetkezményes jelleglinek
felfoghaté hegesedésrél. Természetesen ezen' két
jelenség végeredményben egytttesen lathatdé a
metszetekben.

Visszatérve esetunkre, ki kell emelniink, hogy
a bejovetelkor észlelt 40%/-os mérsékelt lymphocy-
tosisa nem jellemz6 csontveléi kép mellett, a 1ép-
kiirtds utdn 50 nappal 69°%-ra névekedett és a
csontvelében ekkor mar kétségtelen jelei mutat-
koztak a lymphoid rendszer systemds megbetege-
désének.

A hozzaférhets irodalomban lymphoid leukae-
miaval kapesolatos lép siderofibrosist mem ta-
laltunk.

Beteglinknél a bevezetében felsorolt ismert
aetiologiai tényezbk egyik sem volt megfigyelhets,
igy fel kell tételezniink, hogy leukaemiaja és s. l.-e
kozott kapesolat van, bar a pathogeneticai Ossze-
fliggést megnyugtatoan magyarazni nem tudjuk.
Figyelemremélté, hogy leukaemiija tk. a 1ép-
kiirtds utan manifestdloédott. Ismeretes, hogy a
splenectomia kedvezétleniil befolyasolhatja a leu-
kaemiak alakuldsat. Betléri—Pataky (19). Esetiink-
ben a valéjdban mar meglévé fehérvériséget a
siderofibroticus lép eltavolitasa tette klinikailag
egyértelmi koérképpé.

Osszefoglalds. Szerzok 65. é. n6é lymphoid leu-
kaemidjaval kapesolatba hozhatdé siderofibrosis
lienis-¢ét ismertetik. A leukaemia a lép eltavolitasa
utan valt -manifestteé.

IRODALOM: 1. Gandy: Soc. d’Anat. Dec. 1905. —
2. Brackertz: Virchow’s Arch. 1932, 285, 734. — 3.
Romhdnyi: Magy. Path. Tars. Nagygylilésének Mun-
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1927. 1. 611. — 5. Eppinger: Hepatolienale Erkr. Ber-
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aeiikemueil. Jleitkemust crana ABHOIT mociie yaalleHUA
celle3eHkH,

Dr. Georg Bodoky, Dr. Stefan Betléri,
Dr. Stefan Fodor und Dr. Ivan Balkanyi:
Siderofibrosis lienis.

Die Siderofibrosis lienis einer 65 Jahre alten Frau,
die mit der lymphciden Leukaemie der Patientin in
Zusammenhang gebracht werden konnte, wird be-
schrieben, Die Leukaemie wurde nach der Entfernung
der Milz manifest.

SOR ENDRE

specidlis orvosi és ortopdd miiszerész.

Orvosi mfszerek javitdsa, kisérleti darabok
készitése. Ludtalpbetétek, haskodtok, sérvkotdk.

gyogydszati eszkozok, milabak készitése
és javitasa.

Budapest, V., Szt. Istvan krt. 18.
Bejarat a Hegediis Gyula uteabol
Telefon: 118—035.
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Leon Abgarovics Orbeli

1958. december 9-én hosszi és stlyos betegség
utén, életének 77. évében elhunyt Leon Abgarovics
Orbeli akadémikus, a szocialista munka hdse, Szté-
lin-dijas — a kivalé tudds, az egyik legnagyobb
szovjet élettani iskola megteremtsje.

Palyaja kezdetén Pavlov tanitvanya és kozvet-
len munkatarsa volt, késébb fiatal kutaték kollek-
tivajanak onallo tudoményos vezeldje lett, végil
tanitéjanak utoda és munkéssaganak folytatojaként
tevékenykedett.

L. A. Orbeli személyében a rendkiviili tudoma-
nyos eredményeket biztosité tulajdonsigok ritka
egylittese oltott testet. A kisérletezd fiziologus te-
hetsége az elmélytls biolégus-természettudés tu-
lajdonsagaival témsult, s nemecesak kutaté energid-
val rendelkezett, hanem 1j tudoméanyos problémak
felvetésének és megolddsanak a képességével, va-
lamint kival6 szervez6 adottsagokkal is. Vizsgalatai
a szimpatikus idegrendszer, a kisagy élettanarél, a
kozponti idegrendszer koordinalé tevékenységérsl
a tudomany orokbecsti értékei. Egyik megalapitoja
volt az élettani tudoméany egy Uj agdnak, az evo-
lucios fiziologianak, és ezzel Uj utat nyitott az evo-
lueié tananak fejlédése szamara.

Tudomanyos tevékenységének eredményekép-
pen nem egyszer a legmagasabb tudomanyos kitiin-
tetésekben részesilt, elnyerte a Pavlov-dijat és a
Mecsnyikov-aranyérmet. 1935-t6l a Szowvjet Tudo-
ményos Akadémia rendes tagja, a Szovjet Orvos-
tudoméanyi Akadémia, az Ormény Tudoményos
Akadémia és tobb kiilfoldi akadémia, egyetem és
tudomdnyos tarsasag is a tagjai kozé valasztotba.

A katonai szolgalatban toltott tobb mint 50 év
sordam a Katonaorvosi Akadémia hallgatéjabol
(ahova 1899-ben lépett be) 1943-ra ezen akadémia
igazgat6ja lett, s ezt a tisztségét hét éven keresztil
toltotte be. A katonai egészségugyi szolgdlat leg-
magasabb rangjat, a vezérezredesi rangot viselte.

(A Fiziologicseszkij Zsurnal cikke nyoman.)

Az elsd orosz proszektura

A mai moszkvai Kozponti Katonai Korhéazat
1. Péter rendeletére allitottdk fel, aki magy figyel-
met forditott az orosz orvostudomdny ezen elsé-
szulottére. A korhaz megszervezésével egyidejlileg
(1707 decemberében) ,bonctani intézetet” is létesi-
tettek; itt dolgoztak az iskola tanuldi, professzorai
és a holland N. Bidloo, a korhéz elsé kérbonenoka.
Ebben az intézményben szerezték meg az alapvetd
ismereteket az Oroszorszdgban képzett elsé orvo-
sok.

I. Péter gyakran megfordult az anatéomiai in-
tézetben €és részt is vett a munkdaban. Megparan-
esolta, hogy tudassdk wvele, ha a kérhazban boncol-
nak, és amikor csak ideje engedte, jelen volt a bon-
colédsoknal. Csakhamar maga is igen tligyesen és
nagy kedvvel boncolt.

‘Bidloo vezette az iskola hallgatéinak amaté-
miai foglalkozasait. E célra — a moszkvai renddr-
ség kiilon rendelkezése értelmében — a moszkvai
utcdkon felszedett ,becstelen emberek’ holttestét
bocsdatottdk az anatomiai intézet rendelkezésére.
Bidloo koérbonctani wizsgalatokat is végzett a kor-
hazban, néha pedig az otthon elhunytakon is. Is-
meretes, hogy a kérhdz anatémiai intézetében bon-
coltak Borszt kereskedo feleségét is, akitol I. Pater
sajatkezileg engedett le 20 font folyadékot (asci-
tese volt) haldla elétt. 5 mappal. Az anatéomiai inté-
zetben torvényszéki-orvosi boncoldsokat is végez-
tek.

Az akkori munkakoériilményeket a kovetkezok-
kel illusztralhatjuk: 1758-ban a tanuldknak és az
orvosoknak ,poszté ujjakat és elokéket” (koté-
nyek) adtak a munkahoz, ezt viselték a boncold-
sokndl és a preparalisnal, de az operaciomal is.
Nem mnehéz elképzelni, mennyi lehetdség adddott
az opericié utdni szovédményekre.

A XVIII, szézad derekdra mar szélesebbkori
tevékenységet (proszektura és torvénysézki orvosi
hullahaz) folytat a bonctani intézet, de ugyanakkor
tovabbra is az anatomiai, sebészeti és a korbone-
tani foglalkozdsok kozpontja marad. 1756-ban a
bonectani intézet mellé ,,egy kiilén szobat épitettek
a holttestek elhelyezésére és az anatémiai gyakor-
latokhoz”. A foglalkozasokat tehat kiilon, nem a
tulajdonképpeni proszektura helyiségeiben tartot-
tak.

1745-ben P. Z. Kondoigyi, az Orvosi Kancel-
laria igazgat6ja ngy rendelkezett, hogy az utolso
évben kotelezd targyként szerepeljen a kérbone-
tani boncolés,

A XVIII. sz. méasodik felében a magyar
Kereszturi Ferenc is itt dolgozott (1763—1765). Az
I. sz. moszkvai Orvostudomanyi Egyetemen a kér-
bonctani tanszék bejaratanal az ¢ képe &ll az elsé
helyen a moszkvai egyetem wvolt korbonenok-pro-
fesszorainak képei kozott. .

1766-ban torzszllott gyljteményt adtak &t az
anatomiai inbézetnek, amelyet I. Péter parancsara
gyujtottek ossze 1718-t6l egész Oroszorszagban. Ez
a kollekei6 ,,a tanuldk éplilését, az anatémiai inté-
zet eékitését” szolgalta.

Miutdn a moszkvai Orvosi
kiilon wvalasztottdk a kérhaztél (1786), a koérhazi
anatémiai intézet a moszkvai Orvosi Sebészeti
Intézet oktatdsi bazisat képezte. “

Sebészeti Intézetet
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A XVIII. szdzad végén egy sebész professzor
(operatorrel), valamint egy pathologus és belgyd-
gyasz professzor (adjunktussal) dolgozott az ana-
témiai intézetben. Az utobbinak az volt a koteles-
sége, ,,hogy a beteg haldla utén meg kellett hata-
roznia, mi az, amire kiilonosen kell figyelni a bon-
colaskor”. Paecken Keresztély volt az els6 ilyen
professzor, aki rendszeresen végzett korbonctani
boncolasokat a kérhazban. 1793-ban 6 allitott fel
eloszor egy 10 agyas klinikai kortermet a kérhaz-
ban. Az 6 vezetésével kezdte palyafutasit 1795-ben
E. O. Muhin, a moszkvai Orvosi Sebészeti Akadé-
mia és a moszkvai egyetem késdbbi neves profesz-
szora, az elsd orosz nyelven irt anatomiai tankonyv
szerzije.

A XIX, szazadban a moszkvai korhaz mar nem
oktatasi centrum, hanem féként gyakorlati intéz-
mény. 1869-ben épitették a proszektura mai épii-
letét. Itt egy nagy boncterem wvolt, amely 1915-ig
a lépcsozetesen elhelyezett padokkal el6adoteremiil
szolgalt.

1919-t61 1924-ig a korhazi proszektura ad he-
lyet a kérbonetani (V. I Kedrovszkij prof.), az
anatéomia (P. P. Djakonov prof.), a torvényszéki
orvostani (A. I. Krjukov prof) és a tdjanatémiai
(V. R. Brajcev prof.) tanszélnek, valamint a IIL
sz. moszkvai dllami egyetem orvosi karaval késébb
egyestild Orvosi Féiskolanak.

A Nagy Hohvéds, Haboru alatt N. A. Kra-
jevszkij, a Szovjet Hadsereg késobbi fékérbone-
noka és A. V. Rivkind dolgoznak itt. A haborus
években dolgoztak el6szér orvosndk a proszek-
turdn.

A koérbonctani osztalyon 1947-t61 a katona-
orvos korboncnokok tovabbképzése folyik. A pro-
szektura 1951-t61 Kozponti Kérbonctani Laboraté-
rium szerepét is betolti; azota hetenként morfolo-
giai konferencidkat tartanak, amelyeken a moszk-
vai katonai gydégyintézetek, a tébbi kérbonetani la-
boratorium kérbonenokai és sok polgari kérbone-
nok vesz részt. A proszektura ma is a katonaorvos
korbonenokok tovabbképzésének kozpontja.

A proszekturan a legujabb modszerekkel (an-
giordontgenographia, luminiscens microscopia stb.)
vizsgaljak a kiilonb6z6 patholégiai problémakat.

(R. D. Stern cikke nyoman. Arh. Pat.)

Fracastoro és verona hirneve

Sok minden vonzza az idegen szemét Verona-
ban. Az egyik a Giusti kert csendjét élvezi, a masik
a romai arénaban gyonyorkodik, a harmadik a ve-
ronai fest6k miwveit csodélja meg. A Piazza delle
Erbe a varos egyik forgalmas kozpontja — gyu-
moles- és zoldségpiac. Néhany lépésre téle azonban
a Dante-emlékmiivel ékes csendes Piazza dei Sig-
nori fogadja Verona latogatéit. Itt all a Varoshaza,
a Palazzo del Consiglio, a roneszansz egyik leg-
szebb alkotéasa.

A nézé6 figyelmét gyakran elkeriili az emeletes,
gyonyori loggiaval tagolt éplilet tetején &ll6 ot
szobor. Es hogy az épiilethez csatlakoz6 boltives
kapu folott is ott all egy maganyos figura — azt
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mar joforman alig veszik észre a latogatok. Errdl
a figurarél a mivészettorténeti mivek sem emlé-
keznek meg. Pedig ezzel nem tesznek jéo szolgala-
tot Verona himevének...

Az olasz varosok egyike masika valésagos szo-
bor-pantheonnal dicsekedhet: szobrok orokitik meg
a varos magy fiainak alakjat. Verona szerényebb.
Csupan a Varoshdza tetején emelt emléket egykori
hirneves polgarainak. Az elsé szobor Cornelius Ne-
post, a masodik Catullust, a rémaiak unnepelt li-
rikusat, Lesbia megéneklSjét abrdzolja. A harma-
dik — tehat a kozépsé — szobor Vitruviust, az 1d6-
szamitasunk elején keletkezett ,Encyklopedia de
architectura” szerz6jét, a negyedik ismét koltot:
Aemilius Macert, végul az otodik szobor az ifjabb
Pliniust orokiti meg.

E rémai nagysagok soratol elkiilonitve, oldalt,
a boltiv tetején helyezték el Fracastoro marvany-
szobrat.

1555-ben (ébben az évben jelent meg Vesalius
,Fabrica’-janak masodik kiadasa) kapta Danese
Cattaneo azt a megbizast, hogy készitse el Fracas-
toro szobréat. Es 1559 6ta 4ll ott a babérkoszoruval
ékesitett, tégaba burkolt marvanyalak. Jobb kezé-
ben foldgomb. Igy fejezte ki a szobrasz Fracastoro
lényegét: az antik mivészet és tudomény megiji-
téja volt 6.

Elhelyezhették volna a szobrot az épiilet tete-
jén, elfért volna. Mégis kiilon allitottak fel. Miért?
Nem tudjuk. Taldn ezzel is azt a gondolatot akar-
tak kifejezni, hogy bar Fracastoro az antik vilag-
ban gyokerezett, azonban elméje az Gj felé fordult.
Szelleme kiszabadult a skolasztika szorité korlatai
kozil. .

Fracastoro hazaban az 1j tudoméany és miivé-
szet szelleme lelt otthonra. Konyvtaraban gyakorta
muzsikaltak a pihenés o6raiban, térképekrol, ut-
leirasokrol vitaztak, az antik kolték miiveit szaval-
tak. Vendégeit elsésorban a szellem, a kulttura 6ro-
meivel traktalta, etekintetben nem kovette az antik
példat — hazaban mem dézsoltek, mem fogyasztot-
tak mértéktelentl a finom borokat, a draga étele-
ket.



Hiszen tudés volt, nagyon is elfoglalt orvos,
aki féleg a jarvanyokkal, a szocidlhigiénes rend-
szabdlyokkal foglalkozott, azokat kutatta. Latin
nyelvi kolteményében 6 ad nevet a pusztité syphi-
lisnek, amely 1494-ben, Néapoly ostromanil kezdte
meg félelmetes palyajat.

A tankoltemény hése Niobe maéasodik fiamak
egyik pésztora, aki megtagadta a Napisten tisztele-
tét, és akit ezért a Napisten rmit fekélyekkel blinte-
tett. Niobe a monda szerint a kis-azsiai Sipylos he-
gyen valt kévé, e hegyrél nevezte el pasztorat
Fracastoro — koltéi szabadossaggal valtoztatva
meg a név fonetikajat. Miért valasztotta a kolte-
mény héséiil a pasztort? Nem tudjuk. De a vers
megjelenése 6ta (1530) elnevezést nyert a beteg-
ség, amelyet addig kiilonféleképpen hivtak,

Fracastoro mem csupan koltd volt. Torténelmi
érdeme, hogy a jarvanyokat — amelyeket kortarsa,
Paracelsus még mérgezésnek tart — fertdzd beteg-
ségként irja le. Konyvében (De morbis contagiosis,
1546) atfogéd képet ad a fertézb betegségekrsl. Fel-
fedezte és mintaszerien leirta a kilitéses tifuszt
anélkiil természetesen, hogy eredetérdl barmit is
tudott volna. (Csak 350 évvel késbb, 1909-ben is-
meri fel a francia Nicolle, hogy e betegség terjesz-
téje a teti.) Fracastoro a fert6z6 betegségek okozo-
jaként €16 lényeket tételezett fel (contagium ani-
matum), a fertézés hordozéjanak pedig a levegét
tekintette.

Vesslink még egy pillantast a szoborra és 4l-
lapitsuk meg Sigeristtel: Fracastoro érdemeir6l
nem emlékezhettek meg méltobb formaban a ve-
ronaiak, akiknek hirnevét a bakteriologia és a
jarvanytan el6futdra, a reneszansz igazi képvise-
16je bregbitette.

(Benno von Hagen cikke nyoméan. Das medizini-

sche Bild, 1958. 6. sz.)
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Francesco Giuseppe Gall (1758—1828),
a frenolégia megalapitéja

A mult évben ilinnepelt orvosi évfordulék ko-
zott keveset emlitett Francseco Giuseppe Gall, a
frenolégia atyja sziiletésének 200 éves évforduléja.
Ma mar elnéz6 mosollyal tekintenek elméletére,
életében azonban tisztelték és elismerték.

Gall egy kis osztrak varosban, Tiefenbrunnban
sziiletett 1758 marcius 9-én. Méar iskolaévei elején
j6 emlékezdtehetségével és kivald megfigyelSképes-
ségével tiint ki. Badenben, Strassburgban és Bécs-
ben hallgatta a medicinat és a lélektant. Szamta-
lan megfigyelés és az emberi koponydk mérése
arra a meggyozodésre vezette, hogy 1j és konnyl
psychologiai diagnosztikai eljarast fedezett fel. Az
volt a meggy6zodése, hogy a koponya kiilsé for-
maja és az cgyén lélektani jellegzetessége kozott
osszefliggés van.

Els6 megligyeléseit bortonokben és tébolydak-
ban végezte, amelyek soran osszefiiggésbe hozta az
egyének abnormis hajlamait a koponya forméja-
val.

1791-ben kiadta a tanulméanyaibél és megfigye-
léseibdl leszlirt tapasztalatokat, amelyek a kovet-
kezokben foglalhatok oOssze:

Az emberi agy miikodése sokféle lelki képes-
ségb6l tevodik oOssze, melyek mindegyikének egy
kiilon meghatarozott helye van az agykéreg felii-
letén. Ezen teriiletek mindegyikének a nagységa
mutatja az egyén személyiségét képezd jellegze-
tességeknek mnagyobb vagy kisebb fontossagat. A
koponya kiemelkedései kovetik az agyveld tekervé-
nyeit, igyhogy a gyakorlott kéz felismerheti a kii-
16nb6z6 régick méretét, és igy a koponya formaja
alapjdn pontosan diagnosztizilhat6 az egyén jel-
leme.

Ezek a tedridk helyeslést, de ellenkezést is val-
tottak ki az orvosi tarsadalomban. A tamadasok

Rowlandson egykoru karikaturdja Gallrél és a fre-
noloégiarol.
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azonban nem vették el Gall kedvét, sok eladast

tartott mind nagyobb sikerrel.

A Kklérus részérgl erésen tamadtak, mert elmé—-
letét erkolesileg veszélyesnek és a katholikus egy-
haz tanaival ellentétesnek itélték. Igy azutan Gallt
1805-ben Ausztriabél kitiltottdk. Bejarta Nyugat-

Eurépsat s 1807 koriil Parizsban talslt menedéket,

ahol megbecsiilésben és koztiszteletben toltotte el
életének hatralevé 26 évét.

Périzsban folytatta el6adésait, tanitdsa innen
néhany év mulva atkeriilt Anglidba, ahol az elmé-
letnek kiilénleges nagy sikere volt. Hirneve mind-
inkdbb novekedett. 1814-ben az oszirdk csészar
visszahivatta hazdjaba, amit 6 visszautasitott.

Gall frenolégiai tanai magy hatéssal voltak
nemcsak az orvosokra (Broussais ,JIzgalmi allapo-
tok és Oriiltség”-r6l szolé tanulméanyaban Gall
megfigyeléseit is ismerteti), hanem irodalmi ko-
rokre is. Hatdsat megtaldljuk Balzac regényeiben
is (,,Une tenebreuse affaire”, ,Le Curé de village”,
,,Le cousin Pons™).

Montrouge-ban (Périzs) halt meg 70 éves ko-
raban, 1828 aug. 22-én és nagy tunnepélyességgel
temették el a Pére Lachaise temet6ben. Tanitésai
folytatodtak egyes kovetéinek milveiben: Spurz-
heim, Combe stb. Szimos frenologiai mi jelent
meg az elmult évszdzadban, s még 1924-ben is ki-
adtak egy frenoldgiai mivet. A ,,Giornale di freno-
logia”-nak 1823—1847 koézott 20 kotete jelenl meg
s még ma is létezik Anglidban ,,Az angol frenolé-
giai tamsasag”. A frenolégia mépszertii a kozonség
korében, de a kés6bbi tudomanyos kutatasok ezt a
pusztdn empirikus modszert nem tamasztottak ala.

(S. Rocchietta: Minerva Medica, 1958, 49. sz.)

Pietro Lichtenthal, az orvos muzsikus

Azon kevés orvos kozé, akik elhagytik a me-
dicinat a zenéért — tartozik Lichtenthal is.

Pozsonyban sziiletett 1780-ban. Orvosdokiori
diploméjat Bécsben szerezte meg, majd kevéssel
kés6bb Milanoban telepedett le. Itt élt 1853-ban
bekovetkezett haladlaig. Olaszorszag lett masodik
hazaja.

Zeneszerz6i munkassaga sokoldali. A milanoi
Scala részére tobb balett-zenét és operat irt. Ezen-
kiviil zongoratriokat, szonatakat, egy vonésnégyest,
templomi zenét stb. szerzett.

Noha szerzeményei valodi ihletrél és a zenei
nyelv alapos ismeretérél tanuskodnak, zenei hir-
nevét elsdsorban esztétikai miveinek koszonheti.
Legfontosabb miive a mégykotetes zenei szétar és
bibliografia (,,Dizionario e bibliografia della mu-
sica”, Fontana, Milano, 1826.). Ez a mi az antik és
a modern zene elméleti és gyakorlati kérdéseivel
foglalkozik. A maga idejében az olasz zeneiroda-
lomban hézagpotol jelentoségl volt.

Mozartr6l 2 mivet is irt. Az els6ben Mozart
életének méhany mozzanatit dolgozta fel (1814), a
kés6bbiben elemzi Mozart szerzeményeit (,,Mozart
e le sue creazioni”’, Ricordi, Milano, 1842). Ez
utobbi miive a Salzburgi Mozart-szobor felavata-
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sara késziilt és a kovetkezd dedikacié olvashatod
benne: ,,Liszt Ferenenek, honfitdrse, a szerz6.”

Egyik korai miivében a zene és az orvoslas
kapesolatarol ir: (.Der musikalische Arzt, oder Ab-
handlung von der Einfluss der Musik auf den
menschlichen Koérper, und von ihrer Anwendung
in gewissen Krankheiten”, Wien, 1807; olaszul Mi-
lano, 1811))

Lichtenthal enciklopédikus muveltségi ember
volt. 1844-ben bibliografiat jelentetett meg, amely
a korabeli tudomanyos, irodalmi, muvészeti. régé-
szeti folydiratokbél kozol bibliografiai adatokat.
Ezen adatok az Olaszorszagban jaré turistdk érdek-
16dését szolgaljak ki: azon cikkek bibliografidjat
tartalmazza a kiadvany. amelyek az idegenforga-
lom szempontjabol érdekes olasz varosokat, hely-
ségeket ismertetik. A konyv hasznossigat mi sem
bizonyitja jobban mint az, hogy 3 kiad4s fogyott
el beléle. :

1837-ben mépszerti botanikai enciklopédia ira-
sdba kezd, ezt a munkat a haldla elott egy évvel
fejezte be. A miiben nagy helyet adott az olyan
novényfajtdknak, amelyek orvo?i és diétetikai
szempontbél felhasznalhatok.

(S. Rocchietta, Minerva Medica, 1958, 49. sz.)

Daniel Bovet,
az élettan és az orvostudomany Nobel-dijasa

A svajei Neuenburgban (Neuchatel) szuletett
1907 marcius 23-dn prof. Pierre Bovet gyermek-
pszichologus és pedagégus fiaként. A genfi egye-
tem természettudomanyi karan tanult, ott szerzett
diplomat 1929-ben. Ezutan f6 munkateriilete a
zoologia és az Osszehasonlité anatomia volt. Még
1929-ben belépett a parizsi Pasteur Intézetbe, ahol
a kemoterapiai osztdly asszisztense lett. Ezt az
osztilyt Emile Rouxnak, Louis Pasteur hitséges
munkatirsdnak és kovetdjének védnoksége alatt
Ernest Fourneau alapitotta; Fourneau osztilya
szoros egylittmiikodést tartott fenn a nagy francia
ipari egyesiiléssel, a Rhone-Poulenc-szal (jelenleg
Specia-Paris), amely fontos kutatisi eszkozoket
gyartott.

Abban az id6ében, amikor Bovet belépett az
intézetbe, Fourneau osztalya kiilondsen a maléria
leklizdésén munkalkodott.

Miutan 1935 ben Gerhard Domagk felfedezésé—
nak jarhato utja nyilt meg a szulfonamid-azofesté-
kekkel, valt elészor Bovet ismertté, amikor Jacques
Tréfouel-lel (a Pasteur Intézet jelenlegi féigazga-
tojaval), feleségével Thérese Tréfouel-lel és ké-
s6bbi ségoraval, Frederico Nittivel egytitt kozolték
azt a feltlinést kelté tényt, hogy mar az egyszerii
4-aminobenzolszulfonamidnak (szulfanilamid) is
er6s antibakterialis hatasa van. Ezzel fontos ala-
pokat teremtettek meg az uj anyagok hatdsme-
thanizmusinak magyarazatdhoz és a szulfonami-
dok tovabbfejlesztéséhez. Egyébként Bovet, aki
1937-ben Fourneau utoda lett, az elsék kozé tar-
tozott, akik bizonyos szulfonamid vegyiiletek vér-.



cukorsillyeszté hatasara ramutattak; 1944-ben P.
Dubost-szal kozosen nyilvanossigra hozidk az osz-
szefliggéseket a-kémiai felépités és ezek gyogy-
szerhatastani tulajdonsdga kozott (farmakodinami-
kus sajatsag).

Masodizben Bovet meve a szintétikus anti-
hisztaminok fejlédésével Osszefliggésben valt is-
mertté. Ez a fejlédés Ungar munKaira vezethetd
vissza, amely abbdl a munkahipotézisbél indult ki,
hogy a szimpatikus idegrendszer erfsen izgatott
végkésziilékein hisztaminfelszabaditas torténik, s
ez lényegében a nem specifikus irritacioés szindro-
manak (Reilly) felel meg. Eszerint Ungar és Bovet
a Pasteur Intézetben hisztamin-antagonistakat ke-
restek és 1937-ben Bovet megtalilta a 929 F pre-
pardatumot (thymoxyetildietilhylamin), mint az
elsé hatékony szintétikus anyagot.

Tanitvanyaval! A. M. Staub-bal egyiitt 1937
februarjaban hoztdk nyilvanossagra, hogy az etil-
éndiamin-szarmazékok hasonloképpen er6sen ha-
tékonyak; s ezzel az antihisztaminok belathatat-
lan sorat nyitottdk meg, amelyek elsé klinikai al-
kalmazasat Ph. Decourt végezte.

Az 1945 koruli években Bovet f6ként a curare
kémiai tovébbfejlesztésén dolgozott, amely — mi-
utan a kanadai Griffith és Johnson 1942-ben be-
vezették az aneszteziologidba — 1jbdl érdeklédést
keltett a farmakolégusok korében.

A curare kétségkiviil a gybdgyszertorténelem leg-
érdekesebb anyagai kozé tartozik. 1516-ban fedezte fel
d’Anghera a délamerikai indidnok nyilmérgeként és
Sir Walter Raleigh 1584-ben hozta be Angliaba. A fi-
ziolégusok csak a XVIII. szdzadban kezdtelk érdek-
16dni irdanta, miutdn Alexander von Humboldt utaza-
sai soran ismételten felhivta a figyelmet erre a mé-
regre. 1844-ben tudta Claude Bernard kimutatni, hogy
a curare a mozgato-véglemezkékre hat. R. Boehm né-
met kémikus izolalta 1895-ben el6szor a curare f6-
alkaloidait és meghatarozta ezek gyogyszertani tulaj-
donsagait. Tiercelin és Bénédici francia orvosok mar
1866-ban kisérleteztek a curareval (az epilepszidnal
antikonvulzivumként) az emberorvostanban. 1878-ban
mar Anglidban is megtették az elsd kisérleteket a cu-
rareval a tetanusz- és veszettség okozta goresdknél
(olyan terdpiai kisérletelkk ezek, amelyek csak a leg-
tjabb idbokben a mifiszeres belélegeztetés lehetéségei
kozott érték meg a tetanusz kezelésében 1jjasziileté-
siiket). Amikor a harmincas évek végén az USA-ban
megjelentek a terdpiai szempontb6l megbizhatd, azaz
tisztitott és standardizdlt kereskedelmi készitmények,
a curaret el6szor mint goresoldoszert a cardiazol-
shockterapidanal alkalmaztdk; innen vitte at Griffith
és Johnson a sebészeti klinikum teriiletére.

1946-ban Bovet-nek sikeriilt eldszor szintétikus
curareszeri anyagnak olyan valtozatat Ilétrehozni,
amelynél a neuromuszkularis inger-atvitelre gyakorolt
hatéas all el6térben, a ganglionalis szinapszisra wvalé
hatds pedig csokken. Bovet benzcurinja (1946) Flaxe-
dil néven forgalomba hozva kiilonosen ismertté vailt:
ezt a vegyliletet még Pdrizsban taladlta fel, 1947 6ta
azonban Bovet izombénité derivatumaival kapcsolatos
tovabbi munkait Rémaban végezte.

1938-ban feleségiil vette Filomena Nitti-t, aki 1930
ota a Pasteur Intézetben dolgozoft és atyjaval, az is-
mert olasz politikussal, F. S. Nitti-vel egyiitt Parizs-
ban szamiizetésben élt.

Amikor a Nitti-csaléd a fasizmus 0Osszeomldsa
utan Olaszorszdgha visszatérhetett, Bovet is megkapta
az olasz allampolgarsagot és atvette Romaban az
»Istituto Superiore di Sanita® kemoterapiai laboraté-
riumédnak vezetését, ahol jelenleg féként a kozponti
idegrendszer gybgyszertani befolyasoldsén dolgozik.
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1957-ben a Fiziolégia és az Orvostudomany
Nobel-dijat adoméanyoztdk meki, ,,azokra a szinté-
tikus anyagokra vonatkozé felfedezéseiért, amelyek
bizonyos, a testben képz6d6 és hatdé anyagok ha-
tasait zarjak el, kiilondsen a véredényektsl és a
harantesikos izmoktél”. Joggal mondhatjuk  azt,
hogy Daniel Bovet személyében mnem egyetlen
nemzet, hanem a ,,vén Eurdpa” kapta meg a No-
bel-dijat: Bovet sziiletett svajei, aki alkoté mun-
kéajanak legjelentésebb éveit Franciaorsziagban
toltotte és most olasz allampolgarként Roméaban
dolgozik.

(W. Trummert: Miinch. Med. Wschr. 19538. 35. sz.)

A bécsi baleseti kérhaz

A bécsi baleseti kérhézat évekig tarté elézetes
targyalasok utan 1925-ben Lorenz Béhler alapitotta,
aki az elsd vilaghdboru kezdete ota féként a sebe-
stiltek kezelése koriil adodé szervezési kérdésekkel
foglalkozott. 1916-ban Bozenben megalapitotta a
csont~ és iziileti 16vések okozta torések kezelésével
foglalkoz6 elsé kozépeurdpai kiilonleges korhazat és
szdmos el6adasaban és kozleményében — amelyek
koziul a legfontosabbak a Miinchener Medizinische
Wochenschrift 1917. évi szdmaiban jelentek meg —
szallott sikra a torések kezelésének uj modszerei-
ért. Bohler allast foglalt az eltort részek jo be-
igazitdsa és a csont gyogyulédsiig torténé megszaki-
téds nélkiili pihentetése és a nem rogzitett iziiletek-
nek valamint az egész testnek az elsé naptél kez-
dédé teljes terjedelmében valé effektiv mozgasa
mellett. Az ilyen sebesiiltek a specidlis korhazakban
teljes gyogyulasukig visszamaradhattak. Béhler kii-
16no6s sulyt vetett arra, hogy az osszes sériilt részek
tokéletesen megszakitas nélkiil pihentessenek és t6-
rekedett azoknak a fajdalmaknak az elkeriilésére,
amelyeket a masszazs és a passziv mozgasok Altala-
ban ki szoktak valtani. ¢

_ A torés-kezelések eredményeit Bohler statiszti-
kak, rontgenfelvételek és fényképek hidnytalan so-
rozataval igazolta. A statisztikak és képek, valamint
a baleseti-sebészet nagy népgazdasagi jelentéségé-
nek felismerése folytan 1919-ben a bécsi dltalanos
balesetbiztosité intézet olyan korhaz felallitasat ha-
tarozta el, amelyben tudomanyos kutatasra és ok-
tatdsra is van lehetdség. Az inflacioé egyelére meg-
akadélyozta a terv megvaldsitasat, és csak 1924-ben,
az intézet jaradékterhének dllandé novekedésével
valt lehet6vé a baleseti korhaz felallitasa az inté-
zet épiiletének IV. emeletén, Bohler vezetése alatt.
1925. december 1-én adtdk at rendeltetésének az 50
agyas baleseti korhazat, 4 orvos, 1 rontgen- és 2 m-
t0s névér, 8 apolondvér, 1 gipszkezeld, 1 irodai mun-
kaeré és néhdny takariténé alkotta az egész sze-
mélyzetet. Mar 1926. tavaszan 100-ra kellett novelni
az agyak szamat oly médon, hogy a kérhaz a IIL
emeletre is kiterjeszkedett.

1954-ben mar 140 agyas a baleseti kérhdz, és
személyzeti létszama: 26 orvos, 11 rontgen- és 15
miitésnovér, 45 dpolond, 6 gyogytornandver, 1 fog-
lalkozés-terdpids névér, 1 fényképész és 1 rajzold.
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Az irodai személyzet 33 fére szaporodott és ugyan-
ugy megnovekedett a megfelel$ segéderék szama is.
A sériltek kezelésére 4 tiszta és 1 szeptikus miit6,
1 nagy és 1 gipszeldszoba, 1 rontgenszoba 2 beépitett
és 8 mozgathatd rontgenkésziilékkel, két tornaterem
és 3 nagy ambulanciaszoba, var6- és mellékhelyi-
ségekkel 4llanak rendelkezésére.

Az lzem éjjel-nappal mind munkanapokon,
mind tinnepnapokon szakadatlanul folyik. A sériil-
tek beszallitdsa oly gyorsan torténik, hogy a bal-
eset utan egy 6ran beliil a legtébben mar kezelés ala
kertilnek.

Csakis a j6 szervezés teszi lehetévé az atlag
napi 150 4j sérilt ellatdsdnak biztositasat. Amellett
naponta 30—40 1j gipszkotést raknak fel, 20—25
sebkimetszést végeznek és 200—300 ronigenfelvételt
készitenek. Bohler allanddéan azt hangsulyozza,
hogy a baleseti kezelés tisztdn mechanikusnak 1at-
szik, holott az kétharmadrészben pszichoterdpids.
A frissen sériilteket dltaldban helyi érzéstelenités-
sel fijdalommentessé teszi és arra torekszik, hogy
a vizsgalatnal és a kezelésnél — ha csak lehetséges
— ne okozzon fajdalmat.

A jaroképes sériltek, akiknél tartés orvosi fel-
ugyeletre nincs sziikség, otthonukba tavoznak. Eze-
ket azonban mar mésnap és hetenként legalabb egy-
szer az ambulancian ellenérzik. Ezen az ellenérzésen
naponta mintegy 500—600 személy jelenik meg.
Ilyenkor a kotések jo6 rogzitését, a nem rogzitett
iziiletek mozgathatosagat és a keringési viszonyokat
figyelik meg, a leleteket pedig rovid formaban a ka-
taszter-lapra azonnal lediktaljak.

Valamennyi stulyosan sériiltet, akiket tartés or-
vosi ellenérzés alatt kell tartani, felveszik a kér-
hézba. Ezek stacioner kezelésben maradnak, amig
ismét jaroképesek lesznek, vagy kiilondsebb veszély-
ben mar nem forognak. A legtobb sebet kotés nél-
kiil kezelik. A kérhazban is az oOsszes nem rogzi-
tett iziileteket és az egész testet az elsd mnaptdl
kezdve aktivan mozgatjik. :

A sulyosan sériiltek tovabbi kezelése a Kloster-
neuburg melletti Stolhoff kiilon allomason, Bécstél
14 km tavolsagban torténik. Ebben a kastélyban,
amelyet az Altaldanos Balesetbiztosité Intézet 1939-
ben vasarolt meg, 90 sériilt helyezhet6 el. Itt az am-
putaltakat protézisekkel valé mediko-mechanikus
ellatasuk utan kioktatjdk mfitagjaik hasznélatara.
A béndkat megtanitjak késziilékkel jarni. A begya-
korl6 kezelés céljara két tornaterem, jé id6 esetére
egy gyakorlotér és egy uszoda 4&ll rendelkezésre.
A miihelyben egy tapasztalt miihelyf6n6k iranyitasa
alatt megvan a lehetéség fa- és fémmunkak vég-
zésére, ily modon a megel6z6 hivatas ujrafelvéte-
lére, vagy valamilyen Gj munkaagra valé atkép-
zésre. Mihely, szerszam és anyag ingyen all ren-
delkezésre. Az elballitott hasznalati targyak a sé-
riiltek tulajdondba mennek at. A fekvo sériilteket
foglalkozas-terapiaval szoktatjak ra komoly amatdr
munkdkra és egyéb kézligyességre. A szakmai el-
helyezé osztily a sulyosan sériiltek szaméra munka-
helyet keres.

1951-ben Ausztridban baleseti sebészszakorvos-
képzés kezd6dott, ami 2 és fél évi altalanos sebé-
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szeti, félévi ortopéd és legalabb haromévi baleseti
sebészi mikodést feltételez. A baleseti kérhaz kuta-
tasi és oktatasi célokra ez id6 szerint 5 kiilonbozé
nyelven megjelend 26 folyéiratot jarat. Az orvosok
rendelkezésére 4ll minden Uj és szamos régi mi a
csonttorések kezelésérdl és véleményezésérdl, a seb-
kezelésrol és dltalanos sebészetrél. Egy, a maga ne-
mében egyediilallé rontgenfelvétel-gyjtemény hi-
adnytalan sorozatokban a kérhaz alapitdsatél kezdve
tobb mint 200 ezer esetrél, valamint 5000 lefényké-
pezett eset 25000 fényképpel.

A baleseti kérhaz hatdsa a baleseti sebészet fej-
16désére mind Ausztridban, mind a kiilf6ldon igen
jelentds volt. 1930-ban Bohler egyik alapvetd el6-
addsa utédn Briinnben baleseti kérhazat 1étesitettek.
Béhler tankonyvének oroszra forditasa utan Moszk-
véban balesetsebészeti és ortopéd egyetemi klinikat
allitottak fel. Ez id6 szerint a Szovjetunioban 83 bal-
eseti kérhaz miikodik. 1935-ben Varsoban, 1936-ban
Roméban, 1952-ben Madridban, a legutébbi 15 év-
ben pedig a legtobb kozép- és dél-amerikai &llam-
ban kiilén balesetsebészeti egyetemi klinikdk léte-
sliltek. A vezetSorvosok tobbsége elézéleg latoga-
téja volt a bécsi baleseti kérhaznak. !

A benyomads, amelyet a bécsi baleseti kdérhaz
latogatdja szerez, mély és tartés. Teljes helyreéalli-
tasukig a legkisebb részletekig megszervezték itt
a sériltek kezelését és ellatasat: minden beavatko-
zas egységes szempontok szerint torténik. A séril-
tek ellenérzése a legpontosabban megy végbe és a
vizsgalati eredményeket a legnagyobb onkritikéval
értékelik. Az orvosok, &poloszemélyzet, és admi-
nisztrativ tisztviselék jelszava: ,Mindent a sé-
rultekért”.

KONYVEK

Oxford — az angol tudomany fellegvara

Oxford University. Handbook to the University
of Oxford. 1956. Clarendon Press Oxford, p. 460.

Oxford vezette be a 13. szazadban, élén alapité-
javal, Robert Grosseteste-vel, a modern természet-
vizsgalati és a 19. szdzad végén — a tudomény széle-
sebb korben vald ferjesziésére — a szabadegyetem in-
tézményét (University Extension). Ami az egyetem
keletkezését illeti, ez méar bizonyos formaban a 12.
szézadban, II. Henrik alatt kezdte meg miikodését,
amikor egész Eurépdban igazi wuniversitas Bologna
mellett csak Pdrizs volt. A tanulék és tanarok
1209-ben otthagyték Oxfordot és a fliskola csak 1214-
ben tért vissza, amikor a varossal tamadt konfliktu-
suk elintézéseképpen minden privilégiumuk elismerést
nyert. Az oxfordi egyetem — Owxonialis Universitas
Aemula Parisiensis — 1229-ben mar vetélytarsa volt
a parizsinak. Az egyetemet tulajdonképpen a college~
ok oOsszesége alkotja. Az els6é college-ok a 13. szazad
kozepén alakultak meg és az évek folyaman mind-
jobban elszaporodtak. Oxford els6 kancellirja Robert
Grosseteste (11253) maga allapitotta meg az egyetem
alkotmanyat, de az egyetemnek maig sincs fix szerve-
zete és azt a gyakorlati szlikség szerint valtoztatja.
Semmi fels6oktatasligyi vagy taniigyi hatésagnak ala-
rendelve nincs,



Oxford els6 tuddsa R. Grosseteste mellett, a pré-
reneszansz fényes csillaga, a kozépkor elsé elfogulat-
lan természetvizsgiléja, Rogerius Bacon (1214—1292),
akit oxfordi szerzetestdrsai 20 évig a vilagtél elzarva
tartottak, Oxford a 14. szazad elején mar a természet-
tudomanyi kutatds kézpontja és nevével sszeforrott a
kutatas kisérleti irdnyanak meghonosoddsa. Az oxfordi
egyetemen helyet kapott az orvostudomany is, de az
orvosi klinikai tanitist el6szor az els6 oxfordi orvos-
professzor, VIII. Henrik udvari orvosa, Thomas
Linacre (1460—1524), a Royal College of Physicians
alapitéja (1518) és elsd elndke vezette be. Ezt az egyet-
len orvosi tanari &llast még VIII. Henrik létesitette:
Regius Professor of Medicine. Ma is megvan Anglia-
nak ez az egyik legnagyobb akadémiai méltésaga.
Onallé klinikai intézmények John Radcliffe (1650—
1714) orvos hagyatékdabol ecsak 1770-ben létesiiltek
(Radcliffe Infirmary). A Kklinikai targyakat ma is
gyakran mas egyetemeken — tobbszor éppen London-
ban — tanulja az oxfordi orvosnévendék,

A mai hires oxfordi kényvtar, a Bibliotheca Bod-
leriana 1602-ben létesiilt 2000 kotet konyvvel Thomas
Bodley (1545—1613) hagyatékabdl.

A vestibularis-kutatis rovid torténete

Ernst Wodak: Kurze Geschichte der Vestibularis-
forschung. Stuttgart, 1956. Georg Thieme Verlag. p. 162.

A konyv az otoncurologianak, ennek az 14j, alig
egy szazada megsziiletett tudomanyédgnak a kisérleti
és klinikai fejlédésével foglalkozik. Az els6 fejezetek-
ben réviden ismerteti a vestibularis kutatds Allasat a
XIX. szdzadban, amikor is ez, az orvostudoményban
hatarteriiletnek tekintheté tan megsziiletett (Flourens,
1824; Meniere, 1861). Majd orszagok szerint végigvezet
a vestibularis kutatds torténetén Eurdpdban, kiemelve
egyes nagy kutaté személyiségek jelentdségét. A No-
bel-dijas Bdrdny Robertrdl (1876—1936), az emberi
vestibularis [késziilék élettanidnak megalapoz6jarél,
meleg baratsiggal emlékezik meg. Kiilon targyalja az
osztrék, a belga-holland, a cseh, a skandindv allamok
és Finnorszag, valamint a német egyetemek munkés-
sagat, a francia, olasz, angol és svijei kutaté kdzpon-
tok eredményeit. Részletesen ismerteti a magyar ves-
tibularis kutatast (HGgyes, Rejtd, Germén Tibor, Po-
gény, Szdsz Tibor, Abraham, N4ké, Solymosi, Kele-
men, Szentdgothai). Kiilén fejezetben targyalja az
orosz tudésok munkéssiagat, kiemelve, hogy a méso-
dik vildghabori utin a szovjet kutaté és klinikai
munka a vestibularis vizsgalatok terén magy lendiile-
tet vett és sok értékes adattal jarult szamos kérdés
tisztdzdsdhoz. Majd ismerteti az Egyesiilt Allamok,
Kanada és Japan kutatéinak eredményeit. Az utolso
fejezetben emlitést tesz szadmos olyan &llam vestibu-
laris munkédssdgarél, amelyek utébb kapesolédtak az
otoneuroldgia targykoéréhez,. A ma olvasdsa tudatossa
teszi azt a még kevesek A4ltal ismert tényt, hogy a
vestibularis kutatés, ill. az otoneurolégiai vizsgdlat
nemcsak az agysebészetnek, hanem az iparnak és f6-
leg a modern koézlekedés biztonsagamak (mozgd gépek
mellett, magasban dolgozok, repiilék) is nélkiilozhe-
tetlen segédeszkize. A konyvet a személyes élmények

CSILLAROK

Stil, modern és kovicsoltvas.
Rajzok és tervek utani kivitelezések.
ASZTALOS JOZSEF bronzm(ives mester.
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beleszovése és magy egyéniségekrSl (Breuer, Bérémy,
de Kleijn sth.) valo megemlékezés kozelebb hozza az
olvaséhoz. (dr. Lang Istvanné)

Jean Palfyn élete

Arthur Broakaert: Der Bader von Kortryk. Das
Leben des Jan Palfyn (1650—1730). Greifenverlag zu
Rudolfstadt, 1957. 356 p. Flamandbd] forditotta: Bruno
Loots.

Anatémiai munkdi és egy sziilészeti fogé megszer-
kesztése f(iz6dik a borbélysebészbll lett hirneves or-
vos, Jean Palfyn mevéhez. Broakaert regénye lepergeti
elottlink Palfyn hanyatott életének filmjét, s azt a ke-
serves kiizdelmet, amit a szegény, tanulni vagyé bor-
bély-fiirdésnek meg kellett vivnia. A puritdan Palfyn
igazsagdnak biztos tudatdban harcos, és minden aka-
déalyt lekiizdve halad elére. A regény nemcsak az
igazsdgért vivott harcit mutatja be, hanem igen érde-
kes és szines korrajzot is ad. A flamandok szabadsag-
harcdnak koréat ismerjiik meg, a francia és spanyol
megszallok ellen vivott népi kiizdelmet, és Moliére

A kor politikai képe olyan szinesen térul fel el6t-
tiink, hogy szinte az az érzésink, mintha Palfyn élete
csak alkalom volna a flamand szerzonek arra, hogy
népe életének egy hosi korszakat megrajzolja. A kdnyv
egyben megkapé kortorténeti rajza az akkori orvosi
€let eseményeinek, az orvosi oktatis helyzetének, a
kérhazi apolasi viszonyoknalk,

Das Aeskulapische Dekameron

(Perlen Verlag, Marbach/Neckar. 1958. 478 oldal)

Ez a mult szdzadban megjelent gylijtemény mar
rég nem taldlhat6é a konyvpiacon. Orémmel kell {idvo-
z6lni ennek az igen érdekes orvos-kulturtorténeti
munkiédnak Uj kiadasat.

A kozépkor orvosardl kapunk képet ebbd] a gylj-
teménybdll, amely a koézépkor irodalménak az orvo-
sokra vonatkozo részeit gylijtotte Ossze magy szorga-
lommal és hozzdértéssel. A gylijtemény bemutatja a
korai kozépkor orvosit ¢és erkoleseit. Méltan tartjak
ezért ezt a gylijteményt Fuchs ismert ,Erkolestk tor-
ténete-nek orvos erkélestonténeti kiegészitGjének.

Stilusa az a durva, néha erfsen tragar, székimon-
d6é és kiméletlen hang, amilyennek a kozépkor erkdol-
cseit is elképzeljiik. Az orvos majdnem mindegyik el-
beszélésben a tudatlan, de magit gléridaval koriilove-
zett mesterember. Elbeszélések, novelldk, anekdotik
sorakoznak egymés mellé. Hasonléan Boccacio Deka-
meronjahoz, széorakoztatéan és mulatsdgosan tarja fel
a ,sétét kozépkort®,

Szomort képet kapunk a kozépkor orvoslasarél,
amirdl az orvostorténelem eléggé boven beszél, de a
torténelem igyekszik sok mindent szépiteni, hiszen az
orvostorténész a korabeli orvos-irdsok alapjan itélke-
zik, de ritkdn van alkalma korabeli biralatokat ilyen
csokorba gyfijtve olvasni. Itt mem orvosok szdélalnak
meg, hanem a ,kozonség™, a nem orvos-iré, aki maga
is szenvedd§ fél, ha betegségrsl van szb. Az orvos guny
tdrgya, de ha ismerjiik Petrarca és sokkal késGbben
Moliere kritikdjat az orvosokrol, akkor mindazt, amit
itt .az orvosokro] olvasunk, el is hissziik.

Orvosokrl szamos anekdota-gyGjtemény jelent
meg és jelenik meg tovébbra is, de ez valamennyi k-
zott kiemelkedik, mert kitiné korrajzot ad egy olyan
korrél, amelyr6l wvan ugyan egy elképzelésiink, de
szemt8l szembe mem igen taldlkozunk korabeli lefra-
sokkal.
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Mika Waltari : Sinuhe der Aegypter

Regény a 12. dinasztia idejébél. Finn eredetibdl
forditotta Charlotte Lilius, Paul Neff Verlag, Wien—
Berlin—Stuttgart. 1957. 612 oldal.

Sinuhe, a szegények és gazdagok, a koldusok és
a faradk orvosa, szdmiizetéséb6l fria megemlékezéseit
Egyiptom hoskorarol, a dicstelen ,,dicsé” korrél. Ki-
méletleniil tarja’ fel az akkori tarsadalmi helyzetet, a
nép nyomorusagat, a féurak intrikdit ¢és pompés
életét,

Sinuhe, mint orvos, gy a nép, mint a féurak és
igy magénak a faraénak a bizalmat is élvezi, aminek
kovetkeztében bepillantast nyer a legklilonbozébb tar-
sadalmi rétegek életébe. A fourak és a farad bizal-
masa, beutazza az akkori kor kultur- és politikai k&z-
pontjait e€s feltarja elGttiink Phénicigt, Babyloniat,
Assziriat és Krétat. Bemutatja, mik torténhettek a ku-
lisszak mogott.

Izgalmakban gazdag, szines regény, amelynek ér-
dekessége, hogy egy orvos szemiivegén keresztiil {téli
meg korat, azt a kort, melyet miivészete alapjan olyan
nagynak képzellink. Végigéljilk azt a nagy vallis-
haborut, amelyet a papok, a nép és a nagy Tuth Enk
Amun fara6 Amon és Aton istenek miatt vivott.

Az embernek néha az az érzése, hogy Mika Wal-
tari, a most legismertebb finn iré, a mai vilagot akar-
ja bemutatni, egyiptomi keretbe helyezve. A regény-
ben megismerjiik az akkori orvosldst, ahogyan az
val6jaban lehetett és mem ahogyan azt szépitve a kii-
16nb6z6 orvostorténeti leirasokbdl olvassuk. A regény
cselekménye filmszer(ien pereg, de a sok torténés hét-
terében mély boleselet van: tarsadalomkritika, az el-
nyomok és az elnyomottak kozotti ellentétek. A harc
ugyan az elnyomodk javara dél el, mert naluk az erd,
de megismerjiik, hogyan rohad ez az uralkodé réteg,
és hogyan rohan a vesztébe,

Hans Selye : Stress beherrscht unser Leben

(Econ Verlag, Diisseldorf, 1957. 363 oldal)

Az 52 éves bécsi sziiletés(i. Selye-t, aki 1945 6ta a
montreali egyetem kisérleti orvostan és sebészet ta-
n_c’i\ra, sokan az orvostudomany ,Einstein’-ének neve-
zik,

A |, Siress“-probléma olyan elmélet, amelynek
gyakorlati alapja elvitathatatlan. Selye ebben a kony-
vében lobbé-kevésbé Onéletrajz-szer(ien firja le, mi-
képpen jott ra kisérletei és orvosi gyakorlata kozben
a stress-kérdésre. Népszer(i és komnyen olvashaté for-
maban, néha még mulatsdgosan is elmondja, hogyan
alakult ki benne a stress fogalma. Néhany demonstra-
tiv és sematikus rajzzal elmagyardzza azt, amit hosz-
szu fejtegetésekben néha mehéz megérteni.

A konyvnek nemecsak az a magy érdeme, hogy
konnyen hozzaférhetévé teszi mindenki nészére a
pStress“~t, hanem kiilénos érdekességet ad az, hogy
szinte teljesen személyes jellege van. Hiszen Selye
elsGsorban onmagardl beszél, és kozben, mintha egy
barati tarsasagban beszélgetne, elmondja, hogy a ter-
mészetiinkben van wvalami — amit ,alkalmazkodasi
képességnek’™ mevez —, amivel az élet nehézségeit,
testiink elhasznalodasat és megterheléseit le tudjuk
kiizdeni.

A konyv tandesot ad, hogyan alkalmazkodhatunk
a ,stress~linkkel a mindennapi élet nehézségeihez,
hogyan kiizdhetjiik le a faradtsagot, a szellemi kime-
rilltséget és az almatlansagot. A konyv, mint emlitet-
tik, a nagykozonség részére irédott, de orvosok is
élvezettel olvassdk, mert hiszen Selye olyan problé-
makat is igyekszik felvetni, ami kizarélag orvosokat
¥rdekel. A m( egyuttal orvostorténeti és kultirtorté-
neti dokumentum is, mert nem wvitds: akar bevezetést
nyer véglegesen a stress az orvostudoményba, akar
nem, a jové orvostorténelme fel fogja emliteni, mint
a XX. szazad egyik orvosi elméletét. Selye mar torté-
nelmi név,

HIREK

A berlini Humbolt-egvetem melletf miikodé Bor-
gyOgyasz Tarsasag tiszteletbeli tagjava vélasztotta V.
A. Reahmanov professzort (Moszkva) és R. Frihwald

professzort (Zwickau).
**

L. Heilmeyer professzort, a freiburgi egyetem bel-
gybgyasz tanarat valasztottdk az 1960-ban Istambul-
ban o©sszelil6 tuberculosis ,symposium elnokévé. A

*
x %

A magyar szarmazasi svéd kémikus, George
Charles de Hevesy (Hevesy Gyorgy) nyerte el az 1958.
évi ,Atom a béke szolgalatdban” nagydijats 75000
dollart, aranyérmet és diszoklevelet. A dijat a Ford
autogyar létesitette 1956-ban Henry Ford és fia Edsel
emlékezetére,

1957-ben a din Niels Bohrnak itélték oda a dijat.
Hevesyt az izotopokra vonatkozdé nagy jelentGségli ku-
tatdsaiért érte a kitlintetés. A dijat dr. Bronk, a Ro-
ckefeller Intézet elndke nyujtotta 4t.

*

A. Peiper leipzigi professzor a gyermeki agyvelo
mukodésének kutatasa terén elért eredményeiért meg-
kapta a Német Gyermekorvosok Tarsasagatol az Otto
Heubner-dijat.

".
P. Guorgy professzort (Villanova, Pennsylvania,
USA), aki eldzoleg a Heidelbergi-egyetem gyermek-

gyogyasz professzora volt, az orvostudomany tisztelet-

beli doktorava avattak.
*s

W. Leibbrand professzort a miincheni egyetemen
az orvostudomany torténete rendes tanarava nevez-
ték ki.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Mykosio preventio

T. Szerkesztéség! A kozelmultban magyar szerzik
négy Kkozleményben foglalkoziak ujsziilotiek és cse-
csemok légutainak mykologiai vizsgalataval, illetve a
tidémoniliasis (candidiasis) problémajaval: 1. Gefferth
Karoly (Magyar Radiologia, 1957. 3, 129). 2. Csillag
Anna, Vincze Istvdn, Simon Gyorgy (O. H, 1957. 12.
298. 3. Dé6sa Andrds (Kisérletes Orvostudomény, 1958.
1, 1). 4. Herpay Zsombor (O. H. 1958. 14, 484).

Megallapitasaikat a kovetkezdkben osszegezhet-
juk: 1. terhes nék hiivelyflérdjaban magas szazalék-
ban (32—88,7%) jelen van a Candida albicans; 2. egész-
séges ujszilottek 28,89/ -dnak garatviladékabdl szinién
kimutathato. Az antibiotikumokkal kezeltek esetében
kb. kétszeres az el6fordulasi gyakorisdg a nem Kkezel-
tekkel szemben. 3. ,,Candida jelenléte csecsemdk garat-
valadékdban nem tekintheté kérosnak, azonban poten-
cidlis veszélyt jelent, mert magaban rejti az endogen
candidiasis kifejlédésének lehetdségét barmilyen pro-
vokalo faktor jelentkezése esetén”, 4. A szlilés utén
par é6raval elhaltak 81,25%-4ban tudtak gombat kimu-
tatni a légutakbdl. 5. ,a gomba, illetve baktérium-
tenyésztés eredménye hozzdjarulhat az élve-, ill. halva-
sziiletés tényének megallapitasédhoz...” 6. A terhesség
masodik feleben levé nok fluorja esetén mykologiai
vizsgalatot kell végezni és adott esetben antimykoti-
kus kezeléshen részesitenddé a leendé anya.

A fentiekben vézolt kovetkeztetésekbdl mar csak
egy lancszem hianyzik ahhoz, hogy négyégyaszati és
igazsagiigyi orvostani jelentdsége mellett csecsemd-
védelmi szempontbdl is kerek egész legyen és ez az,
hogy a csecsemd$ légutaibdl eliminalni kell a ,.poten-
cialis veszélyt jelent6” gombaéakat, mielGtt azok tény-
leges betegséget, endogen (esetleg szisztémas) candi-
diasist hoznanak létre. Ennek gyakorlati megoldasara
Larroche (Presse méd, 1956. 64, 1913) azt javasolja,
hogy minden korasziilott kapjon 500000 E nystatint
(mycostatint) az élet els6 3—4. napjéan, tovabba is, ha
barmilyen ok miatt ezek antibiotikus kezelésben ré-
szesiilnek. Kelemen Sandor dr., Tudoéklinika

*

T. Szerkesztoség! Kelemen Sandor dr. javaslatara
a kovetkez6 megjegyzéseink vannak:

Feltétleniil indokoltnak tartjuk mi is, hogy a fel-
lép6 mykosisok ellen kell6 idében és kell6 mobdon
kiizdjliink. Meggondolandé azonban, hogy kiterjedten
alkalmazzunk-e olyan szert, aminek esetleges kéros
mellékhatésait, kiilonosen korasziilotteknél és 1jszii-
lotteknél, eddig még nem ismerjiik. Mivel tapasztala-
tunk szerint a mykosisok inkabb az Gjsziilottkoron tal
lépnek fel, az élet els6é napjaiban alkalmazott antibio-
tikus kezelés hatdsa a késébbi ujrafertézések miatt
problematikus, Ugy latszik, hogy a csecsemdkori my-
kosisok fellépése mégsem olyan gyakori, mint azt az
elsé esetek megfigyelése sejtetni engedte. Hosszan-
tartd antibiotikus kezelés kapesan megfontolds targyat
képezheti az antimycotikumok preventiv adasa.

Gefferth Kdroly dr.
Erdés Zoltan dr.

KERDES—VALASZ

Keérdés: 1. Mik a psoriasis vulgaris modern thera-
pidjanak irdnyelvei? 2. Van-e olyan therapids eljarés,
amelynek segélyével a beteg végleg recidivamentessé
tehet6? 3. Van-e adat arra vomatkozolag, hogy a pso-
riasis esetleg 6rokolhet6? 4. Okdara vonatkozolag van-e
valami ujabb megallapitas?

Bartha Ldaszlé dr. korzeti orvos

Valasz: 1. Egységes koéroktani felfogds hidnyédban
terdpidnk még mindig csak tilineti. Az a torekvés, hogy
a terhes és hetekig tarté kiilsé kezelést belsé eljara-
sokkal pétoljuk, altaldnossdgban mem jart sikerrel.
Nagyszamu prébalkozas tortént alkalmi empirikus ta-
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pasztalatok, de féleg elméleti meggondolasok alapjam,
ajanlottak €trendi megszoritdsokat, mangant (psori-
mangan), bizmutot, neuropharmakonokat (intravénas
novocain, infracutan movocainblokad, impletol, largae-
til, serpasyl, atropin), A-, Dy-, Bi-, B:-, Be-, Byz, C- és
F-vitamint, androgen, oestrogen, corpus Juteum és thy-
reoidea hormonokat, hypophysis implantaciot, Filalov
modszere szerint placenta- és hypophysis kivonatokat
és beitiltetéseket, methionint, cholint, thiomicidet, fol-
savat, aminopterint, melyek egyes esetekben valéban
haszndlnak, azonban a leir6ik altal sorozatvizsgélatok-
ban kedvezOnek mindsitett eredményeket az utanvizs-
galatok mem erdsitették meg, illetéleg a vélemények
megoszlanak, A régebben rendszeresen hasznalatos fe-
hérjementes étrendet és a feltételezett N-retencid
cstkkentésére irdnyuld sarsaparilla-kezelést mar el-
hagytuk; a zsirmentes diéta, mely elméletileg jobban
indokolt, igen hosszadalmas, nehezen, joformén csak
intézetben vihetoé keresztiil, a beteget annyi énmegtar-
toztatasra kotelezi, 'hogy gyakorlati alkalmazAsat,
melynek haszna kiilénben is wvitatott, altaldban mar
fel is adtuk. Tapasztalataink szerint viszont kétségle-
len, hogy a tulzot{ zsirfogyasztas a tilineteket fellob-
banthatja és a gyodgyhajlamot rontja; ezért ennek el-
kertilése ajanlatos és erre a legtobb beteg meg is nyer-
het6. A tobbi, elébb emlitett eljaras koziil feltétleniil
sokszor, de nem mindig hatdsos a folsav és van a C-
vitaminnak is némi, bar nem mérhet6 hatdsa; minden-
esetre veszélytelen. Kevésbé mondhatjuk ezt az arzén-
rol, mely altalaban csak hosszabb adagolds utdn ered-
ményes és igy nem tekinthetd kockazatmentesnek. Az
atebrin gyakran foxikus, terdpiads haszna kétes.

Az ACTH és corticosteroidok rendszerint meg-
lepéen gyorsan és j6l hatnak psoriasis pustulosa és
psoriasisos generalizdlt erythrodermia &llapotéban,
azonban a kozonséges psoriasist tobbnyire ecsak a ke-
zelés tartama alatt befolyésoljak kedvezben és ilyen-
kor is abbahagyds utan visszatér az el6z0 allapot; al-
kalmilag éppen fel is lobbantjak a tiineteket; Psoriasis
pustulosira ma is eredményesen alkalmazzuk az AT
X-et, a szérumcalciumszint ellenérzése mellett. A si-
lyos korkép korhazi kezelésbe valé. Heveny szorédas
¢és gemeralizdcio eseleiben sajat tapasztalataim szerint
igen jo a thymus-kivonat injekcios alkalmazasa, az
esetek 65—70%-a 18—20 befecskendezésre tilinetmen-
tessé valik minden kiilsé kezelés mélkiil is; sajnalatos,
hogy hazai gyartisat még nem sikeriilt elérniink.
Idiilt plakkokra hatastalan,

Ilyképpen a kezelés elsosorban tovdbbra is régi és.
bevilt kenGesds eljarasainkra épiil: egyénileg meg-
valogatva és elbirdlva salicylsavas, katranyos, hydrar-
gyrum amidochloratumos, dithranolos (a forgalombdl
kivont chrysarobin helyett annak tized-6tod tomény-
ségében), kis teriileten pyrogallolos kendesok szlikség
szerint iojn
hasznalatara, melyet rendszerint igen hatdsosan tamo-
gathatunk a moédszeres napfénybesugarzasokkal; utéb-
bity bar nem teljesen, kvarcfénykezeléssel helyettesit-
hetjik. A rontgent lehetbleg elkeriiljik, mert tapasz-
talat szerint utdna a recidivalt psoriasis sokszor ma-
kacsabb a terdpids beavatkozisokkal szemben, mint
elézéleg volt. Egyes telepekre kisadaga Bucky-besugar-
zasok inkabb ajanlhatdk.

2. Az esetek tilnyomé tobbségében 4—8 hét alatt
tiinetmentesség érhetd el; ennek idétartamat mem le-
het elére tudni. Olyan eljdrast, mely a psoriasist vég-
leg gyogyitana, nem ismeriink. Ezt a beteggel is ko-
zoIni kell, hogy megkiméljitk attél a lelki megrazkod-
tatastol, melyet a varatlan recidiva vélthat ki.

3. A csalddi eldéforduldst az esetek 15—52%-aban,
atlagosan 30%;-ban lehet kimutatni. Viszonylag ritka
a szabalyos dominans oroklés, de egyes csaladokban
tobb generacion at is észlelhets. Feltevésiink szerint
csak a hajlam oroklédik. Mindazonéltal az utédokra
prognosztikai kovetkeztetéseket nem vonhatunk le.

4, Okara vonatkozdlag ezen kiviil ma sem tudunk
semmit. biztosan, csupdn azt, hogy nem fert6z6. Mint
alkati adottsagra, elsésorban a phospholipoidok fel-
halmozodésa jellemz6, mar a korai elvaltozasokban.
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A kozponti idegrendszeri, lelki, belsdszekrécids, vege-
tativ, illetve a diencephalon-mellékvesekéreg miko-
dési zavaroknak, alkalmi betegségeknek, valamint
kiilsé, klimatikus és traumis tényezdknek mnyilvan
csak a tlinetek kivaltdsaban van szerepiik.

Liebner Erné dr.

KONYVISMERTETES

Prof. Dr. H. W, Pissler u. Dr. H. Berghaus: Begut-
achtung peripherer Durchblutungsstorungen. Georg
Thieme Verlag. Stuttgart, 1958. 272 oldal, 68 &braval.
Ara 45— DM.

Pissler professzor hazdjaban egyik legelismertebb
szakembere a peripherias keringési zavaroknak, Ugy a
klinikai, mint a kartalanitasi szakvéleményezési vona-
lon. E kényvben tébb mint 500 beteg igen alapos vizs-
galataval végzett szakértsi munkajanak tapasztalatait
dolgozta fel munkatarsaval és foglalta rendszerbe. Ez-
zel val6ban hézagpétlé munkat wégzett, vezérfonalat
adva a birésagi és tarsadalombiztositasi szakértok,
valamint a hadirokkantsdgot elbiralé szervek kezébe.
A konyv mégy f6 részre oszlik, Az I. rész a diagnoszti-
kat, a vizsgald eljardsokat targyalja, legrészletesebben
az angiographiat. A II. rész a szakvéleményezés alap-
elveit ismerteti, kilonos tekintettel a peripherias ke-
ringési zavarok pathogenesisére. A III. részben a
verberes, a IV, részben a vén4s keringési zavarok el-
birdldsadra vonatkozdlag taldl értékes adatokat az ol-
vasO. Az abrak legnagyobb része 2—4 igen jo arterio-
graphias felvételbol all, amelyek a seria-arteriographia
egyes fazisait tlintetik fel. Nagyon tanulsidgos a tobb
mint szaz szakért6i vélemény kivonatos ismertetése.
Ezekbél igyekeznek a szerzfk az egyes fejezetekben
4ltaldnos alapelveket kikristdlyositani, azonban ezek
— sajnos — csaknem kizar6lag a sériilésekkel, hideg-
artalommal, fert6z6 betegségekkel és éhezéssel vald
okozati dsszefiiggés kérdéseire vonatkoznak s nem ter-
jednek ki pl. még arra sem, hogy a verderes keringés-
zavar kiilonboz6 fokozatai mily fokd, szdzalékban ki-
fejezheld keresoképességesokkenéssel, ill. rokkantsag-
gal jarnmak. Igaz ugyan, hogy erre vonatkozolag még a
kiilonbozs foglalkozasi csoportokat illetden is nehéz
4ltaldnos meg4llapitédsokat tenni, azonban mégis kivé-
natos lett volna, hogy ebben az alapvet6 munkéban
errl is essék — legaldbb nagy vonalakban — sz0.
Ennek hidnyaban az olvasé csak a felsorolt példdk
alapian kisérelheti meg a tajékozdédast ebben a szak-
ért6i munkakdrben gyakran felmeril6 igen fontos
kérdéshen. Nem érthetiink egyet a szerz6knek ama
véleményével sem, hogy elvetik az ,endangitis oblite-
rans” allergids pathogenesisét, s e betegséget endogen-
nek tartjdk. Nehéz elfogadni baleseti kartalanitist el-
utasfté Allasfoglaldsukat. A. Ko. arteriosclerosis obli-
teranshél ered6 nagyfoki verbérsziikiiletben szenvedd
beteg kozolt esetében (176. o.), akinél a hallux szaki-
tott sebe annak iliszkdsédéséhez, a labszir, majd a
comb amputatiéjdhoz vezetett. Ez esetben még irdnyt-
szab6 rosszabbodast (richtunggebende Verschlimme-
rung) sem tulajdonitottak a balesetnek, holott a ko-
z6lt adatok alapjén valészintinek 1atszik, hogy a bal-
eset kozbejotte mélkiill a beteg még sokdig elkeriilte
volna az liszkosodést és az amputatiot. Legmeglep6bb
azonban a szerzéknek az a kijelentése, hogy a oblite-
r4lé arteriosclerosis férfiaknil és noknél kb. egyenld
gyakorisdgti (31. o.). Ez nemesak sajat beteganyago-
mon nyert tapasztalataimmal ellenkezik, amelyben a
férfiak szdma kb. Otszorése a nék széménak, hanem
az irodalmi adatokkal is.

Mindazonaltal a felsorolt hibdk nem sokat von-
nak le ezen béséges irodalmi adatokat is tartalmazé
alapvet6 monographia értékébsl, ugyhogy az szamot
tarthat Ggy az angiologidval foglalkozé szakemberek,
mint a birésagi szakértdk és munkaképességesokke-
nést megallapité bizottsdgok érdeklédésére és elisme-
résére, Bugdr-Mészdros Karoly dr.
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‘ Dr. H. P. R. Seeliger: Listeriose. 2. jjonnan atdol-
gozott kxadas A ,Beitrdge zur Hygiene und Epide-
miologie” c. sorozat 8. fiizete gyanidnt jelent meg.
(Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig, 1958. Ara:
kb. 100.— Ft.)

A kanyv 1. kiadésa 1955-ben jelent meg, teljesen
elfogyott, ugyhogy sziikségessé valt a kozel 200 olda-
las, 63, részben szines Abraval illusztralt konyv Gjbéli
kiadasa. Ez a koriilmény is bizonyitja a kényv hasz-
navehetGségét és kozkedveltségét. A konyv 2. kiadasé-
ban a szerz6 fligyelembe wveszi mindazokat az ismere-
teket, amelyek az 1. kiadas megjelenése ota kozlésre
keriiltek, illetve a szerzd kutatdsaibol adédtak. Ugy
latszik, hazdnkban az emberi listeriosis klinikuma,
pathologidja meglehetsen ismeretlen. Ez késztethette
quéczy-t, Ldaszlo-1, hogy orvosi tovabbképzés céljabol
irjanak a listeriosis korképérol, korokozéjardl, klini-
kumadrél; e sorok iréja pedig taldn az elsé hazai liste-
riosis-esetet ismertette (Orv. Hetil. 1956. évi 25., 36.
és 39, szam).

Seeliger tanar konyvének az elejét az angol Mur-
ray professzor arcképe disziti. Murray az elsok kozott
volt, akinek a koérokoz6 alapos tanulmanyozdsat és le-
irdasat koszonhetjiik. A kényv 4 £6 fejezetre tagolodik:
A) A listeriosis koérokozéja, B) Az allatok listeriosisa,
C) Az emberek listeriosisa, D) A listeriosis bakteriolo-
giai és serologiai diagnosztikaja. A f6 fejezeteken be-
lil kénnyed, vonzé stilusban tdrgyalja a koérokozé el-
nevezését, tipusait, tenyésztési és biokémiai sajatsé-
gait, monocytosist okozé tulajdonsigit, toxicitdsit, az
4llatokra vald pathogenitasat, a kérbonctani képet
stb. Pontos tudomast szerezhetimk az emberi listerio-
sis el6fordulésardl, elterjedésérdl klinikumérél és epi-
demiologidjarél. A szerzd az emberi listeriosis megje-
lenési formait 8 csoportba sorolja: anginds-septikus
alak monocytosissal; oculo-glandularis forma; cervico-
glandularis alak; a kozponti idegrendszer listeriosisa;
granulomatosis septica és typhusos-pneumonids alak;
granulomatosis infantiseptica = tijsziilottek listeriosisa;
terhesek listeriosisa; a felsoroltak egyikébe sem illeszt-
heté alak. A betegséget azonban nem mindig lehet
ebbe a sémaba besorolni, mert vannak kevert for-
mak is, tovabba egyik alak &tmehet a masikba.

A magam részérdl hianyolom, hogy amig a szerz6
igen behatéan foglalkozik a koérokozé bakteriologiai
és serologiai elkiilonitdé kérisméjével, addig a klinikai
elkiilonits korisme felett mintegy elsiklik. Tekintve a
listeriosis rendkiviil valtozatos, a szerz6 szavaival élve,
,osszekuszalt, zavaros” klinikai és mdas koéroki beteg-
ségekkel kénnyen osszetéveszthetd voltat (gondolok pl.
a tularaemidra), sziikségesnek tartottam volna, hogy
a bakteriologiai elkiilonitd koérisme tablazatdhoz ha-
sonléan konnyebb attekinthetGség kedvéért tablazatba
foglalja Gssze mindazokat a klinikai képeket, amelyek
a listeriosishoz hasonléak. Ett6l a kis hidnyosségtoél
eltekintve a konyv igen élvezetes és hasznos olvasmé-
nyul szolgdlhat nemcsak a szorosabb értelemben vett
szakembereknek, hanem a gyakorldé orvosoknak is. A
kényv értékét nagyban emeli a kozel 550 nevet tar-
talmazé irodalmi felsorolas, amelyben a nyugati iro-
dalom mellett helyet kaptak a szlav nyelvli tudoma-
nyos munkédk is. A tdjékozdédast a kitiné betlirendes
targymutaté magyon megkonnyiti. A kényv szép kidl-
litdsa, a legnagyobbrészt kitlin6 4brdk a kiadét
dicsérik.

Meggybz6désem, hogyha a kényvet nemesak a kli-
nikusok, hanem a bakteriolégusok is minél t6bben
fogjak forgatni, hazdnkban is jéval tobb emberi liste-
riosist fognak felismerni és a betegeket megfelel6
gyogymodban részesiteni.

Gerlei Ferenc dr.
kérbonenok-f6orvos, Nyiregyhdaza

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztoség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbirdlds alé.
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EGESZSEGTUDOMANY
1958. 3. szam

Kun Lajos, Fejér Sandor: A keres6képtelenséggel jaro
meghetegedések vizsgdlata a pécsmecseki szénme-
dencében, kiilonos tekintettel a banyaszlakossag
morbiditasara,

Vitéz Istvan, Nagylucskay Sdandor, Sujbert Ldszl6:
Gyors eljards a levegd széndioxid-tartalmanak meg-
hatarozaséara, ‘

Nikodémusz Istvdn, Nikodémusz Kornélia: Staphylo-
coccus aureus altal okozoft csaladi ételmérgezés.

Bartha Ferenc, Kondor Ldszlé: Adatok a kutydk és

macskdk jarvanytani szerepéhez a trichinellbzis
terjesztésében.

Nasz Istvdn, T6th Margit: Emberi amnion és Detroit 6
szovettenyészetének kiilonbozd tipustit adenovirusok
iranti fogékonysaga és degenericidja.

Magos Ldszl6, A. Bdtskor Ilona, Csenkey Lérdnd:
gzénikéznegértalom a misclyemgyartassal kapesolat-

an.

Naszdlyi Erzsébet, Vodros Miklés: Hazai zoldségfélék

és gyiimolestk tapanyagtartalma.

Osszefoglalé referdtumok.

Timdr Miklés: A pneumokonidzis osztalyozdsanalk,
diagnézisanak és megelozésének néhany kérdése.

*

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
; 1958. 6. szam

Handel Magda, Weisz Kdroly, Pataki Jdnos: Prolon-
galt alarm-reakei6 hatdsa qualitativ taplalkozasi
hidnyban.

Kelentey B., Czollner F., Stenszky E., Mészdros Z. és
Szldvik L.: Morfolil-etilezett-morfin (Mo-Mo) szar-
mazékok eléallitdsa és farmakologiai vizsgalata.

Ifj. Waltner Kdroly, Tanos Béla és Kelemen Endre:
A vénis vér oxigén-telitettségének valtozdsa embe-
ren egyszeri nagy adag szalicilat hatdsara.

Csik Lajos és Szemere Gyorgy: Osszehasonlité immun-
biologai vizsgilatok kiilonboz6 fajtaji patkanyokon.

Végh Lajos, Kocsdr Ldszlé és Kertész Ldszl6: A maj
nyirokkeringésének izotépos vizsgalata szervi shock-
ban,

Bagdy Ddaniel, Banga Ilona ¢és Horvdth Magdolna:
Tisztitott elasztdz elektroforetikus tulajdonsagai.
Kelényi Gdbor és Kasza Gyula: Az etiléndiamintetra-
acetat-dinatrium (EDTA-Na») vizenyotkelté hatasarol.
Kovdces Endre, Szantay Janos, Médy Jen6: Fenolgluko-

zidok hatadsa a kisérletes pentazol goresre,

Szinay Gyula és Biré Janos: Tapanyagok és a bél fosz-
fatdz aktivitasa.

Gellért Albert, Poberai Maria, Nagy Istvdn, Nagy Sdn-
dor, Lippai Jozsef: Osszehasonlité szovettani vizs-
gilatok a nyirokerek falszerkezetére vonatkozoan. II.
A nyiroktorzsek (truncusok) faldnak szoveti fel-
épitése.

Nowdk Ervin: Rhodotorula mucilaginosa patogenitisa-
nak kimutatésa.

Kirdly Kalmdan és Vértes Bédog: A treponema immo-
bilizédciés teszt ellendrzése a rezidudlis komplement-
nek 50%;-os hemalizisen alapulé wizsgalataval.

Kovach Arisztid, Foldi Mihaly, Menyhart Janos, Erdé-
lyi Andrds, Koltay Edit: Dibenamin hatdsa az
ischaemiis shockos kutyak vesemiikodésére.

Kovach Arisztid, Réheim Pal, Irdnyi Magdolna, Ko-
vach Emma: Vesemiikodés véreztetéses shockban, a
fej normal vérrel torténé ataramoltatasa esetén.

Badlint Péter és Forgacs Ivan: A veseszovet inulin és
PAH tarolasarél.

. Fazekas 1. Gyula: Glucocorticoid- és mineralocorti-
coid-szerlii anyag biologiai kimutatdsa a szivizomban.

Kovér Andrds, Kovdcs Tibor és Konig Tamds: A mio-
zinkolineszterdz aktivitasat befolyasold tényezdk
vizsgalata,

- H. Erés' Anna:
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Pro Laboratorio. Weisz Pdl, Gliz Edit és Kddas
Tamds: Fizikai kémiai eljards aldosteron kimutatd-
sara vizeletbol.

Patol6giai és anatomiai kézlemények.
Okros Sdndor: A szivizomzat és az iitéerek prae- és'
postmortalis sériiléseinek elkiilonitése thrombocyta-
.rogképz6dés alapjan.

*

MAGYAR SEBESZET
1958, 6. szam

Sebészet. Kuddsz Jozsef dr., Kulesir Andor dr.:
Az intrathoracalis strumak miitéti kezelése.

Frank Gyorgy dr.: A decubitusokrél, kiilonods tekintet-
tel a plasztikai miitéti kezelésre.

Zoltan Janos dr.: A masodlagos nyulajkmiuitétekrol.

Csinlc Lorant dr., Imre Jozsef dr.; Percutan combnyak-
szegezés,

Sztankay Csaba dr.: Azobesitas, mint sebészi probléma.

Papp Sdndor dr., Lencz Ldszlo dr., Vécsey Jozsef dr.:
A folyamatos miuitéti oxymetria jelentosége a mell-
kag sebészetben,

Forgdes Istvdn dr.: Az Un.
problémai.

Dettre Gabor dr., Sziics Janos dr.: Spontan hastri vér-
zés esete.

Sztankay Csaba dr.:
gvogyult esete.

Urolégia. Bochkor Béla dr.,
Vesekovek daganatos vesékben,

Farkas Lajos dr., Lusztig Gabor dr., Kdrpdti Ferenc
dr.: Adatok a rosszindulatii heredaganatok Kkliniku-
mahoz és patholégidajahoz.

Magasi Péter dr., Rosdy Ernd dr.: A vese és veselireg-
rendszer d@llapota iliregmegnyité mitétek utan,

Zador Laszlé dr.: Tapasztalataink a vesegimoOkoér
gyogyszeres kezelésében,

Rényi-Vamos Ferenc dr.: A chyluria pathogenesise.

*

GYERMEKGYOGYASZAT
1959. 1, szam

Wohlmuth Gertrud, Pertorini Rezsé és Veéghelyi Pé-
ter: Hypothermia és hibernatio XVI. Chlorpromazin
koraszulottek kezelésében,

Torok Janos és Szemere Gyorgy: Osszehasonlitéd
serumcomplement vizsgélatok csecsemdékorban.

Ot évi iskolai gyermek-idegrendelés

,nedves t1iidé” narcosis

Gyermekkori rectumsarcoma

Németh Géza dr.:

tapasztalatai.
Kallay Ferenc: Az arcideg teljes pusztulasaval jaro
idilt gennyes kozépfiilgyulladas csecsemdékorban,
2 :

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica — 1959. 1. szam

Uri Jézsef dr.: Legtjabb gyégyszereinkrdl, kiilonds te-
kintettel a fogorvosi gyakorlatra.

Bartha Eva dr. és Orsés Sdandor dr.: ElSkészités rész-
leges fogpotlashoz.

Enyingi Lajos dr.: Az idilt gyulladasos fogbetegségek
meteoropathids vonatkozasai.

Rehdk Rudolf dr.: A csucsoklejtok szogének jelento-
sége.

*

TUBERKULOZIS
1959, 1, szam

Kiss Lajos: A glimés aktivitas.

Lakatos Istvan és Szendi Baldzs: 100 activ (acut, chro-
nicus) tidétbe-s endometriumanak szovettani és te-
nyésztéses bacteriolégiai vizsgalata.

Hegediis Adam: A gondozdintézeti bacteriologiai vizs-
galatok jelentbsége.

Banydsz Tibor: Egyes alvaddsgdtlék hatasa a tuber-
kulin-reakeidra.

Seri Istvan: Az INH-rezisztencia kialakulédsi litemének
klinikai jelentdsége.

Mezei Arpdad és Levendel Laszlo: A giimokorosok sze-
mélyiségével foglalkozo irodalom attekintése.
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A Gyermekgyégyisz Szakesoport 1959, majus 23-an,
szombaton reggel 9 6rai kezdettel a Semmelweis-
teremben (Budapest, Szentkiralyi u. 21) orszdgos bol-
csodei ankétot rendez. Napirend: 1. A hdzi infectiok
megelozése a bolesédékben. 2. Taplaldsi problémak.

A Magyar Eleftani Tarsasig ez évi vandor-
gyltlését julius 2—3—4-én Szegeden rendez
meg. Az eloaddsok bejelentésének hatdrideje: 1959.
aprilis 12. El6adasi és bemutatdsi javaslataikat az ille-
tékes intézetek igazgatéi a helyi bizottsagok eclnokei-
nél jelentik be. Budapest: Prof. Balint Péter, Eleltani
Intézet, Puskin u. 9. Debrecen: Prof. Went Istvan.
Elettani Intézet. Pécs: Prof. Lissak Kalman, Eleftani
Intézet. Szeged: Prof. Obéal Ferenc, Elettani Intézet.
A kivonatok 20 gépelt sornd] hosszabbak mem lchet-
nek 3 példanyban, kettés sorkozzel, 4 ujinyi margdval
gépelendbk. A cimfej formaja: szerzd és tarsszerzok
(teljes mev, tudomanyos fokozat nélkiil); intézet neve
és helye (pl. Elettani Intézet, Szeged); eléadas cime.
Nyomdatechnikai okokbdl kérjiikk ennek az eléirdsnak
pontos betartdsat, Az eléadasok nyomdakész kivona-
lain kiviil a birdlé bizottsag munkajanak megkonnyi-
tése céljabol kérjlik az eléadasok fontosabb dokumen-
tatiéinak (tablazatok, gérbék) csatolasat is. Az intéze-
tek igazgatéi altal esetleg kozolt fontossagi sorrendet
a helyi bizottsdgok figyelembe fogjak venni. Nyoma-
tékosan felhivjuk a figyelmet a bejelentési hataridd
pontos betartasara. Az elbadasok ideje: 10 perc. Tars-
szerz6k esetén az elbadast az elsé helven szerepld
tartja. Azonos témaju részleteredményeket csak egy
elbadés keretében lehet elfadni. A kongresszusi részt-
vételre torténd személyi jelentkezést, szallas- és étke-
7z6si igény megjelblésével majus 5-ig kérjik a kovet-
kezo cimre kiildeni: Prof. Huszak Istvan, Szeged, Ideg-
klinika. A jelentkezéshez sziikséges firlapokat idGben
megkiildjiik. A tarsas étkezés és kollégiumi elhelyezés
koltsége eldrelathatélag 3 mapra 100.— forint lesz,
amelyet a jelentkezési lappal egy idoben kell megkiil-
deni. Az utazast és szdllodai elhelyezést a résztvevik
maguk fedezik. MET tagsagra vonatkozé felvételi ké-
relmeket az eddigi gyakorlatnak megfelelé 6sszealli-
tasban, két régebbi MET tag ajanlé aldirasaval ellatva
miéjus 12-ig kérjiik a Tarsasig f6titkara, Lissak Kal-
man prof. (Pécs, Elettani Intézet) cimére elkiildeni.

A Fogorvos Szakesoport és a Fogaszati
1959. aprilis hé 10-én (péntek) de. 8 drakor tudomdnyos
iilést tart a Fogaszati Klinika tantermében (VIII., Ma-
ria u. 52). Targy: Rehak Rudolf: Tavrontgenfelviételek
kiértékelése. Gerloczy Pdal: Tapasztalataim az Gn. szaj-
padlas nélkiili teljes felsd protézissel. ‘

Vas megye Orvos-Egészségiigyl Szakszervezeteinek Te-
riileti Bizottsiga ¢és a szombathelyi Markusovszky
Korhaz f. évi aprilis ho 11-én, szombaton de. 11 6rakor
a Markusovszky Korhaz eléadotermében
EMLEKUNNEPSEGET RENDEZ
Markusovszky Lajos emlékére
Téargysorozat: 1. Elnoki megnyitdé, Bencze Jozsef dr.
Ter. Biz. elnok. 2. Unnepi beszéd. Pal Ferenc dr. szak-
szervezetiink f6titkara. 3. Tudomanyos eléadas Marku-
sovszky Lajos emlékére. Gomory Pdl dr. egyet. profesz-

Klinika .

szor, Kossuth-dijas akadémikus: A chronikus pyelo-

nephritis és chronikus interstitialis nephritis. 4. Mar-

kusovszky-emlékplakettek atnyujtasa: Cselkd Laszld

dr. igazgato féorvos. 5. Markusovszky Lajos szobranak

koszortzasi {innepsége. Emlékbeszédet mond Balld

Lészlé dr. megyei féorvos. 6. Koszortik elhelyezése.
*

Fodor Ferenc dr. kandidatus, Budapest F6varosi Ta-
nacs VB X1I. tigyosztdlya vezetdé féorvosa mare. 17-én a
Magyar Szovjet Barati Tarsasag VII. ker. orvosi szak-
osztalya és a Hazafias Népfront VIL ker. orvoscsoport-
ja altal rendezett timnepi {ilés keretében, a Magyar
Szongt Barati Tarsasag Héazaban a ,,Szov)etunui egész-
ségiigyi ellatasanak méhdany tapasztalata”’ cimen magy
érdeklodésse]l kisért elbadast tartott a magy szamban
megjelentek el6tt.

"PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

veszprém megyei Kizegeészségligyi-Jarvany- (123)
ligyi Allomis, Veszprém

Palvazatot hirdet az Allomdsnal meguﬂ,sedett két E, 191,
illetve E. 193. kulesszami hygiénikus orvosi alldsra, A kelloen
felszerelt palydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétdl
szamitott 15 napon belill a KOJALL igazgatdéjdhoz kell he-
nyujtani. Haidekker Nandor dr, KOJALL igazgato

Kazincbarcika Varosi Tandcs VB (124)
Egészségligyi Osztalya
Palyazatot hirdetek az Aathelyezés folytdn megiiresedett
dllami kozegészségligyi felligyeld II. E. 146, Kulcsszamu alldsra,
Az &llds azonnal eclfoglalhaté, Illetmény kulesszam szerint
+ korpotlék, Mellékallds lehetséges. 2 szoba &sszkomforfos
lakds az allas elfoglaldsa esetén biztositva. Kellen felszerelt
palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl szamitott
15 napon beliil kérem osztidlyomhoz megkiildeni.
Kémery Dezsé dr, varosi f6orvos
(125)
Palyazatol hirdetek az Orvostovabbképzd Intézet (Bpest,
XIII., Szaboles u. 33) kézponti laboratériumaban megiiresedett
egyetemi tandarsegéd (654, kulesszamii) allasra. A 133/1955, Ed.
M. sz. utasitds 2-ik §-dnak 3-ik bekezdése szerint felszerelt
palyazati kérelmek ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban
torténd megjelenésétdl szamitott 15 napon bellil az Orvos-
tovabhképz6 Intézethez nyujtanddk be.
Barsony Jend dr. mb, intézeti igazgato
(126)
Palyazatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet (Bpest,
XIIL., Szaboles u. 33) rontgen-intézetében megiiresedett egye-
temi docens (652, kulesszamu) allasra, A 133/1955. Ed, M. sz,
utasitds 2-ik §-anak 3-ik bekezdése szerint felszerelt palyazati
kérelmek ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténé
megjelenésétdl szamitott 15 napon belill az Orvostovabbképzd
Intézethez nytjtandod be.
Barsony Jend dr. mb. intézeti igazgatoé
z (127)
A Paradfiirdéi Allami Gyogyflirdokorhaznal megliresedett
Két apolondi (E. 210.) allasra palyazatot hirdetnk. A palyazati
kérvények jelen hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 na-
pon beliil a koérhdz igazgatéjdhoz kiildendék be,
Csillag Endre dr, ig.-féorvos
(128)
Palyazatot hirdetek Koveskal kozségben megiliresedett
Kkozségi sziilészndi allasra. Az 4llas aprilis 1-én elfoglalhatd, fi-
zetés szolgalati id6 beszamitasaval hivatalos besoroldas szerint.
Szabo Lajos VB titkar
(129)
Palyazatot hirdetek a XVI. ker, Tanacs VB Egészségigyl
osztalydanal athelyezés folytdn megliresedett 229, kulcsszamii
keriileti orvosi allasra. A pdlydzati kérelmeket megfeleléen
felszerelve, felettes hatosagukon keresztill, a megjelenéstol
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szamitott 15 napon bellll az Egészséglgyl Oszlaly vezetbjehez val lesz megéllapitva, a szokasos mddon, A pélydzatot a Hat-

kell benyujtani, Nagy Zoltin dr. ker. féorvos vani Jardsi Tanédcs VB elntkéhez (Hatvan, Kossuth tér) kell
_— beadni onéletrajzzal egylitt. 3 szobds komfortos lakés bizto-

Szegedi Jardsi Tandcs VB Eii, Csoportja (130) sitva a janius havdban bekdltdzhetS, most épiilé bérhdzban.
Péalyazatot hirdetek a jelenleg iires és az 1959. aprilis 1-vel Az dllas azonnal elfoglalhatd, Raft Miklés VB elndk h.

megiiriild baksi, illetve csengelei kirzeti orvosi dllasokra. Az
dllasok javadalmazdasa E. 163/2., illetve E. 162/1. kulcsszam sze-

rint., Mindkét helyen tanyai potlék, illetve fuvaratalany &l Allami Fodor Jézsef TBC Gyodgyintézet, (132)
rendelkezésre, A palydzati kérelmeket kellGen felszerelve je- Budapest, XIIL, 97 utca 2. J
len hirdetmény megjelenését kovets 15 napon beliil kell ‘a Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Jézsef' TBC Gyodgy-
Szegedi Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja cimére bekiildeni. intézetben megiiresedett E. 118. kulesszamu szaksegédorvosi,
Ozsvar Jozsef dr. jarasi féorvos vagy a palyazo személyétol fliggéen E. 117. kulesszama szak-
—_ alorvosi dllds betbltésére, Az allds az intézet I. sz. sebészetl
Jardsi Tandes VB Eii. Csoportja, (131) osztdlyan van, ahol csont- és tlidésebészeti mitétek térténnek.
Hatvan, Kossuth tér 3. Palyazhatnak tlidogyogyasz, sebész vagy orthopaed szakorvo-
Palyazatct hirdetek a Hatvani Jardsi Tandes Eii. Osztélya sok, A pélydzati hatdridé a hirdetmény megjelenésétfl szami-
jarasi foorvosi Alldsdra. A dijazds szolgdlati id6 beszamitasa- tott 15 nap. Sebdk Lérand dr. igazgaté-f6orvos
v I I n M I “ B g i k id 3 0 0
Osszetétele : 1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin Byy, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Anaemia perniciosa sdlyos idegrendszer elvéltozisokkal (Myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb
neuralgidk, alkoholos és diabeteses neuralgiak, herpes zooster, izomatrophiés és distrophi4s kérképek,
neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére, virus-
hepatitis utdni allapotoknal.

Megjegyzés: SZTK terhére csak elézetes fSorvosi engedéllyel rendelhetd.

Forgalomba keriil : 3 x1 ml ampulla, 25 x 1 ml ampulla. Gydrtja: K8binyai Gydgyszerarugyir, Budapest X.

PSYCHONEUROTIKUS FEI.ElMI AllADOTOKBAN NVIIG'IA'I'O
HATASU, CSOKKENTI A FESZULTSEGET, NYUGTALANSAGOT
FARAIJEKONYSAGOT RESIKETEST, PALPITACIOT. .
‘KEDVEZOEN BEFOLYASOLIA A PRAEMENSTRUMBAN JELENTKEZD
IDEGESSEGET HANGUI.AT-I.ABI[ITASI’

ENYHI'I’I AL ELECTROSHOCK ELOTTI FElElEMERl!ST AL ALY KO-
VETO IZGALMI PERIODUST, ILLETVE FEJFAJAST Al

IPDAXEN

Jdében kézélje igényét

t(izallé laboratériumi edényzetre,
livegvizsgdlé és mérdeszkozokre,
tivegtechnikai készitményekre és
vértransfizids késziilékekre
az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT

IV. SZ. KERESKEDELMI OSZTALYAN
BUDAPEST VI. O UTCA 7. TEL.: 118-635




ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely Tdépont, Rendezd | Targy
| ' o
1959, ‘ Szakorvosi Rendeld- | délutan Ujpest-Rikospalotai | Schuszter Rudolj dr.: Mikor végzunk bronchoskopial?
apr. 7. intézet. 1V. Ddzsa 142 ora Orveosok Pavlov Tudo-
lfe_t_ld.iv* Gyorgy ut 30.\{&!{1. v _ma’r_ty_gs Munkakire "o Lhs
1959. Uzsoki utcai Korhdz, | délutan A Korhdaz | Szanté Sdndor dr.: A resectio szerepe a t}id&tubcrculosls gyogy-
apr. 9. kultarterem. + | 1 éra tudomdnyos kére | kezelésében. Hankovszky Maria dr.: I‘ud()tumorgk dlag.nos.ztikai
esatortok. XI1V. Uzsoki u. 29, | probléméai. Szabé M. Réza dr.: Gyogyull meningitis basildris tbe
A LI | esetei. (Bemutatds.)
1959. Debreeen. délutan Debreceni i Bemutatds. 1. Polezer M. G.: Odontoma compositum complexum
dapr. 9. 1. sz. Belklinika, 1.6 ora Orvostudomanyi | (10’). 2. Bdnhidi E.: A bal .E(ihorgb ch‘nndrnmém. Elbadasok.
esutortik. tanterem Egyetem 1. Berencsi Gyorgy és Malatinszky Istvan: A Myko-bakterium
tuberculosis tenyésztése és a disperz kolloidok. 2. Pongrdcz
Endre, Dellre Gdbor és Rdez Zsuzsa: Epeutakon végzett correctios
miitéteink. 4
1859. Orsz. Orvostorténeti = délutan Orsz. Orvostorténeti Domdny Imre dr.. Ami a Semmelweis-konyvembél 'kimaradt.
apr. 9. Konyvtar, | 8 ora Kéngutdr és Orvos-
csutortok. 11, Tordk u. 12. ‘ torténeti Szakesoport (W L
1959, Péterfy Sandor uteai J délutan A Péterfy S. u, Kor- Birdé Laszlo dr.: Tapasztalatok az angol ggészségﬁgyi szervezés-
dpr. 9. Koérhaz-Rendeld- 8 ora hdz-Rendelointézet rél, orvoskeépzésrol és orvostovabbképzésrol.
cstitortok. intézet,tandacsterem. Tudomdnyos
VII. Péterfy S. u. Lgyestilete
14. IV. em, &
1959, Robert Karoly krt.-i | délutian A Kérhdz orvost kara| Eléadas. 1. Kdrolyhdzy Gyula dr., B. Kovdcs Mdria dr.; A no-
dpr. 10. Koérhaz, konyvtar. 2 dra kedésl hormon és mas gyogyszerek hatdsa thyrcotoxicus tka-
péntek. XIILRobert K.krt, nyok stlyveszteségére, 2. Kovdes Ervin dr., Adler Miklos dr.,
s 84. Bojszké Imre dr.: Az anticoagulans kezelés gyakorlati kérdései.
1959. Heim Pdl Gyermek- | délutan Heim Pdl Gyermek- 1. Gyermeklélektani tovdbbképzi el6adds. 2. Horvdth dr.: A trau-
dapr. 10. koérhaz, orvosi 143 ora korhaz matolégia jelentsége gyermekkorban. 3. Balogh Ldszlé dr.:
pénlek. konyvtar. Tankértermi tapasztalatok. 4. Lapreferatum.
i V111 Ull6i at 86.
1959, 1. sz. Sebészeti délutan Magyar Biolégiai 1. Kaszis Rezso: Az 0szilés és kopaszodds gerontolégiai vonat-
dpr. 10, Klinika, tanterem. 3 ora Tdrsasdig Gerontoli- kozasai. 2. Szarvas Andrds: Orvosi szempontok az oregek fog-
péntek. VIIL Ulloi ut 78. LY giai Szakosztalya lalkoztatdsanal,
1959. Magyar Tudomanyos | délutan TMB és MTA Karlinger Tihamér ,,Mechanikai tényez0k szerepe a callus kép-
dpr. 10. Akadémia, 100-as 4 ora V. Oszt. z6désben” e¢. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitaja. Az
péntek. | ulésterem. V. Roo- i értekezés opponensei: Krompecher Istvdin, az orvostud. doktora
| sevelt tér 9. IL.em, | | és Szanté Gyorgy, az orvostud. kandidatusa.
1959, Semmelweis-terem. délelott The Szakesoporl w TiidGgiinikér intézeten kivili gyégyszeres kezelése” ¢, ankét,
dpr. 11. VIIIL, Szentkiralyi %9 ora
szombal. | u. 21. 0 S .
1959. Orsz, Sportegészség- | délelott Az Intézel orvosai 1. Gdll Ida dr.: Hyason-elektrophoresis ulkalmgzﬂsa sportséri-
dapr. 11. tgyi Intézet, 10 ora lések eseteiben. 2. Kliniko-patholégiai konferencia.
szombal. kultiarterem.
3 | XII Alkotds u. 48. | [l 03 T T
1959, Heine—Medin Uté- | délelott A Korhdz orvosi 1. Dr. Kissné, Dr, Gibel Zsuzsanna: Poliomyelitis utani légzés-
dapr. 11. kezel6 Kérhaz és | 11 6ra Lkara bénultak kezelésérol, 2. Betegbemutatds. Folyéiratreferalas.
szombal. Rendeldintézet,
eléadéterem. |
II. Bélyai u. 9. !
e
acetion . U BROFORT
diuretikum TABLETTA

Diuresis fokozasars higanyos diurelikumok ellenjavallata esetén.

1 tabletta (Tablettanként) 0,05 g 2-anilino-4-amino-1,3,5-triazin. hydrochlor.-t tartalmaz.
Forgalomba keral: 20 tablettat tartalmazo fioldban

SZTK terhére szabadon rendelhet6

Gydrtja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Terjeszti a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Bud

SzerkesziOség: Budapest V., Nador u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiadohivatal: Medicina Egészségiigyl Konyvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650.
M. N. B, egyszdmlaszidm: 69.915,272—46,

P

t, V., J6zsef nAdor tér 1, T.: 180—850, Ugyfélszolgdlat: 183—022,

Csekkszamlaszdm: 61.273,
Felelos kiad6: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiad6 igazgatéja, — Megjelent 11.500 példdnyban.

2-590877 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)

.‘-(J.q a



RVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Haityasy Dezsé dr.: Beteg fogak megtantdsdnak lehetéségei
et B B B ot sy s
KLINIKAI TANULMANY

Klimké Dezsé dr.: A gyomor- és a nyombélfekély sebésze-
tének idészeri kérdései .. .. .. .. .. .. .. B3

EREDET! KOZLEMENYEK
Horvath Eva dr., Vaczi Lajos dr., Szabé Gabor dr. és Her-
nadi Ferenc dr.: Antibiotikum kombinaciék hatasa
Pseudombnas pyocyanea torzsekre .. .. .. .. .. 541
A GYAKORLAT
Bodrogi Gyorgy dr.: Milyen mértékben mnélkiilézhet6k a
kardiologiai diagnosztikdban egyes miszeres vizsgé-
. - 2 ¢ e O N S e VGl NS a8 ) Pt 4 S
RITKA KORKEP
Toéth Miklés dr.: Phosphatdiabetes eredetli D-vitamin-

yesiglons rachilis. L B% e U Ph Wi« stk INU40
KAZUISZTIEA
Péter Agnes dr.: Cyanosissal jaré congenitalis vitiumhoz
tArSule aEPALYOR 1% Fas - e r blah S ali st ot e el pia 00
Kérdenek —VAIaBZOIE. 0 e & slien’ s iaie uiend e fave Sy cONE
Megjelent I o 2 1 b e e it o s At S o st b o o
Palyazati hirdetmények - . .7 .. ‘oo on el Las e en Y069
EIBARAOIC Y AIEEORE 7. | ot o ik neilas e e femvalia syt OO0
C. évfolyam 15. szim 525—560 oldal Budapest, 1959. éprilis 12

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



U j készitmény |

BIOTEST korongsorozat

Ezen diagnosztikum hasznilata lehetdvé teszi a célzott antibiotikum

therapia gyors bevezetését. A sorozat a kovetkezd hatéanyagokat

tartalmazza :
penicillin polymyxin B
strepfomyein neomycin
chlorocid erythromyein
aureomyecin salvosepiyl
terramyein supersepiyl

ISMERTETI ES FORGCALOMBAHOZZA:

Human Oltéanyagtermeld és Kutaté Intézet Budapest X. Szillds utca 5-7.

CSEPPEK

SZTULESZET! ES NOGYOGYASZATI VERZESEK
KEZELESERE.

M/l egrendelhetk az aldbbi butorok és késziilékek :

dr. Frohlich-féle stlyhizasos agy

Nyiré-Kaffka-féle elektrosokk és stimulator
derékszogli impulzusokat elGallité ingerlé késziilék
flitheto ételszallité kocsi

AZ
ORVOSIMUSZERES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. Kereskedelmi Osztaly Bltor és Késziilékek Csoportjanal

BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TEL.: 122-680




ORYOSI HETILAP

: ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelds szerkeszté: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt§: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM 15. SZAM, 1959. APRILIS 12

Koézlemény a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Fog- és Szdjbeteg Klinikdjdrel

Beteg fogak megtartasanak lehetoségei és hatarai

Irta :
Az Orvosi Hetilap 100, évfolyama szdmdra,

A fogak fejlédésukben hasonlatossagot mutat-
nak mas ektodermo-mesenchymalis képletek, igy
pl. a sz6r és korom telepeihez; igy kialakulasuk
kozben mind a két komponens zavarai a késobben
kialakult fogon lcélvashaték, eczért a zoménckép-
z6dés zavarai ektodermalis zavarnak, a dentinkép-
z0dés zavarai mesenchymalis zavarnak felelnek
meg. A szdjban megjelent fogon, jorészt mar sza-
bad szemmel is felismerheték a durvdbb zomaénc-
hibak, a régota jol ismert zomanchypoplaziak. Az
egyidében léteslilt zoménchibdk a fejlédé fogak
egyazon idében képzoddé zomancan fognak mutat-
kozni, szinte megjeldlve az azonos idében fejlédd
helyeket. Igy megéllapithato pl.,, hogy a felsé ko-
zépsd metszofog és a felso szemfog éli zoméncrészei
kb. egyidében képzodnek, az els6é molaris koro-
naja, ill. zomaénca korabban képzédik, mert a
hypoplazias csik, vagy sav mar a korona kozepén
mutatkozik. Az is latszik, hogy az alsé metsz6-
fogak kb. mind egyazon idében kezdik meg fejls-
déstiket (1. abra). Mind a tej-, mind az &llandé
fogak képzodésiikben egymashoz igen nagy hason-

1. @bra. Részlet 16 éves né fogazatibél. A fogak kon-

venciondlisan jelezve. A metszékre (1 és 2), szem-

fogakra (3) és elsé magyébrlékre (6) kiterjedé zomdnc-
hypopldzia.
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latossdgot mutatnak, bar idébelileg latszélag igen
nagy eltérések vannak kozottik, ha chronologikus
idomértéket alkalmazunk. Igen hasonléva valnak
azonban a Kkilonbozé fogak fejlédését abrazold
gorbék, ha idémeértékil az idé hatvéanykitevéit —
azaz az id6 logaritmusat — rakjuk fel az ordina-
tara (2. dbra). A fogak képzédésének, kialakulasa-
nak befejezését altalaban a gyokerek csucsi nyila-
sanak (foramen apicale) lezarédasaval szoktdk
megjelolni. Ez kb. 3—4 évvel a fog el6torése utan
torténik; az utoljara attéré 3. molarisnal, az un.
bolesességfognal esetleg még valamivel késébben.
A fogazat kialakuldsanak zdrokoveként igy tehét
a bolcsességfogak gyokerének lezarodasat tekint-
hetjlik, ami kb. a 20. évre tehetd, de nem tévesz-
tend6 Ossze ugyanezen fog el6torésének idejével,
mely a 16—17. évt6l hosszu évekig nyulhat el.
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2. abra. A fogak kialakulasinak diagrammie. A ,hdm-
csomb” alatti szdmok, ill. az azokhoz tartozé gorbék
magyardzata: 1. tejmetszok, 2. tejszemfog, 3. elsé tej-
orlé, 4. mdsodik tejorld, 5. elsé (maraddé) nagyérlsé (ha-
t0s), 6. elso kisorld, 7. maradé szemfog, 8. mdsodik Kis-
orlo, 9. mdasodik nagyérld, 10. harmadik nagyérlé (bol-
csességfog). Az abscisszdn a fogfejlédés egyes szaka-
szai, az ordindtan a kor idépontjai (1. embriondlis hoé-
naptél 20 évig) vannak megadva.
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A fogak szovetfejlédési zavarai az eddigi meg-
figyelések szerint sem a fogcariessel, sem a para-
dentosissal nem mutatnak correlatiot. A fogak
helyzeti rendellenességei viszont mindkét megbete-
gedésre hajlamositanak és ilyen értelemben kiilé-
nosen az 4llesontszlkiiletek, a prognathia és a
mélyharapas a fogak elvesztésére praedispondlnak.

A fogazat kialakuldsdnak periédusdban — tehét
még joéval annak befejezése el6tt — a mar a szaj-
ban megjelend fogakon, mind a /tej-, mind az
dllandé fogazatban, megvan a lehetésége a fog
romldsdnak, megfeleld koriilmények, ill. el6felté-
telek fennforgdsa esetén. Ha egyelére a fogakat
ér6 akut és chronikus traumés behatasoktol elte-
kintlink, a fogcaries els6sorban az a folyamat, ill.
fogbetegség, mellyel foglalkoznunk kell. Miutén
jelen irdsomnak nem képezi targyit a fogcaries
epidemiologidja vagy aetiologiai elméletei, csak az
egyes fogakon megjelend folyamat klinikuméra
szoritkozom. .

Batran mondhatjuk, hogy a carieses fogak
megtartdsdnak legbiztosabb zdloga ma is — és ez
a G. W. Black (1891) eléti id6ben is igy volt — a
caries korai felismerése és mielébbi szakszerd el-
latdsa. A szakszeril elldtds fogalma viszont éppen
G. B. Black korszakalkoté munkéssaga folytén
alakult ki, aki kimutatta, hogy a fogak mindig az
in. nem oOntisztulé feliileteken romlanak, tehat
olyan felszineken, melyeken a ragis mechanikus
tisztitd, surolé hatdsa nem érvényesiil. Ugyancsak
G. W. Black érdeme az, hogy rdamutatott arra, hogy
a megtamadott feliilleteket olyan moédon kell to-
mésekkel kiegésziteni, hogy azoknak széle maér
ontisztulo feliiletekre essék. A fogak nem Ontisz-
tulé feliiletei szigoriian véve a fogak taldalkozasi,
azaz oldalfeliiletei, melyeket a fogdszatban appro-
ximdlis felszineknek neveziink. Ezen felszineken
kiviil a fogak bardzddi a csiicskok kozott, zomdnc-
drkai és godrei azok a helyek, amelyek, ha mélyek
és hasadékszertiek, az ,,0ntisztulds” szamara alig
hozzaférheték. Ezt kiegésziti még bizonyos fokban
a dombort fogak er8sebben behtiz6dé nyaki része,
kiiléndsen buccélisan. Valéban ezek azok a helyek,
ahol a fogromlds csaknem kizarélag torténik.

A caries korai felismerése jé rontgenfelvétele-
ken igen korai stddiumban lehetséges, kiiléndsen,
ha az Un. szdrnyas-rdharapdsos (bite-wing) méd-
szerrel készitjik azokat (3. &bra), mely egyben jé

3. dabra. Hazilag készitett ,bite-wing” filmen készilt
rontgenkép 15 éves férfi baloldali kisérléir6l. A nyil-
lal jelolt helyen caries lathaté. Nagyitds: 1,5X.
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és gazdasigos is és a fogkorondkat eredeti, vag

kevéssé elrajzolt alakban adja. Ennek &ltalanos
hasznélata ma még nem eléggé elterjedt és a caries
utani kutatas tobbnyire fogorvosi szondaval és tii-
korrel torténik. Egyszer(i és igen j6 moédszer az
elsotétitett helyiségben az endoszképlampéaval valé
szajureg fel6li atvilagitds, mely a frontfogakon és
kisérlékon egészen incipiens folyamatokat is biz-
tosan kimutat.

Az ellitds — azaz a tomések készitése — nagy-
fokn ligyességet és gondossigot kivan, hogy az
megfeleléen tartés legyen és ne karositsa a fog
nutritiv centrumdt, a fogpulpat. Mar maga az lire-
gek alakitdsa — kiilondsen az approximaélis felszi-
neké — a fentemlitett szempontok szerint nem
konnyl feladat, azonkiviil ezen sekély liregek —
hiszen az incipiens folyamatok nem mélyek — to-
méssel valo ellatdasa is nagy ugyességet igényel.
Ehhez jarul még az a koriilmény, hogy kiiléndsen
a rendeléintézeti gyakorlatban, még ott is, ahol
viszonylag béven 4ll id6 rendelkezésre, bizony
sietni kell, mésrészrél pedig az, hogy csak a plasz-
tikus fém- és cement-anyagok &llnak a fogorvos
rendelkezésére. .

Ezen koriilmények kozott nem csoddlatos, hogy
elsésorban a fogromlds felismerése igen nagy sza-
zalékban mar nem az incipiens, hanem haladot-
tabb stddiumban térténik, a fogak gyakran mér
spontdn fajdalmakat okoznak és hogy az ellatas
moédja is gyakorta kifogdsolhaté, tehat nem olyan
gondos és szakszer(i, mint amilyennek lenni kel-
lene. Ezen bajokon — legaldbb a fiatalkortiaknal —
az iskolafogdszat volna hivatva segiteni és meg-
gy6z6désem szerint, ha ezt a hivatisit ma még
nem is tudja malunk kell6képpen betélteni, idével
legértékesebb fogaszati therapids intézménytink
lesz. Az iskolafogiszatnak az igen nagy jelents-
sége kettds: el6szor is a fiatalok a fogromlds két
igen aktiv szakaszdban — a 6—10 éves korban és
a pubertds kordban — aktiv és praeventiv ellen-
6rzés alatt tarthaték, mésrészt méar kiskorukban
megbaratkoznak és hozzdszoknak a fogon torténd
beavatkozdsokhoz. Természetesen ezt a ,szokta-
tast” a fajdalom-élmények keriilésével és megfe-
lel§ psychologiai tuddssal kell végezni, kiilénben
éppen az ellenkezd eredményt érhetjik el.

A korai és szakszerli fogcaries-ellatdssal a fog
megtartdsa igen nagy valdszinliséggel biztosithato
és amennyiben a fogak ellendrzése romlds szem-
pontjabsl meghatérozott idGszakokban rendszere-
sen megtorténik, akkor a teljes fogazat megtartisa
még elég nagyfokl caries-intensitds mellett sem
utépia. Nagyfokt caries-hajlam esetén féléves, ki-
sebb hajlam esetén évenkénti vizsgélat, ill. a sziik-
séges beavatkozdsok megtétele kivdnatos kb. a
20—25 éves korig.

Minél inkébb késik a korai ellatss, annal in-
kabb szaporodik a mér tilineteket okozé és fajés
fogak szdma. Amennyiben a fogfijast inkabb csak
hideg-meleg, tehat héingerek, vagy kiilonb6z6 ve-
gvi anyagok — igy cukor, s6 — valtjdk ki és csak
rovid ideig — percekig tart és intenzitdsban nem



nagyfoku, a fog megtartdasa a fogpulpa megtarté-
saval tobbnyire lehetséges. Ilyenkor azonban maér
gondosan keriilni kell azt, hogy a pulpéra izgaté
anyagok (pl. AgNOs, a toméshez hasznalt cement
folyadék foszforsava, kiilonbozé aetherikus olajok,
phenol- és szarmazékai) keriiljenek, mert ezek
részben a fogpulpa akut vagy chronikus gyullada-
sat valthatjak ki, részben degenerativ elvaltozaso-
kat inditanak meg. f

A fogpulpa akut gyulladasa (pulpitis acuta)
okozza azokat az igen nagy fajdalommal jaré ro-
hamokat, melyeket a betegek is igen élénken és
szinesen mondanak el és ami szinte felejthetetlen
marad annak, aki atélte. Néha alig kimutathato
kivalté ok inditja meg ezt az igen fajdalmas roha-
mot, mely egész rovid idé alatt maximalis fajda-
lommaé fokozodik — az epehdlyag- és a veseks-
rohamhoz szoktdk intenzitdsat hasonlitani — és
ezen a szinten marad meg esetleg 6rakig is. Ilyen-
kor a fajdalom csillapitdsa csak igen erds csilla-
pitékkal (pl. Hexalgon, Depridol) lehetséges, de
tobbnyire nem teljesen. A roham gyégyszeres ke-
zelés nélkiil is megszlinik és tobbnyire hosszabb
intervallum iktatédik be a kovetkezé rohamig. A
mechanizmusiat ennek a rohamnak nem értjik
eléggé: minden valdszinliség szerint a roham indi-
tdsandl a fogpulpa rendkiviil gazdag termindlis
receptor-halézatat (4. dbra) éré ingerre, a mar nem
normalisan reagélé ,,szenzibilizélt” receptorok &l-
landé izgalomba kertilve valtjak ki a continuus
rohamot, mely az érreakcid. folytan valészinlien a
beallé ©6démas duzzanattal csak salyosbodik, a
csaknem elzart pulpatiregben hydrosztatikus nyo-

=i

4. dbra. Atnézetes kép 26 éves mé fels6 szemfogdnak
koronapulpdjgbél. Nagyitds: 110X. A képet keretezé
odontoblast-rétegen (o) beliil szdmos wvastagabb-véko-
nyabb idegrost és azok gazdag hdlézata ldthaté. Ezek
talnyomé része a ragofeliilet alatti odontoblast-réteg-
ben és réteg alatt (a kép alsé oldaldn), kisebb részben
az oldalsé odontoblastokban, egyesek pedig a rdago-
feliilet alatti dentin pulpdlis rétegében wégzodnek.
(Eziistimpregndcié, Romanes szerint.)
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masemelkedést okozva. A roham vége hasonléan
homadlyos. Valdszin(i, hogy az emlitett nyomés-
emelkedés megszilintével lehet Osszefiiggésben a
pulpitises roham vége, mert klinikailag megfigyel-
tik, hogyha sikeriil a pulpitises fogat trepandlni,
ugy a roham prompt megsziinik.

A gyulladéasba keriilt fogpulpat napjainkig el-
veszettnek tekintettiik, azaz a fog megtartasa érde-
kében a gyulladt fogpulpa eltavolitdsat végeztiik
és végezzilk jorészt ma is. Az utobbi években —
eltekintve egyes régebbi be nem vélt prébalkoza-
soktél — a gyulladt pulpa megtartisdnak kérdése
ismét az érdeklédés el6terébe keriilt; hazai vi-
szonylatban Szemere és Lorinczy ilyen irdnyd, egy-
mastél fliggetlen kisérletei biztaték, anélkiil azon-
ban, hogy ez id6 szerint még ezen mddszer gyakor-

lati széleskéri bevezetésre megérett volna. A mi

tapasztalataink nem olyan egyértelmien jok. A
nehézséget az is fokozza, hogy megfeleld finom
pulpadiagnosztikdval nem rendelkeziink. Az eddigi
eredmények szerint azonban ugy latszik, hogy bi-
zonyos kortilmények kozott a megbetegedett fog-
pulpa huzamosabb ideig tiinetmentesen megtart-
hat6é és abban szovettanilag is megnyugtaté viszo-
nyokalakulnak ki.

A pulpaeltdvolitds miivelete és az azt kovetd
gyikértomés szakszeri Kkivitele — kiilondsen a
tobbgyokerii és idésebb fogakon — rendkiviili ma-
nualitast, tirelmet és tudast igénylé beavatkozas:
éppen azért mutatnak szerte a vilagon késziilt sta-
tisztikdk olyan lehangol6 eredményt. Kiilonosen
miéta a fogak rontgenvizsgilata lehetdvé tette,
nemcsak a gyokértomés exact kivitelének ellen-
orzését, de kimutatja, ha durvin is, a fogat kér-
nyez6 csont reakciojat, kideriuilt, hogy a pulpa-
eltavolitast kovetéleg az esetek igen nagy szdzalé-
kédban rontgennel kimutathaté elvaltozasok kelet-
keznek és allandésulnak a fog gyokércsucsa koriil
(5. abra).

Elesen felvetédik most a kérdés, hogy mi tor-
ténjék az ilyen rontgenpositiv — de esetleg tiinet-
mentes — foggal? Az ilyen fog megtartasat tiinet-
mentessége, vagy tilinetmentesithetsége és megfe-
lel6 ragoéfunkcidja tamogatja; ellene sz6l — azaz
eltavolitdsat indikalja az a koriilmény, ha az ilyen

5. abra. 34 éves n6 jobb felsé kismetsz8jének és szem~

fogdnak rontgenképe. A kismetsz6ben (2) rudimentir

gyokértomés, csaknem a gyokércsicsig kovethetd gyo-

kércsatorna és a gyokércsics koriil ovdlis, élesen ha-

tarolt csontritkulds lathaté, melybe a gyokér csicsa
belenyulik. Nagyitds 1,5X.
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fertézottnek tekintheté6 fog az egyén altalanos
egésszégi allapotara kedvezétlen hatast fejthet ki,
azaz, ha aktiv vagy potencidlis gocnak tekinthetd.

Es ez itt felveti a fogaszatnak, de a belgyo-
gyaszatnak is egyik igen kényes kérdését: minden
ilyen apikdlis elvaltozdsokat mutaté6 fog gécnak
tekinthet6-e? Ha nem, mikor tekintheté annak?
Mikor és mi térténjék az ilyen foggal?

A goéckérdés fogészati vonatkozasait Vargha
Istvdn targyalta nemrégen (0. H. 1953. 94, 1345),
erre nem térhetek ki. Sajnos olyan diagnosztikus
eljarassal ma még nem rendelkeziink, mely meg-
mondand azt, hogy egy bizonyos fog aktiv, vagy
csak potencidlis gée-e? Klinikai tapasztalataim és
vizsgalataim alapjan meggy6zédésem, hogy lokali-
san tiinetmentes allapotban levd gécos fogak képe-
sek egyéb betegségek lefolyasat kedvezétlentil be-
folyasolni, talin egyéb betegségeket ki is valtani.
Ehhez azonban kiilonboz6 tényezdk taldlkozdsa és
Osszjatéka sziikséges, éppen azért ritkdbban for-
dul el6, mint azt régebben hitték. Eppen ezért an-
nak a megitélése, hogy valamely ,,gécos fog” elta-
volitando-e vagy sem, tobbnyire a mindennapi
gyakorlatban — de ide sorolnam a klinikai gyakor-
latot is — igen szubjektiv megitélés alapjan tor-
ténik,

Ha valaki ebben a kérdésben extrem-maxima-
lista alldspontot foglal el és az 6sszes potenciilis
foggocok eltavolitasat wvégezteti, Ugy nyilvan a
sporadikusan el6fordulé aktiv gocokat is eltavolit-
tatja, de f6 tomegében pillanatnyilag inaktiv —
és a ragasra igen jol hasznalhaté — fogaktol foszt
meg igen sok embert. Masik tipus az az orvos, aki
bizonyos megbetegedések fennillasa és rosszul be-
folyasolhatésaga esetében tavolittatja el a kimu-
tathaté foggdécokat, szintén anélkiil, hogy erre va-
lami kozelebbi tdmaszpontja volna. Ismét maésok,
akik talan nem is hisznek a fertézott fogak kartevd
hatasaban, vagy legalabbis igen szkeptikusok,
,.nehéz esetekben” mégis csak beindikaljak a fo-
gak eltavolitasat az ,esetleg mégis” elv alapjan.
Sajnos elég ritkdn térténik meg az, hogy a fogak
eltavolitasianak indicatiéja alapos klinikai és bac-
terio-, szerologiai kivizsgédlas eredményképpen jon
létre, f6képpen olyan esetekben, ahol a kapott kép
az allergids irdanyba mutat. El6fordul, igen ritkan,
hogy tlinetmentes fert6zott fogak akut septikus
dllapotokat okoznak, de ezek olyan ritkdn fordul-
nak eld, hogy gyakorlatilag igen kicsi a valészi-
niiségiik.

A gockérdéshez valé bedllitottséagtol fiigg az is,
hogy valaki miképpen vélekedik az ilyen apikalis
elvaltozasokat mutaté fogak konzervativ kezelhe-
t6ségének kérdésérdl. Ez lehet teljesen elutasito,
megalkuvé, vagy partolé — elvben. Természetesen
egészen mas kérdés ismét az, hogy lokélisan meny-
nyire vannak megadva egy ilyen ,gyokérkezelés”
lehetéségei. Ezen a téren is a legkiilonfélébb fel-
fogéssal talalkozunk, nem is szélva arrol, hogy mi-
kor tekintsiik az ilyen fert6zott fog kezelését ered-
ményesnek és miképpen végezziik azt el?

Mindezen szempontok felemlitéséb6l is mar
kitinik, hogy itt a fog megtartdsanak, vagy meg
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nem tartasanak kérdése aszerint dol el, hogy va-
laki milyen felfogast tesz magéaéva, sajnos anélkil
— és ezt hangsulyozni szeretném —, hogy erre
mindig megfelelé alappal rendelkezne. A Kklinikai
tiinetek alapjan torténé dontés sajnos nem kielé-
git6; gocszempontbol megbizhatd és lehetoleg egy-
szerl diagnosztikus eljarassal nem rendelkeziink,
igy az a kulonos helyzet ma, hogy még csak nem
is empirikus alapon, szokdsok és megszokasok ala-
kulnak ki, kulonosebb megalapozas és megokolas
nélkil,

Viszonylag sokkal egyszerlibb a kérdés akkor,
amikor a klinikai tlinetek adnak utbaigazitist a
helyes cselekvésre. Igy pl. nem vitas, hogy a pul-
pitises fogat el kell tavolitani, ha a beteg ezt kéri,
mert modszereink csak tobbé-kevésbé garantdljak
a fog megtartasit; az orvos tehat hibat nem kovet
el. Mindenesetre frontfogak esetében és fiatal-
korban nem fogjuk a fog eltavolitasat tanacsolni,
ha nem allunk szemben olyan gyorsan terjedd
akut folyamattal, mely a fog eltévolitasat megité-
léstink szerint indokolna. Ugyancsak nem vitds a
fog megtartasanak kérdése, ha az mechanikusan
mar nem felel meg a rigis kovetelményeinek,
vagy nincsenek meg a lehetéségek restaurdldsara;
tovabba akkor sem, ha a gyulladésos folyamat a
gyokérhartyara terjed at — kiulonosen ragéfoga-
kon. Hasonlé megitélés ald esik jorészt a mér kis-
meértékben szlkult allkapocs esetében, az egyéb-
ként is nagy szazalékban atipusosan fekvé és alaku
alsé 3. molaris fog (bolcsességfog), melyet jorészt
ép; nem carieses allapotban tavolitunk el a kor-
nyezd szovetekben zajlé gyulladas levezetésére és:
megismétlédésének  praeventidjaként. Viszonylag
ritkdn fordul el6 az az eset, hogy a lagyrészgyul-
ladéast okozod alsé bolesességfogat meg tudjuk tar-
tani lagyrészplasztika altal.

Ha egy valogatas nélkili extrahdlt fogcsopor-
tot vizsgdlunk meg az Osszetevé fogegyedek mi-
lyensége szerint — mint pl. én az utébbi idében
nilunk extractiéra keriilé 400 fogat megvizsgal-
tam —, akkor hozzdvetbleges képet nyerilink
arr6l, hogy eléggé szigorui indicatio felallitasanal
ezek miképpen oszlanak meg. A mi anyagunk ta-
l4n nem egészen tipusanyag, mert egyéb helyekrol
is kiildtek hozzdnk nehéznek igérkez6 eseteket.
Nyilvan éppen ezért magasabb a 3. alsé molarisok
szdma — 43 — ami kozel 11%-nak felel meg.

Az emlitett anyagban 22%-kal a fels6, 26%-kal
az alsé molarisok szerepelnek — kifejezésre jut-
tatva mar ezen a kis anyagon is az alsé molérisok
kissé nagyobb cariesfrequentidjat. Ezzel szemben
az alsé és felsé kisérlék 10, ill. 9%,-a tisztdan mu-
tatja, részben azt, hogy a kisérléknek kisebb a
caries-frequentidjuk, részben azt, hogy a kisorlo-
ket konnyebb megtartani. Kiilonosen szembeszo-
kévé valik azonban, ha a felsé frontfogak 4,2%-at
tekintjiik, ami a caries gyakorisagdndl joval kisebb
és ami azt mutatja, hogy a fels6 frontfogakat
legalabbis tilinetmentesen — sikerrel lehet meg-
tartani. Pedig ebben az anyagban lazulds miatt el-
tavolitott fogak is szerepelnek, ami abbdl is lat-
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szik, hogy az anyagban 30 alsé frontfog (7,5%) is
szerepel, melyek koziil csak 10 carieses, a tobbit
lazulas miatt kellett eltavolitani.

Es ezzel ratérnék a fogak elvesztésének masik
{6 forrasara a paradentozisra (p.). A fogak rogzi-
tése egy allapotban sem merev, mert a gyokér-
hartya, ill. a rugalmas fogmeder-nyulvany a fog-
nak kb. 0,1—0,2 mm-cs kitérését engedi meg. A
gyokérhartya rogzité képességének csokkenése,
ill. meglazuldsa a rostok be nem Aagyazott részének
megnyuldsaval, talan a rostok anyaganak megvél-
tozésaval is, de biztosan proc. alveolaris csontfala-
nak lebontéasa altal a gyckérhartyarés tagulasaval
jar egyutt (6. abra).

6. abra. 45 éves né jobb also szemfoga (3) és két lis-

orléje (4, 5). A proc. alveolaris kezdGdo resorptidja

figyelheté meg, mind a szemfog és az els6 kisorlo,

mind a két kisérlé kozott. Ez a kép mdr a fiatalabb

kozépkorit embernél (20—30 év kozott) igen gyakori.
Nagyitis 1,5X.

Ezt a folyamatot kiilonbozé tényezék valtjak
ki. Mint ilyenek szadmitasba jonnek: tulterhelés,
gyulladasos folyamatok, a fogakat tarté alveoldris
csont primér atrophidja, valészinlileg még egyéb,
egyelére nem tisztazott, a csont lebontésat okozé
folyamatok.

Az elérehaladt alveolus-atrophia tobbnyire a
fogak erés meglazuldasaval jar.
haladt folyamatnél (7. dbra) a fog megtartdsa mar

7. dbra. 42 éves férfi bal felsé kisérlbinek és elsé két
nagyoérléjének rontgenképe. A proc. alveolaris resorp-
tibja nagyfoki, a fogak gyokérzetének mdr t6bb mint a
fele csupasz. A resorptio nagyjiban a fogak hosszten-
gelyére merdleges (in. vertikalis tipus). Nagyitas: 1,5XX.

45*

Az ilyen elére- -
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alig lehetséges, legleljebb bonyolult mechanikai
rogzité eljarasokkal egyes esetekben: gyakorlati-
lag a fog elveszettnek tekintendé.

Az incipiens esetek adjidk a legjobb eredményt,
de miutan strget6 tiinetek.nem igen vannak, a be-
tegeknek csupan elenyészé része jelentkezik ilyen-
kor és még Kkisebb része kollabordl megfelel6-
képpen.

Az incipiens esetek életkora igen valtozo: a p.
tulnyomoérészt a kozépkori ember ,betegsége”,
bar fiatal korban is kezdédhet. A filatalkord p.
egészen kiilon elbirdlast igényel. A p. chronikus
fekélyesedéssel is jarhat, amikor a gennyfolyias —
a pyorrhoea — lehet a f6 tiinete, de a gyulladds
tobbnyire nem kifejezett és a csontmedernyulvany
lebontédsa ilyenkor szinte primér modon jelentke-
zik, evvel kapcsolatosan kovetkezményesen all el6
a tulterhelés, ami a folyamatot csak gyorsitja. Az
ilyen esetek aethiologidja nem egységes, nem is
igen ismerjiik: valészintileg neuro-endokrin kom-
ponensiik van. Amennyiben az el6idézé faktorok
nem valtoznak, az ilyen fogak kilazulnak, fajdal-
massa valnak és ekkor eltavolitandék. Erdekes,
hogy néha a p. folyamat vagy a ragéfogakra, vagy
a frontfogakra lokalizdlédik (ez a jelenség egyéb-
ként egyéb tipusi p.-ndl is el6fordul, oka nem
eléggé tisztazott).

A gyulladdsos paradentozis képezi a p.-esetek
zomét. Inditdsaban a chron. gingivitis — valdszi-
niileg a gyulladasos hajlam is — mindig megtalal-
haté. Az iny és a fogpapilladk meglazulasa, esetle-
ges hyperplazidja, a fekélyfeliiletek &llandosulasa
és igy a fog melletti lagyrésztasakok keletkezése,
a fogakat tartdo csont lebontésat meginditjak és
fenn is tartjak. Mar igen kismérték(i inygyulladas
a proc. alv.-oniesontlebontédst valt ki.

A gyulladés fenntartdasaban nem kis szereppel
bir az inyfogtasakban a fog felliletére Kkicsap6dé
fogks is. A folyamat gyakran jé ideig tiinetmentes
lehet és a foglazulas csak késéi tlinetként jelent-
kezik, amikoris mar a fog megtarthatésaga kétessé
valik.

A fog, helyesebben mondva a fogazat megtar-
tasaban igen lényeges a paradentdlis folyamatnak
korai felismerése. A folyamat ugyanis tcbbnyire
nem egyes fogakon, hanem fogcsoportokon, eset-
leg az egész fogazaton jelentkezik. Ha a gyulladas
subakut jellegli és szubjektiv tlineteket nem okoz,
a beteg figyelmét — hasonléan, mint egy chroni-
kus subakut tonsillitis vagy appendicitis stb. —
kiilénosen nem kelti fel, legfeljebb, ha a gyulladas
helyi fellangoldasa egyes fogakat érzékennyé tesz,
vagy inyvérzés mutatkozik. A kevésbé hanyag be-
teg legalabb ilyenkor Kkeres fel orvost, a hanya-
gabb még akkor sem.

A p. gyulladdsos alakjanak kés6i szakasza né-
melykor a fogak nagy részén egyszerre jelentke-
zik, de el6fordul olyan alak is, ahol egyes fogakon,
vagy kis fogesoportokon mutatkozik, részben az
akut gyulladds s részben a nagyfoka foglazuléas,
esetleg mind a kettének képében. Az akut gyulla-
dés ilyenkor gyakran talyogképzidéssel is jar (pa-
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rulis) az eddig relative rogzitett fogak meglazul-
nak, fajdalmasak lesznek. Ilyen attakok nem egy-
szer hidpilléreken, vagy un. sorvégi fogakon je-
lentkeznek. Ebben a fézisban a fog megtarthaté-
saga mar igen kétes, a raforditott — sokszor nagy
faradsag — gyakran kéarba vész.

A betegség lezajlasanak ezen rovid vazlataboél
is latszik, hogy a paradentozisos fogak megtarta-
sanak elsd és kardinalis feltétele a korai szakszerti
helyi és dltaldnos kezelés. A helyi kezelés a gyul-
ladas helyi tényezdinek — inytasak, fogkovek —
megsziintetésébdl, ezek folyamatos kontrolljabél,
tovabba a ragési igénybevétel egyenletes megosz-
tasabol, ami az egyoldali tulterhelés megsziinte-
tését célozza és a megtarthaté lazult fogak mecha-
nikus Osszeerdsitésébél — sinezésébol — &ll. Ezen
a téren igen sokat lehet tenni és kellene még tenni,
mert a fogazat gyogyitdsidnak ezen &aga nalunlk
eléggé elhanyagolt, kiilonésen ami a biztositési
gyakorlatot illeti.

Ugyanez vonatkoztathaté a paradentozis dlta-
linos kezelésére is. Mint mar emlitettem, az alta-
lanos tényez6k befolydsa a paradentotikus folya-
mat kivaltasaban, fenntartdsaban vagy sulyosbité-
saban igen nehezen konkretizalhats. Altalaban
ugy latszik, hogy minden olyan folyamat, mely
anyageserezavarokhoz vezet — igy pl. diabetes, al-
talaban neuro-endokrin anyagcserezavarok, taldn
a kollagén betegségek is — a p.-t kivalthatja vagy
sulyosbithatja; ezen feliil hormonalis hianyallapo-
tok, hypovitaminosisok, de téplalkozési hibéds szo-
késok is a p.-ra kedvezs alapot nyujthatnak. Igy
egy igen szines és sokoldali orvosi feladat adédik.
Erdekes és kiilonos moédon nem egyszer eléfordul,
hogy ilyen &ltaldnos kéros allapgtokra éppen a
fogazaton mutatkozé6 nehezen be€folyasolhaté p.
hivja fel a figyelmet. Gondos és részletes belorvosi
vizsgalattal kellene mindazon p. eseteket kiegészi-
teni, ahol az altaldnos faktorra gyand meriil fel.

A lehetéségeknek részletesebb boncoldsa még
igen sok kutatémunkét igényel, lényegileg azt hi-
szem, arrél van sz6 — mint a geriatria oly sok
kérdésénél —, hogy a proc. alveolaris lebontésa
bizonyos fokban o&regedési jelenség, tehdt olyan
komplex véltozasokra bekévetkez6 reakcié, mely
az emberek nagy részénél az id6s6dé szervezetben
bekovetkezik. Ettél azonban a paradentozis meg-
kiilonboztetends, mert kifejezetten kéros 4llapot-
nak tekintendé mind a gyulladdsos, mind a pri-
mér csontatrophia, mind nem tipusos — atmeneti
— alakja. Vitathaté — de elégtelen alap hidnyéa-
ban meddé —, hogy az ¢regedé ember p.-a meny-
nyiben a megvaltozott reaktivitds eredménye.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a foga-
zat és az egyes fogak megtartidsira mind a carie-
ses, mind a paradentotikus folyamatoknal jol be-

valt és kidolgozott médszereink vannak. Mindkét -

korfolyamatndl a legjobb eredményeket a korai
therapia — tehéat a klinikai pridventio — adja: a
kezd6d6é folyamatok gyégyitdasa. Ez kiilondsen a
fogcariesnél mutatkozik meggy6zéen. Hangsulyoz-
nom kell azonban — és ezt nem tudom eléggé ala-
htizni —, hogy a konzervdlé fogdszati elldtds mi-
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nosége dontéen befolyasolja az eredményt. Pon-
tatlan, gondatlan, rossz munka éppen az ellenkezé
eredmeényt, a fogak gyorsabb elvesztését segiti eld.
Ebbél kévetkezik, hogy hasonlatosan valamely
finommechanikai munkdhoz, a fogészati restaura-
tiban is pontossagi kivdnalmakat — pontossagi
normdakat kell majd felallitani. Ennek a tomések
elkészitésénél pl. vonatkozni kellene 'a befogadé
ireg elOkészitésére, szigetelésére, a tomoanyag el-
készitésének technologidjara és megmunkéaldsara,
valamint a tomés alakjanak és un. széli zar6dasa-
nak pontossagara. Csupan a megkivant pontossagi
fok betartdsa mellett késziilt tomések adnak jo
eredményt, kiillonosen a fogak oldalsé érintkezési
feltletén.

Eppen a rosszul elkészitett oldaltomések, a
hidnyz6 fogak miatt hidnyos rdgds és a pontatla-
nul és nem szakszertien készitett fogpotlasok segi-
tik el6é igen nagy mértékben a paradentozis hala-
dasat.

A fogdszati lokdlis beavatkozdsoknak tehéat
id6ben — azaz incipiens folyamatoknil — és meg-
felelé exact médon kell torténni.

Ebbdl a két kovetelménybdl adodik a gyermek-
kori és fiatalkori fogdszati elldtds jelentGsége. Az
iskolafogaszat. féleg a carieses defektusokat hiva-
tott kijavitani, a fogszabdlyozds — mely korunk-
ban és sajnos még nagyon mostohagyermek — pedig
a kialakul6 fogazat szabalytalansigait igyekszik
korrigélni. Utdbbinak a jelent6s dsthetikus-kozme-
tikus hatdsa mellett a fogak kés6bbi sorsira is je-
lent6s hatdsa van, mert a szabélyos fogivben ke-
vesebb a fogearies és a paradentozis. Nélunk a
gyermekkori intézményes fogaszati ellatds, féleg
vidéken, bizony még igen hidnyos.

Az emberek tilnyomoé része ma is akkor megy
a fogorvoshoz, ha a foga faj. Ez pedig mar igen
késé, mert a fajé fog megtartdsanak kilatdsai 1é-
nyegesen csokkentek. Felvildgositdssal, propagan-
daval, de féleg szakszeréi és hwmdnus fogdszati
kezeléssel kell az embereket meggy6zni arrél, hogy
a korai fogellatas sajat érdekiik. A ,krudélis fog-
orvos” korszaka pedig lejart: helyet kell adnia —
amint ez részben mar meg is tortént — a szak-
szertien j6l és humdnusan dolgozé fogorvosnak.
Mert az egyik tényez6 nem elégséges: ha wvalaki
szakszerlien dolgozik, de betegeinek felesleges faj-
dalmat okoz, elriasztja 6ket és ha ez a gyermek-
korban torténik, sokszor az egész életre. A huma-
nus kezelés — kellemesen és fajdalommentesen —
csak akkor érték, ha ez a lege artis ellatassal van
Osszekotve.

Mint az élet oly sok jelenségénél, itt is a példa
es tapasztalat hat nevel6en és meggy6zéen. J6 fog-
orvos az, aki a fenti médon kezeli betegeit. A ra-
termettség — biologiai-mechanikai érzék, dexteri-
tds — nem elég, ha nem kapja meg a modern fo-
gészat ezer kisebb-nagyobb részletkérdésének el-
méleti és gyakorlati feltarasat és azt gyakorlatilag
is nem sajatitja el. Igy fiigg 6ssze kozvetleniil a
fog megtarthatésdaganak kérdése az orszag miné-
ségi és mennyiségi fogorvosi ellatottsagaval is.
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KLINIKAI TANULMANY

A Budapesti Orvostudomdnyi, Egyetem I1. Sebészeti klinikdjinak (igazgaté: Klimké Dezso dr. egy. tandr) kézleménye

A gyomor és a nyombélfekély sebészetének idészerii kérdései*
‘lrfa: KLIMKODEZSOdr.

A sebész szakesoport vezetdsége az 1958. évi
sebész kongresszus elsd referdtumiat ,,A gyomor és
nyombél sebészetének idbszerii kérdései” cimmel
jelolte meg. A problémat én ismertettem. Onként
adodott, hogy ezt a nagy targykort a ,.fekélybeteg-
ség” aktudlis sebészi kérdéseire szlkitsem, annal
is inkabb, mert a gyomorcarcinoma kérdését més
adta elé (Szabolcs), ugyanakkor a gyomor és duo-
denum egyéb ismert sebészi betegségei (polyposis,
diverticulum, kiilonbozd tipusu daganatok, gyulla-
dasok stb.) bar fontosak, de kisebb jelentdségliek
az altalanos érdeklédés szempontjabdl. Hogy ennek
az egyik legnagyobb irodalommal biré kérdésnek
a taglalasara vallalkoztam, felbatoritott tobb ezer
gyomorcsonkolasom tapasztalata és az a koril-
mény, hogy klinikdim sebészgirdaja az anyag fel-
dolgozasaban segitségemre volt. Munkajukat hala-
san koszonom., Nagy anyagombdl lesziirt tapaszta-
latom és kialakult véleményem az az iranytd,
amely vezet ebben a targykérben, amire jellegze-
tes, hogy a vitds kérdésekben a szerzOk statiszti-
kaival, az azokbol leszlirt véleményekkel a legel-
lentétesebb &llaspontok is jol alatamaszthaték. A
téma ezért is mehézkes, a problémék megoldatla-
nok, irodalma pedig nem tekinthetd at.

»A sebészet csak incidens lehet, szilikséges rossz
olyan betegség gyogyitisaban, amely a kornyezetével
megbonthatatlan egységet alkoté egész ember beteg-
sége. A sebészetnek a fekélybetegség gyogyitasaban
dicsérefes jelene van, de jévéGje nincs” — irja Hetényi.
Szemz26 szerint a csonkolas uténi panaszok olyan stilyo-
sak lehetnek, hogy 1955-ben kikérdezett betegeinek
48%,-a kijelentette, hogy ha elére tudta volna, hogy
milyen lesz a mitéti eredmény, nem egyezett volna
bele az operaciéba. Usgyanakkor ennek ellenkezdjét
mondja Johnson és Orr. Ok 892 eset alapjan megalla-
pitottak, hogy betegeik 98,67/,-a kijelentette, hogy olyan
i6l van, hogy ismét megoperaltatnd magat — csak kar,
hogy a mitét nem mar 20 évvel ezelStt tortént.
Szemz6 szerint az 1—2 éves eredményeket magukban
foglalé statisztikdk nem értékelheték. (Itt felhivom a
figyelmet a III. szdmu statisztikai kimutatdsra. A IIL
szami tabldzatban olyan szerzék szerepelnek, akik
eredményeiket nem I1—2—3 éves tdvlatbél értékelték.
A legkoraibb értékelés 1 év — a legkés6bbi 25
év. Foként a nagy anyagu késéi statisztikak lathaték.)

Mindez a gyomorcsonkoldsra vagy gyomormfité-
tekre nézve eléggé szomoru megallapitds a belorvosok
részérdl, kiilonosen akkor, amiddn a fekélybetegség
Friedrich, Szemz6, Havas szerint népbetegségnek
mondhat6. A gastroduodenalis ulceratio az utolsé 40
évben névekedett. Kueské szerint Wienben a bonco-
lasok adatai alapjan 1940—1944 kozott négyszeresére
emelkedett az észlelt fekélyek szdma a szdzadfordul6-
hoz viszonyitva. Az 1957-ben megtartott VI. Interna-
tionalis Geografiai Patholdgiai Konferencia 1—15%,-ra
becstili az el6forduldst a kiillonbdzd orszidgokban és
megéllapitotta, hogy a fekélybetegség haldlozésa a the-

* Az 1958, évi Sebész Nagygy(lésen elhangzott
referatum alapjan.

rapids haladés ellenére is a szazadfordulé oOta egyre
novekszik. Ivy szerint az dsszes chronicus betegségek
kozott a fekélybetegség mint haldlok — a tizedik he-
lyen van, munkaidéveszteség tekintetében pedig az el6-
kel6 rangsorolést, a tizenegyedik helyet foglalja el.

Tégabb vagy szlkitett javallat mellett az eurépai
nagy gyomorsebészeti iskolak, élikon Billroth tanitva-
nyaival: Eiselsberg, Haberer, Finstererrel mar 1920-
ban a belgycégyaszatilag nem befolyasolhaté gyomor
és duodenum ulcusok véalasztandé mitétjéiil a gyomor-
csonkolast fogadték el és kiterjedten végezték. A szov-
jet sebészi irodalombdél megallapithaté, hogy a szovjet
sebészek ugyancsak a gyomorcsonkolds utjat valasztot-
tak. Ugyanakkor az angolszdszokndl a csonkolds csak
1930-ban kezdett polgarjogot nyerni. ~

Hazankban 1910 oktéberében a Budapesti Sebész-
tarsasag hallgatoi nagy eseménynek lehettek a tanui:
»A gyomorbél osszekottetés helyreallitdsa gyomorre-
sectio utan” cim@ bemutatisakor Pélya Jend ismer-
tette csonkolé médszerét: a Billroth II. gastrojejunos-
tomia retrocolica terminolateralis oralis totalist. Elja-
rasat a Zbl. f. Chir. 1911, nov. 26-i szdmdban kozolte.
Ekkor indult meg a hires prioritdsi vita Reichel részé-
rél, (Zbl, f. Chir, 1911. No 42.) Pélya azonban klasszi-
kusan szogezte le: ,En nem voltam sem az elsG, sem
az egyetlen, aki nehézségbe jutottam az imént emli-
tett médon és ezen moédon utat taldltam ennek a
methodusnak a kieszelésére, hanem talan én voltam az,
aki legaldbb az eljards magy praktikus értékét felis-
mertem és belattam azt, hogy publikidlnom kell, mi-
utdn ilyen kézleményt még nem talaltam. A methodus
teljesen ismeretlen volt nemesak az én szamomra, ha-
nem minden kartarsam szédmdra is, akivel modom volt
beszélni rola és hiaba kerestem leirasét a kézikony-
vekben, valamint azon folydiratokban, amelyek elér-
hetéek voltak szamomra.”

Pélya ezen megallapitdasairél William Mayo az Or-
vosi Hetilapbdl értesiilt és jollehet 6 Polya el6tt mar
végzett ilyen tipusii csonkoldst, a prioritdst sohasem
vitatta, ellenben elismerte Poélya els6bbségét. A mdd-
szer ma mar vilagszerte Pélya nevéhez kotott.

Természetesnek kell venni, hogy nagy elédeink
utdn a magyar sebészi iskoldk a radicalis tton halad-
tak és amikor Judd és Nagel 1926-ban a Mayo Kklini-
karol még a duodenalis fekély kimetszését ajanlottdk,
Carlston és Roberts 1927-ben jejunostomiat, Moynihan
gastroenterostomia  jejunostomia kombinaciéjat gés
gastrocholecystektomiat ajanlottak és végezték, nalink
Pélya, Herczel, Addm, Hiittl, Verebély, Matolay, Petz,
a gyokeres csonkolasok szézait regisztraltak. Nagy
sorozatok analysiseit lathatjuk Marik, Széll, Bugyi,
Lovdsz, Harsanyi, Hedri, Zsebdk, Szabadkai, Ldézdr,
Rubdnyi, Feszler, Szécsény, Rdkos kozleményeiben,
az tUmn. correctiés miitétek problémdéjaval Prochnow,
Laddnyi Joézsa, Dettre, Pongrdcz foglalkoztak. Kiilon-
boz6 osztalyaimon (Kordnyi és Balassa Janos Koérhéz,
tovabb4 a 1II. Sebészeti Klinika) 1950 6ta gyo-
mor- és duodenum-fekély miatt 843 csonkoldst, ezen-
feliil 108 un. correctiés mutétet, reoperatiét végeztiink.
Az elmondottak és az a koriilmény, hogy a magyar
sebészek tollabdl kozel 400 kozlemény jelent meg a
gyomor- és duodenumfekély véltozatos és kiterjedt
kérdéseirdl, feltétlen bizonyiték arra, hogy ebben a
targykorben a nagy nemzetek kozdtt méar régota az
egyik legel6kel6bb helyet foglaltuk el és gondolom,
hogy ez a sok sebészi munka az optimizmus, a haladas
és kutatds szellemében tortént.
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A fekélybetegség sebészi gyogyitdsa mas és
mas tamadasi ponton torténhetik. A klasszikus és
j6l megalapozott eljdrds magan a gyomron, tehat a
beteg szerven elvégzett mitét éspedig a csonkolds.
Elméleti alapja, hogy a csonkolds a gyomor sav-
elvilaszté teriiletének nagykiterjedésti darabjat téa-
volitja el, a pyloricus rész kiiktatdasdval a gyomor-
nedv vegyi szakaszat elindité tényezdt, a gastrint
is kiiktatja. Radicalis csonkolds utan az esetek leg-
nagyobb szézalékidban éspedig 90%-ban gyomor-
fekély, 60%-ban duodenumfekély eseteiben achlor-
hydrist lehet kimutatni. A pylorus mirigyzénanak
a kiirt4sa szinte donté fontossdgu, amit szerencsére
azon ritka esetek is bizonyitanak (Schloessmann),
amidén a cardia koril elszért csirokként a fundus
nyalkahartyaban egyes vagy csoportokban Ossze-
fiiggé pylorusmirigyek fordulhatnak e€l6. De el6-
fordulhat (Spath) pylorus mirigysziget a duodenum
nyalkahartydjaban is és ilyen esetekben sajnos a
legradicalisabb mitét is legfeljebb a kirekesztéses
¢sonkoldssal egyenértékl, emellett a duodenum-
ban a distopids mnyalkahartyasziget uleus carcino-
mava fejlédhetik (Haberer, Gruber). Fel kell még
a figyelmet hivni, hogy mincs-e jelen a Zollinger
altal észlelt nem béta tipusi ,pancreas islet cell
tumor”, mert feltételezhetd egy olyan klinikai egy-
ség, amely hypersecretiobdl, hyperaciditasbol és
atipusos pepticus ulceratiébél &ll ezen tumor ulece-
rogen humoralis factora altal elGidézetten.

A masik tdmaddsi pont, ami a sebészek érdek-
16dését felkeltette, a wvaguson és a sympathicuson
végezhets beavatkozisok. Ezen beavatkozisok el-
méleti alapja a fekélybetegség neurogen szemlé-
letén nyugszik.

Ha a gyomrot csonkoljuk, akkor a gyomor-
csonk mnem mint petyhiidt osszekotd tomlé fekszik
a nyeldesé és duodenum (B. 1), illetve jejunum
(B. II.) kozott, jollehet a csonkolds folytan moto-
ros functiojabol a legtobb elvész, mégis tarold, ke-
verd, emésztd miikodését, automatidjat a szervezet
alkalmazkodoképességének  birtokdban  akként
tartja meg, hogy az elvégzett mitét utian a beteg
a legtobb esetben meggydgyul és panaszmentessé
valik és munkajat zavartalanul folytatja.

Vagus atmetszés esetén a fajdalom megszinik,
amely a savhidny folytan 4ll el6. A gyomor mo-
tilitasa, tonusa, kiuriilése megnehezitett, amit a
sympathicus tulsuly csak fokoz. A tonusnélkiili
gyomor kitagul, amit sulyosbit az a koriilmény,
hogy a belek motoros miikdédése is zavart. A gyo-
mor motoros functiéja néha csak egy esztend6
mulva billen helyre.

Sympathicus dtmetszéskor a fajdalom meg-
sziinik, mert a fajdalomvezetés a gyomor feldl a
sympathicus utjan megy.

A nagygyfilésen Bugyi a B. 1. médszer szerint valé
csonkolas ismereteit targyalta. Ezek szerint nekem a
B. II. csonkolas és egyéb eljardsok Osszességét kellett
ismertetnem. Teljesen kizdrt az, hogy a két methodika
kiilonboz6sége a fekélybetegség sebészi problémajat
élesen szétvalaszthatna és igen helytelen lenne, akdr
az egyik, akdr a mdsik moédszert makacsul propagdlni.
Részemrol ez annal kevésbé képzelhetS el, mert nagy

sorozatban végeztem és végzek ma is B. I. mitétet
Haberer oralis totalis modszere szerint.
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Az uralkodé és leggyakrabban hasznilt méd-
szer a B. II. éspedig azért, mert ezen médszer sze-
rint gy a mélyeniils duodenalis fekély, mint a
cardidhoz kozel fekve, egyarant eltavolithaté ki-
tin6 eredménnyel. Miutan az ulcus duodeni a fe-
kélybetegségek legnagyobb szazalékat terheli, igy
ez onmagaban véve is a B. II. médszer alkalmazé-
sat hozza el6térbe. Haberer egyik legutolsé kozle-
ményében (1947) leszogezi, hogy 6 maga régebben
tilsdgosan messze ment a duodenalis fekélyben
szenved6k B, I. szerint végzendé csonkolds ja-
valatdban és egy hosszi élet tapasztalata utan
az a véleménye, hogy duodenumfekély esetei-
ben a B. 1. ecsak akkor johet széba, hogyha a re-
secalt fekély mogott teljesensnormélis, finom és ép
duodenumfal 4ll rendelkezésre. Véilogatis nélkiili
nagy anyagbél az a tapasztalat szlirheté le, hogy
ilyen eset ardnylag kevesebb szdmban fordul el6.

Véleményem szerint helyes titon akkor jarunk
el, ha adott esetben a beteg &llapotianak és a pa-
tholégiai substratumnak megfelelé legjobb radica-
lis modszert végezziik el, éspedig a leggondosabb,
finom és gyors technikaval.

A gyomorcsonkolds elméleti alapja mint em-
litettem, maga utan vonja, hogy a csonkolds radi-
calis legyen, tavolittassék el a gyomornak */s-ad
része az antrummal, pylorussal és fekéllyel egytitt.
Az ilyen csonk az anastomosis befejezése utdn a
bal bordaiv al4d ldthatatlanul lestllyed. Ha igy
csonkolunk, akkor mindent megtettiink, hogy mne
tamadhasson a belgyogyaszilag szinte kezelhetet-
len jejunalis fekély.

A fekély eltdvolitdsdt ugyancsak kovetelmény-
nek kell venniink. A duodenumban bennrekedt fe-
kély nem mindig gyogyul meg, st novekedhetik,
vérzik, stb. A benthagyott, magasan Ulé cardia-
koriili fekélyrsl pedig nem tudjuk, hogy mikor fa-
jult méar el carcinomasan vagy esetenként azt sem,
hogy nem carcinomérol van-e sz6?

Elészor foglalkozunk a mélyeniild dwodenalis
fekélyekkel. Lewisohn szerint papillakorili fekély
5%-ban fordul elé. Nagy gyakorlatii gyomorsebész
igen ritkan keriil abba a helyzetbe, hogy me jusson
el egészen a fekély alapjaig. Ritkan kell alkalmazni,
de j6 szolgalatot tehet, ha Lahey (1945) ajanlatara
a miitét alatt T-csovet helyeziink a choledochusba,
ami irdnyit a mélyben valé dolgozaskor és megvéd
a Vater-papilla sériilést6l. A csonknak nehéz hely-
zetben valé buktatisira kozismert: Bsteh, Guleke,
Gohrbandt, Nissen, Gombkité modszere. Nehezeb-
ben ellathaté csonk f6lé feltétlen ajdanlom a drain-
cstvet behelyezni. Ez biztosan megév az egyébként
rendszerint halallal végz6d6é csonkelégtelenség
problémaitél, a postoperativ szakban plausibilissé
teszi a csonkelégtelenséd diagnézisat és leegyszeri-
siti, biztosithatja annak kezelését és begydgyitasat,

Radicalis csonkolds helyett az un. palliativ
csonkolds elvét 1918-ban Finsterer alapozta meg.
A félreértéseket az okozta, hogy nem mindegyik
szerz6 tartotta be Finsterer eredeti elSirasat, amely
szerint: bent marad az antrummnak egy darabja,
bent marad a pylorus is és a fekély is és az antrum
maradékabol a csonkzards elott a nyalkahartyat a



pylorusgytiriiig gondosan el kell tavolitani. A félre-
<értéseknek azonban gylimélesdzteté hatdsa is volt.,
Megsziiletett a duodenalis kirekesztés fogalma,
amikor a fekélyen keresztiil csonkolunk, vagy-
pedig a pancreasba, illetve ligamentum hepato-
duodenaléba atfurodott fekély visszamarad. Ez
nem azonos eljaras Finsterer eredeti mitétjével.
Egyébként magam egy izben végeztem duodenum-
fekély esetében Finsterer-féle miitétet eldirdsa sze-
rint. M(itét utdn két honap mulva elpusztult beteg
kérbonctani diagnézisa: benthagyott duodenumfe-
kélybsl kiindulé carcinoma; tehat el6fordul, de rit-
kén, a duodenumban is carcinoma, elsésorban dis-
topids mirigyszigetekb6l. A caricnoma szempontja-
b6l azonban sokkal jelentSsebb a gyomorfekély
kérdése és miitéti megoldésa.

Makai szerint minden rakfajta kozill gyomorrak-
ban pusztul el a legtébb beteg és minden odtvenedik
thalalesetnek ez az oka. Korpdsy 186 ulcus ventriculib6l
5,9%-ban taldlt malignus elfajuldst és 145 gyomorcar-
cinoménal 7,5%-ban tudta megdllapitani, hogy a car-
cinoma Kkiinduldsat gyomorfekélybsl vette. Cain és
munkatarsai (1957) 414 konzervativ kezelt gyomorfe-
kély esetben a nem operalt betegeken 9, az operaltak-
ban pedig 34 carcinomat talalt, igy megallapitja, hogy
minden tizedik konzervativ kezelt gyomorfekély car-
cinoma volt, tehat 414 esetb6l 43 eset, azaz 10,4%.
Legtobben azonban 5—8%,-ra becsiilik az ulcus carci-
noma gyakorisagat.

Mit teszink a magas cariadkoriili fekélyek
eseteiben? El6szor is tudnunk kell azt, hogy milyen

gyakran fordul el6 a fekély a cardidhoz kozel. A .

Mayo klinikdanak 1940—46 kozotti beteganyagébol
cardiakoriili ulcus az Osszes ulcusok 5%-aban for-
dul elé (Bogasch). Nyilvanvalé az, hogy a cardia-
koriili ulcus nem olyan tul gyakori, Minden esetre
ha ilyennel allunk szemben, meg kell allapitanunk,
hogy ulcusrél vagy carcinomarol van-e sz6? Mid6n
a Madlener-féle palliativ resectiét végzi valaki, jol
meg kell ezt gondolnia, mert vallalnia kell a fele-
18sséget egy kezd6dé vagy mér manifestdlédo car-
cinoma benthagyasaért. Viszont tallé a célon, ha
ulecus miatt teljes gyomorkiirtdst wvégez, anmnak
minden kozismert hatranyaval, bar Vernejoul 32
teljes gyomorkiirtdst végzett juxta cardialis ulcus
miatt haldlozds nélkiil. ‘

Elvileg me végezzinmk Madlener-féle miutétet.
Un. formalt csonkolassal, lépcsozetes resectioval,
vagy a Haberer szerinti cséformaju resectiéval kell
a nehéz feladatot megoldani. A szovjet sebészek is
ezt az utat jarjak.

B. II. csonkolas eseteiben egyes sebészek, sebészi
iskolak 4llast foglalnak abban a tekintetben, hogy va-
jon retrocolicusan rovid kaccsal, vagy antecolicusan
hosszit kaccsal iltetendGé-e be a jejunum a csonkba.
Ez utébbi esetben pedig alkalmazzunk-e Braun anas-
tomosist. Ugy az eliils6, mint a hats6 anastomosisnak
megvannak az elényei és hatrédnyai. A szerzék tobb-
sége a retrocolicus rovidkacsos megoldast végzi azon
feltételezés szerint, hogy a csonkba befolyé alkalikus
jejunumnedv a csonkban a subaciditdst tovdbb bizto-
sitja. Starlinger gy(ijtGstatisztikdja szerint a hétsé
anastomosis tobb anastomosis fekéllyel van terhelve,
mint az elulsé. Ugyanakkor az elilsGé anastorhosissal
— tehat hosszi kacsot alkalmazva — szemben felhoz-
zék, hogy itt a gyakoribb az anastomosis fekély.
Mann—Williamson &llatkisérletei szerint ez igy is 4ll,
azonban a gyakorlatban nem. Haberer, a Lahey kli-
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nika hosszi antecolicus kacsot hasznil Braun anasto-
mosis nélkiil (Marshall). Nissen, Guleke, viszont Braun
anastomosissal végzi. Az angolsziszok Walterssel az
€liikén a Braun anastomosis ellen foglalnadk &llast,
mert Walters szerint a pancreaticus, a biliaris és a
duodenum secretum a Braun-sipoly folytin nem jut
olyan mértékben a csonkba és igy mig miitét utan
Braun anastomosissal 40%,-ban, anélkiil 70—72%-ban
van achlorhydria, tehdat tobb a védelem a recurrens
ulcussal szemben. Magam részér6l kovér betegnél, to-
vabbA magasan allé flexura duodeno jejunalis esetei-
ben, amidén a duodenum mélyre estiszott, eliilsé anas-
tomosist végzek hosszi kaccsal, Braunnal, Statisztikai-
lag significansan nem bizonyithatd, hogy melyik elja-
ras adja a legjobb eredményeket, annal kevéshé sem,
mert a legmélyebb elvezetés az.lin. Roux Y anastomo-
sis eseteiben is a csonkban ki tudtuk mutatni az
emésztSnedveket.

A vagotomia kérdésével kapcsolatosan megél-
lapithat6é, hogy az elsé vagotomiat 1911-ben Bir-
cher és ugyanakkor Schiassi végezte, majd 1912-
ben Exner tabes miatt. 1943-ban Dragstedt 1jbél
bevezette a miitétet. Birchernek 1931-ben 120 esete
volt és kés6bb 180 esetet értékel. Hazai vonat-
kozasban a vagotomidval kapcsolatosan els6sorban
Hedrire és munkatarsaira, Szemzére és Zsebokre
hivatkozom, ebben a targykoérben Rubdnyinak is
széleskorii tapasztalatai vannak. Hedri 1947-ben
végezte elsé vagotomidjat. 1951-ben feliilvizsgélta
eseteit és ismertette akkori végleges allaspontjat,
amely megegyezett a szovijet szerzok és sok tekin-
tetben az amerikai sebészeknek és Waltersnek al-
laspontjaval, megallapitva azt, hogy a vagotomia a
hozz&flizott reményeket nem valtotta be és ma mar
csak féként: uleus pepticum jejuni eseteiben végzi
és ott is inkdbb csak akkor, ha el6zileg mar egy
csonkolds tortént. Az amerikai Gastroenterological
Association 1952-es gytljtésorozata alapjan leszo-
gezi, hogy a vagotomidnak értéke van a gastrojeju-
nalis fekélyek kezelésében, de a GEA utan tamadt
ulcusokban a csonkolds eredményei jobbak. Ez
még jobban aldhizza Hedri tartézkodo allaspont-
jat. Az angoloknal a vagotomia hanyatléban van.
Németorszagban, Ausztridban és Hedri analysise
folytan nalunk sem terjedt el.

A Kux altal kidolgozott és kétszakaszban tho-
racoscoppal végzett sympathektomia utan eseteinek
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csak a fele gyogyult meg rontgenologiailag és */s-a
volt panaszmentes.

A gyomor és duodenumfekélynek a szabad
hasiiregbe valé dtfuréddasival a sebészirodalom ab-
b6l a szempontbdl foglalkozik, hogy: 1. konzerva-
tiv kezelhetSk-e ezek a betegek — szivas, antibio-
ticum stb.; 2. elvarrdst alkalmazzunk-e; 3. els6dle-
gesen csonkoljunk-e mindjart.

Az atfarédott fekélyek miitét nélkiili kezelé-
sét (szivas, antibioticum stb.) Wangensteen, Taylor,
Seeley és Campbell ajanlottdk. Az eljaris veszedel-
mesen sok hibaforrast rejt magaban.

Néalunk Petrovszkij, illetve Rubdnyi, Szécsény,
Siklés (1955), Viczidn foglalkozott behatéan a kér-
déssel, megéallapitva azt, hogy atfurédas eseteiben
célszeri csonkolni akkor, ha adott esetben a fe-
kélybetegség javallata miatt amugy is csonkol-
nank. Ez lényeges megéllapitds, valamint az is,
hogy a csonkolhatésdgnak megdallapitasakor nem
az eltelt id6, hanem a peritonitis foka mérlege-
lend6. Rubdnyié¢k 4 év alatt 74 szabad hasfiri per-
foratiot kezeltek 5,2%-os haldlozéssal, ugyanakkor
az esetek t6bb mint a felében — 40 esetben —-
csonkoltak és haldlozasuk 0 volt. Késéi eredmé-
nyek tekintetében megallapitottdk, hogy a cson-
koltaknal kivétel nélkiil j6 volt az eredmény. Ne-
kem is ez a tapasztalatom. A vildgirodalombél sz~
szegylijtott statisztikdk szerint az elsédleges csor-
kolas haldlozdsa majdnem mindeniitt lényegesen
alacsonyabb, mint az elvarrasé. Az elvarras halé-
lozésa a radicalis szovjet sebészeknél 1,8—9% ko-
z6tt mozog. Johnes anyagéban 3,3%, Lowdon {1951)
anyagéban 37,6%. Bizonyos azonban, hogy a sutura
magasabb haldlozasat éppen a legsulyosabb esetek
terhelik meg.

Armstrong 1899-ben megallapitotta azt, hogy
a gyomorvérzés sebészi megfigyelést igényel. Az
un. massziv vérzésekkel kapcsolatosan ma ezt az-
zal kell kiegésziteni, hogy a sebész, a belgy’gydisz,
a rontgenes, a gastrosképidval foglalkozé szakem-
ber és egy j6l miik6dé laboratérium 4llands és
legszorosabb egylittmiikddésére van sziikség, mert
az esetleges miitéti javallat életet ment. Nem in-
dulhatunk eleve abbél, hogy fiatal egyének nagy
vérzése majdnem kivétel nélkiil megall (Hetényti),
miutan haldlos elvérzés fiatal korban is el6fordul.
Fegzler statisztikdja szerint 21—30 év kozdtt 7.21%-
ban. 50 éves kortol felfelé, tehat idésebb korban a
vérzéses allapot stulyosabbnak mindsitendd, miutan
egyéb tarsmegbetegedések is dllnak fenn. Mugssziv
vérzések az idGsebb korban joval gyakoribbak.
Johnes szerint 60 év f6l6tt a vérzések 40%-a masz-
sziv vérzés. Welch az utébbi években 15-szér tobb
massziv gyomorvérzést latott 70 éven feliilieknel,
mint 1932-ben. A sebészi halalozis az 5. évtizadtél
6%-ban, a 7., 8. évtizedben pedig 30%-ban allapit-
haté6 meg. Ezek a massziv vérzésben szenvedd id6-
sebbek, fiatalabb korukban csak az egyszer(i cson-
kolds ismert és alacsony halalozasdval lettek volna
terhelve.

Nem akarok kitérni részleteiben a kérjelzés
sokszor nehéz voltara, valamint arra, hogy szdmos
esetben milyen mehéz még myitott hasban is reg-
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allapitani a vérzés okat, tovabbda nem térek ki a
miitéti megolddasokra sem. Minden esetre, ha tapin-
téssal fekélyt nem taldlunk sem a gyomorban, sem
a duodenumban, akkor indokolt a széles gastroto-
mia,

Ha gastrotomidval sem sikeriil a vérzés forra-
sét megtaldlm, akkor csak azt kell eldonteni, hogy
a gyomorbol vérzik-e a beteg és ha igen, alkor
magasan resecalunk (Feszler, Nissen). Ezen un.
wvak csonkoldsnak” elméleti alapot az a tény nyujt,
hogy a profus vérzések tobbsége vagy az a. gast-
rica sinistrdbol vagy az a. pancreatico-duodenalis-
bél ered és magas, illetve mély csonkolassal ezek
lekotésére kertilnek.

A koran és késon operaltak statisztikdja Ivy
szerint: a 48—72 6ran beliil operdltak halalozasa
(115 eset) 7,8%, az ezen idén tal operaltaké (116
eset) 39,7% wvolt. Feszler statisztikdja ugyanezt bi-
zonyitja.

Jo gyakorlati megallapitast tett Dunphy, szerinte
a vérveszteség gyorsasaganak nagyobb a jelentdsége,
mint a vérveszteség absolut mennyiségének, vagyis ha
8 Oran beliil a klinikai és laboratériumi leletek szerinti
jelenségek Kkiegyenlitésére tobb mint 500 ccm vérre
van sziikség, akkor méar absolut el6térbe 1ép a mitéti
vérzéscsillapitids kérdése. Nissen szerint olvan esetek-
ben, amidén az elsdé vérzést rovid idén bellil mdasodik
vagy harmadik vérzés kioveti, akkor egy djabb vérzés
mar haldlos,

Feszler slirgésen megoperalja a beteget, ha az
elsé kiadés transfusio utidn a beteg vérmyomdsa
nem emelkedik, vagy kissé esik, szivmiikodése at-
meneti javulds utan mégiscsak romlik — tehat akit
nem lehet a shockbél kihozni, vagy atmeneti ja-
vulds utédn ismét shockba kertiil, illetSleg shockja
decompensélodik.

Igen jol felhaszndlhatjuk a maradék mitrogen meg-
hatdrozast: a maradék nitrogen emelkedésének foka
ardnyban van a haldlozasi 9,-kal. Sullens szerint 50
mgf, alatti maradék nitrogen érték esetén: 2,69, 50
feletli értékek esetén pedig 12,5%, volt a halédlozas.

Feszlernek van hazinkban a legnagyobb és
egységes szempont szerint Osszegy(jtott anyaga.
O a jol megalapozott, de nem elsietett, de minden

I. tdbldzat
Gyomorcsonkolds miitétének haldlozdsa

Halalozas %

Szerzé és kozlési év l Esetszdm

Verebély, 1925 ...... ‘ 88 3,3

Marik, 1941 ........ \ 678 | 94
Uebermuth, 1951 .... 1000 | 29

LA28r 1902 0 ensiianis 1 827 ‘ 2,6
Johnson—Orr, 1954 .. 823, |- kS
Fromme—Krug, 1954 1356 | 2.3

Petrov, 1954 ........ 600 | 1.83
Wallensten, 1954..... 1256 4,2

Bugyi, 1955 ........ 454 5,28
SEEILEI0BS o o o s oinims 643 2,48

Marshall, 1956....... 2090 2,49

Viikari, 1956 < vsceses 1050 2.2

Vernejoul, 1956...... 2785 1,18
Denck—Salzer, 1957.. 2488 5,39 (306 perfora-

tidval egyiitt)

Jovasz, 1958 ccconuu. 668 1,04

Klimko, 1958........ 843 427

Finsterer «...cecesss 4522 3,9

Finsterer (személyesen

végzett miitétek) ...| 2191 2.6




.esetben a korai beavatkozisnak a hive. Magam ré-
szérél Feszler elveit kovetem.

Az 1. szédmu tablazat a gyomorcsonkoldsok
mitéti haldlozdsat mutatja. J61 tudjuk, hogy a ha-
lélozasi szdzalék ma méar elsGsorban a beteganyag
mindségétél fligg. Nehéz beteganyagon végzett
csonkoldsoknak velejaréan magyobb a haldlozasa,

A halédlozasi szazalék emelkedését kor szerint
kitind moédon érzékelteti sajat statisztikam (II.
szamu tablazat), amelybél kideriil az, hogy beteg-
anyagomnak 34.2%-a volt 50 év felett: 9,35% ha=
lalozassal, ugyanakkor 50 év alatt volt a betegek
65.8"%-a, aminek haldlozasa 1,6% wvolt. 50 év felett
tehat igen magas a haldlozds, szamos szerz6 nem
is vallalja a mftétet. Az életkor elérehaladasival
a csonkolas haldlozasa statisztikdm szerint fokoza-
tosan novekszik. Nalunk Magyarorszigon, de
Ausziridban is még nagyon sok 50 év feletti kor-
osztaly keriil csonkoldsra, pedig nyilvanvalé az,
hogy a javallat mér a legtobb esetben 50 év alatt
is fennallott. Meg kell szivlelni Denck és Salzer
azon allitasat, hogy hosszasabb anammesis utan
nemecsak a csonkolids eredményei rosszabbak, ha-
nem a halalozés is nagyobb. Ezen statisztika va-
laszt ad Dettre—Laddnyi kérdésere, hogy ,novek=
szik-e a mitéti haldlozias 60 éven felil?” A gyo-
morcsonkolias az oregkor sebészetének nagyon 18
arnyoldala.

A gyomormiitétek utén a panaszok az esetek
egy részében nem szlinnek meg. Ebb6] a szempont-
bél a statisztikdk kiilonb6z6 szazalékokat szerepel-
tetnek. Lagache, Dellanoy (1957) szerint 20%-ra
tehet6 a panasszal biré betegek szdma. A csonko-
14s utdn a koérélettani kovetkezmények mélyrehatd
véltozast idéznek el6. Ha a gyomornak kétharmad,
négyotod részét eltavolitjuk és a csonkot a jeju-
nummal vagy a duodenummal Gsszekotjlik, akkor
a szervezetnek a megvéaltozott anatémiai helyzet-
hez is alkalmazkodnia kell. Ez az alkalmazkodéds
az esetek tobbségében kielégito.

A csonkolasok néhdny eredménystatisztikajat a
II1. szAmt téblazat mutatja. A sebészek kezében in-
kabb azok a beteget vannak, akik Boller szerint
psychikailag is kezelhetetlenek, alkoholistik, nyug-
talanok. A sebészi ‘analysisek mnagyon alaposak.
Azon sebészek statisztikait valasztottam ki, akik
nagy anyagot vizsgéltak feliill majdnem 10 eszten-
dével a miitét utdn. Valéban ezen statisztikdkban
csak a tulélok szerepelnek, mint azt Szemz6 meg-

I1. tébldzat

Klimké beteganyaga ( 1950—58) életkor szerint
Az esetek szdma 843 = 100%

Kor % |Meghaltl %
30 év alatt ........ 113 | 13,40 | 0,88
30—40 év kozott ...... 196 | 2325 3 1,53
40—50 év kozott ...... 245 | 29.06| 5 2,04
50—60 év kdzdtt ...... 206 | 24,43 14 6,79
60 év felett ....... 83| 969 13 | 1566

50 életév alatt volt a betegek 65,8%-a, ebbél meghglé
1,60%
50 életév felett volt a betegek 34,2%-a, ebbdl meghalt
9,35%
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allapitotta, azonban jél tudjuk, hogy az életben le-
vOket is milyen nehéz felkutatni.

A csonkolt gyomor 4ll6 helyzetben 10—15 perc
alatt tril ki és bar az trtilés legtobbszor szakaszo-
san, periodikusan és nem zuhané médon torténik,
a reservoir kapacitds nagymértékben megkisebbe-
dik. Mitétek utdn a panaszok Osszességét, a komp-
lex hidnysyndroméakat kizarélag mechanikai ma-
gyarazatokkal tisztdni nem lehet és a ténylegesen
fennallé panaszok tisztdzésahoz nagyon sok szem-
pontot kell figyelembe venniink.

Kétségtelen szamos mechanikai momentum
érvényesiil a csonkgyomor ({irlilésével kapesolato-
san, amit az anastomosis Un. pseudopyloricus mi-
kodése biztosit és a wvékonybél contractidja és el-
ernyedése szabdlyoz. Ez a pseudopyloricus muiko-
dés néha elmarad, féként akkor latjuk ezt, ha a
visszamaradt csonk mérete nagy, emellett ha ez a
csonk tonusnélkiili és petyhtidt, féként ptoticus
egyénekben latjuk, amikor a kacsok lefelé huzzak
a csonkot. Befolyasolja az anastomosis miikodését
a gastritis, anastomositis, jejunitis.

Igen sok koériilmény donti el tehat azt, hogy a
csonkolas utdn a gyomor hogyan driil: 1. A re-
sectio kiterjedése és ezzel parhuzamosan a savpro-
dukci6 megszlinése vagy megmaradasa. 2. Az
anastomosis szélessége és elhelyezkedése. 3. A
gyomorfal tényleges tonusa. 4. Statikai viszonyok.
5. Taplalkozési viszonyok: a taplalék mindsége,
mennyisége és homérséklete. 6. Az esetleges hy-
pertrophids jejunitis.

A mftéti médszereknek és technikdnak nagy
szerepe van, de az esetleges iiriilési vagy egyéb
zavarokat a sebész csak részben tudja kikiisz6bolni,
mint arra Gombkdité részletes tanulmanyiban igen
jol ramutatott.

A szerz6k hangsilyozzak, hogy az Uriilési za-
varokat legjobb megeldzni. Igy ajanljdk, hogy ré-
vid megtorés nélkiili odavezetd kacsot vegylink.
Jelentésége van annak, hogy a flex. duodenojeju-
nalis a mesocolon eredése folé keriiljon, sziikség
esetén a flexurat kiadésan kell mozgdsitani. Fzen
technikai fogasok rendkiviil fontosak. Jol latjuk
ezt mi is operéalt eseteinkben, amikor az elmondott
szabalyok betartisa mellett gondoskodunk arrél,

2. Gbra.
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[11. tdbldzat
Guomor- és nyombélfekély mialt végzett resectiok eredményei
éé‘” Eredmény % Dumpingo/. Stilyviszonyok' M"';'é‘:lﬁffeff
Szerzd, kizlés iceje Megjegyzés 5:% kitte| o, |Nem | eny. s lnie jva“o_ fo | it eglcs ke
Sﬁ"‘ né | 1° | &ito | he |lyos| zott [zatian gyott L | kent
| | | | | | | 1
A. H. Visick, 1948...| 1936—1947. F6 miitéti tipus: | | ‘ |
L R A 0 I e 433 | 78,7| 164 | 4,9 |
H. J. Nidecker, 1951 | 1940—1948. F6 miitéti tipus: | ‘
ST (TSR e S R 581 | 42 |41 17 25 | 83 17
T. J. Buttler, 1951...| F6 miitéti tipus: B. II. ...... 660 } 1,9 |
N. J. Charrier, 1952..| 1943—1950 F6 miitéti tipus: ‘ % - | |
BTk s 75 |45 |48 | 7 | 7 | ‘ '
H. Ogilvie, 1952..... Gyfijtd statisztika. F6 miitéti |
Bpus = Bl Tl vieics il ol v o0 1456 | 93 56| 1,4]
O. V. Sperling, 1953 | F6 mitéti tipus. B. II. ..... : !
fEl-gyOmOr Tes. « e ovievs s 102 85,5 14,5 ;
2/3 gyomor res. «i.......... 87 76,4 23.6 } |
H. D. Harvey, 1953..| 1946—1950. F6 miitéti tipus: |
1§ 50 U B A R ) ety 504 82 | 18 ; 2 91 9
L. T. Palumbo, 1954 1946—1953. F6 miitéti tipus: | ' ‘ ‘
ot N TR A S per Rt i T e Yl (40 W 5 7 e (R K 40 |18 |42 |83 1#
Troell, 1954 ........ 1940_1949 F6 miitéti tipus | |
|0 G B TR 650 8¢ 11 19 | 80 20
L. A. Saikku, 1955 .. 1952—]953 F8 miitéti tipus l | 5
38 I LA A S e R R 82 94 6 |17 6
H. Welti, 1955 ...... F6 miitéti tipus: B. I, ...... 118 |78 |14 8
A Jost, 1956........ 1936—1954. FS mitéti tipus: ; [ l
S RS S R | ‘ ,
Decker klin. Pyloroduodenalis ‘ ?
UHICHSOR 3o s oivaisineia s cioinr0 6 326 | 24,5/62,9|12,6 (30 (12,6 /455|494 | 51| 75| 25
R. Vernejoul, 1956. .. 193.5—1956 F6 miitéti tipus: | :
..................... 953 70,5 (20,8 | 87 2 55,8 |24 |[20,2| 91 9
W. Comfort, 1957.... 1940—1945 Mayo klin. | l ‘ ,
F6 miitéti tipus: B. I ....| 559 | 86,7 | 7,4 59 295| 1,6 \ ‘
W. Walters, 1957....| 1945—1950. Mayo klin.
Billrotht I < oa2usa ivss sl 138 88 12
Billpcthele osidnse .6 ol 449 92 8 ‘ |
G Lagache i..osess LT h o) 4 10 DR S S S 161 | 81,1 | 14 4,9 12 46,9 | 30,7 | 22,4
E. Dellanoy, 1957 ...| 1932—1955. Billroth II. ...... 377 | 80,5|146| 49| 10 33,3 | 36,7 | 30
H. Denck és G. 1933—1954 Fé miitéti tipus: | : {"a
Salzer, 1957 ....... Sl B A e o By PR 1171 | 88 9 3 ‘ |
Klimké D., 1958..... 1950—1955 F6 miitéti tipus: ‘ |
L8 1 A NSy AR 348 | 72,2 (21,7 | 6,1 7,7 123 4| 6

hogy a gyomor izomzata semmi artalmat ne szen-
vedjen, tehat semminemii klammert nem haszna-
lunk, Klammert csak a vékonybélre tesziink (lasd
2. abra). A klammer, ha puha is, mégis alapos
nyomast gyakorol a szervre. Emellett kényesen
ugyelniink kell arra, hogy a gyomor maradék
izomzata minél jobban, szinte gylrilszerlien Gssze-
tartassék, kiilon nagy figyelemmel vagyunk tehat
a gyomor alsé részletére és ahelyett, hogy a gyom-
rot varrogéppel zuznank és azt gépbe fogva széle-
sitenénk, tovabba ahelyett, hogy ezen széthuzott
és megzuzott gyomorcsonk barmely részére anas-
tomosist tennénk, az igy érintetlentil hagyott csonk
kimenetet el6szor korkordsen elhelyezett seromus-
cularis oltésekkel megerdsitjiik. Ezen erSs csonk-
gylrikbe iiltetjiik be azutan a rovid kacsra fogott
flexurat. Ezzel az eljarassal még magyon kiterjedt
csonkolds esetében is, akkor, amikor mar hidny-
zik a gyomorizomzat nagy része, feltétlenil bizto-
sithatjuk csonkunk maradék automatidjat és ala-
pot adunk, amire izomtonus épiilhet. A késibb té-
madt korkoros hegesedés folytan pylorusszeru sza-
jadék keletkezik. Igy a gyomorcsonk a nyel5css ¢
a vékonybél kozott lényegesen aktivabb szakaszt
fog alkotni, ez atoniira kevésbé hajlamos. késGbb
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pedig a pseudo-pyloricus miikddést minden vonat-
kozasban eldsegiti és lehet6vé teszi. A gyomor-
csonkgylr(i mérete a sorozattoltések révin még
akkor sem valtozhatik, ha nem jol elGkezelt, ellen-
ben sulyos gastritises gyomrot operdlunk. igy az
optimdlisnak vélt méret nem lesz késdbb magyobb
és be sem szlikiilhet. A esonkolt gyomor legkénye-
sebb része az anastomosissal igy egy massziv egy-

séget alkot.
Az elsé szamu 4dbra az elmondott miitét lénye~

gét és elvét szemlélteti. Az a: jelzi a csonkolas he-
lyét. b: a jelzett helyen atvagott gyomorcsonk a
lumennek megfeleléen széles. Ilyen a Pélya gyo-
morcsonk. A Pdélya-miitét ellenz6i ezen széles sto-
méaban latjadk ennek a miitétnek hatranyat. e: 1937
6ta a széles nyilast korkoros csomés varratokkal
beszlkitjliik ,raffoljuk”. d: a besziikitett csonk-
nyilast kotjlik Ossze a jejunummal, éspedig vagy
retrocolicusan roévid, vagy antecolicusan hosszi
kaccesal — ilyenkor — Braun anastomosissal. e: szé-
les Pélya anastomosis. f: szlikitett, raffolt anasto-
mosis.

Ezen modszer szerint méar ezren feliil esonkol-
tam, amikor olvastam Haberer koézleményét, aki
1933-ban irta le elGszor gyomorcsonkoldsi mddsze-



rét. Kozleményében leszogezte, hogy beszikitd
raffolé” vérzéscsillapitdsra is tokéletesen bevilt
eljarast az oralis totalis B. I. mitét szdmdra dol-
gozta ki. Roviden megemlitette a kozlemény végén,
hogy B. IL.-nél is igy jar el, vagyis akként, mint
ahogyan mi. Utévizsgidlataink eredményei is meg-
egyeznek Haberer B. II. eredményeivel. Eseteink
postoperativ lefolydsa, valamint a rontgen ellen-
O6rz6 vizsgélatok is teljesen azonosak. Ez természe-
tes, mert egymast6l teljesen fliggetleniil, de telje-
sen azonos methodussal és modositassal végeztiik
csonkolasainkat.

Kirschner—Zenker (1951) miitéttan a Haberer-
féle B. II. miitét menetét dbrakkal illusztrdlja. Az
abrak azonban a csonknak a beszlkitését nem ér-
zékeltetik jol, jollechet a szovegben a raffolist meg-
emliti.

A miésodik szd&mu abran bemutatunk egy jol
lathat6 beszlikitett hits6 gyomoresonkfalat. (A vé-
konybélen klammer van. A hats6 gyomor-bél se-
rosa varrat elkésziilt, nyalkahartya tovafuté wvar-
rat félig kész). 1956-ban utaltam arra, hogy ezzel
a technikaval dolgozom mar 20 éve.

William H. Myers és Morris T. Friedell 1958-
ban kozolnek egy, az 1. dbrahoz teljesen hasonlé
B. II. médositast, amely lényegében és elvében
azonos a mi, illetve Haberer altal régéta alkalma-
zott technikdval, Erdemes megemliteni, hogy az
emlitett szerz6k az eljarast el6szor kutyakon dol-
goztdk ki, majd kivalé eredménnyel végezték em-
beren. Leszogezik, hogy: ,;ugy gondoljak, hogy B.
II. miitét esetében ez az els§ leirt ilyen tipusu
anastomosis”, Idézik Haberer 1933-as kozleményét,
nyilvanvaléan azonban Haberernek a B. IL.-re vo-
natkozé — szinte mellékmondatnak nevezhet6 —
mondatai figyelmiiket elkertilte.

Az elmondottak mellett a csonk tiriilési zava- -

rat akkor eldzziikk meg legjobban, ha megteremt-
jilk az operialandé gyomorban azokat a feltétele-
ket, amelyek ténylegesen alkalmassa teszik a
gyomrot arra, hogy az csonkolhaté legyen. Ennek
megfeleléen magat a gyomrot el kell késziteni és
a sulyosan beteg szervbél nem szabad akarnunk
egy csapasra kitlinden {iriil6, soha panaszt nem
okoz6 gyomrot operdlni. A mitét elétt a valésag-
ban nem ismerjik a gyomor izomaéllapotat, legfel-
jebb elShaladott sziiklilet eseteiben, ilyenkor, de
maskor is, egy tonusnélkiili zacskébol jol mikods
csonkot kell vardzsolnunk. A fekély helyét mar a
mitét elétt ismerjiik, de rendszerint mem kapunk
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felvilagositast, ami igen lényeges pedig, a duode-
num lefutdsédrél. A rontgenes nem jelzi sohasem a
pars horisontalis inferior duodeni helyzetét. Lele-
tében ezt Ggyszélvan sohasem adja meg. Marpedig
esetleg az a kismedencében a promontorium ma-
gassagaban fekszik. Es ha eleve a miitétkor nem
vessziik figyelembe a flexura poziciéjat, akkor cso-
dalkozhatunk azon, hogy annak ellenére, hogy a
legrovidebbre vettitk az odavezetd kacsot, mégis a
rontgen ellenérzéskor hossza, kitdgult odavezetd
kacsra bukkanunk, nagyfokil pangéssal, méasodla-
gos megaduodenummal, nehéz passage atemeléssel,
és akar odavezetd, akar elvezetékacs zavarrdl van
sz0, a klinikai megnyilvanulasok tekintetében igen
bonyolult tiinetcsoport tdmad. Ezen tiinetegytlittes
egyik alakjéat ,blind loop” syndroma néven koény-
veli el az irodalom, eléggé karakterisztikus és el-
valaszthaté az Gn. dumping syndroméatol.

Szamos esetben olyan patholégiai substratum-
mal allunk szemben, amely rontgennel jol kimu~
tathatd. Correcti6s miitét: jejunoplastica, duode-
num-elvezetGkacs Oszekottetés, ,,pantaloon” anasto-
mosgis, esetleg a csonk anastomosis rendszer ujboh
csonkolasa.

Ha a rontgenpép a gyomorcsonkon keresztiil a
betiltetett duodenumba vagy vékonybélbe megallas
nélkiill kertll, akkor zuhanéiiriilésrél beszéliink,
Ilyenkor a csonk a contrastanyagot még percekig
sem tartja vissza. Sok fejtorést okoz a sebésznek is
a zuhanotiriilés, mert egyfelél minden fajta csonko-
las utédn eléfordulhat, azt sohasem tudjuk meg-
mondani elére, hogy melyik csonkolas utédn tamad,
ha pedig az tin. dumping syndromdval jar, akkor
javitdo miitétre is kertilhet sor. A postresectiés zu-~
hanéiiriilési zavar gyakorisagat igen kiilonboz6
sz4zalékszamokkal jelolik. A zuhandiiriilés még
nem jelent dumping syndromat, mint azt gondol-
jék sokan és ennek a syndroméanak klasszikus tii-
netei vannak és ellenérizhets. A B. II. csonkolas
utdn inkabb szamolhatunk vele, de el6fordul B. I.
utdn is, éspedig azért ritkdbban, mert az étel, ha
gyorsan is, de a B. I. csonkolis eseteiben a duode-
numon halad keresztiil és igy inkdbb van id6 re-
gulalé reflex meginduldsara. (Lasd IIL szdmu tab-
lazatot. A III. szdmu tablazat a dumping syndroma
gyakorisigat mutatja. A mi anyagunkban 7,7%-
ban fordul els.) Teljes gyomorkiirtds utdn a dum-
ping syndroma ritkdbb, mint részcsonkoldsok utan.
Boller szerint teljes gyomorkiirtaskor Braun anas-
tomosist végez a sebész, aminek lefolyast gitlé ha-

MUTETI

ELOKESZITESRE ES A POSTOPERATIV KELELESBEN:
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tdsa van és igy szerinte a beteg inkdbb van védve
a dumping syndromatél.

Zuhanoiiriilésre szamithatunk, ha nagy kiter-
jedésben végeztiik a csonkoldst és ugyanakkor az
anastomosis széles és tatongé. Altalaban ptoticus,
asthenids egyénekben latjuk és varhatjuk, ha a ja-
vallat nem volt megfeleld.

Bizonyosnak latszik Boller szerint, hogy a synd-
roma kialakuldasat donté modon befolyédsolja az evés
moédja és a taplalék mindsége.

A sulyos tlinetekkel jaré allapot kikiiszobolésére
sokféle moédon prébalkoztak, Sok esetben bevilik a
Steinberg-féle ,pantaloon” anastomosis, amelyet mi 5
esetben végeztiink haldlozds nélkill, 4 esetben jénak
mondhaté eredménnyel. Pantaloon anastomosis révén
az oda- és elvezet6kacsnak széles darabon valé egye-
sitésével nagy lumentaguldst ériink el, egy reservoirt
kapunk és igy két vékonybélkacsra héarulé taroldé da-
rabot nyeriink. A miitét nehéz. A Braun anastomosis-
nak iirtilést lassité hatdsat Mandl két Braun anasto-
mosisnak egymas ald val6é helyezésével tudta fokozni.
Tobben a B. IT.-nek B. I-re valé alakitdsaval prohal-
koztak.

A gyomorcsonkolas utdn tadmadt fundus és hiatus
anomadlidk, amelyek a gyomornedvnek a nyeldesdbe
valé refluxaval jarnak, j6l analysdlhaték és a pana-
szok rontgenvizsgdlattal ellenérizhet6k. Ez az allapot
megel6zheté azzal, hogy a esonkoldskor a gvomrot le-
hetéleg ne nagyon vongaljuk, viszont megsziintethet6
a Lortat—Jacob 4ltal ajanlott mftéttel, amit vagy
mindjart a csonkolds befejezésekor végziink el, vagy
kés6bb, ha a betegnek panaszai tdmadnak.

Hogy technikai megolddsok javitani tudnak,
esetleg megsziintetni panaszokat, bizonyitéka an-
nak, hogy sebészileg bizonyos hatérig lehet olyan
feltételeket teremteni, amelyek csokkentik a cson-
kolds utani panaszokat, amib6l 6nként kovetkezik
az, hogy a csonkolast fokéletesen kell végezni. Hey
a csonkité mitétet ugy igyekezett elkeriilni, hogy
csupan devascularisdlta a gyomrot és ezzel igyeke-
zett a sésavtermelést megsziintetni. Eljardsa nem
valt be. Wangensteen két csonktipussal prébalko-
zott, az Uin. tubularis és tasakos fundus csonkolas-
sal. Henley jejunumkacsot, Moroney vastagbelet
iktat az eltavolitott gyomordarab helyére.

A csonkolds utdni panaszok értékeléséhez
szambaveends: a suly, erbbeli 4dllapot, étvagy,
diaeta, emésztési viszonyok, passage zavarok, re-
sorptio és assimilatio. A bélpassage, a felszivodas
és az assimilatiés zavarokat a transintestinalis
szonddval valé vizsgilatok hivatottak tisztdzni, Ezt
a szonddt Van Reis és Schembra alkalmazta el6-
szor a bél hosszdnak az éldben valé méréséhez.

A polyvinil anyagok alkalmazéisaval a szonda
f6leg a Skandinav allamokban jél alkalmazhaté el-
jaras lett. Feliulvizsgalatainkkor a polyvinilszonda-
val val6é vizsgédlatokat mi méar végezziik és kés6ébb
szadmolunk be tapasztalatainkrol.

Boller szerint a postoperativ allapot megitélé-
sére egyik legjobb eljaras a beteg teststlydnak
rendszeres ellendrzése. A testsulyra vonatkozé kér-
dést Muir 1949-ben vizsgilta magy anyagon. Sze-
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rinte a testsulynak a véaltozasait szoros vonatko-
zésba kell hozni a beteg testsulydnak miitét elstt
valé viselkedésével. Megdllapitotta, hogy a legel-
sGbbrangi diaeta mellett is, amelyre vonatkozé
eléirasokat Kolta konyvében jol megtaldljuk, a
testsiily egy alsé értékben stabilizdlédik, A suly-
allandosagot dtlagban az operdltak 20%-aban jelo-
lik meg. Nem szabad elfelejteni azt, hogy sulyvesz-
teség lehet mormaélis zsir és fehérje emésgtési vi-
szonyok mellett is. Mikkelsen a széklet zsirvizsga-
latat tartja a legérzékenyebb moédszermek az
emésztési zavarok kimutatdsira. Gyomormiitét
utdn gyakran észlelhet6 akar 60%-os deficitje is.
Shingleton B. II. mtét utén az esetek felében
hianyos zsirfelszivodast talalt. Radioaktiv izotéppal
vizsgilva a B. II. utdn az esetek %3, 3/; része enyhe
vagy kozepes steatorrhoeat mutat. Komoly zavar
van 10—25%-ban.

A fehérjedeficit az izomdllomény cstkkenésé-
ben és az egyes szervek miikodési zavardban nyil-
vanul meg. A fehérje felszivodasi zavarai ugyan
kimutathatok, azonban az emésztés egyensuly meg-
hatérozdsa rendszerint nem mutat koéros eltérést.

A fehérje assimilatio és felhaszndlds Ujabb
élettani ismereteit még a klinikumra &altaldban nem
alkalmazzak csonkolds utin. A szénhydrat anyag-
csere valtozasaira vonatkozé kiterjedtebb és mé-
lyebb analysiseink még hianyzanak,

A csonkolas folytdn a maradék nyalkahartya
nem produkalja azt a sésav mennyiséget, amely a
bevitt vasnak értékesitéséhez sziikséges, igy com-
pensatoricusan a vér szdmdra igényelt vastartalom
a sejt reservoirbél po6tlodik és kialakul a sidero-
penia. Kés6bb bekovetkezik a sejtmikodésnek vas-
szegénység folytdn tdmadt artalma és tamad a vas-
hidny anaemia késéi syndromdja.

Az anaemia perniciosdtol valo félelem eltilzott.
Macrocytaer anaemia kifejlédéséhez igen sok idére
van szikség és ritka. Blake legfeljebb 1%-ra be-
cstili el6fordulasat,

Feltétlen szitkség van arra, hogy a késéi ered-
meényeket a sebész és a belorvos az elmondottak
figyelembevételével analysilja és az Osszes sziiksé-
ges vizsgilatokat végezze el. Véleménylinket nem
alapithatjuk a betegnek sajnos sokszor csak sub-
jectiv bemondésira. Mindez csakis kérhdzi megfi-
gyelés alapjan torténhetik és évrél évre kell a be-
tegeket ellenérzésiink alatt tartanunk. Azt gondo-
lom, hogy ha kovetkeztetéseinket ilyen beallitasban
vonjuk le, akkor a fekélybetegség probléméjaban,
a mutét utani panaszok értékelésében sokkal ke-
vesebb tévedésiink lesz. Mindehhez sok koérhazi
agyra és pénzre van sziikség. Denck analysisének
csak postakoltsége tizezer schillingbe kertilt.

A gyomormitétek utdmni fekélykérdésnek kii-
16n nagy irodalma van. A fekélyek tobbféle ere-
detliek: 1, Csonkolaskor az aktualis fekélyt eltavo-
litottak, ellenben elkeriilte a figyelmet, hogy ezen-
kiviil egy, esetleg tobb fekély is volt, tehat bent-
hagyott fekélyrél vagy fekélyekrél van sz, amir6l
nem volt tudomésunk és ezek a tovabbiakban nem
gyogyultak meg, ellenben esetleg progredidltak is.



2. A mitét alkalmaval észlelték ugyan a fekélyt,
de mert az igen mély duodenalis elhelyezkedésti
volt, vagy mert kozel fekiidt a cardidhoz, a sebész
nem vallalta az eltdvolitdsdval jaré kockazatot és
kirekesztéses csonkoldst végzett. A mfitét utédn az
igy tudatosan benthagyott fekély azutdn nem gyoé-
gyult meg, s6t novekedett vagy vérzett. 3. Valédi
fekélyrecidiva, tehat a csonkolds utédn tdmadt a fe-
kély. A B. I. utan keletkezhetik a fekély ugy a
duodenumban, mint a gyomorcsonkban, Starlinger
szerint 869 B. I. csonkolds utén 0,3%-ban. B. II,
utan praktikusan a gyomorcsonkban alig fordult
el6, ellenben a B. IL-t terheli a 4. csoport, az ul-
cus pepticum jejuni.

A postoperativ, illetve postresectios panaszok
analysiseinek kiilon targykore az ulcus pepticum
jejuni. Gyakorisagat nagyon kiilénboz6é szazalék-
ban adjik meg. Redlis szdmadatnak latszik Star-
lingeré, szerinte B. II. szerint végzett 17 000 cson-
kolds utdn 0,5—0,6%-ban fordul elé. Haberer
1952-ben foglalta Ossze wutoljara egész anyagat,
osszesen 265 reoperatiot végzett ulcus pepticum je-
juni miatt, ebbdél 39 esetben, tehat 14,6%-ban B. II.
csonkolas wutdn avatkozott be, Marshall 256,
Priestley 262, Vernejoul 68 esetet kozol. Mi 8 év
alatt 108 reoperatiébol 40 esetet regisztralhatunk.

Ha a nagy sorozatokat részleteikre bontjuk,
meg tudjuk &llapitani azt, hogy miért is volt az
el6zd mutét elégtelen érvényu.

Braun 1900-ban irta le el6szor az ulcus pepti-
cum jejunit és mintegy 30 éven at mint a GEA fe-
nyegetd szovédménye szerepelt. GEA utin 2—
25%-ig, 35 évnél fiatalabb egyénnél végezve pedig
52%-ig (Johnson—Sleisenger) fordul elé6 az ulcus
pepticum jejuni, Ezzel a terheléssel a GEA mint
ulecus panacea discreditalta is magat és csak igen
ritkdn alkalmazhaté, akkor is csak specialis java-
lat esetében. Elavult, mint az Eiselsberg-féle pylo-
rus exclusio. Az oOsszesitett statisztikdkban még
mindig igen magas szazalékban szerepel. Nalam
108 reoperatiobol 30 esetben. Ez memcsak azért
van, mert évrdl évre ismételten belekeriil a gydj-
tésbe, hanem nyilvanvaléan azért is, mert sajnos
még mindig gyakrabban végzik a GEA-t, mint az
megengedhetd volna. Ujabban kezdik kiilonvalasz-
tani a csonkoldsok utdn tdmadt ulcus pepticum je-
junitél a GEA utédn tdmadtat, anndl is inkdabb,
mert utébbinak reoperatiés mortalitisa kisebb és
igy nem o6hajtjak kend6zni a szerzék a postresec-
tiés ulcus pepticum jejuni magasabb haladlozasat.

. Csonkolas utdn nagyon sok tényezé van, amely
az ulcus pepticum jejuni keletkezésében szerepet
jatszik, Haberer és masok a varrdanyag szerepét
nem tudjadk kizarni. Szerintem az a kortilmény,
hogy tobb izben taldlunk, vagy gastroscoppal la-
tunk f6l nem szivodott, ellenben folfuvédott varro-
anyagot a pepticus fekély kornyékén, ez inkabb
masodlagos. Els6 a gyulladads és csak azutdn véalik
tokéletlenné varréanyagunk a lobos kormyezetben.
Konjetzny bacteriumos eredetlinek tartja, Mizo-
guti vérellatasi zavart tételez fel. Nem jelentékte-
lenek a pangasra hajlamosité tényezdk: igy a sziik
anastomosis, kacsok megtoretése, lobos szovetek,
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1I6ként az el6z6 miitét, vagy mitétek utan nagyon
is elhasznilodott értéktelen szovetek, a stlyos
gastritis. \ :

Donté jelentGségli az ulcus pepticum jejuni
keletkezésében a helytelen javallat: Johnson—Slei-
senger, Clark, stb. szerint minél frissebb a fekély
és minél fiatalabb az illeté (30 éven alul), annél
nagyobb a valdszinlség az ulcus recurrentidra.

Ogilvie megjegyzi azt, hogyha a esonkolés
eredménye rossz, akkor az legtobb esetben a rossz
csonkolasnak az eredménye. Rossz pedig a resectio
akkor, ha a csonkolds nem meritette ki azt az el-
méleti alapot, amire felépiilt, teh4t nem volt radi-
calis. Ezért a palliativ csonkol4sok magas — atlag-
ban 6% wulcus pept. jejunival vannak terhelve. Ez
a szazalék valamivel csokkenthetd, ha a kirekesz-
téses, tehat a nem gyokeres-csonkolast Finsterer
eredeti el6irdsa szerint végezziik. Ne hagyjuk azon-

. ban figyelmen kiviil Haberer véleményét, amely

szerint a Finsterer-mitét csak akkor alkalmazhaté,
ha valéban egyediili megoldas és mas mar nincs.
Rosenauer, Uebermuth szerint pedig a Finsterer-
miitétre egyaltalaban nincs sziikség.

Annak ellenére, hogy Visick szerint elegendd
az un. kis csonkoléds, mert szerinte a nagy csonko-
lasnak a mortalitdsa is nagyobb és mem véd meg
az uleus recurrentiatol, le kell szégezni, hogy Rein~-
hoff szerint az un. fél csonkoldsok 10—12%-ban
vannak terhelve ulcus pepticum jejunival. Haberer
1952-ben megallapitja, hogy nem szabad elfelej-
teni, hogy régebben altalaban mindenki inkabb kis
csonkoldsokat végzett és csak kés6bb a physiolégiai
és patholégiai megismerések alapjan tértek at a
nagy csonkoldsokra és az un. kis csonkoldsok visz-
szafejlédést jelentenek. Ujabban (1957) Smithwick
haemigastrektomiat ajanl vagotomidval, Edwards
pedig un. 40%-os csonkoldst ajanl azon elgondolds
alapjan, mert igy nagyobb gyomra lesz a betegnek,
tehat elmaradhat a kicsiny gyomor syndroma anél-
kiil, hogy ezen mégis elégtelennek mondhat6 eson-
koldas magyobb szazalékban hajlamositana ulcus
pepticum jejumira.

A jejunalis fekély miatt wvégzett csonkolasok.

halalozasa magas. Guleke szerint 6—27% (. IV.
tablazat). Tapasztalataim szerint annak aranyaban

1V. tablazat
Ulcus pepticum jejuni miatt végzett csonkoldsok haldlozdsa

iHaléIozés %

Szerz6 és kozlési év Esetszam

Baltscheffsky 1943 33

15,6
Haberer, 1947 ... 260 14,0
Pristley, 1948 ....| 262 ‘ 49
Gulecke, 1951 .... 49 | 7,0
Walters, 1952 ....| 103 (csak vagot.) 3,1
Chotkov, 1953 ..., 156 [ 6,0
Peycelon, 1955 ... 56 14,3
Ligdas, 1955 ..... 169 10,6
Beresov, 1955 ....| 378 f 55
Jost; 1956 ;2. 77 |40 18
Thompson, 1956 ../ 63 4,8
Vernejoul, 1956.../ 195 2,0
Denck és Salzer,
T R R 60 13,2
Klimké, 1958..... 40 22,5
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csokken a haldlozds, minél nagyobb hibaforrast
taldlunk az elvégzett el6z6 miitét utdn és annal
inkabb magasabb a haldlozds, minél correctebb és
szabalysértés nélkiili az el6z6 miitét. Egyszeri GEA
utan Priestleynél 244 ulcus pepticum jejuni cson-
kolasa 4,1°% mortalitast, viszont csonkolds utan
tamadt pepticus fekély Gjboli csonkoldsa 18 eset
kapcsan 11,1% haladlozast mutat.

Késoi eredmények szempontjabol is kiilonbsé-
gek vannak. Marshall szerint gastrojejunalis fe-
kély miatt végzett csonkolds minden kritérium sze-
rint j6 eredményt ad akkor, ha az el6z6 mitét csak
egyszerii GEA volt, ha azonban el6zéleg mar cson-
kolids tortént, akkor csak 65%-ban wvarhatunk jé
eredményt.

Az Gn. correctiés mitétek, amelyeket nem ul-
cus pepticum jejuni miatt végziink, kisebb halalo-
zéssal jarnak. (Lasd az V. szamu tablazatot. Két
szerzl: Haberer, Klimké correctiés miitétei.)

A magas haldlozasra val6é tekintettel szamosan,
mint Hedri, Johnson, Vernejoul, Widenhorn azt
ajanljak, hogy ha az els6 vagy maéasodik csonkolas
correct volt és kis gyomorcsonk mellett kovetke-

zett be a recurrentia vagy pepticus jejunalis fe-
kély, akkor javalt a kétoldali vagotomia.

V. tabldzat
Reoperatio nem ulcus pepticum jejuni miatt (un. correctio)

SzerzOk Miitéti tipus Esetszam | Halalozas %
Haberer,
1939 OsSzeser vehiais vs s 222 8,5
Klimko,
1958 | Braun anast, ...... 13 |
Gea. antecolica -+ ,
BEAUNY Siicoseneioin 3 |
Billroth 1I retroc. [
polyamédositas . ... 4 I

Billroth TI. retroc.
sarokanasl. ........ $OOR
Billroth II. retroc. | |
|t Bragn <eises e 13
ROUT o504 00 s 15
Pantaloott « e 5000 5
; 4

|

O —

Egvabcsiseinaiscans
Billroth 1. ........ |
| (Osszesen o seivas) 68 7 10,29%
Klimké : Osszes reoperatio: 108
Ulcus jejuni: 40 (ebbdl 7 fistula gastro-jejuna

colica)
Exitus: 16. — Osszmortalitas: 14,8%

Az ulcus pepticum jejuni legsulyosabb szo-
vodménye a vérzés, az atfurodas, de legféképpen
a colonba valé perforatio utjan tédmadt fistula
gastro-jejuno-colica. Megéllapithaté, hogy a gast-
rocolicus fistula, mint a gastricus fekély szovod-
ménye, igen ritka, ellenben legtobbszér gastro-
jejuno-colicus fistuldval van dolgunk. Marshall 45
gastro-jejuno-colicus fistulat kozol 1957-ben, ebbdl
44 esetben elozbleg duodenumfekély miatt tortént
a mutét és csak egy esetben gastricus fekély miatt.
Megéllapitja, hogy gastro-jejuno-colicus fistula
ugyan minden gyomormiitét utidn tamadhat, de a
legtobb betegnél azonban elézéleg gastro-entero-
anastomosist végeztek, igy ez a szovodmény is
elsdsorban ezt a mitétet terheli tulsilyban. Habe-
rer reoperatidos anyagaban 265 esetbél 31 fistula
gastro-jejuno-colica szerepel. Finsterer 26 esetet
ismertet. A mi 108 reoperatios anyagunkbol 7 eset-
ben volt fistula gastro-jejuno-colica.

A radicalis mutéti megoldas nagy haldlozas-
sal jar, Haberemél 19% (6 eset), Finsterernél 42%
(11 eset), Gosset 45,8%, Pauchet 38%, Marshall
7,1%-o0s haldlozasrol szamoltak be. A mi 7 esetiink-
bél meghalt 3, haldlozdsunk 42,8%.

Kétségtelentil a radicalis megoldas nagy ha-
lalozdssal jar, de inkébb ez az ut jarhaté, amit a
legnagyobb anyaggal rendelkezd Marshall statisz-
tikdja is bizonyit, amely szerint radicalis mutét
utdn 4%-ban, mig csak a sipoly megsziintetése
utan 50%-ban tamadt Gjra fistula.

A fekélybetegség sebészi irodalmaban az el-
mult hosszii esztendék folyaman kb. 1930-ig a
technikai problémak voltak el6térben. Ezt kovette
azutdn a miutéti javalatok pontos korvonalazésa.
Most a nagy sorozatok értékelésének szakaban
éliink. Ezen sokszor Onkritikdra kényszerit6 irdny-
zat egyik eredménye legyen az is, hogy a belorvos
a javalat feldllitisakor legaldbb annyiszor hivja
el a sebészt, mint ahogy ez forditott esetben van.
Szoros egylittmiikodés mélkiil az analysisek hiaba-
valok.

Nekiink, sebészeknek kotelességlink, hogy hi-
baforrdsainkat kikiiszoboljik, mert csak igy val-
lalhatjuk Billroth magy Orokségét. Kezds, vagy
hozzid nem ért6 me nytljon a beteg szervhez, mert
felmérhetetlen a felelGsséglink akkor, amidén
gyomrot operalunk.

(Részletes irodalmi adattal a szerzd készséggel all

az érdekléd6k rendelkezésére.)

U9 PSYCHOSEDATIVUR

EGYESULT CYOGYSIER ES TAPSIERGYAR
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem M ikrobiolégiai Intézetének (igazgaté: Vidczi Lajos dr. egy. tandr) és Gyogyszertani
Intézetének (igazgaté: Vdlyi-Nagy Tibor dr. egy. tandr) kézleménye

Antibiotikum kombinaciék hatasa Pseudomonas pyocyanea torzsekre

Irta: HORVATH EVA .dr., VACZI LAJOS dr., SZABO GABOR dr. és
HERNADI FERENC dr.

A Pseudomonas pyocyanea fakultativ kor-
okozo, melynek lehetséges pathogen voltara Fraen-
kel hivta fel a figyelmet 1917-ben (1). Ujabban
egyre fokozédik a Ps. pyocyanea fertézések szama.
Elsésorban dermalis, vagy mucosus réteg gennyes
folyamatat okozza, de okozhat meningitist (3, 5, 6,
16), endocarditis lentat (4,), pyuriat (5, 8), bacte-
riaemiat (8), otitist (5, 15), csecsemék enteritisét
(5, 10, 16), laryngitist (16), pleuritist (17), pneumo-
niat (17), cornea-fekélyt (9), peritonitist (17) is.
A Ps. pyocyanea vizsgalati anyagokbdl valé kite-
nyésztésének mind gyakoribba valasa (2, 7, 10),
illetve a megbetegedések szamanak emelkedése
felhivija a figyelmet a therapidjaval valé behatébb
foglalkozasra. Fontos ez azért is, mert a Ps. pyo-
cyanea torzsek rendszerint resistensek a gyakorlat-
ban hasznalt antibiotikumok irdnt. A Ps. pyo-
cyanea okozta fertdzéses folyamat leklizdésénél a
therapias ut a kdvetkezd lehet:

a) ujabb antibiotikumok keresése, illetve a leg-
Gjabb antibiotikumoknak a therapiaban valé alkal-
mazasa,

b) tj chemotherapeutikumok haszndlata,

¢) antibiotikum-kombinaciék (tovdbbiakban:
ab. k.), illetve antibiotikum (tovébbiakban ab.) és
més gyogyszer-kombinaciok alkalmazéasa.

Kisérleteinkben megvizsgéltuk: betegekbdl ki-
tenyésztett 100 Ps. pyocyanea torzs ab. érzékenysé-
gét az egyes ab.-kal, illetve 11 torzs esetében ab.
k.-val szemben. Megvizsgaltuk, hogy az in vitro
kialakul6 resistentia idébeli lefolyasat hogyan be-
folyasolja az ab. k., tovabba milyen az ab. k. hatésa
a torzsek légzési anyageseréjére.

Anyag és médszer.

Tdptalaj: a folyékony téptalajon végzett antibio-
gramm meghatdrozashoz pH 7.2 bouillont és pH 7.2-es
10%-0s serum-bouillont haszniltunk. Az ab. k.-kal be-
4llitott érzékenységi vizsgalatnal alkalmazott Szybal-
szki-maédszerrel (11) pH 6., 7.2, 8-as agart hasznaltunk.

Antibiotikumok: aerosporin-polymyxin-B-sulphat¥,
oxytetracyclin-hydrochlorid**, streptomycin-sulphat***,
mycifradin-sulphat****, chlortetracylin-hydrochlo-
rid***** chloramphenicol****** A folyékony téptalajon
beéllitott antibiogramm  meghatarozasnal az ab.
mennyisége 5—10—30—50 gamma/ml. Szybalszki méd-
szernél az ab. 30 gamma/ml-es mennyiségét kevertiik a
gradient-plate agarba.

* Burroughs Wellcome and Co.
** Gyogyszeripari Kutaté Intézet, Budapest.
*#* Chinoin, Budapest.
¢ The Upjohn Co., Kalamazoo, Michigan.
s*s*5% Gyogyszeripari Kutaté Intézet, Budapest.
ss+xex Gybgyszeripari Kutaté Intézet, Budapest.

Torzsek: beteganyagbdl kitenyésztett Ps. pyocya-
nea térzsek, melyeket részben Intézetiinkben tenyész-
tettlink ki, részben az O. K. I. bacteriologiai osztalya-
rol kaptuk. (A torzsek kiildéséért eztiton mondunk k-
szonetet dr, Lanyi Bélanak).

Az ab. k-k hatasat a Szybalszki-féle gradient-plate
moédszerrel (11) vizsgdltuk. A methodus lényege a ko-
vetkez6: felolvasztott és 45"-ra leh(itott agarhoz adtuk
az ab.-t 30 gamma/ml mennyiségben. Kettés kombi-
nécié6 esetén 15—15 gamma/ml-t. Harmas kombinécié
esetén 10—10—10 gamma/mil-es ab.-os agart allitottunk
el6. Az agart beledntve egy meghatdrozott szog alatt
feltamasztott Petri-csészébe, vagy iivegtepsibe, megszi-
larditjuk, majd vizszintes helyzetbe hozva egy ab. nél-
kiili agar réteget ontiink ra. Ezt is hagyjuk megder-
medni, majd 37%on szaritjuk a lemezeket és 24 6rés
bouillon tenyészetbdl 2 mm-es kaccsal, vagy tampon-
nal a feliiletre leoltunk egy csikban. 24 6ra és 48 éra
mulva leolvassuk a novekedés mértékét mm-ben, ebbbl
egyszer(i Osszefiiggés alapjan kiszamithaté a gatlé
gamma/ml-es érték. A Szybalszki-mddszerrel tehat egy
csbsort helyettesitettiink 0 gamma/ml-t61 30 gamma/
ml-ig, mely értéken beliill a gatlé koncentracié 0.1
gamma/ml-es pontossiggal kiszdmithaté. Az ab. k.-nak
in vitro a resistentia kialakulasi idejére gyakorolt ha-
tasat szintén a Szybalszki-modszerrel vizsgaltuk, 48 éra
milva végeztiink tovabb-oltist a végsé novekedési
pontbdl. A tébldzatban a resistentia kialakuldsdhoz
szilkséges atoltdsok szaméat jeldltiik.

Warburg-késziilékben vizsgaltuk a leghatisosabb
ab. k.-nak a légzési anyagcserére kifejtett hatasat.

Eredmény.

Az 1. tablazatban 100 betegbél kitenyészett Ps.
pyocyanea torzs kiilonb6z6 antibiotikumokkal
szembeni érzékenységét tiintettiik fel. (I. tabl.)

" 1. tdbldzat.

TORZSEK SZAMa
ANTIBIOTIKUM o S 3 o0l
A OZEPESEN)
ERZEKENY |ERZEKENY |RESISTENS
POLYMYXIN 71 16 13
NEOMYCIN 25 36 39
TERRAMYCIN 7 61 32
AUREOMYCIN 5 14 81
STREPTOMYCIN 4 10 86
CHLOROMYCETIN 3 9 88
ERZEKENY  Sp[ml CONC.-NAL SZAPORODAS NINCS
KOZEPESEN ERZ ; 10-30p/ml CONC-NAL —'—~ —o—
RESISTENS ,  30g/ml. CONC~NAL SZAPORODAS VAN

100 Ps. pyocyanea torzs antibiotikum-érzékenysége.
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Amint az 1. tablazatban lathatd, legjobb ered-
ményt adta a polymyxin, amely irdnt a torzsek
T1%-a érzékeny volt. Kovetkezo legjobb hatasa
volt a neomycin, amellyel szemben érzékenyek vol-
tak a torzsek 23%,-ban. A terramycin sorrendben
a harmadik helyen &llt. 10%-0s serum-bouillonban
elvégezve a meghatarozast, azt tapasztaltuk, hogy
a neomycin, polymyxin, terramycin hatasa csokken
e kozegben, mig a tobbi ab.-ok hatdsa nem valto-
zott. 5 gamma/ml protaminsulphat, mely énmagéa-
ban nem befolyésolta a bacteriumok szaporodasat,
a kiilonboz6 ab.~k subbacteriostatikus dosisaval
Osszehozva bacteriostatikus volt az esetek 80%-
aban. Serum-bouillonban a hatds kedvezdtlenebb.

A Szybalszki-mdédszerrel beallitott ' ab. k-k
vizsgalatdanak megkezdése el6tt Gsszehasonlitottuk
25 torzs esetében a ,gradient-plate”-n kapott ered-
ményeket a folyékony taptalajon kapott eredmé-
nyekkel. A két eljardssal nyert eredmény egymés-
sal azonos volt. A ,gradient-plate” médszerrel
vizsgalat ala vettiink 41 ab. k-t. Polymyxin, neo-
mycin, terramycin, streptomycin, aureomyein, chlo-
romycetin kettes és hdrmas kombinaci6it. Az ered-
mények a kovetkez6k voltak: (II. Tablazat) olyan
ab.-ok kombinélasa, melyek irdnt kiilon-kiilén re-
sistens a torzs az esetek talnyomé tobbségében
nem gatolta a bacteriumok szaporodasat, tehat
eredményre nem vezetett. Ha olyan ab.-t kombi-
néaltunk, melyekre kulon-kiilon mérsékelten érzé-
keny volt a torzs, ez az esetek felében jobb ered-
ményt adott, mint az ab. k.-t alkot6 tagokkal kiilén-
kiilon kapott eredmények. Olyan ab.-k kombiné-
lédsa, melyek kozil az egyikre resistens a torzs, az
esetek legnagyobb részében nem adott alacsonyabb
(gamma/ml-ben megadott) gatlé értéket, mint a
kiilon-kiilon végzett meghatarozassal nyert gatld
koncentracié. A streptomycin kombindciékkal ka-
pott eredmények az esetek nagy részében rosszab-
bak voltak, mint a streptomycinnel kombinalt ma-
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I11. tdbldzat,
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R = 30r/ml

Streptomycinnel kombindlt antibiotikumok hatdsa
Ps. pyocyanea torzsekre.

sik ab. gatlé gamma/ml-es értéke. A streptomy-
cin ezek szerint antagonizdlta a maésik ab.
hatasat. (III. Tablazat). A kettes kombinécick
koziil legjobb eredményt adta a polymyxin,
terramycin  kombinacié. (II. Té&blazat). Héar-
mas ab. k. az esetek nagy 0/--4ban nem adott
jobb eredményt, mint a kettes kombinéci6, kettes
kombinaciok kozott mindig talalhaté olyan kom-
bindcid, mely therapidsan beéllithaté és harmas
kombinaciok kozott ettél jobb eredményt adé kom-
binédcié rendszerint nem volt talalhaté.

Elvégeztiik az ab. k.-k hatésanak vizsgilatét
pH 6., 7,2, 8-nal (IV. Téablazat), hogy a vizeletki-
valaszté apparatus Ps. pyocyanea fert6z6dése ese-
tén savanyito, vagy lugosité gyogyszereket sziiksé-
ges-e igénybe venni ab. k. therapia mellett és az
egyes ab.-okndl, illetve ab. k.-ndl melyiket a jobb
therapids eredmények érdekében. Erre vonatkozé-
lag azt talaltuk, hogy minden olyan kombinéci6,
melyben polymyxin is van, jobban hat pH 8-nil,
minden olyan kombinécié pedig, melyben polymy-
Xin nines, jobban hat savanyt pH mellett.

Warburg-késziilékben vizsgilat ala vettiik a
legjobb eredményt adé kombinacidkat s ez a kisér-

IV. tdbldzat.
TORZSEK ERZEKENYSEGE ‘yo-ban‘ Viirozan
LAN

pHE pH72 | pHS A
POLYMYXINNEL
KOMBINALT i
KULONBOZO ANTI- 7 ,
BIOTIKUMOK @%b _26% 6531
EGYEB KETTES
ANTIBIOTIKUM % i
KOMBINACIO %50 % 25%
EGYEB HARMAS
ANTIBIOTIKUM iy 312
KOMBINACIO %“ﬁ% 72

Antibiotikum kombindcidk hatdsa Ps. pyocyanea
torzsekre, kiilonbozé pH mellett.



let-sorozat is alatamasztotta, hogy a polymyxin,
terramycin-kombinacié alkalmazisa adja a legjobb
gatlé hatast. Felhivta a figyelmet e kisérlet-soro-
zat arra, hogy szoros Osszefliggés van a csiraszam
és a gatlé ab. mennyiség kozott. Az ab. k.-kal,
illetve az egyes ab.-kal szemben in vitro kialakul6
resistentidval kapcsolatosan megallapitottuk, hogy
egyes kombindciokkal szemben a resistentia lassab-
ban alakul ki. (V. T4blazat).

Megbeszélés.

Folyékony taptalajon kapott eredmények alap-
jan legjobb hatastinak talaltuk a polymyxint, méa-
sodik helyen a neomycint. Az antibiogramm alap-
jéan tehat az esetek nagy részében elégséges lehet
egy antibiotikum adédsa. Ha az ab.-val protamin-
sulphatot is adagolunk, Ugy az esetek nagy részé-
ben a hatas fokozoédni fog. A protamin-sulphat a
bacteriumok phospho-lipoidjaihoz kotédik, azokat
precipitalja (12, 13), igy az ab.-nak a sejtre valé
hatésat feltehetGleg el6segiti. Elsésorban a felii-
letre haté ab.-ok hatésat biztositja, igy a poly-
myxinét, neomycinét. Andrieu és munkatdrsai (18)
21 antibakterialis gyégyszert kiprobalva legjobbnak
taldltdk a polymyxin B.-t, framycetint, tetracyc-
lint. Hazai irodalomban elsésorban klinikai ered-
ményekrol olvashatunk. A polymyxin kedvez§ ha-
tdsardl szdmol be Zimonyi—Richter (3), Pap és
munkatdrsai (22). Kiss—Szabé (5) az aureomycint,
threomycint talalta legjobb hatastinak.

Ab. k.-val végzett in vitro meghatarozas alap-
jan Clapper, Sun (19) a polymyxin-oxytetracyclint
és a polymyxin-tetracyclint taldlta igen hatésos-
nak. Hackl (17) a sulphonamiddal és a polymyxin-
nel ért el jo gatlé hatast. Bunn (25) és Vacca (20)
a polymyxin-terramycin kombin4ciéval nyert ked-
vezd eredményekrél szamol be. Van de Voord (21)
a, polymyxint és chloramphenicolt ajinlja kombi-
ndlni. Abdominalis pre-operativ esetekben neomy-
cint és phtalil-sulphathiazolt adagol. Masoni (14)
synergismust észlelt a Ks Vitamin és ab.-k kozott.

V. tabldzat
Antibiotikum és antibiotikum kombindcick befolydsa in vitro
a resistentia idobeli kialakuldsdra

41-es torzs
. Resistentia | Resistentia
Antibiotikum Astoyni?k kialakuldsi |meghatérozas
t idejeféra |subkultlirabdl

Polymyxin...... 3 144 R
Terramycin .... 3 144 R
Aureomycin. .. .. 2 96 R
Aureomyein. .. .. 2 96 R
Terramycin .... ‘
Aureomyein. .. .. 4 5. 040 R
Polymyxin. ..... ‘
Terramycin ....| 4 1 240 R
Polymyxin. .... r
Terramycin .... '
Polymyxin......| 3 , 144 R
Aureomycin. .. .. ‘
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Ab. k.-kal beallitott kisérleteink szerint az
ab. k.-k altalaban nem gatoljak azokat a torzseket,
melyek az egyes ab.-k iréant resistensek. Taldltunk
viszont olyan torzseket, mely bar minden egyes
ab.-val szemben kiilon-kiilon resistens wvolt, bizo-
nyos kombindciok meégis gatoltak. ,Tehat az ab.
k.-kal érdemes therapidt bedllitani polyresistens
torzs esetén, — azonban kombindlt ab.-k adasa in
vitro ab. k.-kal elzetesen beéllitott érzékenység-
meghatdrozas alapjan helyes csak. Fontos polyre-
sistens tOrzs esetén azért, mert a nagy szdmu kom-
bindciéb6l csak bizonyos kombindciok hatnak,
mely kombinaciok végigprobalgatisa in vivo, lehe-
tetlen. Az ab. k.-k adagoldsa elényos abbél a szem-
pontbdl is, hogy a resistentia lassabban alakul ki,
tovabba, mert a kombindciéban fele-fele dosist
adva az ab. toxikus mellékhatdsait csokkenthetjiik,
vagy kiiktathatjuk. Ha ab. k.-val érzékenység-
meghatarozast nem végez a laboratérium, esupén
az egyes ab.-kal, tigy adataink birtokaban a ko-
vetkezék figyelembevételével inditsunk be ab. k.-val
therapiat:

a) ne kombinaljuk azokat az ab.-kat, melyek
egyikével szemben resistens a torzs,

b) ha az ab. irant mérsékelten ¢érzékeny az
adott Ps. pyocyanea torzs, inkébb adjuk ezt az
ab.-t, esetleg kombindlhatjuk egy maésik ,mérsé-
kelten érzékeny” eredményt adé ab.-val,

¢) a polymyxin-terramycin kombinaciot fele-
fele dosisban megkezdhetjiik adagolni laboraté-
riumi eredmény nélkiil is. E két ab. kozott syner-
gismust tapasztaltunk (synergismus meghatarozés
alatt Jawetz (24) fogalmazasat értjiik). Természete-
sen az in vitro meghatarozast célszerinek fartjuk
elvégezni ebben az esetben is, mert a térzsek indi-
vidualis kiilonbséget mutatnak, milyennel mi is
taldlkoztunk: a vizsgalt torzsek kozott a 16. jelzésli
pl. az atlagos adatoktdl eltérden viselkedett, ami-
koris erre a torzsre nem a polymyxin-terramycin
kombinacié volt a leghatisosabb, hanem a terramy-
cin-chloromycetin (15.3 gamma/ml) és a polymy-
xin-chloromycetin (15.4 gamma/ml). Ezen torzs
kivételt képezett azon megillapitisainkkal szem-
ben is, hogy a harmas kombinécié nem jobb, mint
a kettes, mert sz6banforgé torzsiinknél a szaporo-
dast legkisebb koncentriciéban a terramycin,
-aureomycin, -chloromycetin gatolta (12 gamma/
ml).

Még a fenti szempontok szem elétt tartdsa mel-
lett is a kombindciés therapidt laboratériumi
adatok utmutatisa nélkiil bevezetni kockdzatos-
nak és helytelennek tartjuk, mert az egyik ab. a
masik hatdsat leronthatja. Vizsgidlataink tiikrében
feltehet6, hogy a polymyxin-streptomycin kom-
bindci6 addsa Ps. pyocyanea fert6zésben a beteg
javulasa helyett a betegség stlyosbbodisat ered-
ményezheti.

Irodalombél (23, 24) és adatainkbél tudjuk,
hogy az ab.-k kozott synergismus és antagonizmus
is lehet, melyet befolyasol a hasznalt taptalaj Gssze-
tétele, a kombindciéban szereplé ab.-k mennyiségi
osszetétele. Kisérleteinkben a polymyxint és a ter-
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ramycint, kilonb6z6 aranyokban keverve azt ta-
laltuk, hogy a két antibiotikummal mind a syner-
gizmus, mind az antagonizmus jelensége kimutat-
haté, de a therapiis koncentracié mellett a syner-
gismus domindl, illetve az antagonista hatas, — ha
el6 is fordul, — olyan kis mérték(, hogy az egyes
osszetevok therapias hatdsossagat nem érintette.

Ha a vizelet-kivalaszt6 apparatus Ps. pyo-
cyanea fert6zésérdl van szo, akkor ajanlatos vize-
let-savanyitd, illetve lugosité gyogyszerek adaséat is
megkezdeni. Polymyxin kombinéciék esetén lugo-
sitsunk, mdas egyéb kombinaciék addsa esetén sava-
nyitsunk. Természetesen itt is ajanlatos lenne bizo-
nyos esetekben a rutin-laboratériumban elvégezni
a meghatarozist kiilonbozé6 pH mellett is, mert
torzsenként itt is kulonbség allhat fenn.

Természetesen, ha kevert fert6zésrél van szé
akkor a Ps. pyocyanea mellett jelenlévd korokozo
az antibiogrammot, illetve a kombinslt ab.-val be-
allitott therapia eredményét modosithatja.

A kisérleteinkhez hasznalt Szybalszki-méd-
szer igen alkalmas rutin-laboratériumokban ab.
k.-val végzett érzékenység meghatdrozisra. A méd-
szer pontos, quantitativ eredményeket ad, mely
nemesak rutin-vizsgilatra, hanem kisérleti célokra
is igen alkalmas.

Osszefoglalds. 1. Megvizsgaltuk 100 Ps. pyo-
cyanea torzs antibiotikum érzékenységét. Legjobb
hatéstinak bizonyult a polymyxin. A serum-bouil-
lon rontotta a polymyxin, terramycin és neomyecin
hatésat.

2. Az ab. k.-val beallitott érzékenységi ered-
mények szerint:

a) polyresistens torzs esetén kettds kombinacio
alkalmazasa hatasos lehet,

b) legjobb kombinéciénak bizonyult a polymy-
xin-terramyein, ahol synergismus 4ll fenn,

¢) olyan ab.-k kombinéldsa, melyekre kiilon-
kiillon mérsékelten érzékeny a tdrzs, — gyakran
. kedvezs,

d) olyan ab. kombindlidsa, melyek koziil az
egyikre resistens a térzs vagy nem befolyésolja,
vagy rontja a kombindciéban szereplé masik ab.
hatésat,

e) streptomycin kombinilva az 4ltalunk hasz-
néalt ab.-k valamelyikével, antagonista hatésu,

f) harmas ab. k. nem adott jobb eredményt,
mint a kettes kombinacid.

3. A kilonbozé pH mellett végzett ab. k. ered-
ményei szerint a polymyxin kombinéciok jobban
hatnak pH 8-nal, egyéb kombinacié jobban hat
pH 6-nal.

4, Warburg-methodussal végzett 1égzési kisér-
letek eredményei szerint is legjobb hatast a poly-
myxin-terramycin kombinéci6.

5. Ab. k.-kal szemben a resistentia lassabban
alakul ki, mint az egyes ab.-ok esetében.

6. A kisérleteinkhez hasznéalt Szybalszki-maod-
szer igen alkalmas rutinvizsgilatra és kisérleti cé-
lokra egyarant.
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A GTY IR K D R EARNYE

Az Orszigos Kardiologiai Intézet (igazgato: Gottsegen Gyorgy dr.) kizleménye
Milyen mértékben nélkiillozheték a kardiologiai diagnosztik aban

egyes miiszeres vizsgalatok 7*
Irta: BODROGI GYORGY dr. »

Az utobbi években a gépesités, a precizios
miuszerek hasznilata mindinkabb benyomult az
orvosi gyakorlatba is annyira, hogy a régi klasz-
szikus és nagyérték( fizikalis vizsgalatokat bizo-
nyos mértékben hattérbe szoritotta. Ez igen nagy
hiba. A miiszeres vizsgdlat természetesen nem ve-
tendé el, hiszen nagy segitségiinkre van akkor,
hogyha dokumentilni akarunk, ha okulni, vagy
oktatni akarunk, tovidbba tudoményos kutatas ese-
tén. A gyakorlé orvosnak azonban a kardiologiai
diagnosztikdban nagyon ritkdn lesz sziiksége mi-
szerre. A beteg anamnesisének pontos felvétele, a
beteg tlizetes megvizsgédldsa az ismert médszerek-
kel az esetek legnagyobb részében elegendd lesz
ahhoz, hogy a diagnosis nagy valészinlséggel feldl-
lithaté legyen. Ha pedig alapos vizsgalattal ez nem
sikeriil, gy az a tapasztalat, hogy a még elvég-
zend6 miszeres vizsgalatok csak ritkan fogjak az
orvost a bajmegallapitdshoz kozelebb hozni.

Az emlitettek igazoldsdul nézziik at a minden-
napi gyakorlatban thasznalt miszeres vizsgalati
modszereket abbol a szempontbol, hogy azokat az
egyszeri hallgatézassal, tapintassal, megtekintés-
sel és kopogtatassal milyen mértékben tudjuk he-
lyettesiteni.

Ismeretes, hogy az electrocardiographia (ekg.)
nemesak méalunk, hanem az egész vilagon igen el-
terjedt vizsgalati médszer és azt mar maguk a be-
tegek is igénylik. A legtobb esetben azért is vég-
zik el a vizsgalé orvosok, mert a beteg ennek el-
végzése nélkiil nem latja tokéletesnek a vizsgila-
tot. Természetesen ez nem véltoztat azon a tényen,
hogy az elvégzett vizsgalatok legnagyobb része fo-
losleges. De mézziik eldszor azt, hogyan lehet he-
lyettesiteni az ekg-t egyszerd fizikalis vizsgalatok
alapjan. Anélkiil, hogy erre részletesen kitérnék,
csak megemlitem azt a klasszikus példat, amit
mindnyéjan ismertink, t. i. az acut infarctus példa-
jat. Az ekg. korszaka el6tt az acut infarctus meg-
allapitdsa egyike volt a legnehezebb dolgoknak. Ma
mar azonban ott tartunk, hogy ekg. vizsgilat egy-
altalan nem is sziikséges akkor, hogyha ez a beteg-
ség a teljes klasszikus formajaban jelenik meg.
Nagy hiba volna, hogyha csupan dokumentéciés
szempontb6l a beteget az ekg.-vizsgdlat faradal-
mainak tenndék ki. Az egész kép megismerését az
ekg.-nak koszonhetjiik, de azt ma maéar pontosan
tudjuk diagnosztizalni miszer nélkil is.

* A Balatonfiiredi Orvosgy(lésen, 1958. IX. 27-én
tartott eléadds nyoman,

A rythmus-zavarok egy részének felismerése
ekg. nélkil is lehetséges. Tobb olyan indirekt jel
van, amit részint hallgatézassal, részint tapintéassal,
részint pedig megtekintéssel tudunk felfedni és
amelyb6l a sziv esetleges rythmus-zavaraira ko-
vetkeztetni tudunk. Mar a mult szdzad végén
Huchard francia klinikus egészen pontosan leirta
azokat a hangtani jelenségeket, amelyek alapjan pl.
meg lehet mondani, hogy pitvari fibrillatiérél, vagy
atrio-ventricularis (a. v.) teljes blockrol van-e sz6.
Leghelyesebb lesz, hogyha néhiny esetet ismerte-
tek, amelyekbdl 14tni lehet, hogy a hallgatézas mi-
képpen tudja helyettesiteni magat az ekg.-t is.

Egy 15 éves kisfilit enyhe systolés zorej miatt kiil-
dottek vizsgalatra. Feltind a kb. 58-as frequentia és
az, hogy a pulsus rendkivii] regularis. Légzési arrhyth-
mia egyaltaldn nines. Hallgat6zassal elpszor csak egy
halk systolés zorejt hallunk, majd pedig pontosabban
vizsgalva az egyes szivfazisokat, azt vessziik észre,
hogy az 1. hang intensitisa olykor gyengébb, ill. ers-
sebb. A diastolét figyelve 3. hangot hallunk. Fel-
tiiné az, hogy a 3. hang intensitdsa valtozik s6t, mintha
néha kettéhasadna. El6fordult az is, hogy a 3, hang-
t6l tdvolabb egy visszhangszer( hangjelenséget hal-
lunk. Mindebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a gye-
rekné] a. v. teljes block van. A pitvar és a kamra fiig-
getleniil egymastol, 6nallé rythmusban wver, a hangok
viltozdsat a hangjelenségek erdsiodését, ill. gyengiilé-
sét, a 3. hang két részre hasadésat ilyenforman egy-
szerien meg tudjuk magyardzni. A pitvari mikodés
éltal kivaltott un. 4. hang, vagy auricularis hang az,
amely ezt az egész érdekes és szokatlan képet el6-
idézi. Az 1. hang valtozasat pedig minden valdészinG-
ség szerint az befolyasolja, hogy a pitvari és kamrai
systolé egymashoz vald viszonya véaltozik. Itt tehat az
a helyzet, hogy egyszeri bradycardidbdl, légzési
arrhythmia hidnyabél, az 1. hang intensitdsdnak valto-
zasabol, valtozd intensitdsi 3. hangbdl és egy olykor
megjelend 4. hanghdl, az ekg-t eldre meg tudtuk volna
rajzolni,

Egy mésik esetiinkben 36 éves férfibetegrél volt
sz0, akinek az anamnesisében tipikus rheumds re-
cidivak szerepelnek. A beteg kb. 1 éve kezd fulladni,
nehéz 1égzése van, sikon jaraskor is kifarad és éjsza-
kéra 3—4 parnat kell a feje ald tennie. Vizsgélatkor
kb, 58-as frequentids pulsust tapintunk, ha nagyon
figyeljlik, akkor kisfokt irregularitist vesziink észre,
amely a 16gzést6l teljesen fiiggetlen. Hallgatézva nyi-
tasi hangot, diastolés dorgd zorejt észleliink és feltind
a praesystolés zorej hidnya. Az emlitett leletek ugyanis
stenosis mellett sz6lanak, tehat keressiik a praesysto-
1és zorejt is, amely ilyen esetben csaknem mindig
megvan., A kisfokt pulsus irregularitdsbél, valamint
a praesystolés zorej hianyabol arra kovetkeztetiink,
hogy szabdlyos pitvari ésszehuzodas nines, vagy hogyvha
van is, nem olyan mérvii és nem olyan helyzet(i, hogy
praesystolés zorej létrejohessen. Tekintettel arra, hogy
nincs magyfoki irregularitds, azomban valami csekély
van, azt kell feltételezniink, hogy a betegnél flattern
van ljelen. Az elvégzett ekg.-vizsgilat a feltételezést
igazolta.
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Példdk tomegét lehetne itt felsorolni, ahol
csak egyszer(i hallgatézasbol elére meg tudtuk
mondani, hogy milyen rythmus-zavarrél, milyen
ingerképzési vagy ingertiletvezetési zavarrél van
sz0.

Az emlitett példdk igen alkalmasak arra, hogy
bemutassuk milyen nagy mértékben lehet ekg.-el-
térésekre a fizikdalis vizsgdlatokbodl is kovetkeztet-
ni. Azonban természetesen nem ezek lesznek azok
az esetek, ahol a felvételt el fogjuk hagyni, s6t te-
kintve azt, hogy itt igen ritka és érdekes leletrdl
van sz6, éppen mar csak igazunk bizonyitdsa miatt
is'elvégezziik az ekg.-felvételt. Mindezeket csak an-
nak igazoldsara mutattam be, hogy a fizikélis vizs-
galattal még olyan jelenségekre is kovetkeztetni
tudunk, amelyeket kozvetleniil nem figyelheflink
meg.

Természetesen nem ezekr6l a ritka esetekrol
akarunk beszélni akkor, mikor az a célunk,
hogy bemutassuk az ekg.-felvétel mélkiilozhetdsé-
gét. Els6sorban a manapsig 90%)-ot kitevé folosle-
gesen végzett vizsgalatokat kell elhagynunk, Ez a
nagy tomeg foloslegesen végzett ekg. két csoport-
bél adodik. Az elsé csoportot az egészségeseknél
végzett vizsgilatok adjak. A beteg maga igényli és
szivpanaszokkal keresve fel orvosat, elégedetleniil
tdvoznék, ha ekg-vizsgilat nélkiil mondandk meg
neki, hogy nincs semmi baja a szivének. De ma-
gyon sokszor maga az orvos is Ugy érzi, hogy csak
akkor adhat ki ilyen iranyu leletet, ha ezt vizs-
galatokkal is igazolni tudja. Nem vitas azonban,
hogy a betegek tobb mint felénél a vizsgalé orvos
nem érzi sziikségesnek a felvétel elvégzését, mégis
a fenndllé szokasoknak megfeleléen helyesebbnek
itéli, ha még ezt a vizsgalatot is elvégzi, ill. el-
végezteti. Nem is kellene feltétlen tiltakozni a ru-
rinszeri ekg-vizsgalat ellen, ha azt maga a bel-
gyogyasz rendelése kozben végezné el és értékelné
az Osszes tobbi altala nyert adatokkal egytitt. Azon-
ban a leghatarozottabban tiltakozni kell az ellen,
ami pedig ma altaldnos szokas, hogy a szivpanasz-
szal jelentkezér6l nem mondanak véleményt ad-
dig, amig az ekg.-vizsgédlatot is el nem végeztetik.
Ez teljesen folosleges. J6 anamnesis felvétele és jo
fizikalis vizsgagalat utan kevés esetben szorul rd a
gyakorld orvos arra, hogy a beteget ekg-labora-
tériumba kiildje, ahonnan legtébbszor ugyis sem-
mitmondé lelettel tér visza. De eléfordul az is,
hogy az egészséges emberen elvégzett ekg-vizs-
galat nemcsak folosleges, hanem egyenesen karos
is lehet. Mindnyajan emléksziink olyan esetekre,

\

ahol diffus szivpanaszok allottak fénn, az anamne-
sisben torokgyulladas, vagy egyszeri hiiléses, 1izas
betegség szerepelt és az elvégzett ekg. valamilyen,
a normalistol eltérd gorbét mutatott. Ezen ekg-lelet
az oka annak, hogy egészséges embert betegnek
nyilvanitanak és foloslegesen, s6t karosan, hetekig,
vagy honapokig fektetik. -

A miésik nagy csoport, ahol foloslegesen vé-
geznek ekg-vizsgilatokat, a vitiumosok esoportja.
Nem vonatkozik ez a megéllapitis természetesen a
beteg elsé vizsgédlatira, de wvonatkozik igenis az
azutan kovetkezd ellendrzd vizsgilatok szazaira.
Ha wugyanis egy betegrél az alapos els6é vizsgalat
utdn megallapitottuk, hogy pl. mérsékelt stenosis
mitralisa van, akkor a kovetkezd ellenérzé vizsgi-
latokon a beteg 4ltal el6adott panaszok lesznek
azok, amelyek doéntéen befolyasoljak vélemény-
alkotasunkat a beteg allapota fel6l és semmiesetre
sem az ujbél elvégzett ekg-vizsgalat, amely nyil-
van ugyanazt az eredményt fogja mutatni hosszi
éveken keresztiil. Ha pedig azt halljuk a betegtél,
hogy kezd mehezebben jarni, éjszakai nyugtalanab-
bak, egy parna helyett kett6t, vagy toébbet kell a
feje ala fennie, Gigy minden tovabbi mnélkiil meg-
tudjuk azt, hogy a kisvérkéri nyomds emelkedett
és az esetleges P mitrale legfeljebb esak jelzi, hogy
az adott esetben az ekg. is megmutatta, amit mar
az anamnesisb6l megtudtunk.

A vitiumosok ellendrzése és gyogyszerelése
kozben is rendkiviil gyakran wvégeznek folosleges
ekg-vizsgalatokat. Gyakran panaszolja a beteg,
hogy csak akkor adta meg a kezel6orvos a mar
régéta hasznalt digitalisra a receptet, ha 4j ekg-
felvételt, vagy leirast prezentdlt neki. A digitalis
adasinak és félbeszakitdsanak els6sorban nem az
ekg. az utmutatéja, hanem a beteg allapota.

Annak illusztraldsara, hogy a mindennapi gya-
korlatban milyen ritkdn van sziikség ekg. felvé-
telre szabadjon megemlitenem egy mitralis steno-
sis miatt operdlt beteget. A miitét 1953-ban tor-
tént. Eltekintve a klinikdn végzett vizsgalatoktol,
ami termeészetesen gyakori és nagyszamu volt, hi-
szen akkor még az cls6 10 miitétet végezték, az el-
telt 5 esztendd alatt mindossze harom izben végez-
tem ndla ekg-vizsgédlatot és azt is csak azért, mert
a kinti ellenérzés alkalmaval erre vonatkozé kér-
dést tettek fel elStte. Az 1958. szeptemberben el-
végzett ekg-vizsgalat ugyanazt a képet mutatta,
mint az egy év el6tti.

Latjuk tehat, hogy még olyan vizsgalatot is,
mint az ekg., amely egyébként fel nem ismerhetd
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potential-differencidkat regisztrdl, egyszeri fizika-
lis vizsgalatok alapjan és az anamnesisre tamasz-
kodva nélkiilozni tudunk. Mennyivel inkabb &ll ez
természetesen azokra a mechanogramokra, ame-
lyeket a vénamozgésrél, arteriamozgésrdl, vagy
esetleg a cstics mozgasarol vesziunk fel, kiilonosen
pedig arrél a mechanogramroél, amely a sziv hang-
jait van hivatva regisztralni.

Beszéljiink elészor a phlebogramrol. Senki sem
vonja kétségbe, hogy a vénagorbe igen értékes ott,
ahol azt valéban el kell végezni. Azonban a leg-
tobb esetben maganak a nyaki vénaknak a megte-
~ kintése sokkal tobbet mond a wvizsgdlé orvosnak,
mint a rogzitett mechanogram, hiszen az utébbi
csak a térfogatvaltozast mutat, de az eredeti telt-
ségre semmilyen felvildgositast nem ad. Nem mu-
tatja meg azt sem, hogy a hullimok nagyok-e, vagy
kicsinyek, mert a regisztralas kozben, mechanikus
jelenségrél 1évén szo, mines lehetdség hitelesitésre.

Ezzel szemben egy pillantds a nyaki vénakra
elégséges ahhoz, hogy pl. szivgyengeségre, ill. ve-
nosus pangasra gondoljunk. A kilégzéskor novekvo
és a belégzéskor csokkend volumen véltozas nor-
malis. Ennek a forditottja pericarditisre hivja fel
a figyelmet. Tehat a véndk megtekintése az emli-
tett jelek keresésekor sokkal értékesebb, mint a
rogzitett phlebogram.

Tudjuk, hogy a mindennapi gyakorlatban a
vénagorbének az a magy elénye is megvan, hogy
segitségével a szivmiikodés egyes fazisainak elejét,
ill. végét pontosan meg lehet &llapitani. Ugyanez
jo megftigyeléssel is keresztiilvihetd a vénamozgéas
regisztralasa nélkiil. A legelsS kis hulldm, amely a
vénagorbén az ugynevezett (a) hullamnak felel
meg, a pitvari systolét jelzi. Ennek a teteje és a
kovetkez6 (c) hullam kozott zajlik le az ugyneve-
zett isometrids megfesziilési szak. A (c¢) hullaim
kezdete, ami Osszeesik a carotis pulsus induldsaval,
a semilunaris billentylik kinyitédasat, azaz a gyors
kiaramlasi szak kezdetét jelenti és igy tovabb. Igy
tehat a vénamozgds megfigyelése mnagy segitsé-
glinkre van annak megitélésében, hogy egy-egy je-
lenség a szivciklus melyik fazisdba esik.

Ezenkiviil igen nagy szolgilatot tesz a véna-
mozgis megfigyelése egyes, a jobb szivre szorit-
kozé megbetegedésekben. Ismerjik a kifejezetten
nagy (a) hullamot, amely tricuspidalis stenosis mel-
lett gyakori, de jelenthet pulmonalis szdjadék szii-
kiiletet is. A nagy masodik, vagy (c) hullaim, amely
az egesz systolét kitolti és amit positiv vena pul-
susnak szoktunk nevezni, a tricuspidalis billenty(
elégtelensége mellett sz6l. J6l lathaté vénas hul-
lamzas mellett viszont az (a) hulldim hidnya arra
enged kovetkeztetni, hogy a pitvari tevékenység
kicsi, vagy mincs. Latjuk tehat, hogy a vena volu-
men valtozadsanak, azaz a vena pulsusnak meg-
figyelése a gyakorlat szempontjab6l rendkiviil
hasznos.

Az utobbi idékben nagyon gyakran foglalkoz-
tak a szivestesrél felvett gorbékkel is. Mi éveken
at tanulményoztuk, azonban ugy latszik a cstics
egyszer(i megtapintdsa és megszemlélése semmivel
sem ad kevesebb felvildgositdst, mint a rogzitett
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* gorbe. Sot tekintettel arra, hogy a csucslokés emeld

volta a gorbéken nem jut mindig kifejezésre, vagy
mindenesetre kevésbé jellemzd modon jelentkezik,
azt mondhatjuk, hogy a gorbénél lényegesen tob-
bet ér a csucs tapintdsa. A csucslokés helye és
milyensége a bal kamréara vonatkozéan értékes fel-
vilagositast ad. A bal kamra hypetrophidjat a leg-
egyszerlibben és legmegbizhatobban ezzel a moéd-
szerrel lehet megallapitani. _

Térjiink at ezek utdan a phonocardiographidra
(pcg.), mint olyan miiszeres vizsgédlatra, amely az
utébbi idében nagyon elterjedt és szinte mint 6n-
alloé vizsgalati modszer szerepelt. A peg-nek valo-
ban nagyon sokat koszénhetlink, azonban meg kell
&llapitanunk azt, hogy egyéltalan nem 6nallé6 maod-
szer, csupan mint az auscultatio kiegészité mod-
szere hasznalhaté. A peg. hasznilata helyes, hogy-
ha esupan a hallgatézas kiegészitésére szoritkozik
és nem igyekszik az auscultatiéot helyettesiteni.
Jelent6sége elsGsorban az, hogy a moédszer a hall-
gatézast olyan nagy mértékben tokéletesitette,
hogy kezd foloslegessé véalni, Nagyon is bevalt
Levinnek az a joslata, amely szerint a pcg.-vel is
ugy fogunk jarni, mint az ekg.-val. Ha valaki sok
esetben végzi el a vizsgélatot és ekozben ismeri a
beteget, akkor mind kevésbhé és kevésbé lesz sziik-
sége arra, hogy pcg-t végezzen. E helyett inkabb
hallgatozni fog.

A klinikai auscultatio a mult szdzad végén
igen nagy fejlédésnek indult és a stetoscop felfede-
zése utdn egyre-masra kozlik a ma is helytall6 leg-
finomabb auscultatios jeleket, syndromékat és nagy
pontossdggal helyes magyarazatat is adjak azok-
nak. Felmeriil a kérdés, hogyha ez igy van, akkor
mit hozott a fejlédésben a peg.? Erre azt kell va-
laszolni, hogy nagyon sokat, mert a pcg. tette lehe-
tové, hogy az eddig csak kevesek altal ismert je-
lenségek altaldnosan ismertekké valjanak.

Egy idevagé példa j6l megvilagitja a helyzetet.
A myitasi hangot 1880 kortil mar ismerték. Roucher
tokéletesen leirta és helyesen értelmezte. Mégis
csak napjainkban valt kézismertté a hang annyira,
hogy a gyakorl6 orvosok nagy része ma mar ismeri
azt és nagyon jol ki is tudja hasznalni.

Lassuk melyek azok a hangjelenségek, ame-
lyekrél eddig azt hittiik, hogy csak pcg. segitségé-
vel lehet felismerni, ma pedig mitiszeres vizsgalat
nélkul, egyszer auscultatiéval fol tadjuk azokat
fedezni.

Vegyiik példanak a két szivhangot. Az 1. hang
idején egyszerre, kis id6kozben, két-haromféle je-
lenséget is el kell tudnunk kiiloniteni. Lehet
ugyanis az 1. hang kettézott, amelynek &ltaldban
koéros jelentGsége nincs. Lehet azonban az, hogy az
1. hang utan egy kora systolés hang jelenik meg,
amely hogyha rovid, szintén csak egyszerd ketté=-
zottségnek tlnik fel, holott az méar nem kett6zott-
ség, hanem koros és lehetséges az, hogy a kett6-
zottnek tind 1. hang els6 faktora egy késén meg-
jelené praesystolés hang, azaz retardalt praesysto-
1és galopp. Néhédny évvel ezel6tt még azt hittiik,
hogy ezeknek az elkiilonitése esak szimultan folvett
mechanogramokkal lehetséges. Ma mér azonban
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hallgatozassal, tapintassal és megtekintéssel meg
tudjuk mondani, hogy kett6zottségrol, korai systolés
hangrol, vagy késon fellépd praesystolés galopproél
van-e sz6. Csak jol meg kell figyelnlink azt, hogy
a két hangjelenség melyik szivfazisba esik. Ha az
elsé factor a (¢) hulldimnak, vagy a carotis pulsus
hullamanak indulasa elétt lép fol, ugy kétségtelen
a jelenség praesystolés jellege. Ha azonban a ket-
t0zottség masodik factora a (¢) hullim emelkedé-
sére esik, azaz a gyors kidgramlas szakaba, ugy ko-
rai systolés hangrél van sz6. Az elkiilonités pedig
fontos, mert az egyszeru ketté6zittségnek Onmaga-
ban jelentésége nincs, vagy ' esetleg Tawara-
blockra hivja fel a figyelmet. Az ugynevezett ké-
801 praesystolés galopp szivizom kifaradasra vall és
ugy itélendé meg, mint a galopp altalaban. A kora
systolés hang pedig valamelyik vérkorben hyper-
tensiot jelezhet.

A praesystolés zorej és az ezt utdnzé egyéb
okokbol fellépé hangjelenség egymastol szintén el-
kiilonitend6, hiszen az elébbi mitralis stenosist,
vagy esetleg aorta-betegséget, tehat mindenképpen
vitiumot jelez, utébbi azonban vitium nélkili, scle-
rotikus sziveken is el6fordul. Helyesen akkor fog-
juk megitélni ezeket a hangjelenségeket, hogyha a
praesystolés, vagy annak tiné zorej szivciklusbeli
idépontjat meghatarozzuk. Ha a (¢) hullim indul4-
sa elott lépett fel, igy valdodi praesystolés zorejrol
van sz0, ha azonban utana, akkor az egész com-
plexum systolés. Ilyenkor ugyanis a szélesebb 1.
hang kezdeti vibratiéi alacsonyabb frequentidjuak
és halkabbak, mint a masodik factoré és ez a két
hangjelenség, amely nincs észlelhetd sziinettel el-
véalasztva, crescendo jellegli zérej impressziojat
keltheti.

A sziv 2. hangja koérili idében szintén tébb-
féle jelenség léphet f6l, amelyet feliiletes meg-
figyelés esetén, egyszerl kettézottségként irhatunk
le. Pedig itt tobb dologrél lehet sz6. Eléfordul,
mégpedig elég gyakran egyszeri Kkett6zottség is.
Ennek a felismerése a hallgatézési hely, a jelenség
milyensége és a légzéstél valo fliggése révén na-
gyon egyszer.

Nem igy 4ll a helyzet a nyitdsi hanggal, 3.
hanggal és telodési galoppal. Tudjuk nagyon jol,
hogy néhany év elétt még a nyitdsi hang felisme-
rése nagy nehézségekbe litkozott és jelenlétét sze-
rettiik mechanogramokkal bizonyitani. A pcg. és a
tobbi mechanogram egyiittes felvétele azonban ré-
vid idé alatt olyan j6 gyakorlatot adott az orvos
kezébe, hogy ezeket a 2. hanggal fellépé hangjelen-

ségeket muszer nélkil is, a beteg egyszerii meg-
vizsgalasaval, sikeriil felismernie. Altaldban a

* hangjelenségek hallhatésdganak punctum maxi-

muma, azutdn a qualitdsa, majd pedig az egymaés-
tél wvalé tavolsiga az, amire nagy figyelemmel
kell lenni. A kettézottséget féleg a basis fe-
lett lehet hallani és mintegy kétagu villa, egyszerre
szur fiilinkbe. A nyitidsi hang a cstcs és a cstes
koriili areaben hallhaté legjobban, kissé tdvolabb’
1ép £61 a 2. hangtdl és qualitdsa magas, szaraz. A
3. hang a cstieson hallhaté, légzéssel valtozé inten-
zitasu, has nyomaésra, lab felemelésre fokozédik, de
altaldaban tompa, halk, alacsony frequentidji. A 2.
hangtél valé fellépési ideje kortilbeliil kétszer ak-
kora, mint a nyitdsi hangé. Ezek koriilbeliil a peg.
elétt is ismeretes tények voltak.

Az az 0j szemlélet, amit ezeknek megitélésé-
ben mapjainkban hasznalunk, abb6él 4&ll, hogy az
emlitett tulajdonsagok mellett igyeksziink megal-
lapitani, éppen Ggy, mint az egyéb hangjelenségek-
nél 4altaldban, hogy a szivmiik5dés melyik fazisa-
ban lép az fel. A nyitasi hang az a. v. billentyi ki-
nyildsat jelzi, a 3. hang pedig a gyors tel6dés sza-
kara esik, tehat id6ben késébb jelentkezik, mint a
nyitasi hang.

A nagy francia klinikusok hangsulyoztdk, hogy
hallgatézas kozben a figyelmet elébb a kis szii-
netre, aztan a nagy sziinetre kell Gsszpontositani.
Ma mér azt hiszem, hogy ez igy nem elegendd.
Kiilon kell figyelniink lehetéleg az &sszes fonto-
sabb szivfizisokat és ha tudjuk, hogy milyen je-
lenségek jelzik az egyes fazisok kezdetét, ill. vé-
gét, akkor nem is lesz nagy akaddlya annak, hogy
ezt az szemléletet a gyakorlatban eredményesen
alkalmazni tudjuk. Ha a hangjelenségek idejét
akarjuk pontosan meghatarozni, ugy igyekezniink
kell felismerni a praesystolét, amely a (c) hullam
induléas el6tti id6re esik, a gyors kiaramlasi szakot,
amely a tapinthaté carotis-hulldimmal synchron, a
2. hang idején bedll6 isometrids elernyedési szakot
és igy tovabb. Ha ezeket a fazisokat, vagy ezek egy
részét mind kiilon=kiilon igyeksziink megfigyelni
tapintdsunkkal, megtekintésiinkkel és hallgat6zé
fiiliinkkel, akkor wvaléban tigy fogunk szerepelni,
mint egy harom csatornas regisztralé preciziés mi-
szer azzal az oridsi elénnyel afolott, hogy a harom
kiilonboz6 jelenséget nemesak regisztralni tudjuk,
hanem felhasznidlva az egyéb adatokat is synteti-
zalni, értékelni. Ha igy vizsgiljuk a beteget, igy
tapintunk, latunk és hallgat6zunk, akkor a diag-
nézist az esetek nagy részében miiszeres vizsgala-
tok mélkiil is fel tudjuk ismerni.

ALVASZAVAR ESETEN
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Guermekklinikdjdnak (igazgaté: Kulin Ldszlo dr. egy. tandr) kizleménye
Phosphatdiabetes eredetii D-vitamin resistens rachitis
Irta: TOTH MIKLOS dr.

A vizeletelvalasztds physiologidjabél ismeretes,
hogy a tubulusok proximélis szakasziban a glukose
és bizonyos aminosavak teljesen, a phosphatok pe-
dig részlegesen reabsorbedlédnak., Ily moédon a
nephron ezen szakasza a szervezet fontos épitéko-
veinek anyagcseréjét szabdlyozza, s nyilvanvald,
hogy miikodészavarai a gyermeki szervezet ki nem
elégité novekedéséhez vezetnek.

Minthogy a glukose és az aminosavak egész-
séges egyeden csaknem maradéktalanul jrafelszi-

vodnak, a tubulusok ily irdnya functiozavara csu- .

pidn a hianyos felszivodasban, azaz renalis gluko-
suridban, illet6leg aminosav-vizelésben manifesz-
tdlodik, Masként all azonban a helyzet a phospha-
tokkal! — Minthogy a phosphatok csupan részle-
ges Ujrafelszivodasnak vannak aldvetve, a tubulu-
sok ily irdanyu functiozavara kétféle eltérést mu-
tathat a tubulusok ezen miikodésének fokozott
vagy csokkent volta szerint. Csokkent ujrafelszi-
v6das hyperphosphaturiat és hypophosphataemiat
eredményez, a reabsorptio fokozbédasa viszont hy-
pophosphaturiat és hyperphosphataemiat eredmeé-
nyez.

Mint ismeretes, a phosphat-reabsorptiét a pa-
rathyreoidea hormon a szervezet egészének igényei
szerint szabélyozza: a parathyreoidea fokozott sec-
retidja a phosphat-ujrafelszivodas gatlasat ered-
ményezi. A D-vitaminnak viszont a parathormon-
nal ellentétes hatdsa van; fokozza a phosphatok
tubularis ujrafelszivéddsat. A renalis phosphat-
anyagcesere mindezek mellett még a calciumforga-
lommal és a savbézis egyensullyal is szorosan 0sz-
szefonédik. A vizelet-phosphatiirités zavarait ezek
mellett helyi tényezbk is okozhatjdk. Az un. pseu-
dohypoparathyreoidismus pl. a vesetubulusok be-
tegsége: az effectorszerv (a tubulusham) a kielégits
mennyiségben jelenlevé parathormon ellenére is
(non réponse) magymennyiségi phosphatot reab-
sorbedl.

A tubulusok ellentétes irdanya functiozavara-
val (a phosphatokat alig, vagy egyaltalan nem
szivjdk vissza) taldlkozunk a Fanconi 4&ltal phos-
phatdiabetesként (ph. d.) értelmezett betegség ese-
tében. E betegség koérlényegét tehat a vesék foko-
zott phosphat-atbocsatasa alkotja. (Hyperphospha-
turia — hypophosphataemia.) Az ily médon kiala-
kulé rendszeres phosphatveszteség eredményezi a
rachitist.

: A novekedésben valé visszamaradést kisérf, a
szokésos D-vitamin kezelésre mem reagald, kiter-
jedt csontelvaltozasokhoz vezetd rachitis az a kli-
nikai kép, mely a ph. d.-re a figyelmet felhivja.

Ilyen tiinetek miatt figyeltiink fel mi is esetiinkre:
K. A. 5 éves leanygyermek, apolas alatt allt 1957.
oktéber 4-t61 november 18-ig. Korrajzszdm: 71 (XI)
1957.

Anamnesis: Sziileinek harmadik gyermeke. Test-
vérei élnek, egészségesek. Sziilék szintén egészségesek.
Anyja a szokottnal alacsonyabb novésti; egészségesnek
mondja magat. 3850 g sziiletési suly, fogomitétes szii-
1és. Ujsziilottkori anamnesis negativ. Késve fejlédott:
iilni 8 honapos, allni 2 éves, jarni 2!/, éves koraban
kezdett. Fogazat fejlédésérsl felvildgositast adni nem
tudnak. Kisebb koraban kévér, tomzsi, puffadt hasua
gyermek volt. Sziilék 2 éves kora 6ta tartjdk beteg-
nek a gyenge csontozat miatt. Faradékony, jarasndl
fajlalja a labat. Szellemi {fejlédésével elégedettek.
Kiilonbozd gybégyintézetekben mar tobbszor vizsgaltak.
D-vitamin injectiékat és calciumport mar tébbhszér ka-
pott. Intézeti apolas alatt még nem allott,

Status: Kisnovési, élénk tekintetd, érdeklédve fi-
gyelé gyermek. A hosszi torzshoz viszonyitva roévid
végtagok, nagyfoku lagyéki lordosis. Kifejezelt O-lab-
tartas, gy a combok, mint a labszarak varus-allashan.
Imbolygé, ingadozé jards. Kissé szélesebb, Osszenyo-
mott mellkas, Harrison-barazda és rachitises rdzsa-
flizér. Aranylag nagy fej, elédomborodé homlok- és
falesonti dudorok. Durva arcvondsok, behtizédott orr-
gyok, antimongoloid szemallds. Komplett tejfogazat,
ferdén 4ll6, helyenként zomanchidnyos metsz6k, ca-
rieses molarisok. Hypotonids izomzat. Belsé szervek
fizikalis eltérés nélkiil.

Vizsgdalati adatai: Testmagassdg 88 cm. (Normal e
korban 103—115 em.) Teststly: 13,20 kg. (Normél: 15,7
—22,2)) Fejkorfogat: 50 cm. Vérkép: 3,82 millié vvs,
7000 fvs, qualitativ vérkép jelent6ség nélkil. Siillye-
dés: 3 mm/éra. Tuberculin-reactio: 1:1000 neg. Wa. r.:
neg. Vérnyomds: 105/65 Hgmm. Vizelet: a: neg. p:
neg. Ubg: norm. s: neg. aceton: neg. Sulkovich-préba:
neg. Vizeletiiledék: dus, zomben kristdlyos anorga-
nikus tiledék, phosphatkristdlyok, oxalat- és urat-
kristalyok. Cystin-kristdlyok nem lathaték, Vizeleté-
ben szinreactiékkal aminosavakat kimutatni nem tud-
tunk. Vizelet vegyhatds: pH 7—8 kozott. Vizelet faj-
stly altaldban 1010 koriil. J61 higit. Concentralasi ki-
sérlet soran 1022 fajsulyu vizeletet lirit. Vizeletmzny-
nyiség 5—T700 ml/nap. Szemfenék: ép fundus. Toéré-
kozegek tisztdk. Réslampés vizsgdlat koéros eltérést
nem mutat. Majfunctio: normalis vizsgilati eredmé-
nyek. EKG: szabdalyos gorbe. Ehvércukor 69 mgf,.
RN: 36 mg%,. Serum-Cl.: 326 mg%, Endogen creatinin
clearance: 128 ml/min./1,73 m?® testfeliilet. Mellkas-
rtg.: koteges hilusok.

Rtg.-lelet: A késziilt rtg.-felvételeken a statusban
mar leirt durvibb elvaltozasok mellett a hosszi cso-
vescsontok metaphysisei kehelyszer(ien kiszélesedet-
tek, a metaphysis-epiphysis hatar szélesebb, a csonto-
sodasi vonal elmosédott, az epiphysis csontmagvak
mészszegényebbek. A csontok — még a koponya csont-
jai is — daltalaban mészszegények, osteoporotikusak.
A corticalis dllomény elvékonyodott. A kéz- és 1abt6-
csontok ossificatiés centrumainak megjelenése a kor-
hoz képest visszamaradast mutat. Koéros torések nyo-
mai nem lathaték.

Asvanyi anyageserére vonatkozd vizsgilatok: Se-
rum anorganikus P: bejovetelkor 2,9 mg%,, oktéber
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10-én 1,3 mg%. Serum Ca: 10,0, illetéleg 10,2 mg%,.
Serum alkali phosphatase: 46 K. A. E. Serum anorg.
P x serum Ca: az el6ébbi meghatarozasok kozépérté-
keib6l szémitva 21,2, Vizelet P-iirités. — Oktober 22.:
353 mg/nap = 25,3 mg/kg/nap. — Oktéber 30.: 336
mg/map = 24,0 mg/kg/nap. Vizelet Ca: 19,00 mg/nap
= 1,6 mg/kg/nap. Vizelet P: vizelet Ca hényados = 15.
Phosphat-clearance: 25,6 ml/min./1,73 m?® {estfeliilet.

Az esetiinkben leirt kérkép klinikailag az tan.
kés6i rachitisek (ily irdanyu anamnesis mellett ké-
s6i D-vitamin-resistens rachitisek) esoportjiaba so-
rolhat6. Diagnosztikai szempontbél ez helyes is, hi-
szen a vezértiinet a rachitis.

A mélyebbre hatolé klinikai vizsgalatok soran
a hangsuly a wvesemikodésre, a phosphat-reab-
sorptio zavaraira terel6dik, s kideril, hogy a rachi-
tis és a novekedési visszamaradias ennek ecsupan
kovetkezményei.

A betegséget 1937-ben Albright és munkatar-
sai irtdk le. Részletes klinikai elemzése és a diffe-
rendidldiagnosztika megalapozisa azonban Fanconi
és iskoldjanak érdeme.

Fanconiék figyelme az tin. De Toni—Debré—
Fanconi-syndroma (D. D. F.-syndr.)) (kora-gyer-
mekkori glukosurids toérpencvés, hypophosphat-
aemids rachitissel) eseteinek vizsgdlata sorin tere-
16d6tt e korképre. A D, D. F.-syndr. a tubulusok
proximadlis szakaszénak teljes felszivodis-zavara,
mely a phosphatok mellett a glukoset és az ami-
nosavakat (kiilénoésen cystin) egyarant érinti; azt is
mondhatndnk, hogy a ph. d. a D. D. F.-syndr.
részleges forméja. A D. D. F.-syndr. tiszta alakjai
a chronicus aminosavveszteség és a cukoriirités
miatt jelentGsebb novekedési visszamaradsissal jar-
nak, mint a ph. d., mert a functiozavar a néveke-
déshez sziikséges anyagok szélesebb skildjat érinti.
A rachitis viszont a ph. d.-nél sulyosabb, szemben
a D. D. F.syndromaval. (Analégia: sorvadt cse-
csemdn kevésbé stlyos a rachitis.)

A D. D. F.-syndrométdl val6é elhatérolas egye-
diill megbizhaté modja természetesen az aminosav-
és cukorvizelés hidnydnak kimutatidsa. Az esetle-
ges cystinlerakédasok a szem torokozegeiben vagy
a csontvel6ben mutathaték ki.

A tobbi renalis-tubularis zavaron alapulé hy-
pophosphataemids rachitikus kérkép Aattekintésére
kozoljliik Dent tablazatat (1. tabl).

E téblazat alapjan az ott szerepld kérképektsl
valé elkiilonités énként adodik.

A perennalé hidnyrachitistsl torténd elkiils-
nités aranylag konnyd. A hidnyrachitis koran je-

lentkezik, a phosphatdiabeteses rachitis tiinetei
csak késébb, a masodik életév végefelé bontakoz-
nak ki. Ph. d. esetén j6 az &ltaldnos allapot, nincs
anaemia, jelentGsebb a novekedésben valé elmara-
dottsdg. A ph. d. csontelvaltozdsai mindig sulyo-
sabbak, mint hidnyrachitisnél. A serum alkalikus-
phosphatase hidnyrachitisben &ltaldban magasabb
és D-vitaminra gyorsan normalizilédik. Megjegy-
zendd, hogy egyesek a hianyrachitis kialakulaséra
valé hajlamnél is szerepeltetnek orokletes tényezs-
ket — hasonléan a ph. d.-hez.

A rtg-vizsgilatok mutatta eltérésekrsl esak
annyit, hogy ugyanazon elvéltozdsokat észlelhetjiik,
amelyek a hidnyrachitisre is jellemzéek. Moll és
Schmid a radiolégiai csontstrukturdban finom el-
téréseket vélnek felismerni. Irodalmi adatok sze-
rint a serum-chemismus eltéréseinek stlyossiga és
a rtg.-kép kozott parhuzam nem mutathaté ki,

A ph. d.-t legtébb leiréja familidris halmoz6-
dast, o6rokl6dd betegségként tiinteti fel. Masok a
betegség szerzett formainak létezését is feltétele-
zik. (Pl. chronicus O6lommérgezés kapesin.) Ese-
tiinkben a betegség familidris eredetére vonatkozéd
vizsgalatok végzésére lehetfség nem nyilt.

Ami a beteg késtbbi sorsat illeti, a novekedési
id6szak befejeztekor a Ca és P anyagcsere megter-
helésének cstkkenésével a tiinetek spontédn javul-
nak; amennyiben a Ca és P anyageserét uajabb
megterheltetés éri (pubertas, terhesség, stb.), ki-
alakul a kés6i osteomalatia képe. Fanconi szerint a
felnéttek osteomalacidjanak sok formaja nem mas,
mint késén manifesztdléds, illetve szerzett ph. d.

A ph. d. kérbonctanilag még nem teljesen fel-
dolgozott betegség. Irodalmi adatok szerint a cson-
tok korszovettani képe mem kiilonbozik a hidny-
rachitist6l. A vesék feltliin6bb kéros cltérést nem
mutatnak. Legtijabban Clay és munkatarsai mikro-
dissectids vizsgalatokkal ugy talaltdik, hogy a D.
D. F.-syndromas nephron proximalis tubulusszaka-
sza hosszan megnyult, elkeskenyedett format mu-
tat. A mellékpajzsmirigyek altalaban hyperplasii-
sak, hyperfunctio jeleit mutatjak.

Mi a vesék fokozott phosphat-dtbocsdtdisinak
oka? A ph. d. rachitise csak relative resistens a
D-vitaminnal szemben, Extrém nagy adag (a mor-
maélis dosis t6bbszorose — gyakori ismétlésben)
D-vitaminnal valamelyest befolyasolhato.

E ,relativ”’ D-vitamin resistentia problém4aji-
nak kutatéi tévutra jutottak: ph. d.-ben sem D-vi-

1. tdbldzat
Tubularis felszivédaszavar Tubulazrai‘slafrunctio- Megifelel kérképek (synonimék) %
|
PO, | Kései rachitis, R. D-vitamin resistens R., essentialis
| N hypophosphataemias R., idiopathids osteomalacia
POy | glukose “Milkmann-syndroma
Fanconi-syndr., Debré—De Toni—Fanconi-syndr.,
PO, | glukose aminosavak |HaO(?)| K(?) Lignac-kér, cystin-R., cystinosis R., amindiabetes,
diabetes aminicus, hypophosphataemias, glukostrias,
torpenovéses R. s i
PO, l K(?) | vizeletsavanyitds | Nephrocalcinosis renalis R-rel, hypochloraemiés aci-
PO { K(?) | NH;-képzés dosis, Butler—Albright-syndr., renalis tubularis
acidosis (Lightwood)
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2. tabldazat
Serum Vizelet } Clearance
’ R R I Bk e
| anorg. P calcium | CxP anorg. P E%, nb.:'-E.’ ag?;‘%i nl/) | kreatinin
mg% mg % mg/kg/24v -‘-‘;3 S2 | 173 m? ml/min/
og | §0 2 1,73 m?
| |
Sajatadatok : (
(kozépérték) ..... Al 10,1 ; 21,2 246 | 1,6 15 25,6 128
Normal érték..... 3.5—4,5 9—I11,5 | 40-en feliil 13—18 | 6,0 | 2—3 | 4,3—14,4| 100—130

tamin felszividasi zavar, sem fokozott D-vitamin
inaktivalodas, sem koéros D-vitamin lebontds mem
mutathaté ki.

Igy keriilt sor a resistens rachitis anyagesere-
zavaraban feltételezett szereppel biré tovébbi té-
nyezok vizsgalatéra: a csontok, a mellékpajzsmiri-
gyek, a gyomor-béltraktus, valamint a vesék sze-
repének tisztédzasara.

1. A csontok szerepe — mint kideriilt — ma-
sodlagos. A csontfelépitési zavar csupan a koros
vérchemismus (2. tabl.) kovetkezménye. Normalis
elcsontosodés csak akkor kovetkezhet be, ha a vér-
ben a Ca x anorg. P szorzat értéke 40, vagy 40 fe-
lett van. Ph. d.-ben ez csak nagydosisi D-vitamin
folyamatos adagolasaval érhets el.

2. A mellékpajzsmirigyek részérél kifejezett
hyperfunctio észlelhets; a korkép elsé leirdi. Alb-
right és munkatdrsai, annak paratyreogen eredetét
hangoztatjak. A parathyreoida hyperfunctiét Fan-
coni viszont mdsodlagos jelenségnek tartja, s a
primér elvaltozést a tubulusok elégtelen miikodé-
sében keresi. Ezt tamasztja ald az a tény is, hogy a
serum anorg. P szint csokkenését mem kiséri hy-
percalcaemia, mint a klasszikus primér hyperpara-
thyreoidismusban.

Bizonyos tjabb korélettani adatok — L’He-
reux, Dent, Gordon és Davies — szerint a mellék-
pajzsmirigyek kivonataiban olyan phosphatiiritést
fokoz6é fractio is van, mely nem hat a vérplasma
Ca-tartalmara; ez szintén Albright véleményét ta-
mogatja; ugyanis elképzelhet6, hogy a ph. d. a
mellékpajzsmirigyek olyan primér megbetegedése,
melyben e mirigyek részlegesen — csupan az em-
litettek altal leirt phosphatiiritést fokozo, de a Ca-
haztartast nem befolyasolé fractio tiltermelésére
szoritkozva — hyperfunctiondlnak.

3. Gyomor-béltraktus. Minden vizsgdlé egybe-
hangz6 adatai szerint ph. d.-ben gy a phosphatok,
mint a Ca felszivodasa zavart. Irodalmi adatok sze-
rint az enteralis Ca-felszivodas feltlinen csokkent;
minthogy a vizelettel azonban csak minimalis Ca
valasztodik ki, a Ca bilance mégis pozitiv, szemben
a veszteséges phosphat-mérleggel.

4. A renalis phosphatiirités vizsgélata a phos-
phatdiabeteses anyageserezavar  kimutatdsinak
alapvetd diagnosztikai eszkoze, mely feltarja (2.
tabl), hogy a beteg szervezete annak ellenére is
képtelen a bevitt P felhasznildséra, hogy a szerve-
zet sulyos phosphatéhségben szenved.

Mint latjuk, a tubularis apparatus kéros tevé-
kenysége (lasd: phosphat clearance) miaftt a szer-
vezet rendszeresen jelentés phosphatmennyiségek-
16l fosztédik meg.

Ha e betegségesoportnak azokra az alakjaira
is gondolunk, ahol a proximalis tubulusrész miko-
dése teljesen zavart — tehat a phosphat-, amino-
sav- €s glukose-felszivodéas egyardnt karosodott —,
aligha kételkedhetiink a renalis eredet kérdésében.
Erre épitette Fanconi pathogenetikai felfogésat.
Mi magyarazza azonban ekkor a nagydosisti D-vi-
tamin therapia sikerét? Swoboda és munkatirsai
szerint ez a hatds a parathyreoidea secretio gatlasa
utjan jon létre. Erre utalnak a phosphat és D-vita~
min egylittes terhelés adatai is. Bonyolitja azonban
a kérdést az a megfigyelés, hogy a D. D. F.-synd-
romaban a D-vitamin kezelés nemesak a phosphat,
hanem a glukose és aminosav felszivodasi zavart is
mérsékli.

Addig, mig hianyrachitisben a D-vitamin a re-
nalis phosphat-reabsorptiot tartésan normalizélja,
ez a normalizdlé hatds ph. d.-ben csupan atmeneti
jellegii. A D-vitamin-hatis ellen irdanyulé ,,bels6”
resistentia hatterében valamely enzymatikus folya-
mat zavara dllhat. A serum alkali-phosphatase ér-
ték viselkedésérsl mar emlitést tettiink; a phos-
phorylatios folyamatokban résztvevé enzymek wvi-
selkedésérdl adatokat alig talalunk.

A betegség therapias megkozelitésére iranyuld
probalkozasok koziil a D-vitamin kezelés emelendd
ki. Sajnos, a hatds mindig csak atmeneti. A D-vi-
tamin kiilonbézé szarmazékai (Dg-, D.-készitmé-
nyek, valamint az i. v. is adagolhaté D-vitamin-
hydrosol praeparatumok) hatdsossaga kozott kii-
16nbség mem észlelhets. A D-vitamin kezelés Kki-
egészitésére adott savanyité- vagy alkalizélé-sze-
rek, citromsav-készitmények a kezelés eredményeit
fokozni mem tudjék.

A jelentkez6 deformitisok sebészi correctioja-
t6] maradandé eredményt csak a puberias utani
években varhatunk, midén a novekedés befejezté-
vel az dsvanyi anyagcesere megterhelése is mérsék-
16dik.

Osszefoglalds. Szerz6 tubularis phosphat-re-
absorptio-zavaron (phosphatdiabetes) alapulé D-
vitamin resistens rachitis esetét ismerteti.

A phosphatdiabetesben szereplé anyagcsere-
kérosodds — melynek hatterében valamely enzy-
matikus folyamat zavara &llhat — kiindulépontjat
Albright a mellékpajzsmirigyek, Fanconi pedig a
tubulusham functiozavaraban keresi.

Bizonyos ujabb korélettani adatok — L’He-
reux, Dent, Gordon és Davies — szerint a mellék-
pajzsmirigyek kivonataiban olyan phosphatiiritést
fokoz6 fractio is van, mely nmem hat a vérplasma
Ca-tartalméra; szerzd ebben Albright véleményé-

551

vy =



ORVOSI HETILAP 1959. 15,

nek megerdsitését latja és felveti annak lehetdsé-
gét, hogy a phosphatdiabetes a mellékpajzsmiri-
gyek olyan primér megbetegedése, melyben e mi-
rigyek részlegesen — csupan az emlitettek altal le-
irt phosphattiritést fokozé, de a Ca-haztartast nem
befolyasold fractio tiltermelésére szoritkozva —
hyperfunctionalnak.

IRODALOM: 1. Albright F., Butler A. M., Bloom-
berg E.: Amer. J. Dis. Child. 1937. 5¢4. 529. — 2. Clay
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rardet P.: Helv, paediat. Acta. 1952. 7. 14, — 6. Gerlo-
czy F.: Orv. Hetil. 1956. 97, 785. — 7. Gordon A. H.,
Davies, Beryl M. A.: Nature. 1953. 171. 1122. — 8.
L’Hereux et soc. (cit. Gordon). — 9, Moll H., Schmid
F.: Zschr. f. Kdhkunde. 1958. 80. 469. — 10. Swoboda
W.: Die genuine Vitamin-D resistente Rachitis. Wil-
helm Maudrich, Wien—Bonn, 1956.

M. TorT: PesucmeHmuslii Nno OMHOWEHUIO %
eumamuny JI paxum gHochamnoduabemunecrozo npo-
ucromcoeHus.

ABTOp NPHUBOINUT CIyd9aii PE3NMCTEHTHOr0 K BHTAa-
MuHy I paxura, OCHOBAHHOT'0 HAa HAPYIICHUN KAHAIh-
1eBoii peabGecopoumm (pocdara (Ppocharusii guader.)

Toury mncxoma HapyUmleHHsA O00OMEHA BeIIecTB,
(urypupyloniero npu gocharaom guadere — Ha goHe
KOTOPOI'0 MOZKHO IIPEANOIaraTh PacerpoiicTBo KaKoro-
TO JH3UMATHYECHOro IIpomecca — AJjalpeifTr wumer B
(PYHKRIMOHATIEHOM PACCTPOMCTBE OKOJOIUTOBUTHEIX
sxene3, a MAHKOHM — B HADYIIEHHH (PYHKIUAN DIIH-
TeJNA KAHAJLLCB,

ITo HOBEIM NaTOPM3UOIOTHYECKNIM NTaHHBIM —

K A Z U |

JI'9po, dent, I'opnon u [I9BHC — B DKCTPAKTAX OKO-
JOIUTOBUIHEIX jKeJIe3 WMeeTcA Takme (pawmus,
noBRIIA0MAasn Beigesienne goedara, Koropas He BIUAET
Ha cofep:iamie KambIisa B INlasMe KposBu. ABTOpP
BHIUT B 2TOM IIOATBEp:/AeHNe MHeHua Axudpeiita u
BBIBUTAET BO3MOKHOCTH TOT0, 4TO (ochaTHBIl aHa-
Oer sIBIAETCA TAKHM IIEPBUYHBIM 3a00JeBaHNEM OKO-
JOIMMTOBH/HEIX 3HeJIe3, NPU KOTOPOM OTHU HeJe3H
NPOABIAIOT YACTHYHYI0 THNepPyHHUHIO, a HMMEHHO
TOJABLKO ()PAaKIUM NOBBIIAIMel BEeaeHne gocharos,
HO He BJMAIONIel HA KalblIUEBLII 00MEH.

Dr. Nikolaus T6th: D-vitaminresistente Ra-
chitis von phosphatdiabetischem Ursprung.

Ein auf tubuldrer Phosphatreabsorptionsstérung
basierender Fall von D-vitaminresistenter Rachitis
wird besprochen. Der Ausgangspunkt der bei dem
Phosphatdiabetes vorkommenden Stoffwechselschiadi-
gung — in deren Hintergrunde die Stérung irgendeines
enzymatischen Vorganges stehen mag — wird von
Albright in der Funktionsstérung der Nebenschild-
drisen, von Fanconi in der des Tubulusepithels ge-
sucht.

Nach gewissen neueren pathophysioclogischen An-
gaben — L’Hereux, Dent, Gordon und Davies — ist in
den Extrakten der Nebenschilddriisen auch ein die
Phosphatausscheidung steigernder Faktor enthalten,
welcher auf den Ca-Gehalt des Blutplasmas jedoch
keine Wirkung ausiibt; Verfasser sieht darin die Un-
terstiitzung der Meinung von Albright und wirft die
Moglichkeit auf, dass der Phosphordiabetes eine solche
primiére Erkrankung der Nebenschilddriisen ist, in der
diese Driisen partiell — allein in bezug auf die Uber-
produktion der die Phosphatausscheidung steigernde,
den Ca-Haushalt jedoch nicht beeinflussende Fraktion
— hyperfunktionieren.
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Cyanosissal jaré congenitalis vitiumhoz tarsulé agytalyog
Irta: PETER AGNES dr.

Cyanosissal jaré congenitalis vitiumos esetiin-
ket, amelyben a sulyos cardialis elvaltozas agyté-
lyoggal tarsult, azért tartjuk elemzésre érdemes-
nek, mert e szovédményrdl, viszonylag gyakori elé-
forduldsa ellenére, magyar kozlemény alig jelent
meg és az érdeklédés kiilfoldon is inkabb csak az
utobbi években fordult a congenitalis wvitiumok
neurologiai szovédmeényei és ezen beliill az agyta-
Iyogok felé. !

Eloszor Farré hivta fel 1814-ben a figyelmet
arra, hogy cyanosissal jar6é velesziletett szivbaj-
hoz térsulhat agytalyog (9). A kettd kozotti aetio-
logiai Osszefliggésre azonban csak Gilbert és Ballet
mutatott r4 1880-ban (cit. 5). 1940-ig csak 14 (30)
és 1950-ig csak 42 esetrdl jelent meg irodalmi be-
szdmolé (16). Jelenleg a kozolt esetek szdma 130-ra
tehetd, beleértve azokat, melyeknek a klinikai
képe részletesen feldolgozva mincs és észlelésiikre
mds jellegli megfigyelések kapesidn tortént csak
utalds.
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Hazénkban Gottsegen, Antony és Szdm (12)
ismertettek egy beteget, akinél Marfan syndroma
agytalyoggal sz6vodott, azonban a talyog létrejotté-
nek mechanizmusit nem targyaltdk. A pathogene-
zis kérdése viszont nem hanyagolhat6 el, mert bar
leginkdbb a haematogen eredeti agytdlyogok kozé
sorolhaté, keletkezésében szamos olyan tényezdvel
kell szamolni — s6t éppen ezek a dominénsak —,
melyek mas eredetli agytilyognil nem talalhatok
meg. Szazalékos megoszlasat illetéen kérbonenokok
adataira tudunk csak tdmaszkodni. Ennek alapjan
a congenitalis vitiumok 0,7—7,0%-dban fordul elé
(1, 15, 23, 19). Maronde és Newton sectiéra kertiilt
agytalyogok 10%-dban taldlt velesziiletett sziv-
bajt (19, 20).

Targyalasra érdemes, mint diagnosztikus prob-
léma, mert a kozolt esetek tilnyomé t6bbségében
a helyes diagnézist csak post mortem Allitottak fel.
El6ben el8szor Rabinowitz és Weinstein diagnosz-
tizdlta (22). Ehni és Crain 1950-ig csak 15 élében



diagnosztizdlt esetrdl taldltak beszdmolét (8). En-
nek oka, hogy a klinikai kép nem mutat jellegze-
tes vonasokat. A helyes diagnoézis felallitasa végett
gondolnunk kell a szovédmény lehetdségére.

Betegiink N. M. 17 éves ledny csecsemdkora Ota
allott gyermekgybgyaszati megfigyelés alatt. Feltétele-
zett diagnosis Eisenmenger-komplexus volt. Felvétele
elotti években {obb izben kompenzalé kurara volt
sziiksége. 1957. szept. 4-én hirtelen fejtet6taji és bi-
temporalis, heves, liikteté fejfdjasa tdmadt, jobb sze-
mére homadlyosan kezdett 1atni. Szept. 7-én fejfajasa-
hoz magas 1z és hanyinger ‘csatlakozott. Szept. 18-an
vette észre, hogy nem latja a t6le jobbra elhelyezett
targyakat, jardsa bizonytalanna valt, szédiilt, végtagijai
zsibbadtak, somnolens lett, Ezekkel a panaszokkal
szept. 18-at61 okt. 10-ig belgydgvaszati osztdalyon ke-
zelték. Ott meurolégiailag objektiv eltérést nem talal-
tak. Vérképében enyhe leukocytosist, normalis siillye-
dést, liquoraban 11/3-as sejtszamot és 83 mg?, fehér-
jét mutattak ki. Hyperaemids fundussal, elmosédott
papillikkal helyezték At klinikdnkra. Felvételi status:
Balra két hardntujjal nagyobb sziv, a sternum felett
a negyedik bordakézben fuvés systolés zorej, pulmo-
nalis II. ékelt, hepar elérhetd, cyvanosis, dobverd ujjak.
Neurégiailag: meningedlis tiinet @, ép agyidegek, test-
szerte kp. élénk, egyenlé reflexek, hasreflex mk. o.
kiesett, bal oldalt bizonytalan Oppenheim reflex.
Romberg és vakjards erdsen bizonytalan. Siillyedés
normalis, Vérkép: enyhe leukocytosis, lumbdlis liquor
5/3 sejtszdm, 56 mg?/, fehérje, benzoe-gérbéhen bal ol-
dali kiesés. Fundus hyperaemids, elmosédott széldi pa-
pillék, latétérben jobb oldali homonym hemianopsia,
maculdris megkiméltséggel, Laza nem volt, csak apré
héemelkedései, melyek okt. 17-e koriil megsziintek. Bz
idében fejfijasa nagymértékben fokozdédott. Okt. 20-4n
egy fejfdjadsos roham kapcsan par maéasodpercig tartd
decerebriciés rigiditdas jelentkezett. Okt. 23-4n fundu-
son jobb oldalon 1,0, bal oldalon 2,0 D prominentia 1é-
pett fel, mindkét papilla felett finom haemorrhagidk
alakultak ki. Okt. 24-én a hajnali 6rdkban hirtelen
meghalt. Klinikai diagnézis: baloldali temporo-basalis
térszikitd folyamat. Sectiéndl cor triloculare biventri-
culare-t talaltunk, ép endocardiummal. Az agyban kb.
okolnyi, bal oldali occipito-temporalis tilyog volt ész-
lelhets, mely csaknem elérte az occipitalis lebeny pé-
lusét, Infaretus, emollitio sem az agyéallomanyban, sem
mads szervben nem volt. Enyhe tonsillitisén kiviil més
{géc?, ahonnan a fert6zés kiindulhatott, nem talal-
unk.

Esetiink klinikai tiinetei, ahogy az ismerte-
tésbdl kitlinik, egyéb eredetii agytalyog tiineteivel
lényegében megegyeznek: az agynyomés-fokozodas
altalanos és az abscessus helye altal meghatéro-
zott helyi tiinetek alltak a kép elterében. Gyulla-
désra utal6 elvaltozasok észlelésiink alatt mér csak
enyhe fokban voltak jelen. Az irodalomban ismer-
tetett esetek alapjan méhany maés eredetli agyta-
lyog képétsl eltérs vonds is kiemelhets. Igy a
cyanosissal jaré vitiumokhoz tarsulé agytalyog le-
folyasa dramaibb, betegségtartama rovidebb — at-
lagban 10—13 napra becsiilik (16, 20). Ennek alapja
a rossz cardidlis dllapotban, megvéltozott keringési
viszonyokban és az infectiokkal szembeni cstkkent
ellenilloképességben keresheté. Prognézisa tehat
rosszabb. Bizonyos sajatsagokat mutat lokalizécio-
jat illeten is. Miutdn az agytélyogok tulnyomé
tobbsége otogen eredeti, fileg temporslis elhe-
lyezkedéstiek. A parietélis, parieto-occipitélis és oc-
cipitdlis elhelyezkedés a congenitilis szivbajokkal
szov6dott eseteket kivéve rendkiviil ritka. Rend-
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szerint a masodik életévtizedben lép fel, atlagos
életkor 16.5 év. Két évnél fiatalabb beteget csak
egy esetben észleltek, a legidésebb 57 éves volt
(26, 30). A klinikai képbél gyakran hidnyoznak a
gyulladas jelei (5, 6, 8, 11, 26).

A kozolt esetekmél szinte kivétel nélkiil cent-
ralis cyanosis,“veno-arteriosus rovidzarlat (,shunt”)
allott fenn. Ebbd] nyilvanvald, hogy az arterids és
vénas vér keverddése a keringés modositdsa révén
az agytilyog keletkezésében domtd tényezs. Ezt
latszik bizonyitani, hogy az esetek tilnyomo tobb-
sége Fallot tetralégidhoz csatlakozott, ahol ez a
shunt” a legkifejezettebb. Az irodalomban rész-
letesen feldolgozott 93 eset koziil 48 szovodott
Fallot syndromaval, 35 myitott foramen owvaleval,
pitvari vagy kamrai septum defectussal. A patho--
mechanizmus elemzésénél célszer igy a Fallot tet-
ralogidnal észlelheté megvaltozott keringés-dina-
mikabol kiindulni.

Fallot tetralégidra jellemz6: az arteria pulmo-
nalis szlkiilete, az aorta dextropositiéja, magas
kamrai septum defectus és jobb kamra hyper-
trophia. Az arteria pulmonalis sziikiilete kovetkez-
tében a tiidGbe igen kevés vénas vér jut, igy a ke-
ringé vérmennyiség igen kis része vesz fel oxygent.
A jobb kamra vénds vérének tobbi része Irészben
kozvetleniil, részben kozvetve jut a septurhon lo-
vaglé aortdba, mikdzben a bal kamra arterias véré-
vel keveredik és a mér ugyis erdsen vénds vért
vivé aorta vérét még inkdbb vénassa teszi. Ezzel
szemben pl. pitvari vagy kamrai septum defectus-
nél, ahol az agytdlyog, mint szévodmény sokkal
ritkabb, inkibb az arterids vér keveredik a vénds
vérhez és forditott iranyd ,shunt” csak a pulmona-
lis arterioldk ellendllisdnak megnovekedése kovet-
keztében 1ép fel. :

A szovetek hidnyos oxygen ellatasit a
zet polyglobulidval kompenzalja. A polyglobulia
noveli a vér viscositdsat, igy részben kozvetleniil,
részben a lelassult keringés révén thrombosis haj-
lamot eredményez. A polyglobulia jelent6ségére
utal Tyler megfigyelése, aki 72 neurolégiai kompli-
kaciéval jaré velesziiletett szivbajos beteget vizs-
galva, a kétévesnél fiatalabb eseteknél az oxygen
telitettséget 10% alattinak taldlta, mormalis voros-
vérsejtszam mellett, mig idésebbeknél normalis
oxygen telitettség és kifejezett polyglobulia volt.
Ezekbdl az adatokbdl az osszefiiggés nyilvanvald,
tekintettel arra, hogy kétéves kor alatt agytalyog
gyakorlatilag nem fordul €l6 (28). Ugyancsak a
polyglobulia jelentéségét emeli ki az a megfigyelés,
hogy szivmitétek utin agytalyog, mint szévod-
mény ritkdbban fordul el5, és ha igen, prognosisa
jobb (31).

Az a tény, hogy cyanotikus congenitalis wvi-
tiumosoknal az agyon kiviil mas szervben gyakor-
latilag nem taldlni abscessust, felveti az agytalyog
alapjéul szolgdlé thrombosis keletkezési helyének,
agybakeriilési médjéanak kérdését. Keletkezhet a
thrombus a nagyvérkori vénikban, mely esetben
paradox uton juthat az agyba. Ennek a feltevésnek
a lehetsége igen kicsi, mert a klinikai képben 4l-
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taldban hianyzanak a nagyvérkoéri thrombosis tii-
netei, masrészt sectiora keriilt esetek magy részé-
nél a tliidén kiviil thrombust alig taldltak. Drey,
Strauss és Gray (cit. 11) szaimolnak be egy esetrdl,
ahol a vese kapillarisaiban, az agyban és a tiidé-
ben, Gluck, Hall és Stevenson (11) pedig egy eset-
ben egyik oldali carotis interndban, @€y masik eset-
ben mk. oldali carotis internaban, egy tovabbi
esetben pedig az agyi arteridkban, a sinus longi-
tudinalisban, az arteria iliaca és arteria poplitedban
talaltak thrombosist. Gottstein, Robbins, Smolik
primer agyi thrombosisr6l is beszélnek. Legval6-
szinlibb, hogy a thrombus a tiidében keletkezik.
PL: Drey és munkatdrsai el6bb emlitett betegiik-
nél, Rich (cit. 31) 27 Fallot tetralégias koziil 19-
nél talalt tiidéthrombust. O ezt a gyakorisagot a
pulmonalstenosis kovetkeztében csokkent pulmo-
nalis arterids nyomadssal és a meglassult tiid6aram-
ldssal magyardzza. A thoracogen eredetet latszik
bizonyitani az a megfigyelés is, hogy pyogen pul-
monalis folyamatok feltlinden gyakran adnak agyi
metastasist. Campbell (5) szerint az agytilyogok
25%-a, Nickerson szerint (21) 14%-a mellkasi ere-
detli. E mellett a thoracogen folyamatok éppen
ugy, mint a cyanosissal jaré congenitalis vitiumok
egyéb szervekbe metastasist alig adnak (1, 5, 8,
19). Mellkasi eredetinek latszik cyanotikus vitiu-
mok esetében az infectidk forrasa is. Altaldnosan
elismert, hogy a velesziiletett cyanosissal jaro sziv-
bajosok csokkent fertdzéssel szembeni ellenalléké-
pességiik kovetkeztében szinte allanddan tonsilli-
tissel, pharyngitissel, lymphadenitissel kiizdenek.
Ezen kiviil az irodalomban ko6zolt esetekben emli-
tenek primer gécként gingivitist, dentalis sepsist,
appendectomidt, foggranulomat stb. Mas esetekben
kiemelik a fertézés kiinduldsdul szolgalé géc hia-
nyat (5, 11, 14, 23). A tud6thrombusok agyba ju-
tédsanak sajatos lehet6ségét veti fel Batson (3). Sze-
rinte ebben nagy szerepe van a wvertebralis vénak-
nak, melyek a vena azygoson keresztiil a véna in-
tercostalisokkal &llnak kapcsolatban és, amelyek
cranialisan a basalis sinusokkal anastomosilnak.
Talédn ez a kozos tényez6 a mellkasi megbetegedé-
seknél és congenitalis vitiumoknal, melynek kovet-
keztében az agytdlyog mindketténél olyan gyakran
létrejon. Emellett mindketténél az dtlagosnal kony-
nyebben keletkeznek tiidéthrombusok. Igy a ver-
tebralis vénds rendszernek a tiidéthrombusoknak
a basalis sinusokba juttatdsdban vitt nagy szerepe
alatamasztja Collis felfogasinak helyességét, hogy
velesziiletett szivbajokhoz tarsuld agytalyogok a
mellkasi eredetli agytalyogok csoportjiba sorolha-
tok (21).

Congenitalis cyanosissal jaré vitiumoknal a
banalis infectiok fokozottabb fert6zési veszélyt je-
lentenek, egyrészt a tlidéfilter kikapcsolodas ko-
vetkeztében atmeneti bakteriaemidk elhtiz6dd volta
(19, 20), masrészt az agyszovet infectidkkal szem-
beni csékkent resistentidja miatt. Allatkisérletek-
bél ismeretes, hogy a vérdramban keringé kéroko-
zok agytdlyoghoz csak az idegszovet elbzetes karo-
soddsa utan wvezetnek (5, 14, 17). Cyanotikus vi-

554

tiumosoknal ez az elézetes karositas lehet localis
vagy altalanos. Localis az embolia okozta infarc-
tus, vagy lagyulds, altaldnos kdarosité tényezé pe-
dig a kronikus hypoxaemia, mely allandé sub-
kompenzilt agyi anyageserét eredményezve, a
kompenzécids lehetéségek minimumra csokkentése
révén jelent locus minoris resistentiaet.

Osszefoglalds. Congenitalis szivbajok 0,7—7%-
ban szovédnek agytdlyoggal. 1814 6ta 130 esetrdl
jelent meg kozlemény. Esetiink 17 éves cyanotikus
congenitalis vitiumos beteg wvolt, b. o. occipito-
temporalis tdlyoggal. A klinikai képben a gyulla-
dasra wutalé tiinetek hattérben &llottak, primaer
goc biztosan kimutathaté mem volt. Attekintve e
betegek haemodynamikai viszonyait, nagy a valé-
szinlisége, hogy ilyen esetekben az agytalyog a
thoracogen agytalyogok csoportjiba sorolhato. Ese-
tiink elemzése két fontos tényre hivja fel a figyel-
met: 1. E betegeknél atmeneti bakteriaemidknak
nagyobb jelent6séget kell tulajdonitani és hama-
rabb kell prophylactikusan antibiotikumokat adni.
2. Ha cyanotikus vitiumos betegen a kozponti ideg-
rendszer laesiGjara- utalé tiinetek jelentkeznek,
mindig kell abscessusra gondolni, még akkor is, ha
megel6zd infectio vagy gyulladés jelei nem mutat-
hatok ki.
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A. Ilerep: Abeyece moz2a, npucoedunsio-
wulica K COnposodscoaiowjemMycas YUAHO30M NOPORY
cepdya.

Bposxnenrnsie nmoporn cepauas 0,7—79% ciaydaes
ocaosxuaoTesa abeneccom moara. G 1814 rona ony6im-
xoBaubl coobmennsa o 130 enyuasx. B mabaionaemom
aBTOpOM ciaydae y 17 jerHero nmuanoTudecKoro 0oiab-
HOI'0 C BPOJKAEHHBIM ITOPOKOM CepAla HMeIcs JeBo-
CTOPOHHMII 3aTHIOYHO-BHCOYHEI albcuece. B KinHA-



YecKOM KapTHHe HaOJ0JaJuch fBJICHUA, yKasbiBalo-
Hie Ha BOCHANIeHNe, IepBHYHbII ouar 0BT 10CTOBEPHO
BHIsAIBJIEH. M3yuasa remoguHaMUYecKne YCIOBHA TAKMX
G0JIbHBIX MOJRHO € BEPOATHOCTBRIO IpejnoJjaraTb, 9TO
B JJaHHOM cJiyuae a0cuecc Moara Mozier OwITh Hpu-
yycJdeH K Tpyilie TOpaKoreHHsIX al0cHeccoB Moara.
AHallMa STOr0 ciIyuas YKaspBaeT Ha J(Ba BayKHBEIX
aKTa @

R 1. ¥V stnx GOJLHLIX CJegyeT HpUIaBarTb BpeMeH-
HbeiM GakrepuemusaM Gosblnee 3HavyeHue, 9eM OOBITHO
U paHplle ciaegyer NPOQUIAKTHYECKH IPHMEHATL aH-
THOMOTHEH.

2. Ecan y nua"HoTH4Yeckoro G0JLHOr0 € IHOPOKOM
cepaua HAOGHIOOAIOTCA CHUMIITOMEI, YKasbBalomne
PAcCTPOICTBO NEHTPAJLHON HEPBHOH CHCTEMBI, TO
Beerjga caexyer maymars 00 alcuecce, nase B TOM
ciayyae, ©CJaH Iepelq JTHM He MHMeJuch NIPH3HAKU
HHQERINA WJIU BOCIATIEHUA.

Dr. Agnes Péter: Hirnabszess, der sich einem
kongenitalen Vitium mit Zyanose hinzugesellte.

0,7—17%, der kongenitalen Vitien sind mit Hirn-
abszess kompliziert. Seit 1814 sind {iber 130 Fialle Mit-
teilungen erschienen. Verfasserin berichtet iiber einen
17 Jahre alten zyanofischen Patienten mit kongenita-
lem Vitium und linksseitigem occipito-temporalem
Abszess, Im klinischen Bilde blieben die auf eine
Entziindung hinweisenden Symptome im Hintergrund,
ein primirer Herd war mit Sicherheit nicht nachzu-
weisen. Nach dem Uberblick der haemodynamischen
Verhéltnisse der Patienten scheint es sehr wahrschein-
lich, dass der mitgeteilte Fall in die Gruppe der
thorakogenen Hirnabszesse zu reihen ist. Die Analyse
des Falles ruft die Aufmerksamkeit auf zwei wichtige
Tatsachen auf: 1. Bei solchen Patienten ist voriiber-
gehenden Bakteriaemien eine grossere Bedeutung zu-
zuschreiben und es ist angebracht prophylaktisch
frither ein Antibiotikum zu verabreichen. 2. Zeigen
sich bei einem zyanotischen Patienten mit Vitium
Zeichen der Laesion des Zentralnervensystems, so soll
immer an einen Abszess gedacht werden, sogar auch
dann, wenn Zeichen einer vorausgehenden Infektion
oder Entziindung nicht nachzuweisen sind.

KERDESEK — VALASZOK

I, Kérdés: Mennyiben kotelezd a betegtdl irdasbeli
beleegyezést kérni miitét; beavatkozdas elott? Hogyan
alakul ez a probléma ahhoz képest, hogy un. tipus-
mitétrél van-e szo, vagy mnagyobb csonkold miitétrol?
Hogyan alakul a kérdés, ha a mitétet baleset kivet-
kezményeként kell elvégezni, esetleg siirgds életmentd

miitétrd]l van sz6? Kovées Kdroly dr. (Budapest)

Vilasz: A felvetett probléma igen sokédgi. Nem-
csak jogi kérdéseket érint, hanem — és talan elsdsor-
ban — orvosetikai problémadkat is. Orvosok, jogaszok
részérol szinte évszazadok 6ta vita folyik a megoldas
koriil és ma sincs egyértelmien kialakult alldspont.

1. A megoldast azért is nehéz megtaldlni, mert —
mint egyébként a kérdésbdl is kitinik — a valasz
megadasanal jelentds szerepet jatszanak a konkrét ko-
riilmények, ElsGsorban az, hogy az elvégzendl6 miitét
elkeriilhetetlen-e a beteg életének, vagy testi épségé-
nek megmentése céljabél. Persze az is, hogy milyen
koriilmények kozostt keriil sor a mitétre. Nem kozom-
bos, hogy felnéttrdl vagy gyermekrdl van-e szé stb.

Mint jogasz a kérdés jogi oldalat prébalom meg-
vilagitani,

2. Az emberek személyi szabadsdgit és személyi
sérthetetlenségét allampolgéari alapjogokként védi az
alkotméany. Senkit nem lehet hozzajarulasa mélkiil mG-
téti beavatkozasnak aldvetni, hiszen a mttéti beavat-
kozas beleiitkozik a személyi sérthetetlenségbe. Vald,
hogy a gyakorlatra jogositott orvost a gyogyméd alkal-
mazasaban nem lehet korlatozni (ezt mar a kozegész-
ségiligy rendezésérgl sz6lo 1876. évi XIV. toérvény 47.
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§-a is megallapitja), ezzel szemben viszont all az a té-
tel is, hogy a beteg nem koteles magit az orvosi ke-
zelésnek alévetni és altaldban szabadon dént affelél is,
hogy milyen betegségét akarja gydgyittatni. Igaz, hogy
ezt az alapvell tételt korlatozza az a masik alapelv,
hogy az allam a kozérdeknek megfeleléen a fert6zés
és a jarvanyok megelozése érdekében eléirhat meg-
felelé orvosi beavatkozast. Véleményem szerint azon-
ban ez a jogszabalyba elbirt ,orvosi beavatkozis” sem
lehel mutéti jellegd.

Jogaszi szemponthol altaldban elfogadottnak lehet
tekinteni azt a megoldast, hogy az orvos az altala ke-
zelt beteg egészségének helyredllitisa végett az életet
egyaltaldban nem veszélyezteté beavatkozdst a beteg
beleegyezése nélkiil is elvégezhet, a testi épséget, vagy
az ¢letet veszélyezteté miitéteknél azonban a beteg
el6zetes beleegyezését ki kell kérnie. Kiskoriaknal,
beszidmithatatlanoknil a megfeleld hozzatartozé vagy
gydm (gondnok) engedélyét. Ez az &llaspont felel meg
a nemzetkozileg kialakult és hazdnkban is folytatott
gyakorlatnak., T6bbségében ilyen 4llaspontra helyez-
kednek az orvosetikai monografidk is (lasd pl. Moll
Albert: Arztliche Ethik, Stuttgart, 1902. 233. és a foly-
tatélagos oldalakon).

3. A gyakorlatban legjobb tudomésom szerint a
kérdés mem jelent nagy problémat. Az orvosok 4lta-
laban el6zetesen irasbeli engedélyt kérnek a miitét el-
végzése el6tt, az allami intézmények szabalyzatai ezt
kifejezetten is el6irjak., Nem is igen fordul el6 olyan
eset, hogy a miitét elvégzése utdn a beteg arra ala-
pitja valamilyen panaszit, hogy a miitét elvégzéséhez
nem kértek tole elézetes hozzdjarulast. Ilyen okbél in-
dult bilintetd eljarasrél nem tudok. Egyesek allaspontja
szerint a beteg azaltal, hogy a kérhazba befekiidt, s
hogy utébb tiltakozas mélkiil a mitébe vitette magat,
lényegében hozzajarult a miatét elvégzéséhez.

4, Tovabbi kérdés, hogy a mutét elvégzése elétt —
az engedély kikérésénél — sziikséges-e a beteget a
miitét kovetkezményeire figyelmeztetni. Erre vonatko-
zban sines jogi szabdlyozds és mézetem szerint ugyan-
csak inkabb az orvosetika korébe tartozd probléma.
Mégis jogi szempontb6l ugy itélem meg a kérdést,
hogy amennyiben a miitét csonkolédssal jar, erre a be-
teget figyelmeztetni kell. ,

Kiilonsen fontos az elézetes engedély kieszkoz-
lése az olyan esetekben, amikor a miitéti beavatkozést
kizdrolag (vagy tulnyoméan) esztétikai szempontok in-
dokoljak, vagyis amikor a mitét a beteg életének
vagy testi épségének megévisa szempontjab6l nem el-
keriilhetetlen.

Megjegyzem, hogy az elozetes irasbeli engedély
sem mentesiti az orvost az esetleges mGhibdk kovet-
kezményei alél.

5. Eléfordul, hogy a mitétet — még ha az sulyo-
sabb esonkoldssal is jar — mindenféle halasztds nélkil
el kell végezni, mert a késedelem a beteg életét veszé-
lyezteti, vagy testi épségének a miitét eredményeként
keletkezd csonkoldsnal silyosabb veszélyeztetését je-
lenti. Ennek tipikus példaja az, amikor baleset ko-
vetkeztében kell silirgds miitéti beavatkozdst wvégre-
hajtani. Ezeknek a mitéteknek az elézetes engedély-
16l fiiggetlen elvégzését altaldban helyeslik és alig van
olyan vélemény, amely ezek jogszeriiségét kétséghbe-
vonna. Erdemes taldn roviden megvizsgilni azokat a
kiilonb6z6 indokokat, amelyekre ezek a nézetek fel-
éplilnek:

a) Van olyan &allaspont, amely az orvosi mitétet
elvileg nem tekinti olyannak, amellyel testi sértést
lehet megvalésitani. Kivéve azt az esetet, ha a beavat-
kozast a beteg kifejezett akarata ellenére végzik el,
és igy az személyes szabadsagat is sérti. Persze ez
a nézet sem tekinti jogszertinek a nem feltétlentil
sziikséges miitéteket, vagy a kisérletezést.

b) Vannak olyanok, akik abbél indulnak ki, hogy
az orvosi beavatkozéist az teszi jogszeriivé, hogy a mG-
tét a beteg jol felfogott érdekében torténik. Az olyan
cselekmény, amely az egyéni érdeknek és a kozérdek-
nek is megfelel, nézetiink szerint nem lehet jogellenes.

¢) Vannak végiil olyanok, akik az orvos hivatas-
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beli joganak tekintik a szilkséges mitét alkalmazasat,

Beleértik ugyanis a miitétet a megfeleld gyogymod
alkalmazéisa tekintetében az orvos részére adott sza-
badségba.

II. Kérdés; Mikor, hogyan és kivel kell kozdlni
gyobgyithatatlan betegség fennallasat?

Seres Kdlman dr. (Jaszapati)

Vialasz: A jogrend altaldban elég részletesen sza-
bélyozza az orvos titoktartdsi kotelezettségét, egyalta-
laban nem foglalkozik azonban azzal a kérdéssel, hogy
mikor, milyen mértékii, milyen iranyu pozitiv kote-
lezettsége all fenn az orvosnak az altala megéllapitott
betegség kozlésére vonatkozodan.

Ennek megfelelden ennek a kérdésnek a meg-
olddsa nézetem szerint nemcsak elsGsorban, hanem
szinte kizardlagosan orvosetikai probléma.

Mégis mint jogasznak is van néhany ezzel kapcso-
latos gondolatom.

A biinteté jogszabdlyok hivatalos osszedllitdsanak
388. pontja megallapitia, hogy ., ...0rvos, sebész,
gyogyszerész, szilésznb, aki valamely csalégi vagy
személy j6 hirnevét veszélyezteté és hivatalandl, alla-
sanal vagy foglalkozisédnal fogva megtudott vagy ra-
bizott titkot alapos ok mélkiil masnak felfedez, titok-
sértést kovet el...”. Bz a rendelkezés nem ad eligazi-
tast a felvetett kérdéssel kapesolatban, azonban meg-
'allapitja az orvos titoktartdsi kotelességének hatdrait
és ezzel ravilagit arra is, hogy a gyoégyithatatlan beteg—
ségnek a beteggel, annak hozzatartozojaval, vagy Ki-
vételes esetekben, hivatali felettesével valé kozlése
nem valosit meg titoksértést.

Meggybzodésem szerint az orvosnak az esef osszes
kériilményeit mérlegelve, elsésorban a beteg érdekei-
nek szem el6tt tantdasaval kell eldontenie, hogy a koz-
érdek vagy a hozzdtartozé szempentjaira is figyelem-
mel, mit kell a konkrét esetben tennie.

Tudomdasom szerint évszdzados vita dfolyt arrél,
hogy az orvosnak egydltaldban kezelésben kell-e ré-
szesitenie azt, aki gyogyithatatlan betegségben szen-
ved. Ugy gondolom, ma mar &altalanos mézet, hogy az
orvosnak akkor is torekednie kell a beteg téjdamit
enyhiteni, ha lisztdban van azzal, hogy betegsége
egyébként gyogyithatatlan, Ett6l azonban fliggetlen,
hogy fel kell-e 6t vildgositani betegségének gyogyitha-
tatlan voltarél. Altalanosan elfogadottnak mondhato az
a kovetelmény, hogy az orvosnak ilyen esetben is
6szintének kell lennie. Moll mar emlitett kiirnyvébep
azt irja pl. hogy fontos a beteget arra is figyelmeztetni,
hogy betegségében lényeges rosszabbodas vérhatt? (208.
old.). Ennél messzebb azonban — mézetem szerint —
nem kell az orvosnak elmennie és ebben az osszefiig-
gésben sziikségtelen elfogadnia azt az é.llé}spontot.
amely a ,hazugsdg” mindenféle fajtajat elitéli.

Beér Janos dr. egy. tanar

Hozzaszolas

T. Szerkesztéség! A felvetett kérdések legfonto-
sabb vonatkozdsait Beér professzor kielégitGen meg-
vilagitotta. Minthogy a hangstlyt a jogi vonatkoza-
sokra fektette, a t. SzerkesziGség megtisztels felhiva-
sara most megprobdlok az orvosi vonatkozasok egy-
némelyikére ramutatni.

ad. 1. Felmeriilhet a gondolat, vajon a mitéthez
valé hozzajarulast tartalmazé myilatkozat a];éirésa' nem
okoz-e kiilon nyugtalansigot a betegnek és mem r’uaszt-
ja-e el a mar-méar elhatdrozott mitét végre!}ajtﬁsétél.
Eletveszélyt jelent6 &llapotok miatt végzendd :r}utétek
eseteiben ilyesmi alig képzelhetd el. Hiszen a sulyosan
szenvedd és életveszélyben levd beteg Altaldban tuda-
tdban van ennek az életveszélynek és a létfenntartési
Osztonb6l folydlag a veszélybdl valé menekiilés, fizio-
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16gias érzék hajtja 6t a sebészhez és a megsegittetés-
nek, a menedéklelésnek a lehetdsége még a megsegit-
tetési méd veszélyes voltdnak szdmbavétele &ran is
éréezteti vele a miitétbe valo beleegyezés sziikségessé-
geét.

Az idiilt esetekben (pl. cholelithiasis, uleus ventr.
V. duod.) azonban alkalmas lehet a nyilatkozat be-
kérése annak csokkentésére, amit a mémet szakiroda-
lom ,,Operationsfreudigkeit’-nek nevez. A magam gya-
korlatab6l még sem az elso, sem a masodik lehetdség
egyetlen példajéra sem emlékszem.

A masik felvetddé kérdés, hogy a miiszeres vizsga-
latok — melyeknek végzése utdn haldlesetek is van-
nak regisztralva — nem sorolanddk-e ama beavatko-
zésok korébe, melyeknek elvégeztetéséhez a beteg en-
gedélye kell. A magam részérdl gastroskopia elétt a
vizsgalatba val6 irasbeli beleegyezést — éppugy, mint
néhai Friedrich Lészl6 ~— nem szoktam elengedni, vi-
szont, pl, rectoskopia el6tt, mem kérem. Minthogy
azonban a beteg akarata ellenére, s6t kooperdciéja nél-
kiil a komplikaltabb mfiszeres vizsgalatok tgysem vé-
gezhetOk el, kérdés, mem tilzds-e, nem folosleges
ijeszigetés-e ilyen myilatkozat alairatisa, Talalkoztam
ugyanis olyan beteggel, aki a gastroskopids vizsgalat-
nak épp a beleegyezi myilatkozat bekérése miatt nem
vetette magat ald. Miszeres vizsgalatok elvégzésétl,
ill. a wvizsgdlatoknal nyert eredmények alapjan vald
dontésektdl azonban a beteg élete fiigghet, ezért, ha
a myilatkozat aldiratdsarél — elvben — Ilemondunk,
sziikségesnek ldtszik a beteg legkdzelebbi hozzatarto-
z6javal a helyzetet nyiltan megbeszélni, Legfontosabb
azonban odéig vinni a dolgot, hogy a beteg ne csak ne
idegenkedjék a vizsgdlattél, hanem annak elvégzését
szinte kérje.

Tovabbi fontos megbeszélendd kérdés, vajon a be-
teget fel kell-e vildgositani a milét esetleges kivet-
kezményeirdl, kiilénosen, ha az csonkoldssal jar. Ez az
esetek egy részében nem is keriilhet6 el. Gondoljunk
csak a négydégyaszati mitétekre, vagy az appendek-
tomiara, vagy a cholecystektomiara. Itt azonban azt
is kell mondanom, hogy az Osszes kovetkezményeket
a sebédz mem is tudja felmérni. Egy négyogydszati mii-
tét eldtt pl. nem tudhatja, nem fogja-e az anatémiai
elére mem latott viszonyok sajatossaga folytin meg-
sérteni a beteg ureterét, de minthogy ilyesmi el6for-
dulhat, tulajdonképpen erre a lehetéségre is fel kel-
lene hivni a beteg. figyelmét és ha ad absurdum visz-
sziik a dolgot, a beteget félelmi neurosisba kergetjiik.
De van az éremnek madsik oldala is. Ha ugyanis nem
megylnk ilyen messzire, hanem pl. egy gyomorresec-
tio el6tt csupén azt mondjuk meg a betegnek, hogy a
mutét lényege a gyomor egy részének eltdvolitisa, ez
mar elég lehet arra, hogy a beteg a m{itét utdn eset-
leg rokkantnak, nyomoréknak érezze magat, félénk
lesz és ez a lelkidllapot a miitét sikerességét kockdz-
tatja. Ha viszont titkolédzva, misztikus kédbe burko-
l6dzva nem mondunk semmit, csak gyogyuldst igériink,
a félénkité lelkiallapotot ugyan nem idézziik f£61, a
kés6i postresectiés kellemetlenségekt6l azonban még-
sem 6vjuk meg a beteget. Akkor eléallhat az a hely-
zet, amelyet akkor tapasztaltam, amikor 100 resecalt
beteg adatfelvétele soran 48 beteg kijelentette, hogyha
tudta volna, milyen lesz a m{itéti eredmény, nem adta
volna beleegyezését a mitéthez,

Itt tehat nem lehet paragrafusokba szedett szaba-
lyokat felallitani. Minden beteg mésként reagil, akar
egyénisége jellegénél, akar beallifottsdganal, akar ko-
randl vagy koriilményeinél fogva, akar kornyezetének,
csaladjanak befolydsa alatt. Nem lehet minden beteg-
ségnél egyforma elv szerint eljarni és nem lehet min-
den betegnek ugyanazt mondani, vagy megmondani
mindent. De nem is varhaté az sem, hogy minden or-
vos egyformdn viselkedjék, Hiszen az orvosok egyé-
niségei is kiilonbozék. Mindenesetre — az orvosok on-
nevelése szempontjabél — ajénlatosnak 1latszik, ha
minden orvos tisztidban van avval, hogy John Forbes
szerint az orvosi ténykedések sikerét veszélyeztets
négyféle orvostipus van: az &ltalanos miveliség nél-



kiili, az enthusiasta, az elbizakodott és a félénk, ma-
gAt pesszimista kijelentéseivel minden eshetdség ellen
bebiztosito. (Forbes J.: Danger! Doctors at Work, Lan-
cet IT. 1958. 1226).

Egy dolog fontos itt, vigydzzunk, ne essiink egyik-
nek a hibajaba se. Ervényesiiljon a j6 emberismeret
mellett a humanum kiéreztetése az orvos minden sza-
vabol. Egyébként ezzel az egész kérdéssel szorosan
Osszefligg a zardjelentés epikrisisének problémaja,
Ebbe a zé&rdjelentésbe pontos adatokat kell belefog-
lalni, a beteget késébb kezel§ orvos szamara. Adott
esetben helyes lenne két zardjelentést irni. Az egyi-
ket, a hamisat kiadni, a masikat, az igazit kozvetleniil
a korzeti orvosnak kiildemni. g

Még Beér professzor 1. kérdéssel kapcesolatban 5/a
pont alatt adoit wvdlaszihoz lenne megjegyzésem.
E pontban a beteg akarata ellenére végzett kisérletezo
mutétekrsl is sz6 esik; ezekre szerinte nem vonatkozik
az az alléspont, hogy orvosi miitéttel nem lehet testi
sértést elkovetni. Itt meggondolandd, hogy kisérlete-
zés nélkill, az allatkisérletek emberre valo atvitelének
bizonyos foku merészsége mnélkiil az orvostudomany
haladéasa elképzelhetetlen. Az orvostudomany fejlodé-
sével, kapesolatos minden siker, sajnos, Gnmagaban
hordja egyszersmind a veszélyesség ellentétét is. A ki-
sérletnek emberre valé atvitele koriilményeinek azon-
ban megvannak a szabalyai. Azt gondolnam azonban,
hogy ezekre vonatkozolag célszerii lenne egy pharma-
kologusnak és egy sebésznek a megszolaltatasa.

ad. 2. Ezt a problémaét is altalaban helyesen vila-
gitja meg Beér professzor. Orvosi szempontbdl hozza-
tennivalém a kovetkezd: az idézett torvény-paragra-
fusban koriilhatarolt allasponton tul is elképzelhetd
valamilyen titoktartdsi kotelezettség, nevezetesen ab-
ban az esetben, ha a beteg, barmi baja legyen is, hata-
rozottan kinyilvanitja, hogy az orvosi titoktartias alél
felmentést nem ad. Ilyen eset praxisomban eddig két-
szer fordult el6. Az egyik esetben gyorsan lezajlo
pneumoniarol volt szé6 és senki nem kért tolem fel-
vildgositast a beteg allapotardl. A masik esetben ulcus-
carcinoma fennallasit gyanitottam, a betegnek miité-
tet ajanlottam és 6t sebészhez kiildtem, a telefonon
érdeklodo korzeti orvosnak pedig — nem tudvén, va-
jon ki al] a drét masik végéneél — azt mondottam,
hogy a beteg kezében levé rtg-leletbél kells felvilago-
sitast fog nyerni (a korzeti orvos meg is értette, mir6l
van sz0).

Altaldban azonban az ilyen exiravagans tilalmak
a betegek részérol ritkdk és az orvos mindig jol teszi,
ha a hozzatartozok koziil azt, akit a legokosabbnak,
ill. a legarravalébbnak tart, felvildgositja a beteg
allapotardl és a prognosisrél. Ett6l ugyanis nagyon sok
fiigg. Az infaust prognosisi beteggel valé banasmod
esetleg eliithet a j6 progndzist nyujtoétol. Vele szem-
ben nem fogjuk erGltetni azokat az eljarasokat, me-
lyek a jo prognézisii esetben a reconvalescentia és
recreatio zokkendmentességét hivatottak biztositani.
Ezek a beteg szdméra rendkiviil terhesek lehetnek.
Egyik legsulyosabb hiba pl. ha az ilyen beteg torténe-
tesen étvagytalan s a hozzatartozék minden aron bele
akarjak tomni az ételt. A bénasmdéd megvaltozasa
egyébként az ilyen esetben azt is jelenti, hogy a beteg
esetleges rigolyaival szemben fokozottabb elnézést
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kell tanusitanunk, hisz semmi jogcim sines arra, hogy
6t a gyogyulds utdni életre mar a betegség alatt
neveljuk,

Az orvos részérdl ilyen esetben jogaiba lép a tisz-
tan tineti kezelés, mely rengeteg leleményességet és
hatéstalan, de kdnnyen beveheté gyogyszerek rendelé-
sét kivanja meg, olyan forméban, mely biztositja, hogy
szivesen veszik be. Ebb6l kiévetkezik, hogy minden or-
vosnak ismernie kell egy csomé hatastalan, ill. tisztén
szimptomatikus hatast magistraliter felirhaté gyogy-
szert (esetleg az ,elfelejtésre itélt” gyodgyszerallomany-
bél).

Ami a gybgyithatatlan betegek felvildgositdasat
illeti, itt disztingvalnunk kell. Hetényi szerint az or-
vosnak mnem kell igyekeznie mindent meggyoégyitani,
azt is, amit mai tudasunk szerint meggyogyitani nem is
lehet. Vannak idiilt, tobbé-kevésbé stationaer bantal-
mak, melyeknek meggyogyitdsdra semmi remény.
Remény azonban itt is lehet arra, hogyha a beteg
tudja, hogy idiilt bantalomban szenved, mely neki eze-
ket és ezeket a panaszokat okozza és tudja azt, hogy
bizonyos rendszabalyok mellett a panaszokat csokken-
teni lehet, tlirheté életet élhet bajaval. Semmi értelme
sines azonban itt az amitgatasnak, a felel6tlen igénge-
tésnek, hisz ez csupén ismételt csalédasokmak teszi
ki ot.

Mas a helyzet akkor, ha a gyégyithatatlan bénta-
lom foltétleniil haldlos végli. Ilyen esetben jogaiba lép
az dmitgatas, a pia frausok lehetdségének kihaszna-
lasa. Semmi esetre sem helyeselheté Moll-nak az a fi-
gyelmeztetése, hogy a beteget legaldbbis &llapoténak
esetleges bekovetkezd rosszabbodasara kell elokészite-
niink. Itt bizonyos fokig — de mas varidciéban — is-
mételheté az, amit fentebb, a miitéti beleegyezés kér-
désében mondottam. A beteg életdsztomeitol hajtva az
orvoshoz menekiil, akitfl segitséget vér, ténykedésétol
az életveszélybsl valé menekiilést reméli, Ett6l a re-
ménykeltéstél 6t megfosztani barbarsiag. Keményebb
természetli egyéniségek ugyan esetleg hisiesen viselik
el a halal kozeledésének a gondolatat, de ez nem je-
lenti azt, hogy ezt a gondolatot a betegben az orvosnak
tudatositania kell. Semmiképp sincs joga az orvosnak
a betegtél azt varnia, hogy Sokratesként, vagy Szondy
Gyorgyként viselkedjék, nines joga ahhoz, hogy az
élete végsG szakaszat €16 beteget hési magatartésra
prébalja mevelni. %

Az orvos mindenképpen induljon ki az életdsztén
torvényébol és még akkor se tegyen dalldspontjabol
engedményt, ha ettdl eltérd magatartast vél betegén
megnyilatkozni, mert nem tudhatja, mennyi ebbdl a
velesziiletett félelemnélkiiliség és mekkora az dnuralmi
tényez6; ez utébbi ugyanis Ossze is roppanhat.

Magatol értet6déen vannak bizonyos, figyelembe
veend kiilonbségek. Ezek adoédhatnak a beteg kora-
boél, hisz masként &ll a haldl gondolatdval szemkozt a
90 éves ember, mint az élete viragjiban levé. Meg
aztdn determiniljdk a beteg magatartasat az 6t vigasz-
talé vallasi bedllitottsagok, vagy esetleg ellenkezbleg,
éppen az, hogy ugy érzi, hogy ,még nem végezte el”
feladatat.

Puccini pl. még 20 mapot kért orvosaitél, hogy a
Turandot-ot befejezhesse — de egyébként is se szeri, se
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szama a befejezetlen miveknek, vagy a kisemberek
befejezetleniil visszahagyott feladatainak — mindmeg-
annyi cafolatdul annak a gondolatnak amely Thornton
Wilder-{ foglalkoztatta a Szt. Lajos kirdly hidja-ban,
amikor felvetette a kérdést, vajon a hid leszakadasa-
kor elpusztultaknak nem volt-e mar befejezve az élet-
feladata.

Elképzelhetok rendkiviili helyzetekhez valé alkal-
mazkodds szlikségességét kivano kivételes esetek is.
Ilyen helyzetben is Orizze meg az orvos azt a viselke-
dését, mely eldrulja, hogy a humanum elemeit mindig
szem el6tt tartja.

Szemz6 Gyorgy dr. egyet. m. tanar

M- E G isBsbk BN T

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1959, 1. szam

Vdmos Laszlé dr. és Té6th Zoltdn dr.: A syphilises
elézmények mélkiili seropositiv esetek kiértékelése.

Csoka Imre dr. és Szodoray Lajos dr.: Kisérletes ada-
tolk az acrodermatitis chronica atrophicans aetiol6-
gidjéhoz. ! .

Korossy Sdndor és Holl6si Katalin: Lupus erythema-
todeses betegeken el6fordulé csomés bdrlaesidkrol.

Frankl Jozsef dr. és Vdzsonyi Zsuzsdinna dr.: A myal-
gia epidemica bér- és nemikoértani vonatkozasai. A

Dr. Majorné Kényves T6th Katalin dr.: A myiregyhazi
kérhaz bbrosztalyanak beteganyaga.

Daréczy Pdl dr.: Noxyron tabletta okozta toxicoderma
esele,

H I REK

Az Orvostovabbképzd Intézet kozli, hogy az apri-
lis 16—30-ig terjed6 idére meghirdetett dietetikai tan-
folyam kés6bbi idépontban: mdjus 25—junius 6-ig
keriil megrendezésre.

Radiologus Szakesoport 1959, aprilis 16-iki tudo-
manyos iilését 20 6rakor a Semmelweis-teremben az
alabbi programmal fogjuk megtartani: Léndrt dr.—
Cser dr.: Tibia vara epiphysearea. Dr. Weilné Leiclf-
ner Zs. dr.—Vacz6 Gy. dr.: Adatok a koponya jarulé-
kos csontjai, persistalé varratai és a fractura kozotti

differentidl-diagnézisrol. Fovényi Gy. dr.: Felvé:celi
dosis és exposimeter. Szakesoport Vezetbsége.
MEGHIVO

A KEKESTETO! ALLAMI GYOGYINTEZET
1959. mijus 8—9-én
ORVOSKONGRESSZUST RENDEZ
A Kongresszus misora:

1959, majus 8-an, péntek délelott 10.30-kor. Uléselnok:
Julesz Miklés dr., az orvostudomanyok doktora, egye-
temi tandr, Szeged. Megnyitd. Tartja: az Egészségiligyi
Minisztérium megbizottja. Szdnté Ldszlé dr. (Bpest,
ORFI): A pajzsmirigykutatds djabb tutjai (referatum).
Abranyi Istvdn.dr. (Kékestetd): A hyperthyreosis-
kérdés mai 4dllasa (referatum). Elbadésok: 1. Bach
Imre dr. és mtsai (Bp. Koérélettani Intézet és Péterfy
Séandor uteai kérhaz): Rubidium hatdsa a patkényok
pajzsmirigyének szoveti képére és miikodésére. 2. Ba-
logh Ldszlé dr. (Kékestetf): A levegd jod hatdsa a
patkényra. 3. Foldes Janos dr., Nagy Jdnos dr. és Ker-
tai Pdl dr. (Bp. I. sz. Belklinika): Largactil hatdsa a
pajzsmirigyre. — Ebédsziinet. — Délutan 16 o6rakor:
Uléselndk Hajés Karoly dr. fdorvos, az orvostudomé-~
nyok doktora, Budapest. 1. Fonyé Janos dr. (Zirc): Az
aberrans strumakrdél. 2. Széplaki Sdndor dr. (Bp. XXI.
ker. k6rhaz): A hyperthyreosisban észlelt paroxysma-
lis hypertensiok. 3. Szdnté Ldszlé dr., Forgdcs Péter
dr., Szigetiné Reviczki Aliz és Vekerdi Ldszl6 dr. (Bp.
ORFI): Antithyreoid szerek vizsgédlata radiopapirchro-
matografids moédszerekkel. 4. Balogh Ldszlé dr. (Ké-
kestetd): A hyperthyreosis laboratériumi diagnézisa-
nak tjabb szempontjai. 5. Polcz Lajos dr. (Kékestetd):
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Hyperthyreosisban észlelt circumscipt myxoedema ke-
zelésérél. 6. Volgyesi Ferenc dr. (Bpest): Vegetativ
sensibilitds és psychés befolyasolhatosag. 6. Pogdny
Odén dr. (Bpest): Pajzsmirigy megbetegedéseknél ész-
lelhet cochlearis és vestibularis tiinetek. 8. Kelemen
Zoltan dr. (Bp. Pestmegyei Semmelweis Ko6rhaz): A
juvenilis golyva sebészi problémai. 9. Bach Imre dr.
(Bp." Péterfy S. u.-i Koérhaz): Thyreoiditisek utan fel-
1épé tetania syndroma. 10. Péter Ferenc dr. és Fiilop
Tamds dr. (Debrecen, Kozegészségtani Intézet): Pajzs-
mirigy megbetegedések el6forduldsa Hajdu-Bihar me-
gye egyévi fekvébeteg anyagaban. — 1959. majus 9-én,
szombat délelétt 10 orakor: Uléselndk Bach Imre dr.
féorvos, az orvostudomgnyok kandiddtusa, Budapest.
Hajos Kdaroly dr. (Bp. Szovetség u.-i Korhaz): Az asth-
ma bronchiale korai felismerése, therapidja és szocia-
lis vonatkozdsai (referdtum). Kdllay Kdlmdn dr. (Bp.
III. sz. Belklinika): A kisvérkéri regulatio pathologiai
jelentésége (referdtum). Eldadédsolk: 1. Wiltner
Willibald (Kékestet6): Az asthma bronchiale kezelése
Kékesen. 2, Steiner Béla dr. (Bp. OKI): Immunoaller-
gias tiidévérzés. 3. Keszler Pdl dr. (Bp. III. Sebészeti
Klinika): A terheléses oxymetrids vizsgdlat és "annak
jelentGsége a légzési elégtelenség diagnosztikijaban, —
Ebédsziinet. — Délutan 16 érakor. Uléselndk Farkas
Karoly dr. igazgaté-f6orvos, az orvostud. doktora, Bu-
dapest. 1. Kenéz Jdnos dr. (Pesthidegkut): A Mikoren-
kezelésr6l. 2. Jéna Istvdn dr., Szdnté Andrds dr. (Bp.
IV. sz. Sebészeti Klinika): A szivébol rontgenképe mit-
ralis configuratiénal. 3. Hajés Mdria dr. (Bp. Szovet-
ség utcai Koérhaz): Hyperthyreosis és asthma. 4. Pélez
Lajos dr. (Kékestetd): Hyperthyreosis és asthma.
5. Kertész Béla (Dubicsany): A klimatikus gyégyméd
legijabb tényez6i, az ,ionok”. 6. Sziies Sdndor dr.,
Kelemen Sdndor dr. (Bp. Tiid6gydgyaszati Klinika):
Baloldali pulmonektomia utdni késéi hasi tiinetek (10
perc). 7. Nyiredy Géza dr., Ferenczy Sdndor dr. (Bp.
Tiid6gyogyaszati Klinika): Velesziiletett tényezok sze-
repe a bronchiektasidk kialakuldsiban. 8. Mihéczy
Laszlé dr. (Bp. Tiid6gydgyaszati Klinika): Idiilt tiidé-
betegek cardialis kezelésérdl. 9. Radnéti Istvdin dr.
(Bp. Szovetség u.-i Kérhaz): Asthmds gyermekek szive.
10. Kozdk Imre dr. (Kékestetd): Beszamolé a Kékes-
tet6i Allami Gyo6gyintézet gyermekqsztalyanak mégy-
éves mikodésérdl.
Tudnivalék: Indulds majus 7-én, csiitortokon 16.05-
kor az Engels térr6l indulé autébuszjirattal. Kivan-
sagra az IBUSZ a jegyet biztositija, Erkezés: Az
autébusszal érkezbknek 19.15-kor Métrahizara. Itt el-
szallasolds a matrahdzai Napsugar és Béke iidiilékben.
Vacsora. Pénteken és szombaton reggeli és vacsora
Matrahazén, ebéd a Kékestet6i Allami Gyégyintézet-
ben. Vasdrnap reggeli Matrah&zan. Visszaindu-
1ds: Az autobusszal induléknak az IBUSZ-n4al torténd
jelentkezés alapjin, ebédet a méitrahdzai étterem ki-
vanatra biztosit. Részvételi dij: A sajat kozle-
kedési eszkozzel, illetve nem autébusszal érkezfk ré-
szére 191.— Ft, autbébuszjeggyel (Budapest—Matrahaza
¢s vissza) 286.— Ft. A részvételi dijban a 3 nap elszal-
lasolds, tovabba a ecsiitortdkén vacsoraval kezd6ds és
vasdrnap reggelivel befejez6d6 étkezések dijai foglal-
tatnak bent. Jelentkezés: 1959. 4prilis 25-ig az
IBUSZ Udiilészolgdlat Irod4jdban, Budapest, V., Vé-
rosmarty tér 5. szam alatt, Vidékiek a részvételi dijat
ugyanide, postai pénzesutalvianyon kiildhetik be.

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatdja
az orszag 1959. évi februdr havi jarvanyiigyi helyzetérdl

Februar hénapban a dizentéria és a vorheny meg-
betegedések szama meghaladta az el6z6 évek azonos
szakaban el6fordult megbetegedések szamat.

A dizentéria megbetegedések szaporodisa elsdsor-
ban a Négrad megyei Nagybatonyban lezajlott jarvany
kovetkezménye volt. Ezenkiviil Komérom és Békés
megyében, valamint Pécs varosban volt a dizentéria
morbiditds magasabb.

Februar hénapban is magas maradt még a vor-
heny megbefegedések szidma, amely lényegesen meg-
haél;;i;a az el6zd évek azonos szakdban észlelt esetek
SZ t.



Jelentés miertékben csokkent a diftéria-esetek
szama, amely az el6z6 hénapban foleg a Sopronban
lezajlott helyi jarvany kévetkeztében szokatlanul ma-
gas volt. A soproni jarvanyt a hénap végével gyakor-
latilag lezartnak lehet tekinteni,

A hoénap maéasodik felében az orszag tobb vidékén
nagyobb szamban léptek fel dltaldban enyhe lefolyasu
influenza-esetek., A szovédményes influenza korismé-
vel bejelentett esetek szama a hénap vége felé erdsen
megszaporodott. Néhdny esethen sikeriilt az A2 wvirus
kitenyésztése.

« A tobhbi fert6z6 betegség el6fordulasa tekintetében
emlitést érdemld viltozas nem volt. A szdmszer( ada-
tokat az alabbi tablazat tinteti fel.

Bejelentett hevenyfertoz6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954 — 1959. februdr héban.

Betegség | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958*| 1959*
r
Typhus abdomi-“ ‘

Halssie it ‘ 26|, 25 34 47 56 | 32
Paratyphus ....| 4 | 5 6 7 3 12
Salmonellosis | ‘ ‘ i 1

gastroent ....| — — | = — — 18
Dysenteria ..... 510 | 556 ‘ 734 | 499 | 693 | 1851
Hepatitis epide-| ‘ ‘ :

IICA | ailam ol 999 | 1193 | 1699 | 1527 | 1818 | 1666
Poliomyelitis | \

antacy Joasen ca A 10 52 14 12
Diphtheria ..... 129 79 97 12 60 | 60
Scarlatina ..... 922 | 767 | 1374 | 904 | 1330 | 2146
Morbilli ....... 1954 | 3995 | 4840 551 | 6070 | 2362
Pertussis ...... | 1650 | 742 | 420 | 653 | 1615 | 286
Influenza comp- !

licata ..iivie 576 | 205 | 30| 282 | 160 | 132
Meningitis cer. ‘ ‘ ‘

(<2 {1 K A 42 54 33 26 27 32
Meningitis serosa 28 ‘ 95| 32| 15| 31| 60
Leptospirosis ...| — | — — — — —
Encephalitis epid 1 | 6 2 6 5 5
Malaria ....... 2 | 4| — — -
Typhus exanthe- ‘ | [

maticus ..... 61| s = | 3 1| — —
ANrax: .. vuosis 1| 3 | 1| 2 2
Brucellosis ..... 6 6 | 3 1 1 1
Tetanus ....... 11 | 6 | 9| 157) 6 7§

* ElGzetes, részben helyesbitett adatok.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszdgcn
1958. december — 1959. februdr héban.
( Elbzetes, részben helyesbitett adatok. )

Bofores 1958 | 1959

FEeRE Dec. | Jan. | Febr.
Typhus abdominalis............... 34 58 ’ 32
PAratYPRUS ¢ st sismmeiaies s sisiats ovls 13 9 12
Salmonellosis gastroent............ — | 12 18
DYSenteria s s aeis’s siois wivios ¢ aiwnses 488 | 515 | 1g51
Hepatitis epidemica....ccoeevseves 1994 | 2343 | 1666
Poliomyelitis ant.ac. .............. 13 18 12
IIPRINGIIA . <o i il s siaiatalaie ariiaiaiols 93 104 60
Scaslatmaenies s o T e i ok 3716 | 2731 | 2146
e 1T B SR ORI Nt A S B P | 1744 | 2422 | 2362
PertUSSIS &i0s s haien g s bames ool | 300 | 359 | 286
Influenza complicata.............. ‘ 8 22 l 132
Meningitis cer. epid.........o00vnn 39 34 32
Meningitis Serosa. ................. 76| 63 ’ 60
LepLOSPIFOSIS wlisls e as i s oo s sisiv s oies = e =
Encephalitisiepid....cuuivavvvins 5 8 5
AR AR A S Carvla s e vasin)s —_ == =
Typhus exanthematicus............ — = i o
ANMALAK s s o omes o s e 3 3 2
Brucellosis ..... AR A T AAL 1 T |
A T S S T I (= 17 6 7
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Ophthalmo-otoneurologiai munkakozosség meg-
alakulasa. 1959. méarcius 25-én, az Orvos-Egészségligyi
Szakszervezet székhézidban megalakult az ophthalmo-
otoneurologiai munkakozosség, a ,Paviov” Ideggy6-
gyasz Szakcsoport keretében. Az alakulé filést Dara-
bos Pal dr., az Orvos-Egészségligyl Szakszervezet or-
vosi osztdlyanak titkéra nyitotta meg. Udvézilte az
ophthalmo-otoneurologiai munkakézosség megalakulé-
sat, mely Osszekotd kapesot jelent az ideggydgyészat,
fiilészet és szemészet kozott azaltal, hogy ezen szak-
madak hatarteriileteinek a miivelését tlizte ki céljaul. A
munkako6z0sség programjat Pogany Odén terjesztette
megvitatasra az egybegytiltek elé, majd Weinstein P&l
dr .és Simonyi Gusztav dr. méltattdk a munkakozos-
ség jelentéségét. Rakonitz Jené dr., a ,Pavlov” Ideg-
gyogydsz Szakesoport fétitkara, felszélalasdban beje-
lentette, hogy az Ideggyégydsz Szakcsoport oérommel
vallalja a megalakulé munkakozosség patrondlasat. Az
alakuls iilés, az elGterjesztett javaslatok alapjan a ko-
vetkezbket hatdrozta el: 1. Elfogadta a munkakozosség
vezetbiiil az ideggybgyasz, fiilész és szemész szakcso-
portok vezetSsége 4ltal kijelolt Simonyi Gusztav dr-t,
Pogany Odon dr-t és Weinstein P4l dr-t. A munka-
kozosség titkardva Bodoé Gyorgy dr-t valasztotta. 2. A
munkakozosség céljaként az alakuld iilés az ophthal-
mo- és otoneurologia vizsgilé modszereinek a tanul-
ményozéasat, az Ujabb vizsgdlé modszerek értékelését,
egységes momenclatura és jelolorendszer kialakitasat,
idegrendszeri megbetegedések szem- és fiiltiineteinek
és ezek diagnosztikai értékének a tanulményozasat
tlizte ki. 3. Elhatdrozta, hogy az iiléseket kéthavonként
tartja. A legkozelebbi iilés 1959. aprilis 29-én ®ste 7
orakor lesz az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet Na-
dor utcai székhdzédnak Weil-termében. Ezen az iilésen
Weinstein P4l dr. szdmol be az ophthalmoneurologia
tGjabb haladasardl. Az ezt kovetd iilésen Naké Andras
dr. ismerteti az otoneurologia utébbi tiz évben elért
fejlédését. Ujabb két hémap muilva Simonyi Gusztéav
dr. eladast tart arrdl, hogy mit var az ideggydgyasz
az ophthalmo-, ill. otoneurologustol. Ezeknek az iilé-
seknek a pontos id6pontjarél a munkakozosség az Or-
vosi Hetilapban tédjékoztatja az érdeklédéket. A mun-
kakozosség mér erre a hdrom elsé {ilésre is vérja
kazuisztikai esetek bemutatiasat. A bemutatdsokat
Bodé Gydrgy dr-nak lehet bejelenteni (Budapest, XII.,
Malinovszkij fasor 10). 4. A munkakozosség nemesak
az ideggyogyaszokat, szemészeket és fiilészeket, hanem
a kérdés irdnt érdekléds anatémusokat, pathologuso-
kat, érzékszerv fiziologusokat és gyermekgydgydszokat
is felkéri, hogy minél nagyobb szamban kapecsolédja-
nak be ebbe a munkéba,

PALYAZATI HIRDETMENYEK
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Az Orszagos Testnevelés- és Sportegészségligyi Intézet, Bu-)

dapest, XII, ker, Alkotas u. 48. igazgatdja pdlyazatot hirdet 4at-

szervezés folytan megiliresedett E, 131. kulcsszamu rendelbinté-

zeti EKG és belgyogyisz szakorvosi dlldsra. Elényben részesiil-
nek sportorvosi képesitéssel és gyakorlattal rendelkezék.

Hajdu Ferenc dr. igazgato-f6orves

Mohdcsi Jaras Tandes VB Egészségligyi Csoportia (134)

Nyugdijazds folytdn 1959, ma4ajus 6 1-én  megiiresedo
lanycsoki korzeti orvosi dllasra palyazatot hirdetek., Az allas
javadalmazasa E. 163/2. kulessz, szerint 1900.— Kt + 200.— Ft
kozségi potdij és uti atalany., Korzeti orvosi rendeld és szol-
gdlati lakads biztositva van. A szabalyszeriien felszerelt pa-
lyazati kérelmet a megjelenést6l szdmitott 15 napon beliil
hozzam kérem benytijtani. Németh Jdnos dr, jarasi f6orvos

» (135)
Pélyazatot hirdetek az &prilis 1-ével megiiresedd zamolyi
Kkorzeti orvesi Alldsra. Az E. 165/1. kulcsszam szerinti alap-
fizetés 1500.— Ft, ehhez 100.— Ft p6tdij és 100.— Ft rendels-
fenntartdsi dij jarul. Haromszobas lakas biztositva van, A
kellGen {felszerelt kérelmeket a megjelenést6l szamitott 15
napon belill a Székesfehérvari Jarasi Tandacs VB Egészség-
iigyi Csoportjahoz kell koézvetleniil, vagy kozszolgalati alkal-

maztatds esetén a szolgdlati Gt betartasdval benyujtani.
Lorintz PAl dr. jarasi f6orvos

Tatai Varosi Tandcs Koérhaza, Tata (136)

Pialyazatot hirdetek a korhdz-rendeléintézetnél dires E.
230, kulcsszdmu rendelfintézeti asszisztensi 4alldsra. Lakas
nincs biztositva. A szabalyszerdien felszerelt palyazati kérel-
met a megjelenést6l szamitott 15 napon bellll hozzam kérem
benyujtani. Balogh Adam dr, koérhazigazgaté-féorvos
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ELOADASOK, ULESEK

e———————————————

Datum

Hely {Iddpont' Rendezé \ Targy
1959, Gyali uti Korhiz. délutin A Kérhdz Szdl Jdnos dr.: Alvias, alviszavarok.
dapr. 14. IX. Gyali ut 17. 2 ora Tudomdnyos Kire :
Fedd,
} \
1959. Magyar Tudoményos délumn ! TMB és MTA Forqies Péter ,,Az adrenocorticotroph-hormon (ACTH) néhany
apr. 14, Akadémia, 100-as 3 ora | V. Oszt. élettani kérdésérdl” c. kandidatusi értekezésének nyilvianos
Leedd. lilésterem. vitdja. Az értekezés opponensei: Sds Jozsef, az orvostud. doktora
| V. Roosevelt lér 9. 68 Takdes Lajos, az orvostud. kandidatusa. 5
1L, em. e
1959. Pesthidegkuti délutan A Korhaz Koiss Géza dr.: Korszeri sebészi eljardsok sargasagos betegek
apr. 16. Korhaz 12 ora Tudomdnyos Kore kezelésében. H 6l : Balogh Zoltin dr.
csiitortol. :
|
1959, Debrecen. délutan | Debreceni Bemutatdsok: 1. Szerdahelyi Ferenc és Karmazsin Idiszlo: Gar-
apr. 16. I. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudomdinyi goilysmus, 2. Pdesi Gyozé: Diffus peritonitis mellett végzett
estitortol. tanterem Egyetem csaszarmelszés. 3. Szondy Gyorgy és Bdn Andrds: Ehlers—
Danlos syndroma és béldiverticulosis. Eldadasok: 1. Giordg Gyirgy
és Nemeeskay Tivadar; Urcther distopia okozta incontinentia.
2. Oldh Eva, Hadhdzy Csaba, Kostenszky Kalalin és Téth Kaltalin:
A regener'ilddd izfelszin h'lemoglohin- és tejsavtartalma, vala-,
77777 et S | mint respiréciés képessége. N
1959, ! Orsz. Orvostorténeti | délutdn Orsz. Orvostérténeti ‘ Szirtes Guula dr.: A magyar ideg- és elmegondozis 0tLorsi :
apr. 16. Konyvtar. 8 ora Konyvldr és az Orvos- Oldh és Fabinyi.
csuiortok. II. Torok u. 12, torténeli Szakesoport
1959. Magyar Tudomdnyos | délutin | TWB és MTA Boda Domokes ,,Hipernatrémia a ecsecsemdkor palhologiajaban’”’
apr. 17, | Akadémia, 100-as 4 ora V. Oszl. ¢. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitaja., Az értekezés
péntelk. ulésterem. opponensei : Kerpel-Fronius Odon, az MTA lev. tagja és Csapé
V. Roosevelt tér 9. Jazsef, az orvostud. kandidatusa.
II. em.
1959, Fogészati Klinika. délelott Fogiszali Klinika ] 1. Sinkovits V.: Hemihypertrophia faciei. 2. Polczer M. G.:
apr. 17. VIIL Miria u. 52, 8 ora | Odontoma compositum complexum. 3. Terner K.: Terhesség
péntek. - alatt kKépzodd a? khaemangioma. 4. Schweigl F. és Haraszly A.:
Cherubismus syndroma vagy symploma? 5. Nypul L.: Fogelti-
el > . | volitds kapesan tamadé dllkapoestorés. N
1959, Orsz. Ideg- és Elme- | délutin Az Inlézel orvosi Adorjani Ferene, "Béhm Tivadar: Hemihyperplasia schizoplirenid-
apr. 17. gyvogyintézet,tanacs- | %3 o6ra | kara val tarsult esete. Almdsi Klira: Az un. ,.Lachschlag-rol.
péntek: terem, II. Voros-
hadsereg utja 116.
1959. Heine —Medin Uté- | délelott A Kérhiz orvosi 1. Lukdes Ldszlé dr.: BEgyes orlhopuod feladatok a gyermek-
apr. 18. kezel6-Korhaz és 11 ora kara korban a megel6zés szempontjabol. 2. Beteghemutatas. Folyvoiral-
szombat. Rendelbintézet, referdlas.
eloadoterem.
I1. Bolyai u. 9.
-
1959, Janos Korhiz- délelott Janos Korhdz- 1. Farkas Gyorgy dr.: Az ion-haztartas zavarai és azok thera-
apr. 18. Rendelbintézet, 11 dra Rendeldintézet pidja. 2. Goth Endre dr.: Az iatrogen mellékvese eléglelenség.
szombat. tanterem. 3. Kunitzer Istvdn dr.: Az onkologiai gondozo a korhazi osztilyok
XII. Didsdarok 1. ! egylittmiikodésében. 4. Hody Ldszlé dr.. Panniculitis és Taka-
{ Yasu.
1950, Weil-terem. délutin Belgyogyisz Szak- Ligeti Tmre dr.: Sportolék cardiovascularis elvaltozisainak prob-
apr. 20. V. Nador u. 32. 8 dra esoport Kardiolégiai Iémai. (Eldadas,) (30°) Kerkovils Gyula dr. ¢s Soés Ilona dr.:
hétfa. Szakoszldlya és a A vér eosinophil sejtjeinek szerepe a szivizominfarctus korai fel-
Sportorvosi Szalk- ismerésében. (Eléadas.) (15°) Mihdezy Ldszlo dr.: Pneumocar-
| osztaly didlis elégtelenség és ballistokardiogramm. (El(‘iada‘\s.) (20
1959, | Istvan Kdérhaz. délutan Istvdan Korhdz | Bemutatés. Hollésy Katalin dr. és Papolezy Ferenc dr.: Orhitilis
dpr. 21. | IX. Nagyvarad tér 1 ora orvosai | alveolaris ldgyrész-sarcoma. Eloadas. Gergely Janos dr.: A
kedd. | 12 Lo | degranol klinikai alkalmazasa. %
1959. Orsz, Kozegészsog- délutan z Inlézet I 1. Mborik Jozsef dr.: Telepillések levegdjének egészségiigyi vé-
apr. 21, | ugyi Intézet, 143 ora tudomdnyos dolgozii ' delme. 2. Novdik Ervin: Az orvosi mykologia jelenlegi helyzete,
kedd. | nagy tanterem. kiilonds tekintettel a systemas mykozisok diagnosztikajanak
IX. Gyali ut 2/6. \‘ fejlodésére.
A-ép. |
1959. “ Semmelweis-terem. ‘ délutan Tbe Szakesoport | Sebok L. dr., Tatir A. dr., Nyul-Téth P. rlr Adatok a minimalis
x’pli-.l 21. | VIIIL Szentkirdlyi | 6 ora | todogiimdkor kérisméjéhez és kezeléséhez.
cedd., | w. 21, &
1959. Szakorvosi déluldan Az Intézet Goth Endre dr.: ACTH-Cortison-therapia.
apr. 21. | Rendelbintézet. 4 8 ora Tudomdnyos Kire
kedd. | XI. Fehérvari at 12, I
|
1959. I. sz. Gyermek- délutan | Magyar | 1. Szérady Istvan dr., Finnorszagi tanulméanyutam. (Eloadas.)
dpr. 22, klinika, tanterem. ora Gyermekorvosok Budai Jozsef dr., Nyerges Gdabor dr.: Activimmunizalasi kisérletek
szerda. VIIL. Bokay J. u. ’ Tarsasaga hepatitis epidemica ellen L. A gamma globulin hatasmechanizmusa.
53. | (Eléadas.) 2. Rivid bemutatdsok. a) Kardos Mdaria dr.: A rheumas 1z
| { idegrendszeri szovodményei. b) Farkas Tihamér dr.: CsecsemOkori
. | methaemoglobinaemia esele. ¢) Bogdrdi Mihdly dr.: Morquio beteg-
l | ség. d) Szutrél Gyula dr.— Kirdly LaszI6 dr.: Morgagni— Adams —
| Stokes-roham fibroelastosis kapesan. e) Szatrély Gyula dr.— Hovdthr
\ ‘ Gyargy dr.: Staphylococeus okozta Lalyogok a szivizomban. ) Makd
! Coa dr.:Csecsembkori osteomyelitis, g) Zsiros Katalin dr.: Szivod-
! | | staphylococeus sepsis gyogyult esete.
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REKAMIEK
GARNITURAK

Fizetési kedvezmény

Karpitos- Mester
IX. Ferenc krt. 19-21
Udvarban

FOTELTISZTITAS

Butorkarpitok tokéietes vegytisztitisa vagy Aatfestése
helyszinen, Klein Zoltin kelmefest, vegytisztité m.
V. Egyetem u. 5. Tel : 165-205,

25 éve Neo-Color

HONT ES VARGA

FOGASZAT —FOGTECHNIKA
Budapest, VIL, Damjanich utca 18,
Telefon: 222—331

Nivés munka. — Vidékre postafordultaval.

FELHIVAS

PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladand6 paly&azati hirdetményeket
kozvetleniil a kiadéhivatalhoz:

2 példanyban
(MEDICINA Egészségiigyi Konyvkiadé, Buda-

pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiilldeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)

mindenkor kizirélag
69.915.272—46

szami egyszamldra befizetni. Ennek be nem tar-
/ tasa a késedelmes megjelenést vonja maga utan.

A kiad6hivatal.

Jsmét kaphats!

TETRAN B

DRAZSE

oralis szélesspektrumii antibiotikum

A gyarunk altal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezésli gydgyszerkiilonle-
gesség helyett — viltozatlan csomagolésban
és arban —, a haladé orvostudoméany kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellensulyozza az oxytetracyclin vastagbélflora
karosito hatasat, poétolja az esetleg fellépd
vitaminhianyt és javitja a betegséggel jaré
csokkent ellenalloképességet.

A Tetran B drazsé hatdsos a legtébb fert6zd,
illetve fert6zésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagolasméd-
jat a készitményhez csatolt hasznélati utasités
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
haté. SZTK terhére féorvosi engedéllyel ren-
delhetd.

*

“Ara és csomagoldsa: 16 drazsé 70,40 Ft

100 drazsé 440.— Ft

*

&
Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN Gyégyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest
lv' T6 u. 1—50




/Qakt(irrél azonnal megvdasarolhatok az alabbi cikkelk: :

EMG. gydartmanyd audiometer

allvany, labkétozéshez

gerincsériiltek szillitisit megkdnnyité hordigy
AMIKROB UV csé, N 20-as

AZ
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. Kereskedelmi Osztaly Bator és Késziilékek Csoportjanil
BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TEL.: 122-680

METOTHYRIN

TABLETTA

HYPERTHYREOSIS. NORBUS BASEDOW
KEZELESERE.

FIGYELEM!

Kéziileti és magdn megrendeléseket elfogadunk:

miivégtagok, orth. késziilékek, haskstdk, sérvkotdk, talpbetétek, fizék, csonk-
harisnyak, orth. cipdk, autokldvok, thermosztatok, desztillitorok, sterilizito-
rok, digesztoriumok, kétszerdobozok, h8légszekrények stb.

KESZITESERE JAVITASARA

GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK GYARA
Budapest VIII. Matyds tér 6. szadm

Fiokok: Miskolc: Széchenyi 0t 43. Debrecen: Véréshadsereg 0t 73. Gyér: Lenin u. 10. Szeged: Kdlvin tér 2.

Szerkeszt0ség: Budapest V,, Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
Kiadéhivatal: Medicina Egészségilgyl Kdnyvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—§50,
M. N. B, egyszdmlaszim: 69.915,272—46.
Terjeszti a Posta Kizponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nddor tér 1, T.: 180—850, Ugyfélszolgdlat: 183—022,
Csekkszdmlaszdm: 61.273,
Felel0s kiad6: a Medicina Egészségiligyl KOnyvkiado igazgatéoja. — Megjelent 11,500 példdnyban,
2-591258 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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TET RA N Bl DRAZSE

oralis szélesspektrumi antibiotikum.

A gyérunk 3altal kordbban forgalomba hozott Tetran drazsé elnevezésii gyégyszerkiilonle-
gesség helyett — valtezatlan csomagoldsban és drban —, a haladé orvostudomény kévetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét hoztuk forgalomba.
A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclynt és B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellenstlyozza az oxytetracyclin vastagbélflora karosité hatdsat, pétolja az esetleg fellépé
vitaminhidnyt és javitja a betegséggel jiré csdkkent ellendlléképességet.
A Tetran B drazsé hatisos a legtobb fert&z8, illetve fertézésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagoldsmodjit a készitményhez csatolt haszndlati utasitds
tartalmazza. :
A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bonthaté. SZTK terhére féorvosi engedéllyel ren-
delhetd. B

Ara és csomagoldsa : 16 drazsé 70,40 Ft

100 drazsé 440,— Ft

Gydrtja és ismerteti :

CHINOIN Gyégyszer és Vegyészeti Termékek Gyira

LI GILUE, 600 1901
I

/)
. /57

4 o _. b

-4 74 b

A BYOMORBELTRAKTUS SECRETIOS ES MOTILITASIAVARAINAK KELE:
LESEBEN A STOKASOS SPECIFIKUS TERAPIA ADJUVANSA AZ

AN DA XK H N

ffj készitmeény! TR I F A VI T inj. i/ita:rg)ih([15,2”11)1Il.('?;&tggrl?nt?rtalmaz

Javallatok : Anaemia perniciosa siilyos idegrendszeri elvaltozasokkal (myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb (poszt-
herpeszes, alkoholos, diabeteszes stb.) neuralgidk, infekciés polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neurotrop virus-
betegségek, izomatréfias és disztréfids kérképek. Osteoarthritis és osteoporosis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére.
Virushepatitis utani allapotok.

Adagolas : Hetenként 2—3x 1 ampullai. m. 1—2 héten at, majd az adagolast heti 1 ampulldra csokkentjiik. Trigeminus
és egyéb neuralgiak, valamint infekci6s polyradiculitis esetében naponta | ampulla i. m. a fajdalom megsziinéséig,
azutan maésodnaponként 1 ampulla 4—5 héten at. Ha a naponta adott, Gsszesen 10—15 ampulla alkalmazésival
a fadjdalom nem sziinik meg, Trifavit inj.-val a kezelést nem folytatjuk.

Megjegyzés: SZTK terhére csak anaemia perniciosdval kapcsolatos myelosis funicularis, diabeteszes, alkoholos és egyéb
eredetii neuralgia, neuritis, polyradiculo-neuritis, myelitis, herpes zoster eseién rendelhets, elézetes fGorvosi
engedéllyel.

Forgalomba keriil : 3 (1 ml) ampullat tartalmazé dobozban, 50 (1 ml) ampullat tartalmazé dobozban.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
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Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI

TIBOR DR.

SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Szerkeszté: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM 16. SZAM, 1959. APRILIS 19,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I.sz. Sebészeti Klinikdja (igazgaté: Hedri Endre dr. egyetemi tandr) Rontgen

osztdlydnak (vezetd :

Zsebbk Zoltdn dr. egyet. docens, az orvostud. doktora) kézleménye

A radiologia fejlodése az elmiilt évtizedben
Irta: ZSEBOK ZOLTAN dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, @ szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

Sajatsagos, hogy a 20-as években sokan akad-
tak kivals szakemberek is, akiknek az volt a véle-
ménye, hogy a rontgensugar felfedezését kovetd
néhany évtized alatt a rontgengépek elérték a
technikai fejlédés legmagasabb fokat és tulajdon-
képpen sok ujat ezen a teriileten varni nem lehet.
Az elmult évtizedek erre az éallaspontra alaposan
racafoltak.

A radiologia az elmult évtizedben is egyre
meglep6bb fejlédést produkalt és ma még mindig
csak azt mondhatjuk, hogy nem értiink el a fejlé-
dés tet6fokdra, hiszen Gj és uj technikai megolda-
sok egyre inkdbb névelik a rontgengépek teljesits-
képességét, javitjak a sugdrvédelmet stb. Végiil
az utébbi két évtizedre esik a radiologidnak egyik
uj agaban kialakult el6rehaladas — gondolok a
mesterségesen radioaktiv anyagok diagnosztikai és
therapidas alkalmazdsara —, mely egyre szélesebb-
kori elterjedést mutat. Beszdmolémban el8szér a
szorosan velt rontgenologia IeJlodesewl kivanok
attekintést nyujtani.

A rontgenberendezések alapjat két lényeges
alkotéelem képezi: egyik a magasfesziiltséget- el6-
allité transzformator, masik a réntgencsé. A transz-
formatorgyartdsban igen komoly el6rehaladasroél
szamolhatunk be. Diagnosztikai célra &altaldban, a
kozelmult évekig, kb. 90 kV teljesitményt kivan-
tunk a transzformatortél. Kideriilt azonban, hogy-
ha a rontgenvizsgalatokhoz 100 kV-nal nagyobb
fesziiltséget, 120—150 kV, s6t 200 kV-ot alkalma-
zunk, jelentésen cstkkenthetjliik a felhaszndlt su-
gdrmennyiséget, vagyis a beteg és az orvos sugar-
terhelését, mert a kemény sugarzasbél kevesebb

nyelédik el az emberi testben és igy lényegesen *

kisebb sugdrmennyiséggel is kifogastalan felvéte-
leket tudunk eléallitani. Ezt nevezziik ,kemény-
sugdrtechnikdnak”, mely egyre inkdabb tért hodit.
Az a kortilmény, hogy kisebb sugirmennyiség is
elegendé a felvétel elkészitéséhez, lehetévé teszi,
hogy a csé fokuszat kevésbé terheljiik, vagyis ki-
sebb, kb. 0,9 mm?® terjedelmi fokuszt hasznaljunk,

47*

mialtal a geometriai életlenséget és ig'en rovid
expositiés idével a mozgasi életlenséget is kikiiszo-
bolhetjik. Ezt finomfékusz eljardsnak nevezzik,
mely lehetévé teszi azt is, hogy direkt nagyitott
rontgenfelvételeket készitsiink, aminek komoly
diagnosztikai értéke van.

1. sz. dbrankon kemény sugartechnikival el64alli-
tott tlidofelvételt, 2. sz. dbrdnkon finomfékuszi rtg-
csovel készitett, direkt nagyitott és mormadlis réntgen-
felvételt mutatunk be, mely alkalmas annak érzékel-

1. dbra. Keménysugdr-technikdval késziilt tiddéfelvé-

teliink (120 KV 15 mAs, 0,05 sec. expositiés idd). A bor-

ddk arnyéka dtexpondltnak latszik. A kép mindsége
teljesen kielégito.
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2. abra. Direkt nagyitott, finomfokuszos és normal fel-
vétel ugyanarrél a hiivelykujjrél. A nagyitott felvéte-
len a csontstruktura jobban elemezhetd.

tetésére, hogy ez az Uj eljdrds milyen lehet6ségeket
rejt magéban.

Nagyrészt a modern transzformator-konstruk-
cionak kdészonhetjik a therapiis késziilékek hatas-
fokanak novelését is, az utébbi évtizedben ugyanis
nemcsak 400 kV, de 1000 kV, s6t ennél nagyobb
teljesitményti késziilékeket is el6allitottak ugy,
hogy a rontgensugarzias keménysége mindinkabb
megkozelitette a radium gammasugérzasinak tu-
lajdonsagat. Ujabb 1épes6fokként megsziiletett a
.Betatron”, amely ultrakemény rtg-sugarzds és
elektronsugérzéds el6allitdsdra is alkalmas, 15—30
MeV maximélis teljesitménnyel és ezzel ujabb ér-
tékes eszkozhoz jutottunk a daganattherapidban.
Az er6sen penetrald jellegli sugdrzast produkéld
therapids késziilékekkel olyan keménységli ront-
gensugarat lehet elgallitani, amely a feliiletes test-
rétegben alig nyelédik el, mialtal jelentGsen meg-
novekszik az un. szazalékos mélydosis, az a sugar-
mennyiség, amely a mélyebb szbvetrétegekbe is
eljut, oda; ahol valamely daganat elpusztitiasa cél-
jabél jelentés sugdrmennyiségre van sziikséglink.

A therapiés késziilékek fejlddése més irdnyban
is elérehaladt., Régi 6haj volt, hogy alacsony fe-
sziiltséggel jaratott csével allitsunk elé ,lagy” rtg-
sugarzast, mely arra szolgdl, hogy a rontgenkeze-
lések alkalméval, a mélyebb szdvetrétegekbe,
rontgensugarzis ne keriiljon. Igy sziilettek meg
azok a késziilékek, amelyekkel mar 10 kV mini-
malis fesziiltség mellett, extrem 1lagy rtg-sugarzast
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lehet elGallitani és amelyek gyakorlatilag kockézat
nélkiil hasznalhaték felileti therapidra. Ezek a
specidlis rtg-csévek az egyéb rtg-csdovektsl abban
is kiilonboznek, hogy beryllium-,ablak”-kal latjak
el Gket, amelyben a kilépé rontgensugirzids nem
nyelédik el. A feliileti rontgentherapidban hazank-
ban is tébb ilyen késziilék van hasznélatban.

A therapidas késziilékeket a konstruktérok
olyan technikai részletekkel egészitették ki, hogy
a rontgensugarnyaldbot tetszéleges geometriai ko-
zéppontba juttathassuk aziltal, hogy a cs6 bizo-
nyos mozgast végez, amely lehet korsector, vagy
teljes koralaku. A sugérbeesési mezé ilyen esetek-
ben erdsen megnyujtott, a bér terhelése aranylag
kicsiny. Ezen a médon, a megvalasztott geometriai
kozéppontba elegendé nagy sugarmennyiséget
koncentrilhatunk, hogy ott tumorpusztité sugar-
hatas fejlédjék Kki.

Az ilyen megsugdrzé szerkezetek altalaban inga-,
illetve convergdlé mozgast végzd sugarnyalabbal mi-
kodnek és értékes magyar konstrukciokat ismeriink,

ilyen Huszar Laszlé, tovabba Bisztray-Balku készii-
1éke.

A magasfesziiltségli aramforrdas fejlédésével
parhuzamosan haladt a rontgencsévek modernizé-
lasa. Azaltal, hogy az orvostudomanynak tugyszo6l-
van semmilyen tertiletén sem nélkiilozhet6 a ront-
genvizsgélat és nemesak a betegellatd, de kutatéd-
intézetekben is mindinkabb igénybe veszik a ront-
genvizsgilatokat, egyre fokozodott a réntgencss-
vekkel szemben tamasztott igény. A konstruktérok
olyan megoldédsokra torekedtek, amelyek lehetévé
tették, hogy a diagnosztikai réntgencséveket mint-
egy 50 kW teljesitményig terhelhessiik, vagyis,
hogy mind révidebb expositiés idéket alkalmaz-
zunk.

3. dbra. Siemens-Universal-Planigraph, mellyel bdr-
mely testhelyzetben végezhetd réteguizsgdlat.



Tekintve, hogy a rontgensugir keletkezésekor
a lefékez6dd elektronok energiajanak igen tetemes
része, kb. 98%-a hévé alakul at, a rontgencsovek
legnagyobb terhelésének kitett pontja a cs6fokusz,
ahol a rontgensugarzas keletkezik. Miutan a ront-
gencs6tol azt kivanjuk, hogy lehet6ség szerint ki-
csiny fokusza legyen, egyidejlileg biztositani kell
a 'keletkezé nagy mennyiségli hének a fokuszra
gyakorolt kéros hatasdnak kikiiszobolését. Ezt a
célt két uton kivantak a technikusok elérni. Egy-
részt magas olvadési pontos fémet alkalmaztak,
masrészt a fékuszt erésen megnyudjtottak. A mo-
dern rontgencsovek az elmult évtizedben kizarodlag
‘az e célra leginkabb alkalmas wolfram, forgé-
anéda csovek formajéban késziiltek, rendszerint 2
fékusszal kisebb és nagyobb terHelésre, kb, 4 mm?
és 0,9 mm? Kkiterjedéssel. ,A wolfram ugyanis
2500 C°-ot bir el s a tarcsaszer(i forgéandéd foku-
szénak Kkiterjedése elvben azonos a tédresa kertile-
tével, viszont ennek a korvonalnak mindig csak
pontszerli kis részlete szolgdl aktuilis andédként.
Annak ellenére, hogy a forgéandédu konstrukcid
gondolata mar 1897-ben ismert volt és az elsb
hasznalhaté6 forgbéanédu rontgencsovet Bouwers
mar 1930-ban megkonstrualta, az elsé kettds fo6-
kuszti forgéanédi csovek csak az elmult évtized-
ben keriiltek hasznalatba.

A modern forgéanddi rontgencsotdl megkivénjuk
azt is, hogy lehetéleg kis formaju legyen, ezért a ma
hasznalatos csovek olajszigetelésiiek és 50 kW teljesit-
mény ellenére, burkolattal egyiitt csupan kb. 10 kg
sulytiak, mely moédot ad arra, hogy ezekkel a csovek-
kel pl. rétegvizsgdlatot lehessen végezni, amikoris
meghatarozott sebességgel mozog a csé és azt kilon-
boz6 szerkezettekkel fékezziik le. A modern csovek
a razkédast jol elviselik s a forgdéanéd révén megvan
a lehetéség arra, hogy pl. 0,01 mp-cel készithessiink
tiid6felvételeket. Ehhez sziikséges, hogy az andd kb.
3000/min, sebességgel forogjon, hogy a karos héhatas
az anbdot tonkre ne tegye. A rovid expositio sziiksé-
ges azért, mert ismeretes, hogy pl. a sziv elmozduldsa
kereken 10 em/sec., vagyis a korrekt dbrazoldshoz igen
rovid expositiora van sziikség.

Nem maradt hatastalan a rontgentechnikara az
egyéb elektroncsévek fejlédése sem. A modern ront-
genkésziilékek vezérlésében mind nagyobb tért hadit
az elektronesd, mellyel nemesak a pontos, rovid expo-
sitiét biztositjuk, hanem azt, hogy sorozatfelvételek-
nél, pl. angiographianial mp-ként 10—12 felvétel ké-
sziilhessen.

Amint a rontgenalapkésziilékek a szakadatlan
fejlédés folyaman egyre tokéletesebbek lettek, ve-
ik parhuzamosan fejlédtek a rontgenvizsgdld
szerkezetek is. Az 4altalanos rontgengyakorlat
szempontjabol taldn a legnagyobb jelentésége van
az Un. rétegvizsgald szerkezeteknek.

Azo6ta, hogy Vallebona 1925-ben el6szor készi-
tett a gyakorlat szdmadra, alkalmas rétegvizsgal6
szerkezetet és kielégit6 rétegfelvételeket, ennek az
eljarasnak a jelentGsége egyre novekedett.

A korszeri rétegfelvételi szerkezetek az elmult
évtizedben terjedtek el és nemcsak a tlidévizsga-
latra alkalmasak, hanem azt mondhatjuk, hogy
nincsen olyan emberi testrész, amelyet ne vehet-
nénk veliik rétegvizsgalat ala, amikoris az emberi
test egy meghatérozott sikjat, az el6tte, mogotte

48

ORVOSI HETILAP 1959. 16.

fekvo testrétegek zavaré arnyéka nélkiil abrazol-
hatjuk.

A rétegvizsgalat jelentéségét fejtegetni feles-
leges. Csucsteljesitménynek tekinthetd, az tn. uni-
versalis rétegvizsgalo szerkezet, amellyel barmely
testhelyzetii betegrél rétegfelvételt késﬂth%ﬁnk.
A korszerld rontgendiagnosztikdban ugyanis mind
nagyobb szerepet jatszanak a negativ kontraszt-
anyagok, kiilonbozé gazok (levegd, oxygen stb.) és
sziikséglink lehet arra, hogy a fizikai térvényeket
kihasznélva, pl. a kismedencebeli szervek réteg-
vizsgalatat ugy végezzuk, hogy a vizsgalt beteg
Trendelenburg-helyzetben, vagy ferde sikon fek-
szik.

Az atvilagitasi szerkezetek fejlodése és korsze-
risitése leginkdbb abban mutatkozik meg, hogy a
sugarvédelemre, a konnyd kezelésre, a gyors cél-
zott felvételi lehetdségekre, a késziilékek motori-
kus dontésére és a beteg passziv, mozgatasi lehe-
t6ségére mind nagyobb sulyt fektetnek a konstruk-
torok. 7

Ugréasszerl clérchaladdst jelent a rtg-diagnosz-
tikaban az un. ,,Bildverstiarker”, mely azon az el-
ven épil fel, hogy a rontgenernyé lathato fényét
alkalmas berendezéssel felerositjlik.

Ez a processus a kovetkez6képpen zajlik le: a szo-
késos atvilagitasi feltételek esetén a rtg-ernydé fény-
intenzitésa 90 kV 8 mA esetén, kb. 0,03—0,1 lux. T4jé-
kozédésul annyit hogy teleholdnal, deriily id6ben kb.
0,2—0,3 lux. mérhetd. A rontgenernyd fénye tehdat igen
gyenge és ezért csak gondos adaptatio utédn lathatjuk .
az ernybén jelentkezé képet. Az erny6 a rées6 rtg-
sugarzist mintegy &tdolgozza lathaté fénnyé. A fény,
mely nagyobb hullimhosszii sugérzds, ha alkalmas
anyagi feliiletre, fotokatodra esik, onnan fotoelektron
emissiét indit meg. A megativ t6ltésii elektronok elek-
tromos mezbben gyorsithaték és alkalmas erdsité csé
segitségével, az credetileg gyenge atvildgitasi képet, a
televizié-rendszerhez hasonldéan, mintegy 600-szorosra
erosithetjiik fel.

Ebbol kévetkezik, hogy:

a) nem elsotétitett helyiségben, nem adaptalt
szemmel is lehet atvilagitast végezni;

b) csokkenteni lehet az alvilagitdshoz hasznalt
rtg-sugarmennyiséget, vagyis pl. 0,5—1,0 mA fité
aramintenzitassal is lehet atvilagitani, a szokdasos
4—6 mA helyett;

¢) a jelentds fénymennyiséggel mozg6 szervek-
r8l mozgofényképfelvételeket készithetiink (kine-
matographia), vagyis megvaldsithatjuk a functio-
nalis rontgendiagnosztikat.

Hasonlé elgondolason alapul az tun. ,Bild-
wandler”, mely a rtg-ernyon keletkezett képet a
televizié technikéjaval viszi at, esetleg tavoli er-
nyére.

A Bildverstérkerhez hasonléan Gj utat nyitott
a rtg-diagnosztikdban az ernyéfényképezés 1j for-
madja, az un. ,,Odelca Kamera” is.

Elvi részében ez olyan zart rendszer, ahol a 35X35
cm-es rontgenernyén keletkezett képet alkalmas tii-
korreflex és gyljtérendszerrel 7070 mm-es tekercs-
filmre fényképezziik s ez a képméret bizonyos esetek-
ben szabad szemmel, mas esetben Jupe-nagyitassal le-
olvashat6. Az ilyen kép valdsagos fénykép, mert a
filmen levé feketedés nem rtg-sugar, hanem fény ut-
jan keletkezik. Az eljardsnak legnagyobb jelentésége
abban 4ll, hogy pl. 30)X40 cm-es, tehat 1200 cm? film
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helyett kb. 50" em? filmen kapunk értékelhetd rtg-fel-
vételt. A linearis kicsinyités kb. 5-szords, vagyis pl.
2 mm kiterjedésli d&rnyék még a lathatosdg, a film és
szemiink feloldoképességének hataran beliil van.

Odelca Kameraval sec.-ként 6—8 sorozat rontgen-
felvételt, egy tekercsre Gsszesen mintegy 25—30 képet
készithetiink, aminek elsdsorban a keringési szervek
functionalis diagnosztikdjaban van mnagy jelentOsége.

A sorozat, direkt rontgenfelvételek céljara szolgal
az ,Elema” sorozatfelvevd, mellyel az el6bbitdl eltérd
médon, 3533 cm, vagy ennél kisebb rtg-filmméret-
ben sec.-ként 8—10 felvétel készithetd. Ezek a vizsgdlo-
szerkezetlek, bar kis szamban, de hazankban is lizem-
ben vannak, s szélesebbkort alkalmazasuktol diagnosz-
tikai munkank tovabbi javulé\sét varhatjuk.

Az elmondottakbol kitlint, hogy egyre inkéabb
elétérbe keriilnek azok a konstrukeciok, melyek a
vizsgéalt személy és a radiologus orvos sugéarterhe-
lését csokkentik, sugarvédelmét javitjak. Evtizedek
gyljtostatisztikaja szerint ugyanis kétségtelen,
hogy a rontgenologusok atlag élettartama mintegy
6—9 évvel kevesebb, mint az Osszes egyéb orvosi
szakokon miik6dé kollegdk oOsszevont atlaga, an-
nak ellenére, hogy a modern késziilékek sugar-
védelme lényegesen javult. Az elmult évtized su-
géarbiologiai kutatésai igazoltdk, hogy a régebbi,
un. toleranciadosist legaldbb az */iw-ére kell csok-
kenteni, a radiologusok védelme érdekében. Igy
rendelkezik az 1j magyar szabvany is.

A sugdrvédelem fejlodeésérol, a sugdrkdrosoddsrol

A sugarkérosodas és sugdrvédelem kérdése fo-
16ttébb aktualis, azért is, mert ma nemecsak, mint
az elmult évtizedekben, a rontgencsovek vagy
radiumkészitmények sugéarhatasanak vagyunk ki-
téve, hanem tobbé-kevésbé novekedeit a benniin-
ket korilvevs atmoszféra radioaktivitdsa, s igy a
kiilonboz6 atomrobbantasoktél fliggéen, a régebbi
szinthez viszonyitottan megnévekedett az un. hat-
térsugarzas. Sievert adatai szerint Svédorszdgban,
tovabba Stremme mérései szerint Heidelberg és
Frankfurt a. M. térségében a fold, levegs és viz
aktivitdsa 1956—57-ben 5,10~ és 50,10~7 mC/cm?
kozott ingadozott. A probléma szinte attekinthetet-
len terjedelmfi anyagéanak itt csak kiragadott rész-
leteivel foglalkozom.

Elére kell bocsatani, hogy nemcsak a rontgen-
sugarzas, hanem a radioaktiv izotépok alfa-, béta-
vagy gamma-sugarzasa is az emberi szovetekre ki-
zardlag karosité hatasa. Legfeljebb arrdl lehet szo,
hogy a sugarzas olyan kicsiny intenzitasu, vagy
olyan kicsiny abszolit mennyiségli, hogy eszko-
zeinkkel mérhetd elvaltozast szervezetiinkben nem
hoz létre. Azonban vilagosan kell tudnunk, hogy
az ionizalé sugarzédsoknak absolut értelemben in-
“differens mennyisége nincs. Van azonban olyan
mennyisége, amelyet az emberi szervezet mérhetd
konzekvencidk nélkiil eltir. Igy pl. a féldre juté
ionizal6 jellegli komzikus sugarzas kovetkeztében
is dllandé sugarhatdsnak vagyunk kitéve, anélkiil,
hogy ez regisztralhaté kérosodést okozna, mert az
oly kicsiny mennyiségli és intenzitasu.

A sugérhatas altal 1étrehozott elvaltozdsok me-
chanizmusat illetéen szdmos elmélet ismeretes,
ezek tdrgyaldsa a beszamold kereteiben nem lehet-
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séges. Annyi azonban kétségtelen, hogy a szerve-
zetbe jutd és elnyel6dé sugdrenergia kémiai val-
tozasokhoz vezet. A sejtek atomjai altal adsorbealt
energia ugyanis lehetévé teszi, hogy pl. a szove-
tekben vizb6l hydrogenhyperoxid keletkezzék,
amely mint oxydalé szer, els@sorban a ferment-
rendszerben tud alapvetd, direkt valtozédsokat lét-
rehozni. Hevesy észlelései szerint pl. meghatarozott
sugaradag utdn a desoxyribonucleinsavképzodés

' t6bb mint 50%-kal esik, épp igy a plasma kathep-

sin aktivitdsa, a gammaglobulin mennyisége stb.
jelentésen csokkenik. Egyéb hasonlé jelenségek
azt mutatjak, hogy az ionizalé sugarzas hatdsa a
sejtben nem egyszertien meghatarozott mennyi-
ségli energiakozléssel aequivalens héhatdas kovet-
kezmeénye.

Az elmult évtized kutatdsainak eredménye-
ként kapott kiilonos hangsulyt, hogy a biologiai
sugarreactio, mely elsésorban a szervezetben el-
nyel6dott sugarmennyiségtdl fiigg, igen lényeges
Osszefliggésben van a megsugarzott test volumené-
vel (Mayneord). Ez tigy értendd, hogyha ugyanazt
a sugarmennyiséget egy llésben valakinek az ujja-
ra adjuk le, pl. 600 ,r”-et, ez kiilénosebb konzek-
vencia nélkil elviselhetd, amivel szemben az egész
testre jutdé 600 ,,r”, embernél biztos halalt okoz.
Minél primitivebb valamely szervezet, annal ke-
vésbé ,sugarérzékeny”, ezért van az, hogy alacso-
nyabbrendi él6lények, allatok tetemes sugarada-
got karosodas nélkiil elviselnek.

Ez a pont egy bizonyos fajta biologiai sugar-
védelem lehetGségét rejti magaban. Ismeretes
ugyanis, hogyha valamely szervezet az embernél
alacsonyabb szintli anyagcserével miikodik, akkor
kevésbé sugarérzékeny. Tovabba, hogy vita mini-
maban levd, téli almot alvé allatokhoz hasonléan
a hibernalt kisérleti allatok, a hypoxias szovetek,
nagyobb sixgéradagot tlirnek, lethalis kimenetel
nélkil, mint normal koriilmények kozott, mert
tobbek kozott, jelentés befolyassal van a biologiai
reactiora a szervezet oxygenellitottsiga is. Ez ma-
gyarazza bizonyos anyagok ,,sugdrvéds” hatdsat.

A sugarvédelmi biologiai kutatisok az utébbi

. évtizedben kilonos figyelmetl szentelnek az akut

altalanos massziv sériilés kérdéseinek. Igen apré-
lékos, részletes vizsgdlatok megerésitették azt a
régebben mar ismert tényt, hogy a legérzékenyebb
emberi szovet a fehérvérsejt és a nyirokesomd, ezt
koveti a thymus és a 1ép, mint a lymphoid rend-
szerhez tartozd elemek, hasonloképpen az emészto-
traktus lymphogen jellegii elemei. Ez az oka, hogy
mar 25 ,,r” mennyiségl sugaradag a nyirokcsomé-
ban jél regisztralhaté, bar teljes restitutioval jaro
elvaltozasokat idézhet el6. Sugéarérzékeny szovet
a vords csontvel, amely mintegy 50—100 ,,r”-nyi
sugaradagra jellegzetes kdarosodast szenved. Ke-
vésbé érzékeny a keringésben levd vér. Japanban
végrehajtott atombomba tadmadast kévetéen, a su-
garsériulteknél 1—1,5 ho elteltével a csontveld.
mintegy 400 ,,r” utén, sejtszegénnyé, gelatinosussa
valt, amely fibrosus hegesedésbe ment at s féképp
lethalis adagok utédn, a serumfehérje mintegy 20%-
kal csokkent, de mar kisebb dosis esetén is a glo-



bulin-albumin viszony megvaltozott, elsésorban az
alfar globulin fractio szaporodott meg, a gamma-
globulin viszont jelentésen csokkent. Az uUn. ,null-
pont”-t61 1000—1500 méter tavolségban tartozkodo,
kb. 8800 személy koziil, 1957-ig 39-nél fejlodott ki
leukaemia. -

Az elmult évtized sugarbiologiai kutatasai ér-
tékes adatokkal cgészitették ki erre a specidlis te-
riiletre, kiilénosen a gonadok sugarterhelésére és
a sériilésére vonatkozé ismereteinket is. Az em-
beri gonadok 50 ,r’-re mar felismerheté histolo-
giai clvaltozasokat mutatnak és a spermiumok
mar 100 ,r’-tél elpusztulnak. A Sertoli-féle és az
interstitialis sejtek aranylag sugdrresistensek. A
hirosimai és nagasakii atombomba alkalmazasa
utdn a végzett megfigyelések szerint a spermato-
cytdk er6sen megfogytak, mozdulatlanokka véltak
és csak 2 év utan valt normadlissd a spermium-
szam. Lényegesen kisebb sugaradagok is karosak
lehetnek a gonadokra, ugyanis 30—80 ,r” clegen-
dé az un. lethalis mutatiok megkétszerezédéséhez.

Kétségtelen, hogy a sugérsériilések ellen tobb
uton-modon lehetne védekezni. A legegyszeriibb
volna az, hogy megakaddlyoznank, hogy sugarzé
energia, ionizal6é sugarzas jusson az emberi szerve-
zetbe. Ezt azonban megvaldsitani nem lehet.

Az utobbi években a radiologusok, sugar-
biologusok egyre erdteljesebben hangot adtak an-
nak az 6hajnak, hogy csokkenteni kell az embe-
riségnek ionizald sugdarzassal valé felesleges terhe-
lését, annal inkabb, mert egy bizonyos mennyi-
ségli sugdrzdst korunkban mindenki elszenved,
akar mint sugarzassal foglalkoz6 radiologus, akar
mint sugarforrasok fclhaszndlasdval vizsgdlt sze-
mély.

Szamelnunk kell azzal, hogy az orvosok és a
betegek a jéviben is mindinkabb ki lesznek téve
egy bizonyos mennyiségi kivédhetetlen sugarzas-
nak. Hogy csak egy példat mondjunk, olyan se-
bész, aki angiographids’ vizsgédlatot végez és ezzel
kapcsolatban 10 felvételi expositibnak van kitéve
azaltal, hogy a betegr6l kozben felvételek késziil-
nek, a hasi felszinen 200 milliréntgen (0,2 r), a
kézen pedig 500 milliréntgen (0,5 r) mérheté su-
garadagot szenved. Kedvezdbb viszonyok &llnak
fenn jo sugarvédelmii intézetekben, a radiologu-
sok munkahelyén, viszont sokkal rosszabb a hely-
zel a nyitott radioaktiv izolépokkal végzett thera-
pids beavatkozasoknal, ahol jelentés mennyiségli
sugarforrassal kell dolgoznunk, s a védelem igen
kortilményesen biztosithato.

Ami az emberiség sugarexpositiéjat illeti, ha-
zankban hozzavet6leges adatok szerint vidéken
évente személyenként kb. 1,5 vizsgdlat (Bdrdny),
de Budapesten és nagyvéarosainkban, bizonyos po-
lipragmasia kovetkeztében, ennél tobb réntgen-
vizsgéalat esik. Nagybritannidban a rontgenvizsgé-
latok szama az elmult években évi 12 milli6 felett,
Svédorszagban 2 millié koril volt. Ha ezeknek az
orszagoknak lélekszamat a mi orszagunkéval vet-
juk egybe, akkor azt mondhatjuk, hogy hazink-
ban kétségteleniil a rontgenvizsgilatok igénybe-
vétele tulzott. Igaz ugyan, hogy az egész vildgon
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novekszik a rontgenvizsgalatok szama, épp az
ujabb methodikdk miatt, s igy pl. Nagybritannia-
ban 1951—58 kozotti idészakban majdnem két-
szeresére nétt az évenkénti esetek szdma, mégis
éppen sugarvédelmi okokbdl ra kell mutatni arra,
hogy hazénkban is sokszor sziikségtelen vizsgila-
tok, kezelések torténnek, amelyek feleslegesen ter-
helik ionizal6 sugarzassal az orvost és a beteget.
Az elmult éviizedben végzett kutatdsok, a novekvd
szamu leukaemids megbetegedéseket ezzel hozzak
Osszefuiggésbe.: A nélkulozhetetlen rontgenvizsga-
latok sugarterhelése ugyanis nem jelentéktelen.

Méréseim szerint 10 percig tarté gyomor rtg-vizs-
gélat alkalmaval a beteg bérére 200—250 ,,r” jut, mell-
kasatvilagitasnal 25—50 ,r”, s bar a felvételek sokkal
kisebb sugérterheléssel jarnak, mégis pl. a lumbalis
gerincoszlop vizsgalatand]l a férfi gonadok 80 mr-t, az
ovariumok 2800 (!) mr-t, s terhes n6é esetében a fetus
ugyanilyen sugédradagot kapnak.

A népesség sugarterheléséhez még hozzajarul
az a koriilmény, hogy 1945—57 kozotti idében 144
olyan atomrobbantis tortént, amelyrél hivatalos
tajékoztatasunk van, s mint emlitettem, a szerve-
zetbe juté radioaktiv anyagok, illetve az ionizalé
sugarzas értéke ezekben az években tobb helyiitt
jelentésen novekedett. Az emberiség gonadalloma-
nyanak esetleges sériilése miatt mar most felhiv-
jak a radiologusok az illetékesek figyelmét, hogy
ez a veszély fennéll.

Ezért nagyjelentségliek a szovjet javaslatok,
amelyek az atomrobbantdsok teljes beszlintetését
ajanljdk. A fokoz6d6 veszélyre, amit az ionizalé
sugarzas novekedése jelent az emberiség szamara,
éppen az elmult évtizedek kutatisainak eredmé-
nyeként tudunk ujabb objektiv adatokkal ramu-
tatni. Miutan novekedett az emberiség sugarter-
helése, ez olyan uj kutatdsokat inditott el, mely
eltér a sugdrvédelem ismert modszereitél; ez a
biolégiai sugdrvédelem. Emlitettem, hogy maéar az
elmult évtizedekben ismeretes volt, hogy az emlés
allatok szoveteinek ,,sugarérzékenysége”, vagyis a
biolégiai reactio mérsékelhets aziltal, hogy —
tobbek kozt — a szovetek vérellatasat, ill. oxygen-
tartalméat csokkentjiik.

Ebbél az alaptételbél indul ki minden olyan
biolégiai sugdrvédelmi methodika, amely pl. cya-
nidok adagolasaval, vagy méas uton, a szdvetek
oxygentartalmanak cstkkentésével kivanja a tole-
ralhaté sugdradag értékét magasabbra emelni,
illetve egy meghatarozott sugiradag esetén a ki-
fejlédé biologiai reactiét csokkenteni. Kideriilt,
elsdsorban Rajewsky, valamint Bacqg és munka-
tarsaiknak és szamos mas kutaté kisérleti meg-
figyelései alapjan, hogy a sugéarsériilések kivédé-
sére jo eredménnyel alkalmazhaték cystamin,
cysteamin és szdrmazékai, mig Langendorff és
munkatarsai hydroxyltryptaminnal, illetve ameri-
kai kutaték aminoaethylthiocarbamiddal (AET)
folytattak eredményes kisérleteket sugarvédelmi
célokbol. Feltételezik, hogy az SH csoport vegyt-
letei esetleg a peroxyd-képzés miatt kifejlédé oxy-
datiéra, a sejtekben redukdalé hatdst fejtenek ki.
A sugérsériilések klasszikus tlinetének, a vérkép-
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zési zavarok (lymphopenia stb.) kiilonb6z6 médo-
kon valo gyogyitdsan kiviil az elmult évtized més
lehetéségeket is produkalt. Szovjet kutatok, de mé-
sok is arra a megallapitdsra jutottak ugyanis, hogy
homolog és heterolog csontvelSkivonatok, emul-
sick, fehérvérsejtinfusiok jo6 hatdsu védbéanyagok
és a vendégiil fogadé szervezet az idegen csontvel6t
teljesen kolonizalni tudja. Maisin Fe-59-cel jelzett
csontvelékivonat befecskendezése utén radioaktiv
vorosvérsejtek kimutatdsaval igazolta, hogy a ke-
ringésbe vitt csonivels aktiv miikodik.

Nem lehet felsorolni azt a sok kisérletet, ame-
lyek a fermenthéaztartds oldalardl igyekeztek a su-
garvédelem kérdését eredményesen megoldani s a
jelentés eredmények ellenére a megoldatlan prob-
lémak még igen szdmosak.

Csonka lenne beszdmolém, ha a radiologia ma-
sik 4gardl, a természetes és mesterséges sugarzod
anyagokkal kapcsolatos fejlédésrél nem adnék ro-
vid attekintést.

A radiologia és a radiologusok munkdjanak
jelentésége a radioaktiv izotépok mind szélesebb-
kord felhasznaldsaval kétségtelentl egyre ndé. Ha
radiologusokat emlitek, akkor természetesen nem-
csak az orvos-radiologusokra, hanem a fizikusokra
is gondolok.

Banalitasnak hangzik, ha azt mondom, hogy
az emberiség belépett az atomkorszakba, de ezt
bizonyitja, hogy pl. a World Health Organisation
commissiéja, Hoff professzor vezetésével, a genfi
atomkonferencian jelentést terjesztett el6 az atom-
energidanak az emberiség psychéjére mar eddig ki-
fejtett s a jovoben varhaté hatdsarol. Az atom-
korszak tette sziikségessé, hogy az egész vilagon a
levegé radioaktivitdsanak ellenérzésére hivatalos
szervezetek szolgaljanak.

Uj fejezetei nyilnak a radiologiinak azaltai is,
hogy a radioaktiv anyagok felhasznaldsa egyre na-
gyobb teriiletekre terjed ki nemesak az orvos-
tudoményban. A genfi atomkonferencian nemcsak
atomrembolasrdl, hanem tébb millié6 fok hémeér-
sékleten végrehajtott atomfusiorél hallottunk be-
szamolét.

Ezenfeliil minket orvosokat kiilonosen érdekel-
het, hogy a radioaktiv izotépok alkalmazisaval
kapcsolatosan fokozottan fel kell késziilniink az
akut sugirsériilések gydgyitdsdra. Az izotépokkal
ugyanis éppugy lehetségesek balesetek, mint az
elektromos arammal, vagy maés energiaforrasok-
kal. £z annyiban uj feladat, hogy eddig a kiilsn-
féle sugarzé energiaforrasokkal, mint amilyen a
rontgen- vagy radiumsugarzis, az akut altalanos
sériilés ritkasdg volt és inkdbb a késdi, localis sé-
riilések jatszottak szerepet az orvosi gyakorlatban.

Az ismerctes hiroshimai és nagasaki-i bombazas
ota ugyanis, békekoriilmények kozt is ugyszélvan
évente fordultak el6 szerencsétlenségek, amelyeknek
sordt 1946-ban Los Alamos-ban (USA) egy liancreak-
ciéval kapesolatosan, nyole személy akut sugérsériilése
nyitotta meg. Ezt kévetGen 1948-ban az USA-ban, 1952-
ben ugyancsak Los Alamos-ban tortént baleset. 1953-
ban szovjet kutaték 2 akut sugdrsériilési esetrdl sza-
moltak be. 1954-ben Hanfordban plutonium maradva-
nyoktdl sériiltek tébben, mig 1955-ben a nevadai siva-
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tagban az egyik feliigyelettel megbizott személy incor-
poralt sugarzo anyagokat és a sériilése haldlos kime-
netell volt. 1957-ben Anglidban, Windscale-ban 14-en
szenvedtek sugdrsériillést a kornyezet radioaktiv szeny-
nyezédése miatt, Ehhez a sorhoz csatlakozik, hogy
1958 movember hdé végén Jugoszlavidban, a vincai
atomkutaté kozpontban 4 technikus és kutaté szenve-
dett{ akut sugarsériilést, ‘akiket replilégépen szallitot-
tak gyogykezelésre a péarizsi Curie Intézetbe. A Curie
Intézetben eldszor tettek kisérletet vizes -csontvel6-
kivonat i. v.-as hefecskendezésével, amely eljarés
szovijet kutaték eddig elért eredményein alapszik, akik
sugdrsériilés kezelésére nagymennyiségli fehérvérsejt
befecskendezést mér eldbb is sikeresen hasznaltak.
Ugy vélem, hogy hazédnkban is els6sorban a radiologu-
soknak, a belgyogyaszoknak, de minden orvosnak fog-
lalkoznia kellene az akut sugéarsériilés célszer gyogy-
kezelésének kérdésével.

Ha az izotépokkal kapecsolatosan csupan az
atomrobbantasokrél vagy szerencsétlenségekrél be-
szélnék, akkor hamis képet adnék a radiologia 1j
er6s Agardl, ezért a tovabbiakban arra térck at,
hogy milyen uj lehetéségeket nyitottak meg az
izotépok a diagnosztika és therapia teriiletén egy-
arant. =

A radioaktiv izotépok legnagyobb jelentésége
nem valamely cddig nem ismert specifikus tulaj-
donsagukban, hanem abban &ll, hogy oles6 és ki-
16nb6z6 formaban alkalmazhaté sugarforrasokhoz
jutottunk, tovabba, hogy az izotéopok kiilénbozo
vegyliletekbe viheték be s igy szerves vagy szer-
vetlen kotésben; tulajdonképpen végtelen varia-
cibban alkalmazhaték elsésorban kutatasi célokra.
A therapiis alkalmazas f6képp a rendszerbetegsé-
gek esetében latszik indokoltnak.

A korszer(i applicatio egyik moédja pl., ha bi-
zonyos helyeken depét képziink, ahonnan a nyi-
rokdramlas viszi az izotépot a kivant helyre. Erre
legalkalmasabbak a ritka foldfémek chloridjai,
kevésbé az Au., mert kénnyen 1ép proteinekkel
kotésbe, s colloidszemcséi nagyok, rosszul transz-
portidlédnak. A nyirokcsomékban az izotépok £6-
képp az ép részletekbe adsorbedlédnak, ami a bio-
logiai transzport egyik hatranya. Az intravénds
befecskendezés ugyancsak a biologiai izotép elhe-
lyezés egyik utja, s pl. az igy befecskendezett P 32
és K 42 leginkdbb a maj-, lép- és a csontvels-
daganatokban rakodik le, kevésbé alkalmas ilyen
célokra az Au.—198. A peroralis modszer is a szo-
vetek specifikus anyagesere viszonyait haszndlja
fel a radioaktiv anyag adsorbedlasira. Végiil al-
kalmazhatjuk localisan a radioaktiv izotépaqkat
minden olyan forméban, td, tubus, plaque stb.,
mint egyes elemek séit, vegyiileteit, akar a radium-
készitményeket.

Az izotopdiagnosztikdban elsS helyen all a J*3-
gyel végzett pajzsmirigy functio meghatarozés. Ez
a methodika, bar széles korben elterjedt, tavolrol
sem olyan exact, mint gondolhatnank és semmi-
kép se teszi feleslegessé a Krogh-féle vizsgélatot.
A J¥! jzotép ugyanis pl. a gyomortdjon nagyobb
concentratiét mutat, mint a thyreoidedban (Pochen
és Hilton). Eppen a J. nagyfokt szelektiv adsorb-
ci6ja miatt remélték a therapia teriiletén is az
eredményes izotép alkalmazast, azonban az izo-
topokkal a primaer pajzsmirigyrdk, vagy metasta-



sisa nehéz feltételek mellett veheté sugaras keze-
lés al4, mert éppen a daganatsejtek kevésbé adsor-
bedljdk a jodot, mint a normalis vagy hyperfunc-
tios sejtek. Ezért joggal felteheté a kérdés, vajon
ilyen esetekben helyes-e egyaltalan izotép-kezelés
mellett donteni? Kedvezébb kilatdsai vannak az
izotép-kezelésnek az un. hyperfunctiéos strumék
esetében. Megfontolast érdemel azonban az a ko-
rilmény, hogy a szervezet egyéb részeinek kell6
foku kimélését nem tmdjuk biztositani, mert a ke-
ring8 vérrel a sugarzé anyag mindentivé eljut. Ha
indokolt, hogy a rontgenologidban oly messze-
mend koriiltekintéssel igyekszlink betegeinket és
magunkat a sugarkarosodastél megévni, akkor a
limine el kell haritanunk az olyan kezelést, ahol
elvben az emberi szervezet minden része olyan
sugarhatdas ala kerul, mintha az egész test meg-
sugarzasat végeztiikk volna. Azok a szerzok, akik
szamottevé pajzsmirigyrakos  beteganyagon szer-
zett tapasztalataikrél az elmult években beszdmol-
tak, arra a conclusiéra jutottak, hogy a primér
pajzsmirigyrak gyogyitasiban a sebészeté é§ a
klasszikus sugédrtherapiaé a vezérszerep és az izo-
topok alkalmazasara csak olyan esetekben kell
gondolnunk, amikor a multiplex metastasisok
eleve kizarjadk a therapia mas maddszereit.

Alkalmam volt a most lezajlott II. genfi nem-
zetk6zi atomkonferencian meghallgatni a szovjet,
angol, amerikai, német, francia és mas kutaték
el6addsait errél a kérdeésrGl. és azt mondhatom,
hogy a sugértherapia elvi részeiben az izotépok
nem hoztak forradalmi valtozast. Az izotopokkal
sem lehetséges megvaldsitani a ,,sterilisatio mag-
na”-t, barmely sugarforrds alakjaban alkalmazzuk
oket. Nincs olyan elem, anorganikus vagy organi-
kus vegylilet, mely egyetlen szerv irédnt olyan foku
affinitast mutatna, hogy csak és kizardlag e\gy
szervben fejtene ki az izotép intracellularis sugar-
hatast.

Példaképpen megemlitem, hogy ismeretes a thy-
reoidea magy affinitidsa a j6d irdnt, s bar a fehérjéhez
kotott, jodizotép (J'*!) négyszer akkora concentratio-
ban gyililik Gssze a thyreoidedban, mint az anorgani-
kus jod, de még igy is 1 6ra mulva:

thyreotoxikusoknal 33—T15%,

a nem thyreotoxikusoknél csupan 6—13%,
mutathaté ki a beadott izotépbdl a thyreoideaban, mig
a vizeletben 8—24 éra alatt kiliriilt 1—5%,, illetve 14—
409/, (Blondal). A mormal vagy hyperfunctiés thyreo-
idedban tehdt a jod izotép megkitédése igen erds in-
gadozdast mutat, a hypofunctios, gobis vagy daganatos
elfajult pajzsmirigynél a jod megkotés rossz. Ez ha-
tart szab az eredményes kezelésnek s ezért ezt a fajta
sugdrkezelést csak igen szerény kilatdsokkal wvégez-
hetjiik. Ewans és munkatdrsainak tapasztalatai sze-
rint alig 10%-ban tudtik kedvezden befolyasolni thy-
reoidea cc-s eseteiket.

Az izotép-kezelés problémai kozé tartozik,
hogy jelentSs nehézségbe iitkozik a thyreoidea to-
megének meghatarozdsa, amely csak megkozelités-
ben lehetséges, holott ennek ismerete sziikséges,
hogy a therapias dosist, figyelembe véve a felezési
id6t és a specifikus aktivitast, célszerlien meghata-
rozhassuk. Ehhez kell ugyanis igazodni a beadan-
do izotépmennyiségnek.
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Tovabbi nehéz feladat, hogy elére kell megha-
tarozni, hogy a beadasra keriild izot6pb6l mennyi
fog a daganatos szoévetbe jutni, melyhez az sziik-
séges, hogy elozbleg az alkalmazni kivant izotop
kis diagnosztikai adagjat fecskendezziik be és
meghatarozzuk, hogy hany szdzaléka mutathato ki
konkrét esetben a thyreoideéba.

Megneheziti az izotépok therapids alkalmazéd-
sat, hogy kiilonb6z6 izotépok felezési ideje masod-
percek és évek kozott ingadozik. A szervezetbe vitt
sugarzéanyag gyorsan vagy éppen végteleniil
lassan veszti el aktivitasat. Ezen feliil ugy a B, va=
lamint a ¥ sugarzas energidja izotépok szerint tag
hatarok kozott ingadozik. A Nall maximalis ener-
gidja 0,0057 MeV, amivel szemben a P 32 energidja
1,7 MeV. Mindezek a momentumok szinte lehetet-
lenné teszik, hogy a keringésbe jutott anyag egy
bizonyos ponton kifejtett sugarhatasiat pontosan
meghatdrozhassuk. A dosismérési problémakat az
izotop-kezeléseknél az elmult évtizedben csak rész-
ben oldottak meg.

A dosismérés jelentésége azért nagy, mert
olyan energiavitelr6l van sz6, amellyel feltehetéen
nemcsak primaeren alkalmazott dosissal aranyos
quantitativ mitosis gatlast idézhetiink el6, hanem
indirekt sugéarhatéssal magyarazhatjuk, Dale en-
zym-kutatdsai alapjdn azt, hogy a dosis teljesit-
ménytél fiiggetleniil, olyan potentialis inaktivitasi
gorbe észlelhets, amely az ionizdl6é sugdrzasok ne-
gativ biologiai hatdsossagat bizonyitja.

Mit vdrhatunk az izotépoktol?

Els6sorban azt, hogy olcsé és sokféle formaban
alkalmazhat6é sugarforrasokhoz jutunk, 1 Curie
mennyiségli radium ara kb. 700 000 Ft, a Co. 60-é
250 Ft, ha tekintetbe vessziik, hogy a Co. 60 fele-
zési ideje 300-szor rovidebb, mint a radiumé, még
akkor is 10-szer olesébb a Co. 60, mint a radium.
Ez a magyardzata annak, hogy ma méar nemesak
hekto, de Kilocurie kobalt fegyverzetli agytik van-
nak hasznalatban. Tekintve, hogy kb. 500 Curie
mennyiségli Co. 60 izotép 50 em tavolsaghdl kb. 45
r/min-ot teljdsit, annyit, mint egy ma hasznélatos
200 kV-os therapids késziilék 10 mA 0,5 Cu filter
mellett, lényegesen nagyobb szdzalékos mélydosis-
sal, akkor rdmutattam ennek a maddszernek klini-
kai és gazdasagi elényeire.

Lehetetlen akéarcsak a legrovidebb attekintést
is adni a therapids alkalmazas kilatasairél vagy
moédszereirdl. Ezért csupdn néhany mozaikot emli-
tek meg a kozelmult eredményeirol, melyek a fej-
16dést jelzik. Mozarova és Belugina radioaktiv
phosphorral a polycythaemia kezelésében, masik
szovjet radiologus, Atabek 600 hyperthyreoidis-
musban jodizotoppal elért 88%-os jo eredményrol
szamolt be,

Arini és Pawlovsky adatai szerint — s ez meg-
egyezik az &ltalanos tapasztalatokkal — az akut
leukaemias gyermekeknek i. v.-an adott 5—6 mC
P 32 egyidejlleg antibioticumok, cortison, transfu-
sio alkalmaZasaval az esetek mintegy felében ked-
vezé hatédsa volt, de 23 hénapon tul terjedd ered-
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ményt nem észleltek, s felnGtteknél a kezelés ered-
ménytelen.

A tudé-, prostata- és ovarialis cc-k gyogykeze-
lése, mitét utjan bevitt, localisan, a pleuratérben,
a mediastinumban, a gattajék infiltratiéja utjan,
vagy intraperitonealisan alkalmazott yttriumchlo-
rid-, arany-, chrom-készitmények valtak be Nylan-
der, Lanstela, Turunen, valamint Flocks, Elkins,
Culp, tovabba Miiller és masok megfigyelései sze-
rint.

Piechert és Mundinger, valamint Nayabashi
igen érdekes és tjszer(i eljards eredményeit kozlik,
amit 6k stereotaktikus hypophysektomidnak ne-
veznek. Ez abban 4ll, hogy 6k és masok is, igy
Davies és Baxton a tractus olfactoricuson, illetve
az orbitdn keresztiil, kaniil atjan chrom, phosphor,
arany izotépot fecskendeznek a hypophysisbe és a
hypophysis functio kiiktatéasaval igyekeznek multi-
plex tumoros, metastasisos betegnél palliativ javu-
last elérni. Az eddigiek szerint gy6gyulasrol sz6 nem
lehet, esak arrél, hogy a beteg allapota az ‘exitusig
,Ltlrhet6”, bar a kifejlodo, diabeteses insipidusra
jellemzé allapot igen kényelmetlen kiséré tiinet.

A parkinsonismus kezelésére, a pallidumba
' 70—150 mC arany befecskendezés ma mar szinte
rutineljards. A koppenhdagai idegsebészeti intézet-
ben alkalmam volt ldtni, hogy ez a beavatkozis
milyen egyszerfien keresztiilvihets. Eppigy alkal-
mazhaté az aranyizotép agytumorok gyogykezelé-
sére, ami szamunkra azért nem meglepd, mert a
budapesti idegsebészeti intézet inop. anyagan vég-
zett rontgenkezeléseink soran, ez a vildg 3. legna-
gyobb sugarkezelt agydaganatos anyaga, histolo-
giailag igazolt, rosszindulatu esetek jelentds részé-
ben, 5—8 éves tlinetmentességet, illetve munka-
képes allapotot tudtunk elérni, mint errél méar be-
szamoltunk.

Végiil a szinte kimerithetetlen applikéciés va-
riacick koziill megemlitem, hogy Dudley és Green-
berg olyan em-ként 1,8 mC aktivitasa yttrium-
methylcellulose fonalat allitottak eld, mely a da-
ganatba flzheté s onnan a cellulose felszivédik, a
sugarzo anyag visszamarad.

Az eddig méir emlitett diagnosztika egyéb te-
riiletein is a korszertisitésen tilmenéen igen jelen-
t6s eredményeket lehet elérni, ha a szovjet Top-
chiew genfi javaslatainak megfeleléen izotépokat
nemcsak ipari, hanem korszer(i orvosi c¢élokra is
felhasznaljuk. Lényegesen ,,0lesébb” pl. tumor lo-
calisatio megfelel6 explorator szerkezetekkel (Pho-
toscanner), mint barmely mads eljarassal. Ezt bizo-
nyitja a masik szovjet radiologus, Pochin el6adasa,
melyb6l kitlint, mennyire nem tekinthetd lezart-
nak az izotép diagnosztikdban feladatunk azzal,
hogy Jod 131, vagy Jod 132 alkalmazdsat vezetjiik
be és milyen jelent6sége van a Fe-59, Au-198 és
az Y-90 felhasznaldsénak. Messze vezetne, ha arrél
beszélnék, hogy milyen nagy szerep jut az izo-
tépoknak a klinikai kutatomunkéaban. Annyit azon-
ban taldn szabad megemlitenem, hogy az izotép-
diagnosztika olyan moddszerek birtokdban van,
amely tobbek kozott a vér alakos elemeinek auto-
matikus szdmlasat teszi lehet6vé, lényegesen pon-
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tosabban, mint barmely mas eljards. A szervezetbe
vitt jelentéktelen izoté6pmennyiség a haemoglobin-
hoz, vagy bizonyos serumfehérjéhez kotédve alkal-
mas arra is, hogy alakos elemekben végbement
kiilonboz6 valtozasokat pl. sugérsériilést is, egé-
szen jelentéktelen sugidradagok utén, alig 30—40
perc elteltével, regisztralni lehessen.

Monasterio és Donato genfi eléadasabol alkal-
mam volt megismerni a jelzett serumalbumin be-
fecskendezésével végezhetdy elektiv, quantitativ
radiocardiographiat, tovabba azokat az izotop-
diagnosztikai eljarasokat, amelyek nemcsak a sziv
teljesitményének, a pulsus volumennek mindkét
kamraban végzett meghatarozasara és a kisvérkori
viszonyck felderitésére, hanem a haemodynamias
egyensuly és a coronaria keringés vizsgalatara is
modot adnak.

A lehetGségek érzékeltotésére elég, ha még arra
hivatkozom, hogy olyan esetekben, amikor pl. a
callusképzodésrol semmiféle adatot nyerni nem tu-
dunk, alkalmas izotép-methodika utjan errél is
felvilagositast nyerhetiink (Aoike). Eppugy azt is,
hogy a pajzsmirigy és az agyfunctio kozotti dssze-
fliggéseket felderitsiik, mint arrél Amiragowa be-
szamolt. Nem kisebb jelentfségli, hogy az inter-
mediaer anyagcsere egyes kérdéseit, Tkeschelasch-
wili kozlése szerint, a cholinhdztartis igen fontos
részleteit vizsgalhatjuk rutin eljarasként izotépok-
kal. Talan szabad utalnom még arra, hogy az un.
scintillatios méréeszkozok alkalmazasaval az izo-
top-diagnosztika sugarkockézatat igen lényegesen
sikeriilt csokkenteni, tovabba, hogy jelzett oxygen-,
nitrogen-, illetve krypton-85 izotépok felhasznala-
saval a tud6functiét vizsgalhatjuk tugy, hogy a
vizsgdlt személy csupdn egyetlen lélegzetvételt
vesz az aktivalt leveg6bol.

A daganatdiagnosztikdban elég, ha annyit em-
litink meg, hogy Schamow 150 agydaganatos be-
tegnél végzett daganatlocalisatio eredményeit is-
mertetve, utalt arra is, hogy a Szovjetuniéban mi-
lyen értékes uj methodusokat dolgoznak ki a méaj-
es a vesefunctick izotép vizsgilatara, melyek he-
lyettesithetik a sokszor nem veszélytelen egyéb
vizsgalé eljarésokat,

Hosszan sorolhatnidm fel, milyen jelentés fej-
16dést hozott a keringési szervek vizsgalatdban az,
hogy pl. a pitvar-, illetve kamraseptumdefectus
kimutatdsara radioaktiv kryptont hasznalhatunk
(Sanders és Morrow), vagy miként vizsgaljak a
majkeringést, tovabba az emésztés és felszivodas
folyamatait radioaktiv colloidok felhasznaldsdval
osztrak kutaték (Fellinger, Héffler, Vetter).

Mindezek a kiragadott adatok bizonyitjak,

hogy a radiologia egy 1ij teriilet hatarait lépte at,
melynek horizontja beléthatatlan.

Felhivijuk a Magyar Belorvosi Archivum

t. eléfizetSinek figyelmét, hogy a folydirat 1959. évi

legkdzelebbi szama, mint 2—3-as Osszevont szam, a
II-ik negyedévben fog megjelenni.
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Az Orszdgos Allategészségiigyi Iniézel (iguzgald . Kaddr Tibor dr.)
Parazilologiai Osztdlydnak (osztdlyvezets : Nemeséri Ldszlo dr.) kdzleménye

A trichinellosis elofordulasa hazankban
fria: NEMESERI LASZLO dr.

A XX. szazad elején egyes szakemberck a
Trichina, ujabban Trichinella spiralis dltal okozott
betegség megszinését kezdték remélni, reménytik
azonban nem valt valéra. A trichinellosis nem
cstkkend szamban tovéabbra is el6fordult, s6t jelen-
leg a betegség gyakorisagiénak gorbéje (Német-
orszag kivételével) tovabbi emelkedést mutat. Az
utolsé hisz év folyamén nemecsak azokban az or-
szagokban, ahol mindig is el6fordult, hanem olya-
nokban is, ahol jelentéktelen, igen ritka betegség-
ként kezelték — fgy hazénkban is — sulyos, oly-
kor haldlozassal végzdds eseteket észleltek.

A trichinellosis nemzetkozi jarvanytani ada-
tainak tanusdga szerint a bantalom az Egyestlt
Allamokban jelenti a legkomolyabb kérdést. Ott a
lakossdg a nyers husételek fogyasztisatél kevésbé
idegenkedik, s a kozelmultban éppen emiatt &lla-
pitotték meg, hogy az eddig ‘gyakorolt preventiv
intézkedések nem vezettek eredményre. Post mor-
tem és klinikai vizsgélati eredményekre tamasz-
kodva kb. minden hatodik személy fertézottnek te-
kintheté (kb. 25 milli6), és ehhez évente 350 000
tjonnan fertézédott adodik. Evente 16 000 ember
klinikai tlinetekben is megnyilvanulé trichinello-
sisban szenved, s koziiliik kb. 5%, hal meg. Beje-
lentésre — sok esztendé atlagédban — évenként
azonban mindossze 336 eset keriil, tehat a tobbi
stilyosan fert6zottnél, ill. e betegségben elhaltnal a
kérokozot nem ismerik fel, a betegséget és a be-
kovetkezett haldlt mas néven konyvelik el.

Az Egyesiilt Allamokon kiviil t6bb orszigban
is meglepetéssel allapitottak meg — korszert vizs-
géalati cljardsokat alkalmazva —, hogy a fertézés a
lakossag kozott slribben fordul el, mint ahogy
azt feltetelezték. Hazankban is az utébbi években
részletesen foglalkoztunk e problémaval, s ezek-
nek a vizsgilatoknak eredményeként az deriilt ki,
hogy a trichinelldas fert6zottség nalunk is gyako-
ribb, mint ahogy az az orvosi koztudatban van.
Ennek oka tobbek kozott az is, hogy a friss fert6-
zések felismerését az altaldban alkalmazott nem
tokéletes diagnosztikai eljardsok miatt elkertilhe-
tik, a betegség klinikai tlineteit, esetleg, kiilonésen
a sporadikus esetekben, mas betegségtol, (husmér-
gezés, hastyphus, rheumatismus) keletkezetteknek
tételezik fel, s6t a betegek egy része orvos elé sem
keriil. Emberben &altaldban a trichinellosist a jar-
vanyos fellépésnél sikeriill megdallapitani, amikor a
megbetegedések iddbeli jelentkezése, hasonlé kor-
eléozményi adatok (sertéshuis vagy huskészitmény
fogyasztasa), az egyez6 klinikai tlinetek a megbe-

tegedések okanak tisztdzasat helyes irdanyba tere-
lik. Ilyenforman a morbiditdsi statisztikdban eset-
leg éveken keresztiil hidnyzik a trichinellosis diag-
nozisa, mignem egy-egy jarvany ujbél a kérdés
felé iranyitja a figyelmet. Ezzel szemben, ha a
koérhazakban kiilonbozé betegségekben elhaltak
hulldinak  reckeszizomzatdt emésztési cljarassal
megvizsgaljuk, kideriil, hogy a fert6zés nem tar-
tozik a ritkasagok kozé. A trichinelldas fert6zott-
ségnek az egyes orszdgokban valé gyakorisagarol
tanuskodik az alabbi tablazat.

A {richinellds fertbzdttség eljorduldsa mas belegségekben elhalt

egyénekben
. 1 SR [ - ‘Vizsgélt Fert6-
Orszag ‘ Szerzo | Ev | egyének| zbttség
\ | | szama | %e-ban
|
Anglia Young | 1947 \ 472 | 10,8
Ausztrélia Bearoup 1937 119 2.3
Chile Martinic 1944 | 296 " 12,5
Kanada Kuitunen— | ‘
Ekbaum 1941 420 ‘ 1,7
Mexiké Mazzotti 1943 | 1000 | 7,8
Uruguay Talice 1950 ' 3,0
USA Tate, Wheeler 1950 16,4
USA Wright 1951 | 11640 | 154
Magyarorszag | Genersich 1894 | 516 1,7
Magyarorszdag | Makara, Hary 1940 259 1,7
Magyarorszag Jeney, Birg 1953 116 | 2,5
Magyarorszag Nemeséri 1955 | 250 | 08

A felsorolt orszagokon kiviil gyakori a trichi-
nellosis el6forduldasa mashol is. Az utébbi években
sulyos jarvanyokat figyeltek meg Anglidban, Chi-
lében, Grénlandon, Libanonban, Lengyelorszagban,
Németorszagban, Romaniaban, Olaszorszdgban,
USA-ban stb. Nem szdndékozom részletesen ismer-
tetni a trichinellosis hazai el6fordulasi viszonyait,
annyit azonban megemlitek, hogy az elsé hazai
jarvanyt Ballagi irta le 1891-ben, a legstilyosabb
az ercsi eset volt 1926-ban egy csalad (5 személy)
kipusztuldsaval, a legnagyobb ardanya a szentgali
jarvany volt 1929-ben 43 megbetegedéssel és 3 ha-
lalozassal. 1950 Ota trichinellosist allapitottunk
meg Urkuton, Vérteskozman, ismételten Debrecen-
ben, Bagaméron, Matranovakon, Sirokon, Varaszon,
Ozdon, Salgétarjanban, s6t 1958-ban Budapesten is
észleltiink 7 megbetegedést 1 halalesettel. Az emli-
tett, utébbi években eléfordult jarvanyok soran
Osszesen 136 személy betegedett meg trichinellosis-
ban és 5 meghalt. Legsilyosabb a debreceni jar-
vany volt 1954-ben 22 megbetegedéssel és 2 halé-
lozéassal.
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Az el6fordult hazai észlelésekb6l azt a kovet-
keztetést lehet levonni, hogy a Bakony, a Matra és
Debrecen kornyéke a trichinellosis szempontjabél
enzootias teriiletnek tekinthetd. Valészinl, hogy a
trichinelldk tulajdonképpeni természetes gazdai és
terjeszt6i ezeken a teriileteken a vadonélé emlésok,
elsésorban a vadrokak, melyek a természetben &l-
land6 trichinella-rezervoarként szerepelnek. A ro-
kdk gyakori fertézottsége a kannibalizmussal ma-
gyarazhaté, vagyis, hogy felfaljak elpusztult tarsai-
kat, tovabbad a vaddszok altal elejtett és lenyuzva
hatrahagyott rékahullakat. Legtobbszér a rokaktél
fert6z6dnek alkalomadtan, kézvetve vagy kozvet-
lentil mas allatok, igy pl. a sertések is. Ha ugyan-
is a ftrichinellds sertések tulajdonosainak a fog-
lalkozésat megvizsgaljuk, akkor kideriil, hogy azok
kozott tobbszor szerepel erdész, vadoér, erdéhivatali
dolgoz6, vadasz, kiknek mar foglalkozasuknal fogva
alkalmuk nyilott arra, hogy sertéseikkel az elejtett
erdei eml6sok (roka, borz, vaddiszné stb.) husat
megetessék. A trichinellak el6fordulasa @ tehat az
ember kultur- és gazdasagi korében €16 allatokban,
mint pl. a sertésben, kutydban, macskéban, pat-
kanyban stb. csak masodlagos. A patkdny szerepe
a trichinellosis terjesztésében az utdbbi években
folytatott vizsgalatok szerint csekélyebbnek mond-
haté. Az emberi megbetegedések forriasa a legtobb
esetben télen, hazivagas utjan levagott sertés, ill.
lel6tt vaddiszné husabdl késziilt nyers flistolt kol-
bész volt. Az utébbi idében Budapesten is el6for-
dult néhany megbetegedés nék kozott; feltehetd,
hogy ezekben az esetekben a betegek a sertéshus
konyhai feldolgozasa (pl. fasirozott készitése) fo-
Iyaman nyersen koéstolgattak a husbél és igy tor-
tént a fertézodeés.

A trichinellosis kérképe roviden a kovetkezd.
Izomtrichinellat tartalmazd, nem kellen siitott
vagy f6tt hus, ill. huskészitmény fogyasztisa utin
az emészténedvek hatasira megnyilt tokbdl kisza-
badult trichinelldk a bélnyédlkahartya bolyhai kozé
furakodnak, ivarérettek lesznek, majd 2 nappal a
fert6zés utan kopuldlnak. A 3—5. napon a nésté-
nyekben kb. 1000—1000 lirva fejlédik ki, melye-
ket azutin a nyédlkahartya mélyébe leraknak. Ez
id6épontban, tehat néhany mappal a fert6z6dés utan
jelentkeznek a betegen az elsé tlinetek: émelygés,
rossz kozérzet, hanyas, hasfajas, hasmenés, néha
székrekedés, borzongis, 14z. Mindezeket a bélben
megteleped6 béltrichinelldk mechanikai izgatdsuk
és toxinjaik révén okozzak. Majd a larvidk a nyi-
rokdram utjan a myirokesomoékba, majd a ductus
thoracicus Utjan a véraramba jutnak, s a kapilla-
risokb6l a harédntesikolt izomzatba vandorolnak,
ahol megtelepednek, késébb betokozédnak, majd
elmeszesednek. A larvak kirajzasakor, tehat kb.
10—14 nap mulva a fert6z6dés utdn a lazas Alla-
pot tovabbi fennillasa mellett izomfajdalmak mu-
tatkoznak. Az izmok nyoméskor, nyujtaskor faj-
dalmasak, duzzadtak; kiilondsen a mozgas, nyelés,
ragas, lélegzés nehezitett. A szemhéjak wvizeny6-
sek, az arc duzzadt, vizenyé jelentkezhet a vég-
tagokon is. A betegek izzadnak, bérikon Kilités
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tamad. Az érverés szapora, a vérnyomas alacsony.
A vizelet erés diazo reakciét ad. A vérben jelen-
tékeny eosinophilia és leukocytosis. Tarkémerev-
ség, Kernig-tiinet, fokozott liquornyomés észlel-
het6. A reflexek gyengék. A betegség sulyossdga a
felvett, majd késébb a fejlédés folyaman a vér-
keringésbe kerilt larvak szamatél fugg. Embernél
ismeretlen, hogy hény trichinella felvétele okoz
halédlos megbetegedést; ennek kideritése céljabol
megvizsgiltam az eléfordult emberi meghetegedé-
seknél a hus trichinellds fert6zottségének a fokat
és a betegek altal elfogyasztott his mennyiségét,
és ebb6l arra kovetkeztethetek, hogy emberben az
enyhe tlinetekben megnyilvanulé fertézéshez kb.
2000 larva sziikséges, mig kb. 100 000 larva felvé-
tele haldlra vezethet. A betegeknek kb. 6%;-a hal
meg, f6ként a betegség 3—7. hetében.

A trichinellosis diagnézisa eléggé valtozatos
klinikai megnyilvinulasai folytan, kiillonosképpen a
szérvanyos esetekben, meglehet6sen nehéz. Olyan-
kor, amidén a koérelézmény, a tiinetek és a beteg
klinikai lelete nem nyujt elég tampontot a trichi-
nellosis megéallapitdsara, a laboratériumi médszerek
pozitiv eredménye a betegség intra witam diag-
nisztizdlasa szempontjabél donté fontossagu. A la-
boratoriumi moédszerek értékelése soran Kitlinik,
hogy csupdn a fertdzés forrasaként gyanusitott
husnak vagy huskészitménynek s a beteg izomza-
tabol kimetszett mintianak izomtrichinelldkra, a
faecesnek béltrichinellakra, a vérnek és a liquor
cerebrospinalisnak pedig a fiatal trichinellakra ird-
nyul6 vizsgalatanak pozitiv eredménye rendelke-
zik bizonyité er6vel, mert e laboratériumi méd-
szerekkel kapott pozitiv eredmények vitathatatlan-
na teszik a trichinellosis diagnézisat. Az eosino-
philia tapaszatalatom szerint az a legkorédbbi, leg-
gyakoribb és legfontosabb jel, amely — az esetek
legnagyobb részében — a kezelé orvos figyelmét
felhivja a trichinellosisra. A eosinophilia a trichi-
nellosisra utal, de nem pathognosticus jelenség,
mert més betegség esetén is el6fordul. Emlitésre
mélté még az is, hogy az igen sulyos, rendszerint
haldlos ‘esetekben az eosinophilia hidnyozhat.
Minthogy a faeces vizsgalata, a béltrichinelldk és a
vér vizsgélata a trichinella-larvak kimutatdsara
rendszerint eredménytelen szokott lenni, a lumbal-
punkeié a liquor cerebrospinalisnak és a biopsia az
izomzatnak a vizsgdlata céljabdl pedig fajdalmas
modszer, ezért a trichinellosis megéllapitdsa végett
inkabb - az immundiagnosztikai probakat veszik
igénybe. Az immundiagnosztikai probak kozil e
célbdl az egyesykutaték altal kiilonlegesen modosi-
tott intradermaélis, precipitaciés és komplementum-
kotési probak haszndlatosak. Vizsgédlataink szerint
legmegfelelébb a mikroprecipitdciés préoba (1. Ei.
Kozl 1958. 10—11. sz.)

Trichinellosis esetén az orvosldsnak arra kell
irdnyulnia, hogy a béltrichinelldkat elpusztitsik,
miel6tt azok még a larvanemzedéket létrehoztak
volna. E célbél ajanljak (De Rivas) a glycerin és
30%,-0s magnéziumszulfat-oldat keverékének 45 C
fok melegen, duodenalis szondan 4t a bélbe jutta-



tdsat. Az izomzatban betokolodott trichinellak
gyogyszerekkel nemigen befolyasolhatok. Tiineti-
leg alkalmazhatok fajdalomesillapiték, nyugtatok,
szivrehatd szerek s a szovédmények fellépésétol
fliggéen antibiotikumok. Amerikai szerzék ked-
vez6 eredményt értek el ACTH-Cortisonnal. Az
ACTH-Cortison kezelés j6 hatisa nem specifikus,
antiallergias hatasként foghato fel. Német szerzék
egy antimon-készitményt, a Fuadint ajanljak.

A trichinellosis elleni védekezés nézépontjabél
legfontosabb a lakossag széles korben torténd fel-
vildgositdsa arra vonatkozéan, hogy mnyers vagy
félig nyers sertés-, ill. vaddisznéhist vagy hus-
készitményt ne fogyasszanak, tovabba, hogy az
erdészek, vadorok, vadaszok stb, az elejtett vadon
él6 emlésok nyers husit az allataikkal ne etessék
meg. Ha a lakossdg korében gyakori a nyers hus
és a nyers huskészitmények fogyasztisa, akkor a
koz- és magdnfogyasztisra levagott sertések és
vaddisznok hatosdgi trichinella-vizsgdlata indo-
kolt. Hazankban egy ujabb M. T. rendelet eléirja
a kozfogyasztasra levagott sertések hiisinak kote-
lezé trichinella-vizsgalatat. Ennek a rendeletnek a
végrehajtésa, vagyis a vagohidak trichinoszképok-
kal valo felszerelése, a vizsgaldk kiképzése stb.,
még folyamatban van, ugyhogy jelenleg csak az
exportra kerilS és a téliszalami gyértasira fel-
hasznélt sertések husat vizsgdljak trichinoszkop-
pal. A maganvagas utjan levagott sertések trichi-
nellavizsgialata nem kotelez6. Az &llategészségligyi
igazgatas azonban arra torekszik, hogy els6sorban
az emlitett enzootids teriileteken a hazivagas sordn
levagott sertések husat is trichinoszképos, ill. mik-
roszkopos vizsgalatnak vessék ala.

A fogyasztés céljara szolgdlé htisban a legbiz-
tosabban magas hével olheték el az izomtrichi-
nelldk. Vizsgéalataink szerint, ha a trichinellakra
10 percig biztosan 60 C fokos hé hat, akkor elpusz-
tulnak. A sonkdk f6zése alkalmaval azonban gon-
dolni kell arra, hogy ezt a héfokot a hus legbelsd
részei csak bizonyos id6 utdn (3—4 ora) érik el
Az alacsony hémérséklet irdant kevésbé érzékenyek
az izomtrichinellak. Vizsgalataink szerint a nyers
sertéshust —15 C fokon legalabb husz napig, —30
C fokon egy napig kell tartani, hogy benne min-
den larva elpusztuljon. A hus fiistolése vagy pé-
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coldsa altalaban nem pusztitja el a trichinelldkat,
ellenben a konyhasé vizelvoné, tehat 616 hatdsa a
trichinelldkra szembetlind.

Az eddig észlelt jarvanyokkal kapesolatosan
az a tapasztalatunk, hogy az orvosok altaldban
meglehetdsen késén, a fertdzés utdn 4—6 héttel
gondolnak a trichinellosis lehetdségére. A trichi-
nellosis korai diagnozisanak felédllitisa és a helyes
gyogykezelés megkezdése érdekében felhivjuk a
gyakorlé és a korhazi orvosok figyelmét arra, hogy
sertéshus, ill. huskészitmény fogyasztasa, kiléno-
sen sertésvagas, ill. disznétor utéan / egyidejiileg
csoportosan fellépd liazas gastrointestinalis megbe-
tegedés esetén gondoljanak a trichinellosis fenn-
forgasdnak a lehetGségére is. A gyomor-bél-tiine-
tek néhdny napos iddszakat kovetbleg a betegség
maésodik stddiuméban a trichinellosis gyantjat ala-
tamasztja a magas eosinophilia, a szem korili
oedema, s a lazas myositis. Alapos gyanu esetén
tehat kiildjenek a betegek &ltal fogyasztani kezdett
sertéshusbdl, ill. huskészitményekbdl (kolbasz, son-
ka, oldalas) kb. 10 dkg-os mintakat vizsgalatra az
Orszagos Allategészségiigyi Intézetbe; ha pedig erre
nincs lehetéség, akkor a betegekb6l szdrmazo vér-
mintdk specifikus serologiai vizsgalata valik sziik-
ségessé. (L. 34/1958. sz. Eii. M. utasitds.) Megjegy-
zem, hogy a 30/1958. sz. Eii. M. utasitdas szerint a
trichinellosis bejelentésre kotelezett betegség.

Az 1958 szeptemberében megtartott budapesti
nemzetkozi parazitolégiai kongresszuson részt vett
kiildottek megallapitottak, hogy a trichinellosis
Ko6zép-, Kelet- és Délkelet-Europiaban meglehetd-
sen gyakori. A résztvevék hangsilyoztdk a trichi-
nellosis elleni kiizdelemben a memzetkozi egytitt-
miikodés sziikségességét; ennek érdekében Nem-
zetkozi Bizottsagot valasztottak, melynek tagjai:
dr. Hovorka prof. (Csehszlovékia), dr. Kozar (Len-
gyelorszag), dr. Krsnjavi (Jugoszlavai), dr. Matoff
prof. (Bulgéria), dr. Nemeséri (Magyarorszag), dr.
Orlow prof. (Szovjetunié). A Bizottsdg most dol-
gozza ki a kutatasi iranyelveket, tovabba a gyakor-
lati rendszabdlyokat, melyeket a trichinellosis el-
leni kiizdelem fokozisa céljabdl sziikségesnek tart.

(A szerz6 az irodalmat készséggel bocsatja az ér-
deklédok rendelkezésére.)

AZ EGESZSEGUGYI KOZLONY

rendkiviili szima — az egészségiigyi és munkaiigyi miniszter 10/1959. Eii. M. szim{ egyiittes utasitdsalaz

egészségiigyi dolgozok bérrendezésérdl

— a kiadéhivatalnél is kaphatd. (Medicina Egészségiigyi Kényvkiadd, Budapest V. Beloiannisz utca 8.)
Kivinsigra utdnvéttel megkiildjik :

Ara: Ft 5y—
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Budapesti Oivostudomanyi Egyetem 111. Belklinikdjanak (igazgaté: Gomori Pdl dr. egyet. tandr) kozleménye

Majszeletek glykogenolysisének gatlasa Tolbutamiddal

Irta: KALDOR ANTAL dr. ésPOGATSA GABOR dr.

Az oralis antidiabeticumok hatéasmechanizmu-
sanak tisztazdsara irdnyuld vizsgalatok maig sem
tekinthetok lezartnak. Bar kétségtelen, hogy ezen
anyagok a vércukor-szintet csak inzulin jelenlété-
ben csokkentik (1), mégis szamos adat szol amel-

" lett, hogy hatasukat — legalabb részben — a maj-
glykogén lebomldsnak gatldsa utjan fejtik ki (2,
3, 4).

Bizonyitottnak wehet6, hogy nem csak a gly-
kogenolysis gatlasrél van szd, hiszen hepatektomi-
zalt allaton is hypoglykaemiit idéznek elé, ha a
normalis vércukor-szintet allandé dextroze infuzié-
val biztositjuk (5). Evisceralt allaton viszont — a
maj és a pancreas eltavolitisa utén — a hypo-
glykaemia elmarad (6). Inzulin jelenléte tehat fel-
tétleniil sziikséges a hatéds kifejlédéséhez, lehetsé-
ges, hogy a majglykogén lebontdsanak gatlasa is az
inzulin kozbejottével jon létre. Ezen probléma
megkozelitésére tobb kutaté a majsejtek enzim-
miukodésének egyes szakaszaiban prébéalta vizsgalni
az oralis antidiabeticumok hatdsat. In vitro és in
vivo kisérletek az enzimmikodések (diastaze, glu-
koze-6-phosphataze, phosphorildze) befolyédsolasat
illetéen a koncentraciétol fiiggs, eltérd eredménye-
ket adtak (7, 8), a majszeletek oxygenfelhasznilasa
azonban kétségtelentil csokken (9).

Jelen vizsgélataink annak tisztazasara irdnyul-
tak, hogy a glykogénbontis egészének lefolyasat
lehet-e perordlis antidiabeticumok alkalmazéasaval
befolyasolni? Ismeretes, hogy a szervezetbdl elta-
volitott majszeletek glykogén-tartalma méar percek
alatt kifejezeten csokken. Lassithaté-e ezen auto-
katalitikus folyamat Tolbutamiddal?

El6z6 kisérletsorozatunkban (4) alkalmazott
modszerhez hasonléan Tolbutamiddal (N; p-
methylbenzolsulphonyl-N.~butylurea, Rastinon-
Hoechst) kezelt és normal patkdanyok majanak gly-
kogéntartalmat hasonlitottuk Ossze, Egy kisérlet-
ben két patkany gyomorszondan 25 mg Tolbutami-
dot, két patkdny physiolégids konyhaséoldatot ka-
pott. Egy torzsbél szdrmazo, azonos téaplalékot fo-
gyaszto, atlag 120—150 g stulyn, 24 6ran at éhezte-
tett néstény patkanygkat hasznaltunk. A szondéazas
utdn mégy oraval az dllatokat dekapitalassal ledl-
ik, majukbsl hat-hat szeletet vagtunk ki. A gly-
kogénmeghataroziasok Good—Kramer—Somogyi-
modszerrel torténtek (10). Két szeletet azonnal,
két szeletet tiz perc mulva, tovabbi két szeletet ti-
zenét perc mulva helyeztiink a forré ligba. Tekin-
tettel arra, hogy Osszehasonlité jellegli vizsgala-
tokrol volt sz6 és figyelmiinket kizarélag a Tolbu-
tamiddal kezelt és kontroll &llatok majglykogén
tartalma kozti. kiilénbségre. iranyitottuk, megelé-
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gedtiink avval, hogy az eltavolitott majszeletek a
glykogénmeghatarozas megkezdéséig szobahémér-
sékleten dlljanak. A 44 patkanyon végzelt vizsga-
lat eredményét az 1. tablazat tiinteti fel, melyhez
statisztikai értékelés is kapesolodik.
’
1. tdblazat
Glykogénértékek g[100 g mdjsziuetben kifejezve

i25 mg Tolbutamid adésa

Kontroll . atéh
Pedodetiy | s e e s
I 1,7 1,2 ‘ 1,2 10 1,1 1,1
9. 2,1 1,5 1,4 1,7 1,7 1,7
3. 09 | 08 0,4 Lo/ab Lapa tE e
4, 0,8 0,6 0,4 0,7 09 07
5. 0,7 07 | 08
6. 1.3 09 [ 08 3,5 38 | 30
7 1,7 e 0,6 05 | 06
8. 1,4 4 Lo R o 0,9 0,8 1,0
9, 2,6 5 [ 14 2,3 22 [ 2.0
10. 1,5 0,5 0,6 2.2 150052122
11. 0,8 0,6 0,5 11 L2 |l
12. g2 05 0,2 26 1,9 | 20
13, 08 | 05 0,4 0,7 0,7 | 06
14, 0,5 0,4 0,4 0,8 0,7 1,3
15. 0,8 0,6 0,6 1,0 1,0 | 0,9
16. 08 | 06 0,2 0,9 06 @ 08
17. 1 | 05 l 1,4 195
18. 1 04 1,2 1]
19. 1,2 0,6 52 0,9 5
20, 1,5 06 | 1,3 1,2
D4 b S0 04 [I 04 |7 07 0,6 0,7
N0 L 06 A 04 [N 08 L0 84 PR 0%
7,5000 13,8796 1,4000  0,4666
t P«0,01 P¢ 00l | 0,20)5P 30,10 P»0,50

Ezen adatok azt mutatjak, hogy Tolbutamid-
dal kezelt allatok majszeleteibdl a glykogén elil-
nése meglassibodott, Normal allatoknal a majgly-
kogénértékek mind a tiz-, mind a tizen6t perces
periodusban szignifikdns csokkenést mutatnak,
Tolbutamiddal elSkezelt patkdnyok majanak gly-
kogéntartalma viszont sem tiz, sem tizenét perccel
az allatok ledlése utdn nem mutat szignifikdns
csokkenést.

Jelen észlelés alatdmasztja azt a feltételezést,

. hogy a peroralis antidiabeticumok a majglykogén

lebomlasat gatoljdk, bar a majglykogén autolytikus
csokkenése nyilvan nem azonos folyamat az é16
szervezetben lefolyé glykogenolysissel. Tovabbi
vizsgalatok hivatottak annak eldontésére, hogy
ezen hatds milyen enzimfolyamatok befolyasoldsa
utjan jon létre, vagy az inzulinnal van-e odsszefiig-

gésben?



Osszefoglalds. 1. Szerzék Tolbutamiddal kezelt
patkanyok eltavolitott majszeleteibél a glykogeén
eltlinését vizsgaltak. 2. A glykogén eltlinése a Tol-
butamiddal elokezelt majszeletekbél meglassubbo-
dott. 3. Ezen adatok is megerésitik azt a feltétele-
zést, hogy az ordlis antidiabeticumok hatasukat
éloben is részben a majglykogén lebontisanak gat-
ldsa utjan fejtik ki.
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A Faovdrosi Tandes VB. Heine-Medin Ulokezeli Kdrhdza és RendelGintézetének (igazgatd-féorves : Lukdes Laszio dr.) kozleménye

Arterialis hypertensio poliomyelitis utan

Irta: ZIMANY ! ISTVAN dr, PROHASZKA MARGIT dr, SZONDY MARIA dr.
és ORMAT SANDOR dr.

Tobb mint két évtizede ismeretes, hogy po-
liomyelitissel kapesolatban kérosan magas arterialis
vérnyomas észlelheté [Nordmann—DMiiller (28),
Salus (33), Mechelke és Linke (26)]. Az eddigi koz-
lések tilnyomé része rovid megfigyelési idére vo-
natkozott, a kutaték {féleg a histopatholégiai
osszefiiggéseivel foglalkoztak. Hidnyzott az olyan
kozlés, amely els6sorban klinikai szempontok alap-
jan hosszabb idén at megfigyelt nagyobb szamu
betegre vonatkozik.

Mar eddigi tapasztalataink is arma utalnak,
hogy a poliéval kapesolatos hypertensio tanulma-
nyozdsa hozzéjarulhat az ilyen vonatkozasi hyper-
tensios tiinet létrejovetelének jobb megismerésé-
hez, ujabb szempontok felvetéséhez. Ezért tigy gon-
doljuk, érdeklédésre tarhatnak szamot megfigyelé-
seink, amelyek a heveny polio utan eltelt 2 hénap-
tol masfél évig terjedd szakaszra, valamint a poliét
régebben 4téllottakra terjednek ki. Megfigyeléseink
sordn fokozottabb figyelemmel kévettiik a heveny

szakban légzési elégtelenségben szenvedettek ké-
s0bbi vérnyomasértékeit. :

Az alabbi kérdésekre kivantunk wvalaszt kapni:

1. Kérhazunk beteganyagaban — &ltalaban —
milyen aranyban szerepelnek magas vérnyoméa-
suak? Eszlelheté-e kiilonbség a régebbi (egy évnél.
régebben) és az un. friss (1957. évben megbetege-
dettek) eseteink kozott? Valoban csak atmeneti jel-
legli és jelent6ségli-e a postpoliés hypertensio?

2. Megallapithato-e az osszefliggés a bénulasok
kiterjedése, localisatiéja és a hypertensio eléfordu-
lasdnak gyakorisaga kozott?

3. Befolyéasolja-e, és ha igen, milyen mértékben
a hypertensiv allapot létrejottét a heveny szakban
lezajlott, vagy még most is fenndallo légzési elégte-
lenség?

4. Milyen gyakorisag allapithaté meg az egyes
koresoportokban?

5. A heveny szakban mért maximalis és mini- -

4 1. tdbldzat
Y- Fekvd helyzetben 70 B Vl;Jlb' helyzetben b ‘ Terllgl.gs utan 00
Eletkor E;}a syst. diast. | amp. lggé syst. i diast. | ampl. Egé syst. diast. \ ampl. 5%5;;,.
| I 1 | | | e ]
1 éven alul | 21 a)115+.15 774+ 5 | 37415 ’ 95 | 117410 774 5 40410 | 97 12541083+ & ‘-“i-_ 5 104
| b) B9L15| 68L15 | 21415 |78 | | R [
|— 92év 1 30 nv)ll():}:l(}; 74115 f» 3622 | 92 |105:+20] 74i15; 304 20 8()‘lllli20§ 68;&15‘% 33;&15% 84
b) 91415/ 63415 | 2815 | 77 | i TARTE R L R, TS AN
93 6v...| 14 | @1154£10( 714 7 | 43+17 | 92 | 1164 7| 77415 43415/ 98 | 11812 73415 45415/ 05
| &) 9115 63+15 | 28415 | 77 | | R o T Y 2 A i ol
3— 4.év..| 6 |@)l224 7| 724 3 | 5010 | 97 j1224 7} 72+ 3| 5010 97 | 1254 5 72+ 3 52412 907
| b) 95415 59415 | 36415 | 77 i | e T By
A—6év.. 3| @)+ 3 80+ 4 | 40+ 4 i"“’ ;1209;3" 80+ 4| 40 4/ 100 | 120+ 380+ 4 |40+ 4 , 100
1 b) 95415 58415 | 3615 | 77 | b o ‘ 10 e B8
6—14 év..| 7 | @130+ 3| 11044 | 204+ 4 [120 [1204 2![0(& 5| 20+ 4110 180 3100 5304 3 | 115
e ) 9615 B85 | 3618, [T - ohe alpcr e GhesT G e
14 éven 7 | @)127+ 3| 96+ 4 | 264 6 (U2 {128+ 4 98+ 6] 30+ 5/113 ‘ 1324 3] 96+ 8 3611 114
feliil b)I09£15] 70415 | 39415 | 89 | } |
a) Altalunk mért vérnyomds, ) ¢letkornak megfl. normalis vérnyomas.
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malis vérnyomds értékek az idiilt szakban miként

médosulnak? ;
Megfigyeléseinket és vizsgalatainkat bevezet6-

nek tekintjik. K

Beteganyag. Methodika.

336 fekvd beteget (négy hénapostél 19 éves koruig)
vizsgaltunk, ill. figyeltink kb. masfél éven at. A vizs-
gdalt hypertensiv betegek életkor megoszlasat az 1. sz.
tablazat jelzi. A vizsgaltak 53%-a fia, 47%-a ledny
volt. A 336 beteg koziil 1957. év folyaméan 223 (66,3%),
1957 év el6tt 113 (36,7%) betegedett meg. A betegek
évek szerinli megoszlasat a 2. sz. tdblazat mutatja.

2. szami tdbldzat
Az 1957. el6tt megbetegedettek megoszldsa évek szerint.

A megbetegedés Eszleltek Ezek koziil
éve szama hypertensiv
1956 58 14
1955 24 5
1954 19 4
1953 3 2
1951 3 1
1949 3 1
1945 3 1

Beteganyagunkbdl 47-et kezeltek légzési elégtelen-
ség miatt a heveny szakban., Légzési elégtelenséghez
vezeté kérosoddsok szazalékos megoszlasat a 3. sz. tab-
lazat mutatja.

3. szdamu tdablazat

Légzési elégtelenséghez wvezeté larosodasolk 9/,-0s
megoszldsa.

I. Encephalo, ill. encephalo-bulbo-spinalis

kéarosodas: kb. 209,
I1. Egyoldali rekeszizom kérosodés: kb. 559,
III. Kétoldali rekeszizom karosodds: kb. 20%,
IV. Megbizhatéan nem &llapithaté meg: kb. 5%

Ismeretes, hogy minél alacsonyabb korti gyermek
vérnyomasat mérik, annél tobb a hibaforrasok szama,
ill. a mérési hibak valészinlisége (8, 11). A hibaforra-
sok szaménak csokkentése, illetbleg kiiktatdsa céljabol:

a) Méasféléves korig 4 cm, ezen feliill 9 cm széles
atmérsjli manzsettaval mértink,

b) Minden esetben laztalan, teljesen nyugodtan vi-
selkeds, a vérnyomasméréssel mar megbaratkozott
gyermeket vizsgdltunk. Az értékeket legaldbb harom
egybehangzé méréseredmény utdn jegyeztiikk fel. Az
értékeket el6bb naponta, mésnaponta, majd hetenként,
kéthetenként ellenériztuk.

c) A vizsgilatokat mindig ugyanazon személy
(egyikiink), ugyanazon napszakban, egyéb azonos fel-
tételekkel (étkezés, pihenés, kornyezet, testhelyzet
stb.), higanyos Riva—Rocci-f. késziilékkel végezie.

d) Kifejezettebb felkar atrophia esetén az épebb
oldalon mértiink. A manzsetta nyomésdt minden eset-
ben igen lassan csdkkentettiik és a Korotkow-f. hall-
gatédzasi eljarassal systolés maximumnak a Korot-
kow-hang hangos és vildgos megjelenését, diastolés
nyomdasnak a hang teljes és végleges megszinését vet-
tiik (4). Egyébként a vérnyomasmérés ismert szaba-
lyait tartottuk be.

A vérnyomaés normadlis értékére vonatkozé irodalmi
adatok (4, 8, 10, 12, 20, 26) — a szérodas mértékét figye-
lembe véve —nem térnek el egymastol 1ényegesen, 0-t6l
4 éves korig Kirschsieper (19), 4 éves koron tul Lyon—
Kaplan adatait (25) vettiik alapul. Kérosan magas vér-
nyomasunak vettiik, akinek systolés nyomésa 15 mm-el,
diastolés nyoméasa 10 mm Hg-al haladta meg a nor-
malis atlagot, a fentebb jelzett feltételekkel és két
szigményi atlagos eltérés figyelembe vételével. Kozép-
vérnyomast a systolés nyomés - diastolés nyomas/2
alapjdn szadmitottuk. A mérések minden csetben elébb
fekve, majd kb, 20—25 percig tarté activ-passiv tor-
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néztatas utdn torténtek. Magas vérnyomdsi betegeink
vizsgalatakor kiilonos figyelemmel voltunk esetleges
vesemegbetegedésre, szivelvaltozasokra (velesziiletett,
szerzett) hormonélis dysfunctiékra utalé olyan tiine-
tekre, amelyek magukban is hypertensiét okozhatnak
(14). Azokat a betegeket, akikben az emlitett lehetdsé-
geket biztosan nem zarhattuk ki, megfigyeléseinkbél
kihagytuk,

Eredmények.

1. A megfigyelt teljes beteganyagbél (336 eset)
86 esetben észleltiink hypertensiét (26%). Az &tla-
gos systoles emelkedés 12—28%-o0s, a diastoles fo-
koz6das 13—39%-os wolt. (L. 1. sz. tabl) Eletkor-
megoszlast 1. ugyanott.

2. Az 1957-es év folyaman megbetegedett 223-
b6l 60 esetben (kb. 27%), mig az 1957 év elétt meg-
betegedett 113 koziil 28 esetben (kb 25%) talal-
tunk magas vérnyomast. Az ardny tehdt kb. azo-
nos.

3. Az 1957-es megfigyelt beteganyag kb. egy év-
utdni ellendrzésekor azt talaltuk, hogy magas vér-
nyomasuk 48"-ban valtozatlanul magas. [Az 1957
év elétt megbetegedettek (1945-t61 1956-ig) és a
hyperintensivek megoszlasat a 2. sz. tablazat mu-
tatja.] Tapasztalataink arra utalnak, hogy a post-
polios hypertensio tdvolrél sem dtmeneti jellegfi,
legaldbbis az esetek jelentés részében.

4. Megfigyelt teljes beteganyagunkbél 47-en
dlltak betegségiik heveny szakdban légzési elégte-
lenség miatt kezelésben (14%). 47 beteg koziil
24-et taldltunk hypertensivnek (51%). 289 eset-
ben légzési elégtelenségre utalé adatok, erre utald
tiinetek nem szerepeltek. Koziiliik 36 (12,5%) vér-
nyomésa volt magasabb.

Tehdt kb, négyszer gyakrabban észleltiink hy-
pertensiot elérement, légzési insufficiencidban
szenvedettekben, mint anélkiil.

5. A 88 koérosan magas vérnyomésu beteg ko-
ziil 74-ben a paresis, ill. paralysis mind a négy vég-
tagra és a toOrzsizomzatra is kiterjedt. Tizenkét
esetben egy-egy alsé végtag bénulason kiviil a két
fels6 végtag, két esethen pedig a két alsé és egy
fels6 végtag a torzsizomzattal egyutt karosodott.
Ezt a megfigyelést a 4. sz. tablazat adataival egybe-
vetve kitlinik: minél nagyobb kiterjedésti, ill. test-
feliiletet érinté a bénulds, anndl gyakrabban észlel-
heté hypertensio.

3. szdmu tdbldzat

"A kdrosoddsok localizacidja és a hyperteniso
eléfordulasanak gyakorisdga a vizsgdlt
teljes beteganyagban.

I. 1L I. I Egyidejiien

felsd also torzsizomzat A hypertensio
végtagban : végtagban : ban is: eldford. ardnya

3% 1% @

1% 1% %]

230, 14% )

40, 309, &

Egy als6, egylels6: 2% 1% %]

Egy also, két fels6: 3% 2% 129

Két als6,  egy felss: 49, 29, 149,

Két alsé, ket felsg: 249, 249, 749,

6. Teljes beteganyagunkban tisztdn spinalis
kérformat 259 esetben (77,1%), encephalo-spinalis



kf~t 29 esetben (8,7%) encephalo-bulbospinalisat
38 (11,2%) esetben talaltunk. Bizonytalan az esetek
3%-a (10) eset volt. Hypertensiv betegeinket az egyes
kérformakban — a fenti sorrendben — kovetkezs-
képpen talaltuk: 60 (23,1%), 9 (31,0%), 18 (47,3%),
1 (10%). Magas vérnyomdsi betegeket tehdt 1,3, ill.
kétszeres ardanyban észleltiink encephalo-, ill. en-
cephalo-bulbo-spinalis kérformdban, mint a tisztdn
spinalisban.

7. Kiulon figyelemmel kisértiik az elézbleg lég-
zési insufficiens, magas vérnyomdsti betegeinket.
(,A” esoport.) Kontroll csoportként (,B” csoport)
48, azonos életkoru, megbetegedési idejli, légzési
elégtelenségben mem szenvedett, de ugyancsak hy-
pertensiv beteget figyeltiink meg. Korcsoport meg-
oszlas szempontjabol ugy tlnik, hogy az ,,A” cso-
porthba tartozék kozil az 1—2 és 3—4 évesek na-
gyobb aranyban hypertensivek (58%, ill 44%),
mint az egy éven aluliak (33%). A ,,B” csoportban
viszont inkdbb a 6—12 évesek kozott szerepelt —
viszonylag nagyobb aranyban — magas vérnyo-
masi. A megfigyelt csoportok viszonylag kis szama
azonban tovabbi kovetkeztetések levondsira nem
alkalmas. A fekvé helyzetben mért értékek {il6-
helyzetben és 10-szeri feliilés, ill. feliiltetés utan
sem kiilonboztek egymastol lényegesen.

8. A heveny szakaszban észlelt maximalis
és minimalis vérnyomasértékeket Osszehasonli-
tottuk az idilt szakban észleltekkel. 14—14 beteget
két csoportra osztottuk. Mindkét csoportban kiza-
rolag olyanok szerepeltek, akiket heveny szakuk-
ban légzési elégtelenséggel kezeltek. Az 1. cso-
portba, az idiilt szakaszban is tartésan magas vér-
nyomdsiuakat vettiik. A II. csoportha azokat, akik
a heveny szakasz utin normdlis wvérnyomdsiakkd
valtak. Azt talaltuk, hogy mindkét csoport heveny
szakaszban mért vérmyomasértékei kb. azonosak.
Csak az acut szakasz lezajlasa utén véltak két
iranyba az értékek, azaz magasak maradtak, ill.
normalizdlédtak, Ugyanezt figyelhettiik meg — ki-
sebb értékrendben — a pulzus és légzésfrequen-
tidra vonatkozdan is. A heveny szakban mért ma-
gas véernyomasértéekekbol nem lehet az idiult sza-
kasz vérnyomdasértékeire kovetkeztetni.

9. Hypentensiv betegeink fundusa ép volt (Né-
meth Béla dr.).

Megbeszélés.

A polios hypertensio gyakorisiagara vonatkozo
kozlések tulnyomoé része a heveny iddszakra, ill.
kozvetlen ezutani szakaszra vonatkozik (20, 21, 18,
23, 27, 28, 32, 33). Az idilt stadiumra vonatkozo
kozlésekb6l viszont hidnyzanak a pontos adatok
(23). Bizonyéra ez a tény is hozzajarult a téves or-
vosi kozhiedelem kialakuldsdhoz hogy encephali-
tist és poliot kovets tartés hypertensio ritka (5).
Ezért tapasztalatainkat méasok megfigyeléseivel
nem hasonlithatjuk. Altaldban megallapithato,
hogy az észlelt anyag jellegétél, az észlelés helyé-
t6l, évjarattol, korokozéd typusatol, stb. fliggéen —
6%-t6él 55%-ig észleltek az acut szakban poliéval
kapcsolatos hypertensiét (1. fentebb). A korformék
gyakorisagat illeten, sajat megfigyeléseinkkels is
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osszehasonlithatd Smith és mtsai (34) — 345 eset-
bél 8,3%-ban encephalitist, 14,4%-ban bulbaris ty-
pust) — az 1948-as minnesota-i jarvanybol (23) 16
éven aluliak 23%-a, idésebbek 32%-a volt bulbaris
jellegli — [Tarnéczy (36) 1957-es miskolei epide-
migban kb. 14%-bamg észleltek légzési insufficien- |
ciat] kozlései.

Jelentésnek gondoljuk; azt a megfigyeléseink-
b6l kovetkezd tapasztalati tényt: minél nagyoebb
testfeliiletre vonatkozik a bénulds, anndl gyakrab-
ban fordul eld hypertensio. Az osszefliggés felte-
hetéen azzal magyardzhaté: minél nagyobb a szer-
vezet Un. immobil vascularis ellenallisa — a nem,
vagy nem megszokottan miikods testrészek vér-,
ill. folyadékkeringésének elégtelensége — anndl
valdszinlibben, ill. gyakrabban 1ép fel hypertensio.

Az eddigi irodalmi adatokkal ellentétben meg-
figyeléseink alapjan kiemelkedének tartjuk: a post-
polios hypertensio az esetek szdmottevd részében
tavolrél sem olyan dtmeneti jellegli, mint azt eddig
feltételezték, Egybevetve ezt a megfigyelést Kemp
megfigyeléseivel (18), aki aparalytikus poliosok
12%-dban hypertensiot észlelt, arra kell gondol-
nunk: a kézponti idegrendszert ért infectiésus dr-
talmakat koveté hypertensiv dllapotok , dltalaban,
igy a polio utdni kérosan magas vérnyomds olyan
jelenség, amellyel — gyakorisdgin kivill — mar-
csak az ebbdl kévetkezhetd szovodmények miatt is
szdmolni kell. [Kappert (16) szerint a fiatalkori hy-
pertensio 50%-dban késébbi, chronicus magas vér-
nyomassal kell szdmolni.] Az ilyen irdnyd kutatd-
sok esetleg magyardzattal szolgdlhatnak az un. is-
meretlen eredetit gyermekkori, illetve felnottkori
hypertensiékat illetéen is. Ebben a vonatlkozdshan
az ECHO- és Coxsackie-fertézések esetleges ilyen
iranyt koévetkezményeire is gondolni kell.

Hypertensiv 'eseteinkben a diastoles nyomast
viszonylag mnagyobb fokban taldltuk fokozottnak,
mint a systolést. Ezt a peripherids érrendszer ellen-
dllésa fokozéddsanak tulajdonithatjuk.

A poliomyelitis heveny idészakaban és ufan
észlelt hypertensio — mint tiinetnek — létrejove-
tele nem egységes. Heveny iddszakban, de esetleg
elhuzédoan is, tartos légzési elégtelenség esetében,
a hypoxia, ill. hyperkapnia kozvetve magyardz-
hatja a magasabb vérnyomast. Mesterséges léle-
geztetésre a vérnyomds normalissd vélhat. De is-
meretesek nagyob beteganyagon észlelt olyan. ese-
tek is, amikor azonos 1égzési jelenségek, stlyosan
akadalyozott légzés esetében normdlis vérnyomds-
értékeket is talaltak. Még kevésbé egyértelmiien
magyarazhaté azonban a hypoxia-hyperkapnia nél-
kiili esetekben taldlhaté hypertensio létrejovetele.

A szerzbk egy része, a hypoxia és hyperkapnia
tiineteivel nem kisért poliés hypertensiok tilnyomo
részét a peripherids érrendszer ellendlldsa fokozé-
ddsdval magyardzza (5). Mint ismeretes, a hyper-
tensio ezen typusara a systolés emelkedésen kiviil,
inkébb a diastoles fokozéddas jellemzd. Létrejovete-
lében feltételezik az arterioldk és arteriovenosus
anastomosisok teriiletén elddllott szlkiiletet, spas-
must. Sympathin, vagy egyéb, tin. pressor-anyagok
(Encephalin, Enteramin, Serotonin, para-oxy Tryp-
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tamin stb.) okozhatjak az erek szlkiiletét. Ezen
anyagok nemecsak az idegvégzodésekben és synap-
sisokban képzédhetnek, de az endokrin-szervekben,
féleg a hypothalamusban is (10).

Mias kutatok (20, 21) véleménye szerint viszont
a fert6z6 betegségek, igy f6képpen a polio és poly-
neuritis utdn fellépd vérnyomasemelkedések, a
pressor-receptorrendszer, centripetalis reflexrészle-
tében létrejott direct kdrosodds kovetkezménye. Az
ilyen  mechanizmussal létrejott  hypertensiot
»Entziigelungshochdruck” névvel jelolik meg, Ugy
gondoljik, poliéban a gerincveldi karosodas kovet-
keztében a pressor-receptorrendszer gerincveltben
levé kozponti | elféktelenedés”-ének, polyneuritis-
ben viszont a peripherias ,elféktelenedés”-nek ka-
rosodasa a kivaltd ok.

Olyan alléaspont is ismeretes [Arnold (1)], amely
szerint a postinfectiosus hypertensiékat, postinfec-
fisus vesemegbetegedéseket, egyéb tiineteket,
.quantitativ variatiénak, az arterids rendszer alap-
zavaranak, ill. annak egyes megnyilvanul4dsanak”
tekintik.

A vérnyomasemelkedést létrehozoé karoso-
das localisatidjat illetéen wugyancsak eltéréek a
vélemények. Kezdetben [Karplus és Kreidl (17)]
majd a kés6ébbi kutaték is (6, 22, 28, 31, 35, 37, 38,
39) leginkabb a diencephalon egy meghatirozott
helyére, esetleg a hypothalamus post. és lat. részé-
nek egyes pontjaira, a fossa rhomboideaban a
subst. grisea kornyékén talaltak jellegzetes histo-
pathalégiai elvaltozasokat. Legujabban [Kemp (18)]
a medulla obl.-ban levé nucleus magnocellulare-ban
levé ganglionsejt elfajulasokat feltlinben gyakran
talalta poliés hypertensivekben. Ugyanakkor azon-
ban ugyancsak Kemp, a jelzett elvaltozasokat hy-
pertensio nélkiil is megtalalta, ugyancsak szamos
esetben, Régota ismeretes (15, 24), hogy poliéban
az intermediolateralis magvak sejtjei, valamint a
parasympathicus és sympathicus ganglionok is
karosodnak (Hordnyi).

Ugy tlinik azonban, hogy egy 1in. wvasomotor
centrum, ilyen jellegii felelGssé tétele indokolatian-
nak latszik. Ezen felfogids mellett szolnak masok,
de sajat tapasztalataink is: postpoliés hypertensio
az ismert gyakorisiggal eléfordul. De hypotensiit
sem mdsok, sem magunk nem észleltiink.

Ugy gondoljuk, Pickering (30) alldspontja ko-
zelitené meg leginkabb a walésiagot. Véleménye
szerint a vérmyomas regulatiéjanak régi felfogasa
(amely szerint Ugy a peripherias ellendllas, mint a
szivpercvolumen, az autonom medullaris kézpontok
ellendrzése alatt allananak) alig védhets. A vérnyo-
mésszabdlyozds (amely ,mint a szervezet milieu
interieurjénelk. homeostaticus mechanizmusa” mi-
kodik (Pickering) legfontosabb tényezéje a carotis
sinus és az aortaivben levd baroreceptorok. Az

ezen proprioreceptorokra haté nyomasvaltozias be-

folyasolja az innen eredé impulzusokat. Az impul-

- zusok valtozésa okozza a szivosszehuzodas frequen-

tidjanak és a vasomotor fonusanak megvaltozasat.
Ez utdbbi tényezok a valtozds megsziinése ellen
miuikodnek. Pickering allaspontjal fenntartas nélkil
abban az esetben lehetne elfogadni, ha a polios hy-
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pertensio &allanddan valtozé jellegli lenne, a sziv-
frequentiat polios hypertensioban fokozottnak ta-
lalndnk. Az altalunk észlelt hypertensiék tulnyomé
része azonban stabil és a szivfrequentia mem foko-
zott. Ez pedig azt jelenti, hogy a kizponti ideg-
rendszer egy magasabb integratiés fokon — de
pathologidsan —, corrigdlja a peripherids ellendl-
lds novekedéseét.

Osszefoglalas. 1. Masféléves megfigyelésiink
soran 336 polio utini beteg kozil 88-at taldltunk
magas vérnyomasunak (26°%). Az atlagos systolés
nyomast kb, 12—28%-kal, a diastolés nyomast kb.
13—39%-kal taldltuk a mnormalisndl magasabbnak
(2 szigmanyi atlagos eltéréssel szamolva).

2. Kb. azonos gyakorisaggal fordult elé hyper-
tensio a 223 — 1957. év folyaman megbetegedett
(60: kb. 27%) és a 113 — el6z6 években megbete-
gedett — koziil (28: kb. 25%).

3. Az 1957. évben megbetegedettek kb.
48%-anak vémmyomadasa egy év alatt csokkent, ill.
normalizdlodott, az esetek 52%-dban azonban vél-
tozatlanul magas maradf. Az altalunk észlelt, ré-

- gebben megbetegedett magas vémyomasuak fele 3,

ill. 13 év el6tt betegedett meg poliomyelitisben. A
postpolios hypertensio tehat mem &tmeneti jellegt.

4. Minél nagyobb kiterjedésti a bénulas (test-
feliiletre is vonatkoztatva), annil gyakrabban for-
dul el6 a hypertensio.

5. Négyszer gyakrabban észleltlink hyperten-
si6t azokban, akiket betegségiik acut szakaban lég-
zési elégtelenséggel kezeltek.

6. Kétszer gyakrabban fordul elé encephaldspi-
nalis, ill. encephalo-bulbo-spinalis kérformaban hy-
pertensio, mint a tisztan spinalis kérformaban.

7. Polioymelitis utani koérosan magas vérnyo-
mas olyan tiinet, amellyel gyakorisagin kiviil, mar
csak a belble kovetkezhetoé szévédmények miatt is
szamolni kell. Az ilyen irdnyt kutatasok esetleg
magyarazattal szolgalhatnak az tn. ismeretlen ere-
dett gyermekkori, ill. feln6ttkori hypertensiékat
illetéen is. Ebben a vonatkozasban az ECHO- és
Coxsackie-fertézések esetleges ilyen irdanyu kovet-
kezményeire is gondolni kell.

Ferencz Pdl dr. igazgat6-fGorvosnak az acut sza-
kaszra vonatkozé adatok szives dtengedéséért, Horvdth
Andras dr.-nak, kérhdzunk ideggyoégyasz féorvosdnak,
munkadnk soran nyujtott értékes tadmogatasaért eziton
is koszonetiinket fejezziik ki.
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. 3umanan, M. I[Ipoxaaxa, M. Coupnn,
OI. Opmamn: IHosvnueHue apmepuaabiozo OasaeHUs
nocae noauomueauma.

B xonxe nmoayroparognHnx HaGII0CHIIT aBTOPOB
3a 336 munavm, npoGoJeBIIAMI MOANOMHETUTOM, OHM
B 88 cayuanx (26°/,) HabIIOTAN MOBIIIEHNE KPOBAHOTO
napiennss. CpejHee CHCTONYECKOE AaBjeHue 0bIIO 0~
BRIIIEHO npubauanTenbHo xa 12 — 289/, mmacronmnuec-
Koe nasienne — npubananreasno Ha 13—39%,. ITosoi-
IleHNe KPOBAHOIO JAaB/jeHuA HAOII0Jan0ch HPUGIM3u-
TEJILHO.C OJIMHAROBOIT YacToToii y 223 mHil, 3a00JaeBIINX
B 1957 roxy, m y 113 jmun, npoOoJdeBHIMX paubilie.
I'mmepronud mociae MOJMOMHEINTA TAKHM 00DPa3OM He
ABasierca BpemenHoii. UYem osee  pacupocrpa-
HEHHBIE @apamuyy (TaKe M B OTHOIICHHM K
[OBEPXHOCTH TeJIa) TeM 4Yalle UMeeT MecTO dOBbIUIeHNue
KPOBAHOTO JaBjJeHudA. IToBBIIEHHE KPOBAHOIO J1aB-
Jenua HabJoganoch B 4 pasa yauie y Tex Juil, y KoTo-
PhIX BO BpeMsi 3abosIeBaHNA UMeJa MeCcTo HeJocTaTou-
HOCTL JbIXaredapHoit ¢yurnmn, V Juw, npoboJes-
mux  anuedanuueckoit M aHuedano-0yib00CHNHAIb-
HOit popmavu 3a0o/eBaHAs [OBBILEHUE KPOBAHOI'O

ORVOSI HETILAP 1959. 16.

JlaBJdeHud HalJoAaJloch B 2 pasa udauie, 4eMm y Ji,
Ipo0oJdeBIINX TOJLKO CHMHAJLHON (opmoil. ABTOPH
YKa3nBalOT HA BO3MOKHOCTH POJIH B HTOM MHOeRIHR
ECHO n Hoxcaxn.

Dr. Stephan Zimanyi, Dr. Margarete
Prohdszka, Dr. Maria Szondy und Dr.
Alexander Ormay : Arterielle Hypertension nach
Poliomyelitis.

Wihrend der Beobachtungszeit von anderthalb
Jahren fanden Verfasser unter 336 Kranken mach Po- °
liomyelitis 88 mit hohem Blutdruck (26%). Der durch-
schnittliche systolische DPruck war um ungefidhr 12—
28, der diastolische ungefdhr um 13—39%, hoher, als
normal. Die Hypertension kam ungefihr mit dersel-
ben Frequenz unter den 223 im Jahre 1957 erkrankten,
wie unter den 113, in fritheren Jahren erkrankten
Patienten. Die postpoliomyelitische Hypertension ist
also nicht von vorilibergehender Bedeutung. Je um-
fangreicher die (auf die Korperoberfliche bezogene)
Lihmung ist, um so héufiger kommt die Hypertension
vor. Viermal haufiger wurde die Hypertension bei je-
nen beobachtet, die in der akuften Phase wegen
Respirationsinsuffizienz behandelt werden mussten.
Zweimal haufiger kam die Hypertension in der ence-
phalo- und encephalo-bulbospinalen Form vor, als in
der spinalen Form. Auch auf die diesbeziiglichen
eventuellen Zusammenhange der ECHO und Cox-
sackie-Infektionen wird aufmerksam gemacht,

REKAMIEK
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. Belklinikdjdnak (igazgaté : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) és a Kisérletes
Orvostudomdnyi Kuiaté Intézet kozleménye

A serum transaminase aktivitasanak kisérletes vizsgalata nyirok-
pangas okozta szivizomkgrosodaskor

Irta: FOLDI MIHALY dr., BRAUN PAL>dr., [PAPP MIKLOS dr.és STECZEK KATALIN*

A sziv melletti nyirokesoméknak és fényirok-
torzseknek a lekotése szivizomkarosoddst és az
EKG-n koéros valtozast okoz (1). Ismeretes, hogy a
szivizom akut karosodédsat (pl. coronaria elzarodas
kovetkeztében) a serum transaminase aktivitdsa-
nak atmeneti fokozédasa koveti (2, 3). Jelen vizs-
gédlataink azt céloztik, mennyiben valtozik a se-
rum transaminase aktivitdsa nyirokpangassal lét-
rehozott szivizomkarosodaskor.

Methodika. Vizsgalatainkat 10—12 kg-os mindkét
nembeli fiatal kutyakon végeztik. 7 allatban, steril
kortilmények kozott, tilnyomésos chloralose narcosis-
ban (0,1 g/testsulykg), j. o. thorakotomia utdn lekotot-
tlik a szivkorili myirokesomékat, a truncus lympha-
tikus dextert és a ductus thoracicust (4, 5). Az almi-
tétek soran 3 &llatban thorakotomiat, 2 dllatban tho-
rakotomiat, ductus thoracicus és nyaki nyirokesomo
lekotést végeztiink. A Serum transaminase aktivita-
sat (glutaminsav-oxalecetsav transaminase SGOT,
glutaminsav-pyrosz6lésav transaminase SGPT) a
mitét elott, ill. utan levett serumban Umbreit (6) mdd-
szere szerint hataroztuk meg,

Eredményeinket az 1. tdbladzatban ismertetjiik.
A tablazatban a mutét, ill. alm(tét utani maxima-
lis értékeket tiintetjiik fel (72 6ran beliil). Ezek
szerint a serum GOT aktivitdsp a nyirokelzaras
utan szignifikdnsan megné az almiitét utani maxi-
madlis értékekhez viszonyitva (p<0,1). Az SGPT
aktivitas e beavatkozisokra nem véaltozik értékel-
hetden.

Megbeszélés. A leirt nyirokelzaras a myokar-

diumban az esetek tobbségében histologiailag is
kimutathaté kiilénbdz6 foka karosodast okoz. Ezt
az észleletet most kiegészithetjiik azzal, hogy
ilyenkor a SGOT aktivitas is jelentésen megnévek-
szik. A SGPT aktivitds valtozatlan volta osszhang-
ban van azokkal az észleletekkel, melyek szerint
a myokardium kéarosodasa inkabb a SGOT szintet,
a maj kéarosodéasa pedig inkabb a SGPT szintet
emeli (7, 8). Ez utébbi vonatkozasban problemati-
kus az a jelenség, hogy a ductus thoracicus leko-
tése, amely szamottevé majnyirokpangast okoz,
miért nem vezet egyideji SGPT emelkedéshez is.

Osszefoglalds. A szivizomzatnak nyirokpangés-
sal létrehozott karosodasakor, kutyakisérletekben,
a serum glutaminsav-oxalecetsav transaminase
aktivitasa szignifikdnsan megné.

Az adatok statisztikai elemzéséért eztuton fejezzilk
ki koszonetlinket Csdki Péternek (MTA, Mathem, Int.).
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TANULMANY

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Gegesi Kiss Pdl egyet. tandr, akadémikus) kozleménye

Terhességi rontgenvizsgalat és gyermekkori leukaemia
Irte: GEF FERTH KAROLY dr.

A rontgensugaraknak a szervezetre gyako-
rolt kérosité hatdsa ugyszolvan azota ismeretes,
amiéta a sugarakat orvosi célokra hasznaljuk. Azt
is rovidesen megallapitottak, hogy minél kevésbé
differencialt a sejt, annal érzékenyebb a sugarzis-
sal szemben. Ezért a novekvs részek -kornyékén
mindig 6vatosan rontgeneztek; igy pl. az epiphysi-
sek folotti- tdjak besugdrzasa alkalmaval, mivel
észrevették, hogy a sugaraknak mnovekedést gétlod
hatasuk is van. Mégis alkalmaztuk és alkalmazzuk
a rontgenezést a legfiatalabb korban is, mivel ugy
gondoljuk és az eddigi megfigyelések amellett
szolnak, hogy bizonyos kis sugiarmennyiséget a
szervezet utokovetkezmények nélkiil el tud viselni.
Egészen ujkeletli az a megallapitas, hogy a hosz-
szu idén keresztiil bejutd, a beesés helyén semmi
elvaltozast nem mutatd, egészen minimalis sugar-
zdsoknak is, nemecsak az egyes sejtre, hanem az
egész szervezetre is sulyos kovetkezményei lehet-
nek. March (1) és masok nagy anyagon kimutattak,
hogy a rontgenezéssel foglalkozokban még az el6-
irt sugarvédelmi rendszabalyok betartdasa dacara
is rosszindulati daganatok képzSédhetnek, vala-
mint hogy a sugarzisnak életet megrovidité hatasa
van. Ezt szamos allatkisérlet is alatdmasztja. Ste-
wart A. és munkatdrsai (2) arra mutattak ra, hogy
a terhességi rontgenvizsgdlat és a gyermekkori
leukaemia kozott Osszefliggés van. Azt talalték,
hogy 547 leukaemidban és mds rosszindulati beteg-
ségben meghalt gyermek anyjanil 85 esetben tor-
tént terhességi rontgenvizsgalat, mig ugyanennyi
egészséges gyermek anyjandl csak 45 esetben. Eb-
b6l arra kovetkeztettek, hogy gyermekek kony-
nyebben esnek aldozatul rosszindulati betegségek-
nék, ha a foetalis életben rontgensugarzasnak vol-
tak kitéve. Eredményeik meglep6ek voltak, mert
ugy latszott, hogy nemcsak a rendszeresen elszen-
vedett csekély sugéarartalmak, mint amelyeket pl.
a rontgenesek szoktak kapni, hanem még az egy-
szeri kis adagok is bizonyos korulmények kozott
tumorkivalték lehetnek. Ebbél élénk vita fejlodott
ki. Voltak, akik helyeselték Stewart és munkatar-
sai megallapitasait, mivel a talsagba vitt, folosle-
ges rontgenezéstél 6évnak meg (3). Masok azon a
nézeten voltak, hogy ily csekély sugdrmennyiségek,
amelyeket szamitds szerint nem tébbre, mint 1—2
r-re, bizonyos korulmények kozott csak 0.03 r-re
becsiilnek /(4), nem képesek rosszindulati betegsé-
get létrehozni és ramutattak arra, hogy a hiroshi-
mai robbandskor gravid mnék gyermekei kozott
egyetlen leukaemias sem fordult elé. A spondylitis
miatt besugarzott betegekben is joval magyobb
sugaradagok okoztak leukaemiat (5). Court Brown
és Doll (6) nem hajlanddk kiiszobdozist elismerni,

amelyen alul leukaemia ném lépne 6l és kiszami-
tottak, hogy tomegkarosodas esetén, ha az egyén
1 r-t kap, akkor 1 milli6 ember kozott egy esz-
tendé alatt eggyel tobb leukaemids megbetegedés-
sel lehet szdmolni. Azt is allitottak, hogy a dolgo-
zatban kimutatott gyakoribb el6fordulds csak latszo-
lagos (19, 20). Nem szabad azonban figyelmen kiviil
hogyni, hogy az emberi szervezet érzékenysége a
rontgensugarral szemben az Osszes laboratériumi
allaténdl nagyobb a leukaemiat kivalté hatas te-
kintetében (6). Masok megvizsgaltak a rontgentize-
mekben dolgozok egészségi édllapotat abbdl a szem-
pontbél, van-e kiilonbség a munkabdl valé kima-
raddsban a rontgenezéssel nem foglalkozé egész-
ségligyi dolgozékkal szemben. Ertékelhetd eltérést
azonban nem talaltak (22).

Tekintve a nem tisztizott véleményeket és azt
a kortulményt, hogy a minimaélis, azonban az egész
emberiséget érint6 sugdrzasnak a jovében egyre
nagyobb jelentésége lesz, célszerlinek latszott a
kérdést sajat beteganyagunkban megvizsgalni. An-
nal is inkabb, mivel az intrauterin karosodasok te-
kintetében, ami a minimalis sugarzast illeti, f6leg
allatkisérletekre vagyunk utalva, amelyeknek ered-
ményei csak cum grano salis viheték at emberre
(6). Masok szerint (7) az emberen myert megéalla-
pitasok, ha még olyan kis anyagra vonatkoznak is,
érdeklédésre tarthatnak szamot. Ezért atnéztiik az
1. sz. budapesti gyermekklinika :utolsé 5 évének
anyagat abbdl a szempontbél, hogy a leukaemids
gyermekek koziil hdnynak az édesanyja volt a ter-
hesség alatt rontgenezve, illetve hany wvolt olyan.
rontgenvizsgalatnak aldvetve, amelyben a magzat
is belekeriilt a koézvetlen sugarnyaldbba. Leuk-
aemian kiviil més rosszindulati betegségre nem
voltunk tekintettel, mivel itt éles hatarvonalat
huzni nem lehet.

1953. jan. 1-t6l 1957. évi dec. 31-ig terjedd 5 év
alatt 46 leukaemids gyermeket kezeltiink -a klini-
kan. Ezek koziil 40-r61 tudtunk a terhesség alatti
rontgenvizsgalatra vonatkozéan megbizhaté ada-
tokat szerezni. Kitlint, hogy ketténél végeztek
rontgenvizsgilatot @ magzat helyzetének tisztdzasa
céljabol.

Osszehasonlitasképpen meg kellett &llapitani,
hogy ilyen réntgenvizsgilatokat daltalaban milyen
gyakran végeznek terhes anyakon. E célb6l ki-
kérdeztiik a klinikan megforduld, egyéb betegség-
ben szenvedd gyermekek édesanyjat. Helyesnek
latszott az Osszehasonlitast beteg gyermekek any-
javal végezni, mivel a mar emlitett vitdban hely-
telenitették, hogy egészséges gyermekeket vet-
tek kontrollnak. Marpedig Stewart és munka-
tdrsai adataibdl az is kitlint, hogy a leukaemias
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gyermekek esetében az anyak egyéb betegségek
miatt is tobbszor voltak rontgenezve, mint az
egészségeseké, Ugy jartunk el, hogy 23 nap alatt
kikérdeztiink minden a klinikdra kerilé 2 évesnél
idésebb gyermek anyjat, illetéleg kiséréjét, akik-
nek gyermekiik mnem leukaemiaban szenvedett.
Ezeknek szama 406-ot tett ki. Megbizhat6é adatokat
346-10l kaptunk. Kozlliik a magzat helyzetének
folderitése céljabol megrontgeneztek 10-et egyet
pedig gyomor-bélatvilagitasban részesitettek.

Ha mar most Osszevetjik a két ecsoportot, azt
latjuk, hogy a leukaemiisoknal az édesanyak tobb
esetben voltak rontgenezve, mint a mnem leuk-
aemidsoké. A kiilonség azonban mnem hatarozott,
nem elég mnagy, kiilondsen ha tekintetbe wvessziik,
hogy a kés6ébbi gyermekévek alatt a jelenleg még
nem beteg gyermek kozott is akadhat leukaemias.
Eredményeink osszhangban latszanak lenni eddigi
tapasztalatainkkal. Azokban az esetekben ugyanis,
ahol a leukaemia kifejlédése és a sugarartalom
kozott Osszefliggés volt foltételezhetd, sokkal na-
gyobb sugaradagok szerepeltek (6, 8, 9, 11, 12).

Azoknak a csecsemoéknek is, akikben thymus-
besugarzasok utdn leukaemia fejlédott ki, 180 r-t,
g6t icbbet is adtak (10). Ezek legnagyobb része
2 hetesnél fiatalabb, mas, joval kisebb része, né-
hany hetes, esetleg 1—2 hoénapos wolt és asak kivé-
telesen fordult el kozottiik 1 éves. A terhességi
rontgenvizsgalatok legnagyobb része pedig a gra-
viditds utolsé mapjaiban szokott torténni. Alig né-
hany hoénappal veltak tehat idésebbek a thymus-
besugarzott csecsemdk, mint akik terhességi vizsga-
latok alkalmaval voltak kitéve sugdrhatasnak. Mi-
vel lenne magyarazhato, hogy ezelatt a néhany ho-
nap alatt a sugarérzékenységben akkora viltozis
jonne létre, hogy a csecsemékori leukaemogen su-
garadagnak 1—2 szazadrésze, esetleg még kisebb
toredéke, ugyanazt a hatdst volna képes kivaltani,
mint néhany hé mulva a joval nagyobb adagok?
Hiszen a legnagyobb foku sugarérzékenységet mar
joval korabban, a foetalis élet 16. napjatol a 36-ig
talaltdk (18). Igaz, hogy a terhességi vizsgalat al-
kalméaval az egész testet éri a sugar, de a thymus-
besugérzasoknal is nagy mezbket vettek, gyakran
10X15 cm-eset, amikor a torzsnek fele beleesik a
sugarnyalabba. Viszont az eddig altalanosan hasz-
nalt folvételi eljarassal a kozonséges mellkasi és
csipéfelvételeknél is, kis csecsemé esetében, majd-
nem az egész test ki van téve sugarhatasnak. Ha
tehat azért volna leukaemogen hatisa a terhesség
alatti rontgenvizsgalatnak, mert az egész testet éri
a sugdr, akkor hasonlé kovetkezményekkel kell
szamolnunk a fiatalkori rontgenfelvételek, s6t még
inkdbb a rossz technikdval végzett atvilagitasok
utan is.

A kilonb6zé idében, a néha toébb év utan fel-
1ép6 kezdet is nehezen egyeztetheté Ossze egyszeri,
kismennyiségli sugirbehatdssal. E tekintetben a
rontgenesek 10—15 év mulva f6llépé megbetege-
dését oGsszehasonlitdsul venni nem lehet, mert ott
sok évre elhizodo, kronikus, kumulalédé arta-
lommal allunk szemben. Ha pedig hajlandék vol-
nank a sziletés el6tti 1—2 hoénapban is valami
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egészen kiilénds, a sziiletés utaninal joval nagyobb
sugarérzékenységet folvenni, akkor a gyermeki
szervezetnek rendkiviili regeneréciés képességérsl
sem szabad megfeledkezni,

Ha tehat egy &gens 40 megbetegedés kozott
csak kétszer mutathaté ki, akkor annak az egyéb
aetiolégiai tényezék kozott csak alarendelt szerepe
lehet. Indokolt volna azonban megéllapftani, hogy
mily vonatkozés all f6nn az egyéb, eddig hasonlo-
képpen nem tisztazott kivaltd, vagy elémozdito
okokkal (17, 18). Hogy itt mily szerep jut az orok-
léses (13, 14, 15), hormonalis (16), infekcios (24),
vagy egyéb természetli faktoroknak, azt kés6bbi
vizsgélatok fogjak tisztazni. Az utébbi id6ben vég-
zett mérések pl. azt mutatjik, hogy az un. back-
ground sugirzas sem egyenlé az egész foldkerek-
ségen. Kiszamitottdk, hogy amerikai ., ember 60.
életévéig 9 r-t kap ily médon. Ha azonban az illetd
tengerész, és életének javarészét a tengeren tolti,
csak 3 r-t (12). De a szarazfoldon is taldltak kii-
lonbséget, s6t az egyes épililetek kozott is volt el-
térés (21). Ilyen és ehhez hasonlé tényezdk is ha-
tassal lehetnek.

Osszefoglalds:

Megvizsgaltuk az 1. sz. budapesti gyermek-
klinika 6tévi anyagaban, hogy a leukaemids és
nem leukaemids gyermekek esetében az anydknal
milyen aranyban végeztek rontgenvizsgalatot. Jol-
lehet a leukaemids gyermekeknél az ardny va-
lamivel nagyobb, az eltérés nem jelentés. Szerzo
hangsulyozni szeretné, hogy béar bizonyos kortil-
mények kozott a réontgensugarnak kis adagja is ko-
moly karosodédsokat okozhatnak (gonadok!), mégis
azt az allaspontot képviseli, hogy a szokasos ter-
hességi folvételek kapesan a magzatot éré rontgen-
sugarzasnak a gyermekkori leukaemia kivaltasa-
ban nem lehet nagyobb szerepe, mint egyéb aetio-
logiai tényezéknek. Tovabbi vizsgalatok volnanak
sziikségesek annak eldontésére, hogy ezek kozott
(6roklés, hormonalis dysfunctiok, kornyezeti, fer-
t6zéses stb. artalmak) a kérdéses sugirzasnak mi-
lyen szerepe van, illetve ezekkel milyen viszony-
ban van. E f6lfogasa nem valtoztat azon a kove-
telményén, hogy a rontgenvizsgalatokat és be-
sugarzasokat a legsziikségesebbekre kivanja kor-
latozni, ahol is a legmesszebbmend sugadrvédelmi
rendszabalyok betartdsat ajanlja.
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A Tétényi-uti Korhdz (igazgato : Zellner Pdal dr.) I11. sz. Belgyogydszali Osztalydnak kozlemeénye
Megfigyelések az Andaxin therapias hatasarol
Irig: MATE K*AROLY dr. és SAGI BELA dr.

Az ataracticumok, ill. tranquillansok hazank-
ban is cgyre inkdbb az érdeklédés kozéppontjaba
keriilnek, bizonyitjak ezt tobb magyar szerzd, igy
Szorady és Koltay (1, 2, 3), valamint Bészorményi
és mtsai (4) kozleményei is. Lépést tartva a fejlo-
déssel, az Egyesilt Gyoégyszer- és Tapszergyar
~Andaxin” (tovabbiakban: A.) néven allitotta eld
a kémiailag 2-methyl-2-n-propyl-1-3-propandiol-
dicarbamat osszetételi Meprobamatot. Kéréstinkre
nagyobb mennyiséget bocsatott rendelkezésiinkre
a 200 mg-os hatéanyagot tartalmazo tablettabol.

A centralis interneuronalis Osszekottetést gatlo
és a kozponti idegrendszerre depressive hato 1j
magyar gyogyszert — mely megfigyeléseink sze-
rint teljesen azonos értékii a hasonld osszetételd
kiilfoldiekkel — utdkezelé osztalyunkon tébbség-
ben idds betegeken alkalmaztuk. Néhany tapasz-

- talatrél illet6leg megfigyelésrél szamolunk be,
egyes jellemzébb esetek részletesebb bemutatasa-
val.

Az A. hatasat typusosan mutatja L. Gy.-né 42 é&.
nobeteg korlefolydsa, Cholelithiasis beutalassal keriilt
osztalyunkra, amit a vizsgalatok igazolni mem tudtak,
ezzel szemben sulyos situatios neurosis tlinetei alltak
fenn. A kifejezett ujj- és kéztremor mellett izzadé-
konysag, dermographismus, nagyfokid ingerlékenység,
nyuglalansag, faradékonysag. Almatlansigat és gllan-
do belsé fesziiliségét sem corticalis, sem subcorticalis
hataspontu sedativumok lényegesen nem befolyasol-
tak. Ekkor kezdtimk mdala napi 3X2 tbl. A.-t alkal-
mazni, melynek eredményeként a beteg egy hét milva
kitiin6en érzi magat. Nyugtalansaga, feszultségérzése
megszint, éjszakait végigalussza, testsilya gyarapszik,
bar a kivaltonak tekinthetd familiaris ok wvaltozatlan.
Kibocsatasa és a gyogyszer elhagydsa utdn panaszai
ismét kinjultak, ezért tobbszor visszatért hozzank, a
gvogyszert kérve,

Ugyancsak jellemzd 2. sz. kéresetink is: I. I.-né
40 é. nébeteg panaszai az el6z6ével lényegében meg-
egyeznek. Eleinte 6 is 3)X2 tbl-t szed be, a javulas
bedllta utdn méhény nap muilva mér csak 3X1-et. El-
mondja, hogy fesziiltsége oldodott, sokkal jobban al-
szik és munkajat kitartébban tudja végezni. A barbi-
turat typustu sedativumok mnéha kellemetlen altaté-
boditd hatdsat egyaltalan nem érzi, semmi mellékha-
tdst nem vesz észre.

Mindkét esetiinknél kiemelhetjiik azt,  hogy
bar az A.-nak enyhe altato hatdsa van, de a ter-
mészetes; lidité alvast elsésorban ataractikus hata-
sanal fogva éri el, igy hasznalata mellett ritkab-
ban szorulunk erds hatasi hypnoticumra, ami az
utobbiak magyobb hozzaszokdsi veszélye miatt
nem elhanyagolhaté tényezé.

Az A.-t — javallatai kézt nem szereplé — idds-
kori megbetegedéseknél is alkalmaztuk, igy kovet-
kez6é eseteinknek részben geriatriai jelentésége is
van.

3. sz. kéreset: H. I. 71 é. férfinak méhany éve fo-
kozodo feledékenysége mellett enyhe, nem teljesen
egyensulyban levé diabetese és cardioscleroticus ere-
detli decompensati6ja van. Az osztdlyra vald felvétele
utdn 1igy a diabetese, mint decompensatiéja a kezelés
hatasdra rendezédik, de nagyon kifejezett cerebro-
scleroticus tiinetek lépnek elGtérbe. A teljes desorien-
taltsag mellett a beteg nagymértékben ideges, inger-
lékeny, annyira, hogy idénként karomkodik, fenyege-
t6zik, botjaval hadondszik, sét egy alkalommal a né-
vért is megiiti. A typikus dementia arteriosclerotica-
ban szenvedd betegnél a kiilonbozd sedativumok ha-
tastalanok, de a szokvanyos adag A. (31 tbl) utén
mar 2—3 nap mulva igen szépen javul. Egészen koor-
dinalodik, ideges ingerlékenysége megsziinik, szellemi
miikddése hatarozottan javul és békés dregemberként
csalddjahoz hazaadhato,

A cerebrosclerotikus nyugtalansag befolyéso-
lasara az A. ezek szerint kivAléan alkalmas lehet,
de teljes hatastalansagara is lehet szamitani, ahogy
ezt kovetkez6 esetlink is mutatja.

4, sz. kéreset, H. O. 74 é. férfinél typikus demen-
tia senilis észlelhetd fokozott myuglalansaggal, kobor-
lasi hajlammal. Itt tgyszolvan valamennyi ismert se-
dativumot megkiséreltiik (beleértve scopolamint és
Hibernalt is), azonban komolyabb eredményt sem
ezekkel, sem A.-al mem értiink el, s6t betegiink nyug-
talansdganak fokozédésa miatt zart osztdlyra vald
helyezése valt sziikségessé,

Az indicatiok kozott nem szerepel eddig az
apoplexia utani hyperalgesia sem, melynél az A.
meglepé hatasat mutatja 5. sz. koresetiink.

L. I.-né 59 éves né évek ota hypertonias. Egyik
reggel hirtelen teljes baloldali bénulas fejlédik ki
nédla. Néhany map elteltével keriil osztdlyunkra, ami-
koris a teljes b. o. plegia mellett centralis facialis,
glossopharingeus és 'hypoglossus paresist is taldlunk.
Tensioja 180/100 Hgmm, pulsusa 100/min., keringése
compensalt. Par nap milva a bénult oldal egyre faj-
dalmasabba wvalik, fajdalmai részint spontan, részint
érintésre, ill. mozgatasra jelentkeznek olyannyira,
hogy a beteg oldalon massage és passziv tornaztatas
lehetetlen. Semmiféle gyogyszerrel nem befolyasol-
haté magyfoku hyperalgesidja oka mneurologiai véle-
mény szerint a j. o, capsula interna vérzése, mely
comprimalja vagy laedalja a thalamust is. A contrac-
turdk megakaddlyozasara rovid i. v. narcosisban vé-
gezzilk a torndztatdst mindaddig, mig a szokasos adag
Hexobarbitural-natriumra egy izben mnéhany mésod-
percig tart6 apnoe fejlédik ki. Ezért az altatdsos ke-
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zelést nem merjik tovabb folytatni. Késébb helyette
scopolamin{ és Hibernalt is prébalunk eredmény nél-
kiil. Ezutan térink at az A.-ra, melynek hatasaként
néhany map utan a hyperalgesia lényegesen csikken,
a tornaztatdstél mindig elére rettegb beteg megnyug-
szik, szellemileg rendezidik, a gydgyulasba veteti hi-
téf visszanyeri, A napi 3X2 ibl. A. mellelt egyéb
gyogyszerre nincs is sziikség, a lehetévé valt tornaz-
tatdsra lassu egyenletes javulds indul meg. Hogy pa-
naszainak csokkenése mennyire az A.-t6l tiigg, bizo-
nyitja placebo alkalmazésa, ami utdn 1—2 nap mulva
mar ismét olyan fajdalmai vannak, melyek a tornéz-
tatast 0jbol lehetetlenné teszik, ugyanakkor nyugta-
lannd, sirossd, kovetel6zové valik.

Ezen esetiink az A. (ill. Meprobamat) indica-
tios tertliletének kiszélesitését jelenti, mivel az
apoplexia utani hyperalgesia vele valé esillapita-
sat még leirva nem talaltuk. Ugyanakkor felhivja
a figyelmet a hozzaszokas veszélyére is. Ewing és
Haizlip (5) is hasonld észleléseket kozoltek, kife-
jezett abstinentialis tiineteket észlelve, almatlan-
ség, hanyas, izomrangasok, delirium {remensre

KA LELY

S, - Bk

emlékezteté tremor stb. alakjaban. Ezért javasol-
jék, hogy a fokozatosan emelkedé adagoldas utan
fokozatosan is kell kihagyni a psychoneurotikus
syndromét is utédnozhato elvonési tiinetek miatt.

Tovabbi eseteinket nem részletezziik, csak
osszegezve azt mondhatjuk, hogy 5 postapoplexias
hyperalgesias, 15 nyuglalan cerebrosclerotikus és
7 klimaxos nébetegnél adtunk még A-t, ugyancsak
igen jo hatast figyelve meg.

A fentebbi néhany koreset kapesan kivantunk
beszamolni az A. typusos vagy jellegzetesebb ha-
tasarél, felhiva a figyelmet részben a hozziszokas
veszélyére, részben ujabb indicatiés tertletekre:
cerebrogclerotikus  nyugtalansig, postapoplexias
hyperalgesia és klimax eseteiben.

IRODALOM, 1. Issekutz: Gyogysz. és gyogy. I.
1957, 96. — 2. Szorddy 1. és Koltay M.: Orv, Het. 1958.
489. — 3. Koltay M. és Szérddy I.: Orv. Het. 1958. 494.
— 4, Boszorményi Z. és misai: (Ref.) Ideggydgy. szeml.

1957, 96. — 5. Ewing J. A. és Haizlip T. M.: Brit. Med.
J. 1958. 160.

K A

A Megyei Kérhdz, Nyiregyhdza (igazgaté: Banko Ldszld dr.) I1. sebészeti osztalydnak (féorvos: Ilyés Zsigmond dr.)
és korbonclani-korszoveltani osztdlydnak (foorvos : Gerlei Ferenc dr. kandiddtus) kozleménye

Eveken at caries costaeval kapcsolatos hidegtalyognak

tartott spontan

Irta: TLLYES ZSIGMOND

Az epekébetegség egyik szovodménye, hogy
az epehdlyag Osszené a szomszédos szervekkel,
leggyakrabban a duodenummal. Tlyenkor megvan
annak a lehetGsége, hogy az epeholyag — leg-
gyakrabban ké-okozta decubitdlis fekély atfurd-
déasa kovetkeztében — a szomszédos szervvel,
legtobbszor a béllel, rendellenes Osszekottetésbe
kertiljon: #un. spontdn direkt belsé epesipoly. Az
atfurédas azonban létrejohet tugyis, hogy az epe-
hélyag és a szomszédos szerv kozé heges dsszeno-
vések altal eltokolt, akar epekoveket is tartalmazo
talyog iktatodik és utébbi perfordl a bél {lrterébe:
un. spontdn indirekt belsd epesipoly. Spontdn kiilsé
epesipoly akkor keletkezik, ha az epehdlyag atfa-
rodasa elozetes Osszenovések utdn a hasfalba, majd
ezen at a kilvilag felé kovetkezik be. Sok esetben
a hasfalban epekoveket is tartalmazo talyog foglal
helyet, mas esetekben a sipolyjarat kézvetleniil az
epeholyagba vezet. :

Amidta az epekébetegség gyogyitdsiaban a
hosszii ideig fartd konzervativ kezelés helyébe
mindinkabb a sebészi gyogyitds lépett, a spontdn
epesipolyok egyre ritkdbban keriilnek észlelésre.
Courvoisier 1890-ben még 196 spontén kiilsé epe-
sipolyrol sz6lo Osszedllitast adott kozre. A 196-bo6l
184 bizonyithatéan wvalédi epesipoly volt (Pook).
Néhany évvel késébb Naunyn szintén 184 esetet
gydjtott ossze. Henry és Orr 1890—1948-ig — sajat
esetiiket is beleszamitva — 37 esetet foglaltak tab-
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lazatba. Pook 1948-ig még tovabbi 33, 1948-t6l pe-
dig 26 esetet ismertet sajat esetén kiviil, ami 6sz-
szesen 97 esetnek felel meg. Ez a szam mem jelent
egyszersmind ugyanannyi szerzot dis, mert egyes
szerzoknek tobb esetre vonatkozd észlelése van. Mi
a rendelkezéstinkre allé irodalomban még 3 olyan
esetet taldltunk, amelyek sem Henry és Orr, sem
Pook Osszeéllitasdban nem szerepelnek: Begnis
harmadik esete, Drassdo, Savaria esete. Ezeken fe-
liil Berens és mtsai, valamint Steller esetét is ide
szamithatjuk: elébbiek esetében a koves epehdlyag-
bol sipolyjarat vezetett a hasfali talyoglirbe, a
kiilvilaggal azonban még mem kozlekedett, Steller
esetében pedig a koveket mem tartalmazé, perfo-
ralt porcelin-epeholyaghdl haladt a sipolyjarat a
fél liter, epével keveredett gennyet tartalmazo
hasfali talyogtirbe, Ilyen, a kiilvilag felé még nem,
hanem csak 4 hasfalba perfordlt esetek Pook sta-
tisztikdjaban is szerepelnek.

A spontdn kiilsé epesipoly ritkasiga még job-
ban szembetlinik, ha nagy miitéti anyaggal rendel-
kez6 sebészek észleléseit vessziik figyelembe.
Bachy 385 koves epehdlyagmiitét soran 4, Kny 10
év alatt végzett 584 miitét kapesan 1 esetet észlelf.
Pook 10 évre vonatkozd 1100 cholecystectomia al-
kalmaval 2, Luze 5 év alatt 438 epeholyag-affectio .
kapcsan szintén 2 esetet figyelt meg. Kehr is csak
2 esetet latott, jollehet ezres széridkban végzett
epehélyagmutéteket. A hazai irodalombél egyet-



lenegy eset ismeretes el6ttiink, amely id. Verebély
mnagy miitéti anyagabol szdrmazik.* Igazat kell te-
hat adni Lange-nak: ,Ha az epehdlyag perforatidja
a hasfalba tipusos helyen, azaz a bordaiv alatt is
rendkiviil ritka dolog, akkor az atipusos helyen
keletkezett atfurédas a ritkasdgok kozé tartozik.”
Ugyanezt &llapitja meg Pook is: ,Az epehdlyag
spontén kiilsé sipolyai a sebészet ritka megfigyelé-
sei kozé tartoznak.”

A spontan kiilsé epesipoly nékben — az epe-
kovességhez hasonléan — joval gyakrabban fordul
el6, mint férfiakban. Az arany 75—80:20—25 ( Pook,
Henry és Orr). Leggyakoribb a 6. évtizedben,
amelyre az Osszes eseteknek 1/; része esik. Uténa
az 5. 6s 7. évtized kovetkezik kb. hasonlé gyakori-
saggal, ugyhogy ez a harom korosztily egyiittesen
kereken 65%-kal az Gsszes sipolyos eseteknek majd-
nem */» részét teszi ki (Pook).

A sipolynak a hasfali lokalizaci6jat illetéen
Henry és Orr, tovabba Pook 4llitottak Ossze tabla-
zatot. Leggyakoribb a jobb bordaiv és hypochond-
rium vidékén, utanuk a koldsk és kornyéke, majd
a jobb regio iliaca kovetkezik. Keletkezhet régi
sérvmiitét (Meyer), appendectomia hegében (Meu-
ser), a combon a Poupart-szalag alatt (Porges,
Abell) stb. A legnagyobb ritkasig, hogy a sipoly a
kozépvonaltél balra keletkezzék (Pook).

Sajdt esetiink, W. M.-né 86 éves beteget 3 és /s
év el6tt vettiik fel korhazunk sebészeti osztalyara. Fel-
vétele eltt kb, fél évvel fajdalmakat érzett a jobb
bordaiv alatt. Ugyanitt nemsokéara ,daganat” keletke-
zett a hasfalban, amely kissé elédomborodott. A ki-
domborodas legmagasabb pontjan a kérhazba jovetele
el6tt kb, 2 hénappal kis ,pattanas” keletkezett, amely
lassan nétt, majd ,kifakadt” és azéta allandéan vala-
dék folyik.

Status praesens. Kozvetleniil a jobb bordafv alatt
az eml6vonalban reakcié-mentes kérnyezetben szines-
gombostiifejnyi sipolynyflds lathatdé, amelyen at hig,
halvany zoldes, szagtalan genny iiriil. A gombos
szonda ferdén be- és felfelé haladva, 10 em mélység-
ben kb. a X—XI. borda helyének megfeleléen érdes
felszinre jut. A sipolyjarat talyogot nem tartalmazd,
kemény tapintati hasfalban halad. A jobb alsé bor-
dakrol késziilt rontgen-felvételen a porcok elmeszese-
désén kiviil egyéb elvaltozas nem lathaté. Mellkas-
vizsgalat: hosszd, keskeny thorax, mélyen 4ll6 reke-
szek, vildgos tiidémezok. Vizelet: neg. Westergren: 3
mm. Vérnyomds: 110/50 Hgmm,

Régi betegségei koziil tobbizbeni epekdves gorcsik,
anaemia, malaria, apoplexia emlithet6k. Occsének gii-
mékérja és sipolyos giimékéros csontfolyamata volt.

A beteg rossz szocidlis kériilményeit és csaladja-
ban giim6koros megbetegedés el6forduldsat is szami-
tasba véve, a vizsgalati leletek alapjan betegségét
caries costaeval kapcsolatos, a hasfalon at perforalt
hidegtdlyognalk tartottuk. Kezelésre a Tiid6beteggon-
doz6 Intézetnek adtuk at.

A kovetkezd két évben kérhdzunkban tébb izben
megjelent ellen6rzé vizsgdlatra. A gimoikor-ellenes ke-
zelés és rontgen-besugarzasok allapotdban semmi javu-
l4st nem hoztak, Az elkeseredett beteg a mar toébb
mint 3 éve tart6 allandé gennyfolyast elviselhetetlen-
nek talalta. Kérésére ujbol felvettiik a sebészeti osz-
talyra a ,caries costae” miitéti gyodgyitisa végett.
Ujabb roéntgen-felvétel: az egyik jobb alsé bordéan
megvastagodas lidthaté, a bordaporcok nagyon mesze-
sek, Westergren: 8 mm/6. Vérkép: vvt. 3700 000, fvs.
5100, Hgl. 74%%,, eo. 1%, mo, 5%, se. 64%,, ly. 30%,. Ko-

* Az Orvostudomanyi Dokumentéciés Kozpontnak
szives segitségéért halas koszonetet mondunk.
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ranak megfelelé arteriosclerosis, compensalt keringési
viszonyok, Sovéany, de élemedett kordhoz képest
aranylag jo ercben levo beteg.

Streptomycin-el6készités utan helyi érzéstelenités-
ben a jobb bordaivnek megfelelé metszést ejtiink. A
sipolyjaratot koriilmetszve, a' kdérnyezetében levd iz-
mokat datmetszve és a peritoneumra jutva, . kideriil,
hogy a sipoly mem borddhoz, hanem az epehélyaghoz
vezet, amelyben egy nagyobb ké tapinthaté. A sipoly-
lyal az Osszefliggést megtartva, subserosus cholecys-
tectomiat végziink retrograd uton. A lekotott d. cys-
ticust és art. cysticdt buktatni nem tudjuk, ezért maj-
agy-varrat utan draint helyeziink be. Réteges hasfal-
zaras. A draint a 4. napon eltavolitjuk. Helyén kevés
epefolyas van. Varratszedés a 7. napon. A seb per pri-
mam int. gyégyult. 2 hét milva fondlgennyesedés ke-
letkezett, amely egy hoénap alatt rendbejott. Kozvet-
leniill ezutdn herpes zostere tamadt, amely szintén
meggyogyult.

Koérbonetani-kérszévettani wvizsgdlatra az epehd6-
lyagot részben bérrel fedett hasfalrészlettel tsszefiig-
gésben kaptuk. Az epehélyag nyakanak és a szomszé-
dos corpus-részletnek a lumene megnyilt. A nyilasban
egy hordéalaky, finoman érdes felszinli, cholesterin-
bilirubin-ké egyik vége lathaté. A ké 3,5 em hosszi,
egyik végénél 1,7, a mésiknal 1,8 cm atméréji. Az epe-
hélyag 7,2 em hosszi, a corpus-fundus hatidran 7 cm
korfogatu, A serosa megvastagodott, helyenként fosz-
lanyos. A fal 0,3—0,9 cm vastag. Az epehélyag fundusa
kérgesen Osszendtt a sipolyjaratot tartalmazé hasfal-
részlettel. A bér sipolynyildsidba vezetett szonda aka-
daly nélkiil jut az epehélyagba és a hordéalaki epekd
mellett elhaladva, az epehdlyag nyakanak a nyilasan
at az epehélyagbél kijut (1. dbra). Az epehdlyagban a
nagy kovon kiviil még két lapos, egyenként kb. len-
csényi, cholesterin-bilirubin-kévet taldltunk a fundus-
ban. Szdvetileg atrophia tunicae mucosae majoris gra-
dus, gholecystitis et pericholecystitis chronica produc-
tiva allapithaté meg. Az igen heges hasfalon 4thaladé
sipolyjaratot idiilt, sarjszovetszeri lobszévet béleli ki.
Fajlagossagnak semmi nyoma nem talélhaté.

Esetiinkben sulyos diagnostikus tévedésre és
teljesen céltalan, meg mnem felelé kezelésre okot
szolgdltaté, a betegnek 3 éven dt felesleges szenve-
dést okozb koves epehdlyag fundusinak a hasfalba
valo perforatiéjarél és kovetkezményes spontdin
kiilsé epesipolynak a keletkezésérél van szé. A be-
teg rossz dllapota, csalddjaban giimés megbetege-
dés eloforduldsa, hidegtdlyog gennyére emlékeztetd

1. dbra. Kérbonctani készitmény. Heges hasfalrészlet-
tel osszefiiggésben eltdvolitott epehdlyag. Fundusa 0sz-
szenbtt a hasfallal és abba perfordlt. A mitét kozben
a nyakndl megnyilt epehélyagban az érdes felszinii ké
egyik vége jol lathaté. A bor sipolynyildsdan dat beveze-
tett szonda a hasfali sipolyjaraton 4t jut az epe-
hélyagba és az epeké mellett elhaladva jut ki beldle.

583



ORVOSI HETILAP 1959. 16.

sipolyvdladék, a szondazas alkalmaval talalt, érdes
bordafelszinnek vélt tapintdsi lelet mintegy kézen-

fekvdvé tették a caries costae és kovetkezményes

abscessus frigidus kérisméjét. Csak a miitéti lelet
deritette fel a baj lényegét. A mitétet a 90. évé-
ben jaré beteg jol kibirta és teljesen meggyogyult.
Mint érdekességet megemlithetjiik, hogy kb. fél
évvel ezel6tt jobb emldjét carcinoma fibrosum miatt
amputdltuk. A beteg ma is teljesen j6l érzi magat,

Arra a kérdésre, mikor kovetkezhetett be a
hasfallal hegesen Osszenétt epehélyag atflrdodasa,
nem lehet biztos feleletet adni. Hensel esetében
egyetlenegy epekoves roham utan 5 év mulva ke-
letkezett az epesipoly minden megel6zo tiinet, fdj-
. dalom mnélkiil. Lange is hangstlyozza, hogy , maga
a perforatio sokszor nem olyan drdmai médon fo-
lyik le, ahogyan azt mas lireges szervek perfora-
tigja alkalmaval megszoktuk”. Ezt a jelenséget sok
kozlemény mint diagnosztikus nehézséget hangsu-
lyozza is. Nemesak kiilsé, hanem belsé epesipolyok
is keletkezhetnek kiilénosebb fajdalom, vagy viha-
ros tinetek nélkiil még olyan esetekben is, amikor
rendkiviil nagy ké (Geller) perforalt a gyomorba,
vagy jokora epekd intramurdlisan furédott at a
duodenumba (Illyés és Gerlei), s esupan csak a ké-
soi kovetkezmények, pl. a hivatkozott esetekben a
nagyfokti pylorusstenosis, kényszeritik a beteget
kérhazba, Az anamnesis alapjan ugy véljuk, hogy
esetiinkben a 3 és 1/, év el6tt tortént el«d korhazi
felvételt kb. fél évvel megel6z6 jobb bordaiv alatt
keletkezett fajdalmak felelhetnek meg annak az
idépontnak, amikor az epehélyag fundusa a has-
falba perfordlt, mivel a fajdalmak utdn révid idé
mulva a beteg a hasfalban ,,daganat’-ot érzett.

Esetiinknek ugyszélvan tokéletes hasonmadsa
Pook esete, ugy a diagnosztikus tévedést, mint a 2
évig tarté meg nem feleld kezelést illetéen. Pook
esetében azonban csak a XI. borda végének a re-
sectidja utan jottek ra a diagnosztikus tévedésre.
A sipolyt levalasztottak az epehodlyag fundusarol
és az epehdlyagba draint helyeztek. A késibben el-
végezni szandékolt cholecystectomiaba a beteg nem
egyezett bele. Esetlinkben az egy lilésben elvégzett
radikalis mutét azt mutatja, hogy az oregek az
évekig fennall6 kiilsG epesipolyos allapotot nem-
csak hogy jol elviselik (Calame és Spahr), hanem a
radikédlis miitétet is j6l kibirjak. Azon a mézeten
vagyunk, hogy — ha csak kiilonleges akadily nem
meriil fel — élemedett kori betegnél is a radikalis
miitéti megoldast kell valasztani és bajatol végleg
meg kell szabaditani.

. Pook esete és sajat esetink is nyomatékosan
felhivja a figyelmet arra, hogy — kiilondsen epe-
kdves anamnesis esetén — még hidegtalyogtarta-
lomnak tetszé gennyfolyas esetén is a jobb bordaiv
alatt elhelyezkedé sipolyoknél elsdsorban gondolni
kell kiils6 epesipolyra. Ha erre gondoltunk volna,
a sipolyon at végzett kontrasztanyag-befecskende-
z6s utan - készitett rontgen-felvétel — tekintve,
hogy a d. cysticus nem volt elzar6dva — talan egé-
szen biztos diagnoézishoz juttatott volna, s a bete-
get tobb mint 3 évig tartd szenvedéstol kimélhet-
tik volna meg,
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Osszefoglalds. Szerzok 89 éves mének a jobb
bordaive alatt keletkezett spontan epesipoly-esetét
ismertetik., A genny mindsége és a szondazas utjan
nyert kemény, érdes felszinli, bordatol szdrmazott-
nak vélt, valéjadban azonban az epeholyagban levé -
ko6tol okozott tapintéasi lelet és egyéb korilmények
alapjan caries costaehoz tarsulod, sipolyos hidegta-

lyognak tartottdk. A téves koérisme miatt a beteg 3

éven at antituberkulotikus kezelésben részesiilt. A
,caries costae” mitéte kozben derult csak ki, hogy
koves epehdlyag fundusa mndétt ossze a hasfallal,
abba perforalt, majd sipolyt okozott. A beteg a

cholecystectomiat jol Kkibirta és teljesen meggyo-
gyult.

IRODALOM: Abell: id. Henry és Orr. — Bachy:
id. Pook. — Begnis: Zorg. Chir. 1939. 91:484. — Berens
¢és mtsai: Procecedings Staff Meet. Mayo Clin. 1953.
28:337. — Calame és Spahr: Zorg., Chir. 1953, 133:231.
— Courvoisier: id. Henry és Orr, Pook. — Drassdo:
Zbl. Path. Lit. 1955. 93:28. — Geller: Zschr, arztl.
Fortbild. 1951. 45:197. — Henry és Orr: Surgery 1949.
26:641. — Hensel: Zbl. Chir. 1952. 77:751. — Illyés és
Gerlei: Orv. Hetil. 1956. 97:751. és Zbl. Chir. 1956. 81:
2290. — Kehr: id. Pook. — Kny: id. Pook. — Lange: Zbl.
Chir. 1954. 79:1953. — Luze: Wien. kl. Wschr. 1953. 65:
941. — Meuser: Zorg. Chir. 1950. 114:171. — Meyer:
Zbl. Chir. 1955. 80:693. — Naunyn: id. Henry és Orr.
— Poolk: Zbl. Chir. 1957. 82:528. — Porges: id. Henry
és Orr, Pook. — Savaria: Excerpta Med. Surgery 1948.
II. 1:413/1514, — Steller: Rontgen-Praxis 1942. 14:361.
— Verebély, id.: Orvosképzés 1932, 22:93.

K., Mem u ®. I'epaen: Cayuaii camonpo-
U360AbHO ONOPONCHIIOU]C20CA HCCAHHO20 CEUWA, NPUHA-
mozo 6 mevenue pada aem 3a ToA0OHBIL abcyece, c6R-
BAHHBLIL ¢ Rapuecom peopa.

ABTOpPEI IPHBOJAT CAydail camMoupou3BOIALHO BO3-
HUKIIEr0 JHCJIYHOI'O CBHIA, noapupmicrocsa y 89-tu
JieTHel JReHIMHB B npasom nojgpetepuu. ITo Ravecrsy
CHOA M 110 JaHHBIM COHJAUPOBAHMA, VKasaBIIMMH Ha
TBEPAYI0 HIEPOXOBATYI) IOBEPXHOCTH, KOTOPYI Bpaum
npuHAIM 3a pedpo, a Ha caMmoMm jene oOpasoBaHHAN
HAXOAAIMMCAH B FKEJTIHOM ITy3bIpe KaMHEeM M Ha OCHO-
BaHMH HPOUMNX 00CTOATEILCTB ObNI IOCTABJIEH anar-
HO3 CBHMIIEBOrO XOJIOAHOro abciecca, CBA3AHHOIO
¢ HKapmecom peOpa. Va-za ommbo4HOr0 AMarHosa
ConpHAsA B TedueHHe 3 JeT 1ojBeprajach aHTntybep-
KyJleaHOMY JieueHnio. Bo Bpemsa omepdanuu 1o MmoBo1Y
«rapueca pedpa» BBIACHWIOCL, YTO OCHOBAaHHE COIEpP-~
ARALEr0 KAMEHb FREJTYHOr0 Iy3BIPsI CPOCJoCh ¢ Oploll-
HOIl CTeHKOIf, sHeJUHEIT NY3nph Neppopuposall B Hee
U BBI3BAJI CBHIIL. Boanuas XOpommo BeIHECTa XoJe-
HUCTIKTOMUIO M TIOJHOCTHIO BBIZJIOpPOBEIA.

Dr. Sigmund Illyés und Dr. Franz Ger-
lei; Uber eine spontane dussere Gallenfistel, die
iiber Jahre fiir einen mit Rippenkaries zusammenhgn-
genden kalten Abszess gehalten wurde.

Der Fall einer 89 Jédhrigen wird beschrieben, in
welchem unter dem rechten Rippenbogen spontan
eine Gallenfistel entstanden ist. Auf Grund der Qua-
litdt des Eiters, des mittels der Sonde gewonnenen
Tastbefundes — eine betastete harte, rauhe Ober-
fliche, die von einem Gallenstein stammte, jedoch
fiir eine Rippe gehalten wurde — und zufolge ande-
rer Umstédnde wurde ein kalter Abszess angenommen,
der sich einer Rippenkaries hinzugesellt hitte. Der
falschen Diagnose wegen erhielt die Patientin 3 Jahre
hindurch eine antituberkulotische Behandlung. Erst
bei der Operation der ,Caries costae” stellte sich
heraus, dass der Fundus der lithiatischen Gallenblase
mit der Bauchwand verwachsen war, in diese perfo-
rierte und dann eine Fiste] verursachte. Die Patientin
vertrug die Cholecystektomie gut und genas.
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1959.

A HIPPOKRATESZI

Nemrégiben jelent meg az Elnoki Tandcs tor-
vényerejl rendelete az orvosi rendtartasrél. Ebbél
az alkalombél Ggy hissziik nem érdektelen felele-
veniteni a legelsd, klasszikus ,rendtartast”, a Hip-
pokratész nevéhez fiiz6d6 eskiiszoveget, amely két
ezredéven at az orvosi magatartis és tevékenység
erkolesi vezérfonala volt.

A corpus hippocraticumban, az allitélagos hip-
pokratészi irasok gytijteményében talalhaté orvosi
eskii keletkezésének idejét tébben a Hippokratész
el6tti idére teszik. Valoszinli azonban, hogy azt a
torténelmi Hippokratész (i. e. 460—377) idejében
foglaltak Ossze az orvosi magatartas szabalya gya-
nant. Latin szovege Janus Cornarius nyoman isme-
retes (Medicorum Graecorum Opera, quae existant,
Lipsiae, 1825). Az érdekes dokumentum elsé ma-
gyar forditasat a ,,Hasznos Mulatsagok” 1818. év-
folyama kozolte (fordito: Ungvdarnémeti Toth
Ldszl6). A mai magyar nyelvhasznilatnak meg-
felel6 forditast pedig Hornydnszky Gyula készi-
tette (A gorog felvildgosodas tudomanya. Bp. 1910.
165—166. oldal).

A hippokratészi eskii az okori gorog orvosok
emelkedett etikus szemléletét tiikrozi, amikor el6-
irja, hogy az orvosi tevékenység lényege — a beteg
haszna. Ez a kitétel annél is fontosabb, mert a
korabeli irdsokbol (magébél a corpus hippocrati-
cumbél is) ismeretes, hogy az anyagi szempontok
elotérbe helyezése vezérelte mar annak idején
egyik-masik orvost.

A kés6i rabszolgatarsadalomban zartabb orvosi
rend alakult ki és az orvosi tevékenység kezd el-
kiiloniilni a sebészettél. Ez a folyamat fejezodik be
azutan a hiibéri tarsadalomban a céhek megala-
kulasaval. Az eskii masodik bekezdése bizonyos
mértékig a céhszabalyokra emlékeztet mar, vala-
mint az a mondat is, amely a kémetszést kizarja
az orvosi gyakorlatbol.

Az alabbiakban kozoljik az eski latin, magyar
és gorog (Hornyanszky forditasa) szovegét:

Per Apollinem medicum et Aesculapium,
Hygiamque et Panaceam iureiurando affirmo et
deos deasque omnes testor, me quantum viribus
et iudicio valuero, quod nunc iuro et ex seripto
spondeo plane observaturum.

Praeceptorem quidem, qui me hanc edocuit,
parentum loco habiturum eique cum ad victum tum
etiam ad usum mecessaria grato animo communi-
caturum et suppeditaturum, eiusque posteros apud
eodem loco quo germanos fratres fore, eosque si

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sindor
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hanc artem addiscere volunt, absque mercede et
syngrapha edocturum, praeceptionum quoque et
auditionum totiusque reliquae disciplinae cum
meos et eius qui me edocuit liberos, tum discipulos
qui medico iureiurando nomen fidemque dederint,
participes facturum, aliorum praeterea neminem.

Victus quoque rationem, quantum facultate et
iudicio consequi potero, aegris utilem me prae-
seripturum, eosque ab omni noxa et iniuria vindi-
caturum.

Neque cuiusquam precibus adductus alicui
medicamentum lethale propinabo, neque huius rei
auctor ero. Neque simili ratione mulieri pessum
subdititium ad foetum corrumpendum exhibebo,
sed castam et ab omni scelere puram tum vitam
tum aetatem meam perpetuo praestabo. Neque
vero calculo laborantes secabo, sed magistris eius
artis peritis id muneris concedam.

In quamcunque autem domum ingressus fuero,
ad aegrotantium salutem ingrediar, omnem
iniuriae inferendae et corruptelaec suspicionem
procul fugiens, tum vel maxime rerum venerea-
rum cupiditatem erga mulieres iuxta ac viros tum
ingenuos tum servos.

Quae vero inter curandum, aut etiam medici-
nam minime faciens in communi hominum vita
vel videro vel audiero, quae minime in vulgus
efferri oporteat, ea arcana esse ratus filebo.

Hoc igitur iusiurandum si religiose observaro
ac minime irritum fecero, mihi liceat cum summa
apud omnes existimatione perpetuo vitam felicem
degere et artis uberrimum fructum percipere.
Quod si illud violavero et peieravero, contraria
mihi contingant.

»Eskiiszom Apollonra, az orvosra és Askle-
piosra és Hygieiara és Panakeidra és az Osszes iste-
nekre és istennékre — tanukul hiva fel ket —
hogy meg fogom tartani képességem és szandékom
szerint a kovetkez6 eskiit és irott kotelezvényt:

Azt; a ki engem erre a mesterségre megtani-
tott, gy fogom tekinteni, mint sajat sziileimet és
megosztom vele vagyonomat, s ha raszorul, visz-
szafizetem majd, a mivel neki tartozom; a téle
szarmazo nemzetséget olyba veszem, mintha fiu-
testvéreim lennének és megtanitom oket erre a
mesterségre, ha meg akarjak tanulni, dijazas és
irott kotelezvény nélkiil; miként hogy a gyakorlati
utmutatast és a szobeli eléadast valamint a tGbbi
egész tudomanyt tovabb adom ugyan sajat gyer-
mekeimnek és mesterem gyermekeinek, azonkiviil
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)
az orvosi rend értelmében irasban kotelezett meg-
esketett tanitvanyoknak, de senki masnak nem.

Diaetetikus rendeléseimet képességem és szan-
dékom szerint a betegek hasznira fogom elvégezni,
nem pedig artalméra és kérara.

Es halalt okoz6 szert nem fogok senkinek sem
kiszolgaltatni, még kérésére sem, s6t ilyenféle ta-
nédcsot sem fogok adni; és hasonloképp nem fogok
adni nének sem magzatelhajté szert (csapot). Tisz-
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tan és az isteneknek telsz6en 6rzom majd meg éle-
temet és mesterségemet.

En mem fogok védgni még kébetegségben szen-
vedoket sem, hanem utjokbdl kitérek majd azon
mesterembereknek, kik ezt a gyakorlatot (izik. Es
ahény héazba csak belépek, a betegek hasznara fo-
gok belépni, tavoltartva magamat mindén egyéb
szandékos és kart okoz6 jogtalanségtol, féleg pedig
a nemi visszaélésektdl, tigy n6éi mint férfi testtel,
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A hippokratészi eskil eredeti szdvege
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mind a szabadokkal, mind pedig a rabszolgdkkal
szemben.

Es ha olyat latok vagy hallok orvosi kezelés
kozben vagy akér a therapia kérén kiviil az embe-
rek életér6l, amit nem szabad kifecsegni, azt el
fogom hallgatni, abban a véleményben, hogy az
efféle dolgokat szent titkok modjara kell meg-
drizni,

Ha ezt az eskiit megtartom és nem szegem
meg, akkor élvezzem életemet és mesterségemet
ugy, hogy az tsszes embereknél 6rok idSkre becsii-
letem legyen; de ha ezt figyelmen kiviil hagyom és
hamisan eskiiszom, mind ezeknek az ellenkezdje
torténjék velem.”

Az amsterdami orvos- és gydgyszerésztorténeti
mizeum

A gyogyszerésztorténeti muzeum kidllitasanak
legfébb érdekessége egy hitelesen rekonstrualt és
korabeli laboratériumi anyagokkal felszerelt XIX.
sz4dzad elejei gyogyszertar. A' miizeumban bemu-
tatott gyogyszertari laboratérium a ma is koz-
ismert d’Ailly gyogyszerészesalad birtokaban volt
megalapitidsa, 1776 6ta. Ebben a laboratériumban
a gyogyszerészesalad tagjai magyban allitottak eld
gyogyszereket és igen kiterjedt nagykereskedelmi
tevékenységet folytattak mind a gyodgyszerek ex-
portja, mind a tengeren tulrdl behozott Gj drogok,
mérgek, tjdonsigok adas-vétele terén.

Amsterdam a XIX. szdzadban méar Eurépa
egyik legnagyobb tengerentuli kereskedelmérol
nevezetes varosa és igy a flamand gyogyszerészek
els kézbdl jutottak az egzotikus és kiilonleges
anyagokhoz. Nem véletlen tehat, hogy a muzeum-
ban egy. nagyméreti, valédi kinai porcelantalat
ériznek, amelyet héalloképessége miatt a flamand

~Az 4sitd” a wvdllon iilé majommal a holland gybgy-
szerészek emblémdja volt.

ORVOSI HETILAP 1959. 16.

gyogyszerészek az extractumok beparlasira hasz-
naltak.

A muzeum értékes darabjai az 1531-ben és
1645-ben ontott fémmozsarak. Készitéi ismert hol-

land mesterek voltak. A muzeum targyai kozott

Delfti zomdncozott porcelantégelyek.

kedves, népies diszitésli targyak is vannak: kisebb
feliratos diszitésti iiveg- és marvanymozsarak.
Ritkasigként oriznek egyet elefantesontbdl is.

A régi holland gyoOgyszerészek emblémaként
hasznalt ,,4sit6” szimbolum-szobroeskdk szintén a
muzeum érdekességei. A flamand orvostorténelem
nagyjainak személyes emléktargyai koziil Vesalius
és Boerhave diplomait, képeit, érméit, miszereit
is kiallitottdk. Kiilonosen érdekesek a régi keres-
kedelmi hajok szdméra készitett orvosi laddk és
a régi gyogyszerész oktatdsnal hasznilt drog-
mintalddacskdk. A gyoégyszerész-céh el6tt gyogy-

Zomdncozott sziruptarto.
Delfti kendestégely.
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szerész oklevelet szerzé vizsgazoknak fel kellett
ismerni a drégok mintait.

Amsterdam a nagyhir hémérs- és higrométer-
készit6 Fahrenheit sziilovarosa. A muzeum 6rzi
eszkozeinek els§ példanyait és bemutatja az ams-
terdami pharmacopeanak azt a korabeli rendelke-
zését, amely szerint minden gyégyszerésznek ké-
szittetnie kell egy Fahrenheit-féle higrométert.

Je. O. Muhin, a lehitéses kezelés megalapitdja a
sebészetben.

A lehtités hatasaval foglalkozd sok ismertetés
kozott egyetlen munka sem emliti Je. O. Muhin
(1766—1850) nevét. Az elsé klinikai megfigyelése-
ket Larreynek tulajdonitjak, aki az eilaui litkozet

" sebestiltjein szerzett tapasztalatait kozolte. Muhin
azonban a megfigyeléseit mar 21 évvel Larrey
kozleményének megjelenése el6tt ismertette.

Konyvet irt ,,A jég haszndlatdnak elényérél
friss sérilések kovetkezményeinél és kiilonosen
sebészeti beavatkozisoknil” cimmel. Ebben ezt
irja: ,, ... mindezideig nem taldltam egyetlen olyan
valéban megbizhaté, annyira olcsé és felhasznd-
lasra alkalmas szert, mint amilyen a jég, vagyis az
sEszaki Moszkvai Szer”. Eszakinak nevezem, mi-
vel a jég hazdja az Eszak, Moszkvainak mnevezem,
mivel szamtalan, mindennapos, a moszkvai Golicin-
szkaja kérhdzban végzett kisérleteim azok, ame-
lyek wildgosan bizonyitjik ennek a természetes
szernek kitling hatdsdt. Nincs e kényvben elegendé
hely és nincs elég kifejezés ahhoz, hogy az iiszék,
a tovakiszé és krénikus fekélyesedés, a friss sebek
kévetkezményei ellen kiiléntsen pedig a sebészeti
beavatkozdsok elvégzésénél a jég kiemelkedd hasz-
nos voltat kifejezzem, és ecsak annyit jegyzek meg,
hogy a jég az egyetlen, igen hatdsos szer a gyulla-
ddssal, fajdalommal és a gennyedés képzédésével
szemben.”

A jégnek és a hénak Muhin altal ajanlott al-
kalmazasi médja feltlinden hasonlit a ma alkalma-
zott médszerekhez. Ezt irta: , A wvégtagon, meg-
feleld kotéssel jégdarabot, vagy havat rogzitek, ez-
utdn a végtagot toriilkézével koriilburkolom. Ha a
jég elolvadt, helyére mdsikat teszek s ezt mind-
addig folytatom, mig a seb teljesen ki nem telédik.
Ilyen alkalmazds esetén azt észleltem, hogy a jég-
gel kezelt sebek sokkal gyorsabban gydégyultak,
mint a jég nélkiil kezeltek.”

Kiilonosen figyelemre mélté6 és klinikakon
tovabbi vizsgalatokra érdemes Muhin tapasztalata
arr6l, hogy a lehtitésnek komoly értéke van a
kronikus fekélyek” és sebek kezelésében.

(Szov. Zdrav. nyoman)

Andai Saundorué
Miitét utani miimell pétlas
vizben is viselhetd és mitét utini gyogyflzék

Budapest VI. Lenin krt. 85. Telefon: 319-897
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Deutsch Dezsd emlékezete
(1903—1933)

Nemrégen volt negyedszazados évforduldja an-
nak, hogy Deutsch Dezsd, a fizikoterapia kivalo
magyar miuveldje, a histamin-iontoforézis felfede-
z6je, 30 éves kordban tragikus kériilmények kozott
meghalt.

Kevés hazai tudominyos munkat ismerink,
mely oly rovid id6 alatt, annyira szervesen beépiilt
volna a wvilag orvostudomanyénak koztudataba és
mindennapi gyakorlatiba, mint az a , Histamin a

rheumds betegségek kezelésében” cimii dolgozat,
amelyet a budapesti II. szamu Belklinika 28 éves
tanarsegéde 1931-ben az Orvosegyesiilet egyik ta-
vaszi Ulésén felolvasott.

Kevesen tudjidk, hogy az a teripids mddszer.
amely az elmult negyedszdzad alatt az egész vila-
gon a szenveddé emberek millidinak fajdalmait
csokkentette, és amelynek részletes leirdsa a vilag
minden reumatolégiai és fizikoterapiai konyvében
megtalalhaté — magyar orves munkdjinek ered-
ménye.,

A szakma magyar irodalmat attekintve azon-
ban azt latjuk, hogy a szerzék tébbsége a histamin-
iontoforézissel kapcsolatban meg sem emliti, eset~
leg zardjelben jelzi a moédszer leiréjanak mevét., A
vilagirodalom mar mem kezeli ilyen mostohan a
histamin-iontoforézis leir6janak emilékét. A vilag
talan két legtekintélyesebb fizikoterapiai Osszefog-
lalé mivének: az amerikai Kovdes: ,Electro and
light therapy”-janak és a mémet Kowarschik: Phy-
sykalische Therapie’-janak legijabb kiadasa is az
iontoforezisek legfontosabbjaként ismerteti a mod-
szert. Kovdces konyve Deutschnak a histamin-ion-
toforézis hatdsmechanizmusarol alkotott elméletét
is kozli.

Deutsch Dezs6 érdeklédése mar medikus évei
alatt a kémia felé fordult; 1923-ban méar a Bdlint-
klinika laboratoriumaban dolgozott és els6 munka-



jat 21 éves kordban a Magyar Orvosi Archivum is
kozolte, Nem sokkal késébb oOsztondijjal a berlini
Kaiser Wilkhelm Institut fiir Physikalische Che-
mie-be kertilt, ahol Fruendlich professzor mellett
a kolloidkémiai laboratériumban dolgozott. Itteni
munkéassaga sordn sikeriilt bebizonyitania, hogy a
hatdrfeliiletekben a kémiai egyensily mds mint az
oldatok belsejében.

Egy év mulva Freundlich professzor ajanlatiara
a ,,Chemiker Kalender” kolloidkémiai fejezetének
a megirasaval biztdk meg. Csak aki a vegyészet né-
metorszagi kultuszat ismeri, az tudja értékelni, mi-
lyen egyediilallé esemény lehetett az, hogy egy 25
éves kulfoldi fiatalemberrel irattdk meg Berlinben
a nagy tekintélyld német wegyészeti kompendium
egy fejezetét. Két esztendé mulva, 1927-ben haza-
jott és a Balint-klinikdan, majd a Kéthly-klinikan
folytatta munkéajat., Kiilonos figyelemmel tanulma-
nyozta az emberek magy tomegének oly sok szen-
vedést okozé reumas betegségek pathogenesisét.
Felfigyelt arra, hogy a reumas betegségekben, f6-
leg a myalgidban bevalt kezelési moédszerek (me-
leg flirdék, pakolasok, masszizs, méhesipés) mind
hyperaemiat idéznek els. A 20-as évek elején koz-
ismertté valt élettani vizsgalatok szerint ezt a hy-
peraemidt az emlitett behatdsokra a borben kelet-
kez6 histaminszeri anyag hozza létre.

Hogy a bérpirt eléidézé H-anyagoknak az an-
tireumatikus beavatkoziasok hatasmechanizmusa-
ban jelent6sége lehet, arra mar Goldscheider is
gondolt, Deutsch azonban egyéb beavatkozisok
megkertilésével a histamin direkt bejuttatisa utjan
igyekezett a myalgiat meggydgyitani. El6szor in-
jekeioval probélkozott, az alkalmazis sordn azon-
ban egyre inkabb megmutatkoztak a histamin in-
jekcios alkalmazdsdnak hdtranyai. Kellemetlen
mellékhatisok léptek fel mind az intramuskularis,
mind az intrakutdn injekciok utan. Ezért Deutsch
olyan alkalmazasi moédszert keresett, melynek se-
gitségével a histamin minél nagyobb bortertiletrsl
minél lassabban és egyenletesebben jut az izomba.
fgy jutott el az iontoforézis alkalmazdsinak gon-
dolatdhoz.

Az elsd kezelések 1930 novemberében tortén-
tek. 250 beteg adatai szerepelnek elsG kozleményé-
ben. A myalgidkon kiviil kiilonésen arthrosisnal és
ischiasban észlelt j6 eredményeket.

1932 marciusidban a 29 éves Deutsch Dezsé ér-
dekes el6adast tartott a myalgia problémarol. A
myalgiat — az akkori elméletekkel ellentétben —
az egyes izomreészletek miikodési zavardnak tekinti,
melyet legttobb esetben tartés egyoldali tonusos
izommiikodés idéz eld. Ezt az allapotot azutédn cir-
culus vitiosusok allandésitjak. Valészinlinek tartja,
hogy ebben a sorozatban vérkeringési zavaroknak
is szerepiik van, azonban ezeket nem tekinti egye-
dilallé tényezdknek.

Els6 kozleményének megjelenése utin a mé-
met Schering cég mnyomban elkészitette és oriasi
mennyiségben a piacra dobta a Katexon féliat. Ez
a histamin tartalmi szlrépapiros, melynek kils6
oldala aluminiumporral volt bevonva, néhany hé-
nap alatt vilagszerte rendkiviil né'gszerﬁvé valt.
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A budapesti el6adas elhangzisa utian eltelt egy
év alatt tobb mint 50 tudoméanyos kozlemény fog-
lalkozott a histamin iontoforézis alkalmazasival.

Hogyan fogadta a ,magyar glébus” a fiatal
kutaté vilagsikert araté felfedezését? Mikozben a
betegek szazai — orilve az 4j, hatékony gyogy-
médnak — egyméas kezébe adtdk a kilineset
Deutsch rendel6jében, addig a klinikdan csak
szkepszissel és rosszindulattal taldlkozott. Sokan
irigyelték is a sikeréért. Nem sokkal a histamin-
kezelésrél elhangzott eléaddsa utan (1931-ben) int-
rikusai elérték céljukat: koholt vad alapjan elbo-
csatottdk a Kéthly-klinikarsl.

Deutsch tovabb dolgozott, és a maganrendel6-
jében Oridsi beteganyagon alkalmazta sikerrel a
histamin-iontoforézist. Bakay professzor, aki felis-
merte a fiatal kutaté tehetségét, a klinikajan mun-
kahelyet biztositott szaméra, Deutsch azonban ugy
érezte, hogy az 6t ért silyos igazsagtalansag végleg
kettétorte tudomanyos palyajat. Erzékeny ideg-
rendszere a nagy megrazkédtatast mem tudta el-
viselni, fokozatosan sulyosbodé lelkiallapotba ke-
riilt, amelynek kovetkezményeképpen 1933. okté-
ber 15-¢én 30 éves kordiban — egy csaladi konflik-
tus utdn — ciankalival véget vetett életének.

Sdndor Rébert dr.

Zamenhof L. Lajos
(1859—1917)

Az eszperanté nemzetkozi nyelv alkotdja dr.
Zdamenhof L. Lajos 1895-ben sziiletett a lengyel
Bjalistok varosban, mely akkor még a cari Orosz-
orszaghoz tartozott. Ebben a varosban tébb nem-
zetiség élt alland6 civodas kozepette. A fiatal diadk,
Zamenhof ugy vélte, hogy ha a nyelvi probléma-
kat megoldand valaki, akor megsziinnének a békét-
lenségek e nemzetiségek kozott. Gimnaziumi tanul-
ményait Varséban wégezte, majd utana beiratko-
zott a moszkvai egyetem orvosi kardra. Az egye-
tem elvégzése utdn még Bécsben is tanult, illetve
dolgozott. A szemész szakorvosi képesitést Varso-
ban szerezte meg.

1887-ben megnéstilt, majd apdsa segitségével
még ebben az évben sikeriilt kiadatni konyveét,
melynek cime Unua Libro (elsé konyv) volt. Nevét
nem fedte fel, hanem aldirdsként Dr. Esperanto-t
irt. Innen a nemzetkozi nyelv elnevezése. Tolsztoj
Leo6, a magy orosz ir6é igy vélekedett 1894-ben Za-
menhof alkotasarél: ,, Az dldozat oly kevés, és az
eredmény, melyet az emberiség elérhet az eszpe-
ranté tanuldsdval, éridsi.”

Az elsbé eszperantd vildagkonrgesszust 1905-ben
tartottdk a francia Boulogne-sur-Mer ' varosban,
ahol maga Zdmenhof is résztvett. Itt hasznos tana-
csokat adott a nyelv miiveléinek.

1917. Aaprilis 14-én halt meg a mnemzetkozi
nyelv alkotoja. Munkéssiga az egész vilagon isme-
retes. Az UNESCO 1954-ben Montevideoban tar-
tott kozgylilése elismerte az eszperantoé eddigi fi-
gyelemreméltd eredményeit a kultira, a tudoméany
terén. .
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A Béke Vilagtandcs a kulturdlis évfordulék
megiinneplésének tervébe 1959-re felvette dr. Zd-
menhof Lajos szlletése szizadik évforduléjanak

meglinneplését is.
Ferenczy Imre dr.

A Graefe emlékmi

A Charité kertje el6tti utkeresztezésnél all Al-
brecht von Graefe emlékmiive. Ez volt az elsé
olyan emlékmii, amelyet egy tudés munkissaganak
elismeréséiil, a varos forgatagiban emelt a csi-
sziri Berlin. A mi alkotéja Rudolf Siemering

(1835—1905), akinek a hirnevét ezen kiviil két em-
lékmi alapozta meg: az eislebeni Luther-szobor és
és a philadalphiai Washington-emlékmti. A Graefe-
emlékmiivet 1882-ben 4llitottak fel.

Albrecht von Graefe 1828. majus 28-an sziile-
tett. Alig mult 15 éves, amikor a berlini francia

julius 20-an halt meg) emelkedett a legnagyobb né-
met szemész helyére.

Az emlékmi méltoképpen oOrokiti meg a magy
szemészt, Kozépen, a majolikalapokkal boritott
flilkében all Graefe szobra, kezében a szemtiikor-
rel, amellyel Helmholtz ajandékozta meg 1851-ben

az emberiséget. A fiilke jobb oldalahoz csatlakozé
szarny dombormive a gybégyulast keresd szembete-
geket abréazolja. Szomoru felvonulids: bot és kiséré
— a vaksag szimboélumai. A bal oldali dombormi-
von a gyogyultak, a latasukat visszanyert emberek
oromteli haldja szall az orvos felé, aki szemiik vi-
lagat visszaadta.

Eletrajziréja, Julius Hirschberg igy jellemzi
Graefet: , Kiilsére is szép volt, a lelke is szép volt.
Igazi férfi wvolt, és ékeskedett a néi gyengédség
erényével is. Kivételes Jény, de nem emberfeletti
ember. Bles megfigyelGképessége parosult a tudo-
many szent langjaval és az emberbarat szentedé-
lyes gyogyitokészségével.”

gimnaziumban elvégezte tanulmanyait és négy év-
vel késébb a magy fiziologus, Johannes Miiller ke-
z¢b6l vette 4t orvosi diplomajat! 1850 6ta tanitja
-és miiveli a szemészetet és wdvid 20 év alatt (1870.
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Siemering alkotdsa hiven tiikrozi e nemes tu-
lajdonsigokat.

(Benno von Hagen cikke nyomén. Das medizini-
sche Bild, 1958. 5. sz.)



Hires lengyel orvosok levélbélyegeken

A lengyel posta hét értékbdl 4allé6 emlékbélyeget
adott ki a kovetkezé lengyel orvosok képeivel:

Sebastian PETRYCY (1550—1626) a krakodi egye-

tem professzora, neves patriéta. A tudoményban neve
lengyel

Aristoteles miiveinek forditasaval valt is-

mertté (10 Gr.)

Wojciech OCZKO (1537—1599) Béathory Istvannak
&s III. Zsigmondnak volt udvari orvosa. Ismert a szi-
filiszr6l irt mave: ,,Przymiot” (1581). (20 Gr.)

Jedrzei SNIADECZKI (1768—1838) a vilnai egye-
tem kémia és gyogyszertan tandra, a XIX, szazad elsd
felének legkivalébb lengyel orvosa. (40 Gr.)

Tytus CHAUBINSKI (1820—1889) 1859-t61 1871-ig
a varsoi egyetem belgyogyaszat tanara. (60 Gr.)

Jozef DIETL (1804—1878) 1851-t61 1865-ig a krakéi
egyetem belgyégydszat tandra volt. Ot tekintik a len-
gyel balneologia atyjanak, (1,35 Zl.)

Benedykt DYBOWSKI (1833—1930) a vars6i egye-
tem allatlan és Gslénytan tandra (1862), akit politikai
okok miatt 1864-ben 15 évi szibériai kényszermunkéra
itéltek. A Bajkdal-t6 és az Amur-vidék zoolégiajat széa-
mos felfedezésével gazdagitotta. (2,50 Zl.)

Henryk JORDAN (1842—1907) a krakdi egyetem
sziilész és nogybdgyasz tanara. Foleg a testnevelés te-
rén szerzett érdemeket. (3 Zl.)

Mi volt W. A. Mozart haldlanak oka?

Mozart haldlaval kapesolatban tébb kutaté azt
a nézetet vallja, miszerint a neves zeneszerzét ri-
valisa, Salieri, higannyal mérgezte meg. A nemzet-
kozi féorumon folyé vita alapjéul Igor Belza szov-
jet kutaté 1953-ban megjelent tanulméanya: ,,Mo-
zart és Salieri” szolgdl. Belza véleménye szerint
. Mozartot Salieri megmérgezte. Ezt a nézetet azon-
ban mindjart a Szovjetuniéban is megbiralta
Steinpress zenetorténész.

A megbetegedés lefolyasanak és a haldl beko-
vetkezésének a rekonstrukeiéja Mozart esetében
aranylag konnyd a fennmaradt béséges anyag ko-
vetkeztében. Ilyen adatforrasok: a fennmaradt do-
kumentumok, vizsgélati jegyz6konyvek, Mozart
kortarsainak és bardtainak emlékiratai és végiil
Mozart levelezésében talalhat6é értékes bizonyitd
anyag.

A higanyvegyiiletek okozta akut és krénikus
mérgezés tlinetei lényegesen kiilonboznek Mozart
betegségének tiineteitfl. Kizart dolog, hogy Mo-
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zartnak valaki ételben adott be higanyt fém alak-
jAban, Ugyszintén kizirhaté a fémes higany gézei
okozta mérgezés, mert Mozart sziinteleniil utazott
és véltoztatta lakhely8t. Figyelembe csak egyetlen
higanyvegyiilet johet, nevezetesen a szublimat. A
krénikus szublimatmérgezés azonban egészen tipi-
kus tlineteket okoz. Egyik legfontosabb elsédleges
tlinete a szdjlireg fekélyes gyulladdsa, amely elvi-
selhetetlen btlizzel parosul. Lehetetlen, hogy az ér-
zékeny Mozart, az orvosa és a kornyezete ezt a
tiinetet ne vegye észre és ne jegyezze fel.

Helyesbiteniink kell azt a nézetet is, hogy a
béesi zeneszerz6 és szinhazigazgatd, az olasz An-
tonio Salieri Mozart haldlos ellensége volt. Salieri
nagyon népszeri zeneszerzé volt akkoriban. Ope-
rainak, oratériumainak Bécsben nagy sikere volt,
mig Mozartot Bécsben nem értették meg és tulaj-
donképpen Praginak kellett 6t felfedeznie. Mozart
levelezésébdl kitlinik, hogy egymashoz valé viszo-
nyuk nem volt ellenséges. Emberi szempontbdl
inkdbb az volna lehetséges és valészin(, hogy Mo-
zart gyulolje Salierit.

Salieri hanyatott életébdl tudjuk, hogy életé-
nek utolsé éveit elmeintézetben toltétte, és igy
sajat szavait, hogy Mozartnak rendszeresen Kkis
adagokban lassan haté mérget adott, semmiképpen
sem lehet hitelt érdemlének tekinteni. Salieri ezt
allitélag haldlos 4gyan gy6énta meg a gyontaté pap-
nak, de Salieri apoldinak és orvosainak jegyz6-
kényvi vallomésaib6l kitlinik, hogy Salieri az
elmeintézetben  semmilyen latogatét nem fogadott,
legkevésbé papot. Mozart nem higanyvegyiilet
mérgezésben, hanem természetes halallal halt meg,
urémiis veseelégtelenségben. -

(Dr. Josef Sajner cikke nyoman: Vesmir, 1958. 6. sz.)

"KONYVEK

A zene az orvostudoményban

Teirich, H. R.: Musik in der Medizin. Gustav Fi-
scher Verlag, Stuttgart, 1958.

A kiadé ismert nemzetkdzi orvosok és zene-
terapeutdk kozremiikodéséve] adta ki ezt a mivet,
amelynek alcime: ,,Adatok a zenéterapiahoz”. E kényv
a zeneterapia mai allasat tiikrozi.

A lélek és a test kozotti kapesolatok tekintetében
a zene kétségkivill fontos szerepet jatszik és foként
a nem szakember szdméara rendkiviil érdekes, ha meg-
tudja, hogy a zenét mar a pythagoreusok gyégyténye-
zének mindsitették (Schumacher). Az amerikai zene-
terdpia fejlédésének és jelenlegi &lldsanak megfele-
16en foglalkozik Destunis a zenének a gyermek kozti-
agégg’éa ;illtal vezérelt funkciokra gyakorolt terapids ha-

val,

A mii bemutatja a gyakorlati zeneteripiat mind
a pszichotikus gyermekek (Dreikurs), mind pedig a
gyogypedagogia esetében (Kdnig). A zene és az altato-
terapia kozotti osszefiiggéseket foként Wendt dolgozta
ki. Csatlakozdlag itt szamol be Schultz a zeneterapia-
ndl alkalmazott autogén edzés specidlis kérdéseirdl.
A mi utolsé fejezetét az 4altaldnos zeneterapidnak
szentelték, Barnham és Rudhayer ismertetik a hangot
és a tancot, mint a pszichodrdma kiegészitését, Teirich
és Leube pedig a ritmus szerepét targyaljak a gyoégy-
torndban,

Végeredményben az igen érdekes koényv minden
orvos érdeklédésére szamot tarthat.
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A jénai egyetem torténete 1548/58-1958-ig.

Unnepi kiadis az egyetem 400 éves jubileuméra.
Geschichte der Universitat. s Jena, 1548/58—1958.

Ez a nyomdatechmikailag igen szépen kiallitott
konyv zart, egész formajaban kivanja v szatiikrézni
a Salana 400 éves viszontagsigos torté..etét. Hosszi
évek el6készit6 munkdja és szamos tanulmény elézte
meg ezt az atfogo miivel. Jéna neve igen sok emléket
idéz fel benniink., A mnémet kultirtorténet heroikus
id6i elvélaszthatatlanul osszefiiggnek a kett6s varos”-
sal: Jénaval és Weimarral. Gondoljunk csak Goethe,
Schiller, Fichte, Schelling és Hegel nevére. Jéna volt
az az egyetem, amelyen Kant és K, L. Reinhold tani-
totta a filozofiat. Esziinkbe jut a jénai romantika is,
a Schlegel-testvérek, Ludwig Tieck, Novalis és Cle-
mens Brentano.

A torténetirds szokdsaival ellentétben az ismerte-
tés a legfrissebb jelenkor idejéig tart. Miutdn az em-
lékiratnak az egyetem jubileumdra kellett megjelen-
nie, az elsé kétetben magyardzatokat és okméanyokat
nem mellékeltek. A még kiadas alatt 4ll6 mésodik
rész fogja a behatd, forrdsokra tamaszkodé dokumen-
talast szolgaltatni,

Radidaktiv izotépok Utmutatdja
orvosok részére
W. Beier—E. Dorner: Isotopen-Fibel fiir den

Arzt. Veb, G. Thieme, Lipcse, 1957. 201 oldal,
110 Aabra.

Beier és Dorner az orvosok érdeklédésének
megfelelen, az orvosi fizika kiilonbozd tertileteirél
kitliné monografiakban szdmolnak be. Ezen ismer-
tetések kozott is kiilonosen kiemelkedik az atom-
fizikdt és anmak orvosi vonatkozdsban egyik leg-
érdekesebb és legfontosabb fejezetét, az izotépokat
targyalo konyviik.

El6ljaroban népszertien ismertetik a sugar-
fizika alapjait, majd a radicaktiv izotépokat, mint
orvosi sugarforrasokat. Ismertetik a sugarzasok Kki-
mutatdsdnak moédjait, targyaljdk az anyag és a su-
garzésok kolesonhatédsait, a sugarzas mérését és ezt
a sugarvédelem és a sugarartalom rovid vilagos
fejezeteivel egészitik ki, Targyaljak a radioaktiv
izotépok biolégiai és orvosi alkalmazisi teriileteit
mind az anyagcsere vizsgalatok, mind a daganatok
felismerése és gyogyitisa teriiletén.. Viszonylag
nagy részletességgel ismertetik az orvosi alkalma-
zas szempontjabol szédmitasba jové izotopokat, fi-
zikai tulajdonsdgaikat és orvosi alkalmazési korii-
ket.

A konyvet jol hasznalhaté irodalom egésziti
ki. A nalunk is konyvarusi forgalomban levd kis
konyv jogosan tarthat szamot nagy érdeklodésre.

HIREK

Arvo Ylppo-érmet adtak ki Finnorszagban.
1957. okt. 27-én toltotte be 70. évét Arvo Ylppo, a
finnorszégi gyermekgydgyészat irdnyitéja és veze-
t6je. Az Annales Pediatriae Fenniae kezdeménye-
zésére megemlékezésiil t6bb eurépai és amerikai
gyermekgyogyasz kozleményeibsl gylijteményes
kotetet adtak ki; a finn gyermekgyogyasz szak-
csoport és t6bb gyermekvédd intézmény kozremii-
kodésével pedig arany emlékérmet nyomattak. Az
érmet a jovoben 5 évenként finn vagy kiilfoldi
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szerzOknek fogjdk odaitélni, hogy ezzel az ujszii-
Iottek és koraszilottek élettananak és kértananak
tanulményozasat serkentsék.

Orvosok létszama 1957-ben
Az Egészségiigyi Vilagszervezet statisztikija

Egy orvosra

Oir sz’ g Lakos Orvos | eso lakosok
. szama
| |
07 e e s NI ' ’ 434
Ausztria’ ..o o va | 6969000 11092 628
Csehszlovékia ... ... 12952 000 | 17 571 | 737
Német Szov. Kozt. | 51707000 | 69411 745
Szovjetunié ....... | 214 500 000 | 273 600 784
Olaszorszag ....... 47 679000 | 57 610 828
Magyarorszag ... ... 9691 000 | 11400 850
GOrogorszag «...... 7901000 | 8626 916
DARIA a8 vy enae 4 439 000 4 769 931
NOrvégia .......... | 3392000 3616 | 938
Belgium/Luxemburg 9125000 |' 9555 955
Hollandia.......... 10615000 | 10993 966
N L e o o 4937000 | 5061 976
Spanyolorszag ... .. | 28756000 | 29138 987
Irorszagiiniasiiie. | 2933000, 2921 1 004
Franciaorszag ..... | 43022000 | 39356 1 093
Nagy-Britannia .... | 51243000 | 44585 1 149
Svédorszag. ........ | 7214000 ! 5433 1328
Portugélia ........ | 8693 000 6 275 1 385
Roménia .......... 17 150 000 12 500 | 1 372
Bulgéria «......... 7 500 000 4 800 1 562
Lengyelorszag ..... 26 500 000 16 056 1 650
NBB ot wbivaiiee 18 318 000 | 11000 1 665
Finnorszag......... 4190000 | 2296 | 1825
Jugoszlavia ........ 17 267 000 | 6 548 2637
AIDAHIG o s 1 260 000 | 100 | 12600
Nepal és Buthan .. | | | 174 640

Tudomanyos folyoirat — mikrokartyan. Az
Amerikai Biolégiai Tudoményok Intézete érdekes
kisérletbe fogott: kizarolag mikrokartyan jelenteti
meg az egyik tudomanyos folydiratdnak kovetkezé
harom évfolyamdat. Az erre a célra kivalasztott
szaklap a ,,Vadon ¢l allatok betegségei” (Wildlife
Disease), amely negyedévenként jelenik meg. Az
els6 mikro-szdm az 1959. els6 mnegyedévi szama
lesz. Az egész folyoirat elfér 4 darab 7,5X13 cm-es
mikrokédrtyan. Egy-egy mikro-lapra mintegy 47
szovegoldalt vesznek fel. A folyéirat olvasisdhoz
ujfajta, kicsiny, hordozhaté és olesé leolvas6-
késziiléket is szerkesztettek. A kisérlet egyben en-
nek is a prébaja lesz. A leolvasdkésziilék ara nem
haladja majd meg a 10 dollart, a mikro-folyoirat
évi elofizetési ara pedig 1 dollar lesz. (Informations
F.I1 D)



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Antibiotikumok kotodése szérumfehérje frakcickhoz

T. Szerkesztéség! Erdeklodéssel olvastam Stenszky
Ernéné dr., Aszédi Lili dr. és Csoban Gyoérgy dr. koz-
leményét az antibiotikumok szérumfchérje frakeidk-
hoz valo kotodésérdl (O. H. 1959. 100. 70), Szerzék e
bevezetd kozleményben csak a penicillin kérdésével
foglalkoznak. Alkalmazott mddszereik papirelektro-
foretikus és papirkromatografiis mddszerek voltak.
Harom évvel ezelbtt egy antituberkulotikum, az izo-
nicotinsavhydrazin szérumfehérjék altal valdé transz-
portjanak kérdésével foglalkoztam elekiroforetikus ki-
sérletek segitségével (Klin. Wschr. 1956. 274, és Kisér-
letes Orvostud. 1956. 2. 149.). A munkdmmal kapcso-
latban alkalmam volt néhany antibiotikum transzport-
kérdésének ‘hasonlé modszerrel elvégzett vizsgalatarol
kozleményeket olvasni. Mind az dltalam talalt irodal-
mi adatok, mind elvégzett kisérleteim adatai arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy az antibiotikumok és ke-
moterapeutikumok fehérjék 4ltali transzportja elektro-
foretikus, médszerrel mem bizonyithats. Kétségtelen
azonban, hogy bizonyos technikai feltételek mellett
(pl. az éltalam alkalmazott szemben futtatds) valami-
féle kolestnhatds, fékhatas kimutathatd, azonban ez
nem igazolja a kémiai kotédést. A  kromatografias
médszerekre vonatkozéan megemilitem Lass, Tepe és
Wunderlich radioaktiv szénatommal jelzett INH-val
végzett kromatografidas kisérleteit, melyekben szintén
nem tudtak bizonyitani az INH fehérjékhez valdo ko-
t6dését.

Helyes volt Szerzok elérelatasa, hogy a vizsgilt
antibiotikum, a penicillin sajat vandorlési sebességét
fehérjéktdl mentes kornyezetben is vizsgdltdk, Ezira-
nyu elektroforetikus vizsgdlataik [1ényegében meg-
egyeznek Kutzim (Naturwiss. 1952. 39. 135. és Klin.
Wschr, 1952, 852.) penicillinre vonatkozé hasonlé vizs-
galataival és igy meger6sitik azokat. Az antibiotiku-
mok transzport kérdésében vizsgdlé modszeril alkal-
mazott elekiroforézist illetéen valdszintinek kell tar-
tanunk, hogy e mddszer a kérdés végleges eldontésére
kevéssé alkalmas. Az ilyen irdnyu vizsgilatok ered-
ményessiégét harom tényezd szabja meg: 1. Az emli-
tett elektroforetikus vizsgalatok Aaltalaban savoban
mesterségesen — in vitro — oldott, a terdpids veér-
szintet messze meghaladé antibiotikum, illetve kemo-
terdpeutikum mennyiségekikel torténnek. 2. A pH,
elektromos fesziiltség, keletkezett hé, stb., azaz a
technika sajatos kortilményei kémiai valtozast hozhat-
nak létre a vizsgalt antibiotikum, illetve kemotera-
peutikum szerkezetében. 3. Az illeté anyag sajat elek-
tromos téltése folytian, melyet a fent emlitett ténye-
z6k még modifikdlhatnak is, sajat vandorlasi sebes-
séggel rendelkezik. Ez utébbi okbdl kifolydlag kiils-
nosképpen 6vatosan kell fogadnunk a standard Tise-
lius elektroforetikus eljardssal és a hozza hasonloan
torési index elve alapjdn miikod6, un. mikroelekfro-
foretikus eljarasokkal (pl. Antweiler) kapott eredmé-
nyeket, mivel mincs médunkban megallapitani, vagy
komplikaltabb preparativ munkét kivan annak eldon-
tése, hogy a gorbe mely részét okozza, vagy modifi-
kélja a savoban levé antibiotikum vagy kemoterdapeu-
tikum. A terapidsan elérhetd wvérszint viszont oly
mennyiségben soha nem tartalmaz antibiotikumot,
vagy kemoterdapeutikumot, hogy azok hatésa a fehér-
jék altal létrehozott torési hatas mellett érvényesiiljon.
Helyes Szerzék mumkéjaban Santarato ilyen moédszer-
rel vizsgdlt eredményeinek olyértelmii dsszegezése,
hogy az antibiotikumok szervezetben wvalé hosszabb
jelenléte a fehérje frakeciok elektroforetikus viselke-
désében valtozast idézhet el6. Ez ugyanis nem Aallftja,
hogy a létrehozott elvaltozasokért az antibiofikum és
a fehérjék kozott fellépd kémiai kotés felelés. Az anti-
biotikumok a legkiilénbozébb pontokon 1o6rténsd be-
avatkozéssal, az aktudlis reakciés allapot befolyésola-
saval valtozésokat hozhatnak létre a szérumfehérjék
kolloidalis egyensulydban. Ismétlem, bar az elekiro-
foretikus modszer valdészinlileg nem hozza meg a kér-
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dés megnyugtaté megoldasat, kétségtelen, hogy a
standard Tiselius-cljaras helyett ilyen vizsgélatoknal
a papirelektroforetikus mddszer az el6bbinél tobbet
mond, mert kis mennyiségek preparativ vizsgalatara
nagyobb lehetiséget ad.

Szerz6k kozolt vizsgalatai megerdsitik a fent em-
litett modszerekkel eddig szerzett irodalmi adatokat
(egy-két kivétellel) és sajat vizsgalataimat is, bdar
azokkal egyltt sem szolgaltatnak kell6 alapot Benn~
hold fehérjék gyogyszeriranszportalé tevékenységére
vonatkoz6 4ltalanos ismert elgondoldsdnak alaposabb
feliilvizsgalatara. Sajat kozleményeim végén az iro-
dalom ¢s adataim alapjan annak a véleményemnek
adtam kifejezést, hogy az antibiotikumok és a kemo-
terapeutikumok fehérjék 4altali transzportjénak kérdé-
sében més, esetleg még finomabb maédszerek alkalma-
zésa hozhat elérehaladast. Ezért érdeklodéssel varom
a technikai részletekrdl szolé kozleményt, valamint az
egyéb antibiotikumok viselkedésére vonatkozo adato-
kat. Kar, hogy a bevezeté kozlemény mem haladta
meg az eddig is ismert probléma felvetését és nem
nyujtott Gjabb ismereteket a probléma megkozelité-
sének eddig nem alkalmazott moédszereirél. Rem#éljiik,
hogy Szerzdk a hianyossagokat pétolni fogjak tovabbi
munkéikban, Hevér Odon dr.

T. Szerkesztéség! Haldsan koszonjiik Hevér Odoén
dr. féorvos €rdekl6dését és kiegészité hozzaszolasat
cikkiinkkel kapcsolatban, amellyel mindenben egyet-
értiink. Kisérleteink soran a felvetett kérdésre adandé
valasz olyan komplexnek bizonyult, amit csak igen
sokirdnyd methodikéval lehet eldénteni. Eppen ezért
szantuk ra magunkat egy bevezetd kozlemény meg-
irésara, mely csak az addig elvégzett kisérletek alap-
jan leszlirhet6 kovetkeztetéseinket tartalmazta és bi-
zonyos értelemben eltér az 4altaldnosan kialakult fel-
fogastél, Azbdta is ujabb moddszerekkel kivanunk a
kérdés eldontéséhez kozelebb jutni. Ezek részletes is-
mertetését és a velik nyert eredményeket hamarosan
modunkban lesz kozolni,

Stensky Ernémé dr. és munkatdrsai

A pajzsmirigy tuberkulézisardl

T. Szerkesztéség! Az O, H. 37. szamdban olvastuk
Lovasz Laszlo dr. és Mészaros Lészlé dr. Kkartarsak
érdekes kozlését | A pajzsmirigy giimékéros elvaltoza-
5arol”. Bizonyara elkerfilte szerzék figyelmét ,, Adat a
pajzsmirigy sajtos glimékérjdhoz” c., a Tuberculosis
Kérdései szaklap 1956. évi 1. szamaban megjelent be-
szdmolonk. Kiilonben mem allitandk, hogy ,,az iroda-
lomban az egyetlen Schiller Allitott fel valészintsitett
diagnosist mitét elétt”, Esetlinkben a széba johetd
egyéb elviltozdsok kizdrdsa utdan — még mitét elbtt
— yannak valdszinlGsége maradt meg, hogy idilt tbe-s
elvaltozassal allunk szemben. Tamogatta ezt a beteg-
nél naponta mért subfebrilitds és magas vérsejtsiillye-
dés (105/115 mm 1 éra alatt) is”.

Esetlinkben fiatal né pajzsmirigyének mindkét
lebenyében egy-egy szilvamagnyi tomott csomoét ta-
pintottunk A beteg harom hdénapja tartéo nyaki szo-
rité fajdalom és egyhetes gyakori hanyéds miatt kere-
sett fel benniinket. Bar méhany kg-ot fogyott és alap-
anyageseréje -}-21%, volt, a hyperthyreosis egyéb jel-
lemz6 tlinetei hidnyoztak ndala. Minthogy a beteget
kordbban is ismertiik és régebbi panaszai mem is vol-
tak, ez esetben a pajzsmirigy tbc-s megbetegedése
szamottevéen mem befolyasolta annak miikodését. Ez
természetesen nem zarja ki azt, hogy mas esetekben
— amint azt szerzdk feltételezik — a the-s elvéltozas
fejlodési szakaszal és a pajzsmirigymiikodés véltozasai
kozott osszefliggés lehetséges, Hermann Béla dr.

Frohlich Otté dr.

T. Szerkeszt6ség! Sajnalattal vettilk tudomésul,
de valoban elkeriilte figyelmiinket Hermann dr. és
Fréhlich dr. f6orvos kartdrsak idézett cikke. Orom-
mel olvastuk, hogy 6k is valészin(sitették mar mitét
elétt a the-s elvaltozisok lehetbségét. Hozzaszolasukat
koszonjiik, mulasztasunkért kérjiik szives elnézésiiket.

Lovdsz Ldszlé dr.
Meészdros Laszlé dr.
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KONYVISMERTETES .

E. Malan, G. Tattoni C. Malchiodi, G. Bounous
és U. Ruberti: Quadri Arteriografici. (Minerva Medica,
1958. 124 oldal, 81 &bra.)

A Malan professzor szerkesztésében, munkatdrsai
kozremiikodésével késziilt arteriografiai atlasz nem
nagy terjedelmi, de jelentés munka, amely bizonyos
mértékig mutatja azt a fejlodést is, amelyet a peri-
pherids keringési zavarok pathophysiologiai kutatasa
az utobbi években elért. Tiz év 3000 arteriografias
anyagabdl szemléltetéen mutatja be az egyes periphe-
rids arteridas keringési zavarok legjellemz6bb réntgen-
képeit, néhidny mondatban megvilagitva minden kép
mellett a kialakult keringési zavar lényegét.

A 81 képbdl tulajdonképpen esak 58 az eredeti
arteriogramm, 23 rontgenkép mellett a rendszerint
egészoldalas sémds rajz teszi még érthetébbé és szem-
léletesebbé az elzarédas helyét, alakjaf, a kialakult
collateralis keringés képét stb.

A konyv elsé 20 oldalan rovid ismertetést kapunk
az angiografids vizsgdlat torténetérdl, a j6 kontraszt-
anyag sziikséges tulajdonséagairdl, a felvételi és injec-
tiés technikdardl, az arteriografia szovodmeényeird] és
ellenjavallatair6l. Néhany mondathan vézoljak szer-
z6k a klinikdjukon az arteriografias vizsgilathoz al-
kalmazott narcosis mo6djat. A narcosist egyébként
minden arteriogrédfia alkalmaval sziikségesnek tartjak.
Hét oldalon sémas rajzokon ismertetik az aorta abdo-
minalis, a fels6 és alsé végtag arteridinak anatomidjat.

Kiilon fejezet foglalkozik a fiatalkori, ill. az dreg-
kori obliterativ arteritisekkel, az arterids aneurysmak-
kal, a sériiléses-, a congenitalis arterio-venosus sipo-
lyokkal, a Raynaud-syndroméaval. Ki kell emelni a
konyv egyk legérdekesebb és legbGvebben Illusztralt
részet: a talp arterio-venosus osszekottetéseinek koros
kitdguldsabdl ereds korképet, melyet az irodalom Ma-
lan-syndroma néven ismer,

A kitiné technikéval késziilt arterio- és serio-
grammok egyrészt beszédes dokumentumai annak a
nemzetkozileg elismert szinvonalas munkanak, amely
Malan professzor genovai klinikajan a periférias ér-
betegségek tertiletén folyik, masrészt bizonyitjak, hogy
modern, ujat hozb, magasszinvonali tudomanyos
munka csak megfeleld technikai felkésziiltség mellett
lehetséges, A konyv igen értékes hozzdjarulas a peri-
férias arteriabetegségek rontgenolégiai diagnosztikdja-
hoz, amely elengedhetetlen médszer mind a belgyd-
gydsz, mind a sebész szaméira, aki angiologidval fog-
lalkozik.

A Kkitind reprodukcitk a kiadé gondos munkéjat
dicsérik, Vas Gyorgy dr.

M E G JVELL BN T

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE

1959, 1. szam
L. van Bogaert: Emlékezés Jendrassikra.
Loérdnd Blanka: Klinikai és pathopsycholégiai

figyelések 25
esetben.

meg-
subacut progressiv panencephalitis

*

NEPEGESZSEGUGY
1959. 2. szam
Bakdcs Tibor dr.: A teleplilésegészségtan és a minden-
napi gyakorlat.

Réna Borbdlg dr.: Ujonnan épiilt budapesti lakésok
egészségligyi vizsgdlata.

Morik Jozsef dr.: A levegdhigiéne méhany kérdése.

Ferenczi Endre dr.: Staphylococcus fert6zések jarvany-

tana.
Kovacsics Sdndor dr.: Emlékezés Liebermann Leé

professzorra.
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A PARADFURDOI ALLAMI GYOGYINTEZET és a
Belgyégyasz Szakesoport Gastroenterologiai Szekeidja
1959. évi majus hé 4-én és 5-én Paradfiirdon

GASTROENTEROLOGIAI ORVOSGYULEST rendez
Mijus 3. Erkezés Paradfiirdére 10.20-kor autébuszon
(indul: Budapest Engels térrél a menetrendszeri jarat
6.20-kor). — Majus 4-én 9—I14 éraig: Tudoményos el6-
adasok. Magyar Imre és Laddnyi Jézsa: A k& nélkiili
epehdlyagbetegségek (referatum). Csatlakozé el6ada-
sok: Gombos Imre (Békéscsaba): K6 nélkiili epehélyag
eltdvolitisanak problémdai. Hollésy Kdroly, Szdm
Laszlé (Kalocsa): Hasi katasziréfédkat el6idézdé epe-
hélyaggyulladasok. Ldszl6 Barnabds (Hepatitis Kor-
haz, Bpest): Bilidris dyskinesiék kezelése sargatest-
hormonnal. Molndr Béla Emil (Szdvetség utcai korhaz,
Bpest): Adatok a k& nélkiili epeholyagbelegségek se-
bészetéhez, NOgyogyaszati elbadas: Vdrady Kdroly
(Paradfirdé korhaz): Kromikus adnexitisek korszer(
kezelése. — 15.30-t6l: A felszivdddsi zavarok kérélet-
tani és klinikai kérdései. Nyilvanos kerekasztal meg-
beszélés, Vitavezets: Varré Vince (I. sz. Belklinika,
Szeged). Résztvevok: Baldzs Viktor, Kertai Pdl, Rin-
gelhann Béla, Szenes Tibor, Véghelyi Péter. — Majus
5-én 9—14 6rdig: Tudomanyos eléadasok. Baldzs Vik-
tor, Varré Vince (I. sz. Belklinika, Szeged): A tép-
csatorna felsé részének bacteriumflérija és a sésav-
secretio kapcsolata. Benké Gyorgy (I. sz. Belklinika,
Pécs): A gyomor lymphogranulomatosisa, Ddn Sdndor,
Bobory Julia (II. sz. Belklinika, Debrecen): Ossze-
hasonlité fermentvizsgalatok majbetegségekben. Fekete
Laszl6 (Févarosi Koérhaz, Visegrad): Diétas meggfligye-
1ések és taplaltsagi allapotvizsgalatok fekélybetegeken.
Hajés Mdaria (Szovetség utcai Kérhaz, Budapest): Az
emésztérendszer vizsgalatdnak jelent6sége allergids
betegségekben. Hdmori Arthur, Nemes Tihamér, Bibor
Zoltan, Rilll Janos (II. sz. Belklinika, Pées): A haema-
temesis, illetve melaena differencidldiagnézisa. Her-
fort, Carel (Egyetemi Poliklinika, Praga): Chromo-
diagnostik der Gallenwege mittels Methylenblau.
Kohout J., Korbova (Elelmezéskortani Intézet, Prdga):
Wirkung antihistaminischer Stoffe auf experimentelle
Magengeschwiire und Magengeschwiire von Menschen.
Krondl A. (Kisérleti Kértani Intézet, Praga, Kré): Die
Verdauung und Absorption der Fettstoffe nach Chole-
cystektomie. Fehér Mihdly (Janos Koérhaz, Budapest):
A polycystds maj klinikuma. Réka Guyula (Koranyi
Tiidészanatérium, Bpest): A diaphragmahernidk tiinet-
tana és differencidlis diagnosztikdja. Setka Jaroszldv
(II. Belklinika, Praga): Unsere Erfahrungen mit der
elektromagnetischen bioptischen Sonde bei dem Ma-
gen-, Gallenblasen- und Darmerkrankungen. Frank
Miklés, Bozséky Sdndor (ORFI Koérhaz, Bpest): Kisér-
letek majspecifikus theterolog immunsérum eldallita-
séra. Szemzé Gyorgy (Kordnyi Kérhdaz, Bpest): A gyo-
mor-duodenum-fekély mitéti indikaciéjat befolyéasold
tényezbk. Végh Lajos, Kocsdr Ldszlé, Hankiss Jdnos,
Csongor Joézsef (I. sz. Belklinika, Debrecen): J'3!-gyel
jelzett zsirfelszivodas-vizsgalatok ép és koéros viszo-
nyok kozott. Wittmann Istvdn (Bajesy-Zsilinszky Koér-
héz): Photoendoskopids eljarasok a gastroenterologis-
ban, — (Az elGaddsok tartama legfeljebb 10 perc.)
16.30-kor indulds a menetrendszer(i autébuszon (érke-
zés Budapest, Engels térre 20.15-kor). Részvételi dij
350.— Ft. Az ellatis kezdddik méajus 3-4n ebéddel és
végz6dik 5-én ebéddel. Elhelyezés egy- és kétigyas
szobakban. A fenti részvételi dijban mincs benne az
utazéasi koltség. Jelentkezés &prilis 15-ig (Paradfiird6i
Allami Gyogyintézet Gazdasagi Hivatala, Paradfiirdd).

Hepatitis Bizottsag megalakuldsa. A Magyar
Hygienikusok Tarsasaga Jarvanyligyi Sectidjanak ke-
retein bellil Hepatitis Bizottsdg alakult. Ez a munka-
kozosség a hepatitis epidemica mikrobiolégiai, jar-
vanylgyi és klinikai kérdéseive] kivan foglalkozni. A
Bizottsdg vezetGsége: elndk: Petrilla Aladdr, titkér:
Ldszlé Barnabds. Az Intézdébizottsag tagjai: Bakdcs Ti-
bor, Csapé Jozsef, Gargalovits Ldszlo, Magyar Imre €s



Otott Kovdcs Janos. Az Intéz6bizottsag felkéri azokat
a kartdrsakat, akik érdeklédnek a hepatitis epidemica
kérdései irént, illetve ilyen tdrgyt gyakorlati vagy
tudomanyos munkéval foglalkoznak, kézoljék cimiiket
a Bizotisdg titkaraval (Ldszlé Barnabds, Budapest,
XII1,, Vaci ut 176. Hepatitis Korhdz), hogy a Bizottsag
munkajarol, ill. az iilések id6pontjarél oket megfele-
16en tajékoztathassuk. A Hepatitis Bizottsag plendris
iiléseire szant eldadasokat szintén a Bizottsag titkdra-
hoz, fenti cimen kérjiik bejelenteni.

Az Orvostorténeti Szakesoport idei vandorgy(ilé-
sét 1959. augusztus 28—29-én Debrecenben, 30-4n Sa-
rospatakon rendezi meg. A vandorgyfilés £6 témaja az
orvos- és gyogyszerésztorténelem kutatési eredményei,
modszerei. A vandorgy(ilés programjara elsdésorban a
f6 témahoz csatlakozé eldadassal lehet jelentkezni. Az
elfadasok idStartama 20 perc. Az eléadasok cimét és
30 soros osszefoglalasat junius 1-ig kell bejelenteni az
Orszigos Orvostorténeti Konyvtarba (Budapest, II,
Torck u. 12). E hataridén tal érkez6 el6adast, valamint
részvételi bejelentéseket a vezetfség nem veszi figye-
lembe. A részvételi dij Osszegét kiilon értesitésben
fogjuk koézolni,

A Mezogazdasigi és Elelmiszeripari Tudomdinyos
Egyesiilet kozponti lapja, az ,Elelmezési ipar”
1959. éprilisi szdma az Egyesiilet elnokségének hataro-
zata alapjan egész terjedelmében az élelmiszerhigiénia
kérdéseivel foglalkozik, Ezt a lapszamot Timké Ivan
dr.,, az Elelmezésiigyi Minisztérium vezetd higiénikusa
allitotta ossze. Az élelmezésegészségiisy kivalé szak-
ért6i irtdk a lapban a cikkeket. Ezek az é&lelmiszer-
higiénia keresztmetszetét adjak és megjeldlik a cél-
kitlizéseket, az élelmiszeripar higiéniajanak jovendd
utjat. A cikkek Atolvasdsaval az ipar vezet8i, dolgo-
z6i és a higiénikusok is atfogdé képet nyerhetnek az
élelmezésipar higiénés tennivaléirél. A lap tartalmaz-
za: Vilmon Gyula dr. egészségiligyi miniszterhelyettes
felhivasat az élelmiszeripar higiénés feladatainak tel-
jesitésére; Roman Jézsef dr. tanulmanyat az ételmér-
gezésrdl; Horvath Miklés dr. kézleményét a Kozegész-
ségligyi és Jarvanyiigyi Allomasok és az ipari egész-
ségligyl szolgalatok szerepérfl; Aczé]l Gyorgy dr. ren-
dészeti magyarazatat a 27/1958. Mt., sz élelmiszer-
torvényrol és végrehajtasi utasitasardl; Timkd Tvan dr.
cikkét az élelmiszerhigiénia feladatairél és fejlodésé-
r6l; Méhes Gyorgy dr. kdzleményét a ragesald veszély-
rél az élelmiszeriparban és az irtdsi médszerekrol;
Laszlo Tibor dr. dolgozatat az élelmiszeripar szere-
pérél a tuberkulézis elleni kiizdelemben; Kramer Ké-
rolyné dr, és Széke Sandorné dr. tanulmanyat az élel-
miszerek vitaminozdsénak kérdéseirdl; Vincze Erzsé-
bet dr. kozleményét a bérmegbetegedésekrsl az dlel-
miszeriparban; Dobos Gyula dr. cikkét a munkavédel-
mi szempontokrél az élelmiszeriparban. Emlitetteken
kiviil lapszemle egésziti ki a kozleményeket. A cikkek
tanulményozédsa a termel6 munkédsnak is meggy6zd
erdvel vési tudatidba az élelmiszeripar egészségvédelmi
tennivaldinak jelentGségét. A lap az élelmiszeripar
egész teriiletének egészségvédelmi feladataival &atfo-
gban foglalkozik. Ajénlatos, hogy azt az érdekeltek
minél szélesebb korben megismerjék és a szerzett is-
mereteket a kizegészségiigy ¢s népgazdasig védelme
érdekében hasznositsak,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Derecskei Jardsi Tandcs VB (137)
Egészségligyi Csoportjatél
Pélyazatot hirdetek a derecskel jardsi tbe. gondozo-

intézetnél megiiresedett E. 112. kulecsszdmii  gondozdintézeti

vezetd foorvosi Alldsra. A szabalyszerfien felszerelt palyazati

kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
bellll hozzdm kell benytjtani.

Tar Janos dr. jardasi fSorvos

(138)

Budapest FP6vAros Tandesa XX, keriileti gyermekkérhaza

(Vas Gereben u. 21) igazgatdja péalyazatoi hirdet a koérhéaz

titdé (TBC) osztilydn megiliresedett E, 117, kulesszdmu alorvosi

4llasra, Az 4llds elnyeréséhez gyermekgyogydszi vagy tbe.
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szakképesités sziikséges. Az allds kulesszam szerinti javadal-
mazisiul 30 szdzalék veszélyességi potlék jar. A kellSen fel-
szerelt és a koérhaz igazgatdjahoz cimzett palydzati kérelme-
ket a hirdetmény megjelenésétél szdmitott 15 napon beliil
kell benyujtani.
Szolnoki Gyodrgy dr. kérhézigazgato-féorvos
Fovarosi Tandcs Heim PAal Gyermekkérhdza (139)
és Poliklinikdja, Bpest, VIIL, UllGi ut 86
A Foévdrosi Tandcs Heim Pal Gyermekkérhdz igazgatdla
pélyazatot hirdet E. 215. kulcsszama miitds-asszisztensi allds-
ra, A pélyadzénak az el6irt szakképesitésen kiviil lehetéleg
fiilészeti miit6i gyakorlattal is kell rendelkeznie.
(140)
Palydzatot hirdetek a Harkinyi Gyoégyliirdékérhdazban
{iresedésben levé segédorvosi allasra, Javadalmazasa szak-
képesités- esetén az E. 118, szakképesités nélkill az E. 119.
kulcsszam szerint. Egyszobads szolgdlati lakds biztositva. Pa-
lydzati hataridé a megjelenéstél szamitott 15 nap,
Baranya megyei Tandcs Gyégyfiirdokorhiza,
Harkény, Kkoérhdzigazgato,
(141)
A Békési Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja pa-
lydzatot hirdet egy E. 147, kulesszadmu jarasi kozegészségiigyi
feliigyeldi 4lldsra és egy E, 162/2. kulesszamii Korzeti orvosi
dllasra Békés kozségben. A korzeti orvosi allas illetménye
1950.— Ft + 300,— Ft po6tdij havonta és ezen feliil évi 960.— Ft
fuvarpénz. A jarasi kozegészségiigyi feliigyelGi allds-azonnal,
a korzeti orvosi allds 1959, majus 1-ével toltheté be,
Jarasi féorvos

(142)

Mezdkovacshdzi Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoport-
janak vezetSje palyézatot hirdet E. 161/1, kulesszamu kever-
mesi és 163/1. kulesszamu reformatuskovacshizi korzeti orvosi
Allasra. Az 4llassal 100-100 ¥t kdrzeti orvosi pdtdij és 100-100
Ft rendeléfenntartdsi dii is jar. Haromszobas és rendels-,
vardhelyiséggel ellatott lakas mindkét helyen kinevezendd
orvos rendelkezésére 4all, Arva Jozsef dr. korhazigazgatd

Pécsi Varosi Tandcs Korhaza, Pécs-Banyatelep (143)
Palyazatot hirdetek kérhazunk belgyogyaszati osztdlyan
megilresedett E. 119. kulcsszdmu segédorvosi alldsra, A sza-
bélyszeriien felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenését kovetd 15 napon beliil hozzdm kell benyujtani.
Schwartz Janos dr., koérhazigazgato-féorvos
(144)
A Szentesi Megyei Xérhéz pilydzatot hirdet egy {6 E, 119,
kulesszdmi segédorvosi 4lldsra a gégészeti osztédlyon, egy 16
E. 119. kulesszdmu segédorvosi 4llasra az ideg-elmeosztalyon
és majus 1-6vel megliresedd E. 119. kulesszamu segédorvosi
allasra a sziilészeti osztalyon.
Michailovits Lehel dr. igazgaté-féorvos

Vérosi Tanfcs VB Egészségiigyi Osztdlya, Gydngyis (148)
Pily4zatot hirdetek E. 137. kulessz. 1950.— Ft alapbérd, £6-
foglalkozasu iskolaorvosi &llasra, Egy szoba Osszko:nfortos
lakds bekodltdozhetd. Szabdlyszerlien felszerelt kérvényt a
megjelenéstfl szamitott 15 napon bellll kérem a nevemre
bekiildeni. Puskds Jozsefné dr, varosi fdorvos
(147)
Pélyazatot hirdetek a megiiresedett E. 165/2, kuleésszamu
vamosgyorki korzeti orvosi 4llasra, 1800.— alapbér és 100.—
Ft vidéki pétdijjal. Egy szoba, elfszoba, konyha, kamra
Egészséghazban biztositva., Lélekszam: 2500, Palyazatot 15
napon beliil a Gydngydsi Jérasi Tandcs VB El, Csoportji-
hoz, F& tér 13, kell benydjtani. Az 4llds azonnal elfoglalhaté.
Dobsa Lajos dr. jirasi f6orvos
(146)
Palyazatot hirdetek az Orszdgos Xordnyi Tbe, Intézet
bakteriolégiai-diagnosziikal osztdlydn megiliriilé 935. kules-
szdma tudoméinyos segédmunkatarsi allasra., Az 4llasra
olyan orvosok palydzhatnak, akik a bakteriolégia irdng ér-
dekl6dést tanusitanak. El6nyben részesiilnek azok a palyé-
z6k, akiknek tudoményos munkéssiguk van, vagy akik a
tiid6gyogyaszat! klinikumban mar gyakorlatot szereztek. A
palyazatok megjelenést6l szamitott 15 napon beliil az Orsza-
gos Koranyl Tbe., Intézet igazgatéi ifroddjdba nyujtandok be.
(146)
Pélyézatot hirdetlink az Orszédgos Kordnyi Tbe, Intézet
sebészeti osztdlydn megiliriild 934, kulesszamu tudomianyos
munkatarsi allasra, Az &llasra csak tiidGsebész szakorvosok
palyazhatnak. A pdlydzatokat 1959, madajus 1-ig az Orszdigos
Koranyl Tbe. Intézet lgazgatél iroddjaba kell benyujtant.
A pdlyazathoz erkoélesi bizonyitvdny is benyujtandd.
Boszorményi Miklés dr, igazgato-féorvos
(146)
Pélyizatot hirdetlink az Orszdgos Koranyi Tbe, Intézet
tlid6sebészeti osztilydn megiiriilé 118, kulesszamu segéd-
orvosi dlldsra, A palydzénak nem Kkell szakorvosnak lennie,
Elényben részesiilnek olyan fiatal orvosok, akiknek mar
tiid6gyogyaszati vagy sebészeti gyakorlatuk van. A pélyaza-
tokat megjelenéstdl szamitoty 15 napon bellil kell az Orsza-
gos Koranyi Tbe. Intézet igazgatél irodajéba benytjtani,
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ELOADASOK, ULESEK

Détum I Hely _Id6pont‘ Rendezé I Targy
1959, | Debrecen. délutan Debreceni “Elbadasok : 1. Kiss Ferenc: Bevezetd eldadas. 2. Zselyonka
dpr. 23. I. sz. Belklinika, %6 dra Orvostudomdnyi Lidszlé: A plasztikus kondenzor eredményei. 3. Kiss Ferene: A
csittortok. | tanterem Egyetem haematogen biogranulumok.
3
1959, Idegklinika, délutan soPavlov'” Ideg-Elme | A Budapesti Orvostudomdnyi Egqyetem Neurolégiai Klinikdjdinak
dapr. 23. tanterem. 147 bra zakesoport elbaddsai: 1. Dombay Margit dr.: Vascularis agyi katasztréfak
estitirtok. VIII. Balassa u. 6. az Oregkor haldlozasi statisztikajaban. 2. Péter Agnes dr. és
Szutrély Gyula Idegrendszeri szévodmények veleszilletett
szivbdntalmakndl. 3. Ambrézy Gydrgy dr.: Az arteria carotis
interna thrombosisdnak klinikumardl. 4. Gallai Margit dr. :
Adatok az arteria carotis interna thrombosisdnak kdérszivettana-
hoz. 5. Hordnyi Béla dr. és Kdrpdti M klés dr.: Az arteria cerebri
antica lefutdsbeli varidciéinak diagnosztikai jelent&ségérél.
1959. Orsz. Orvostérténeti | délutdn | Orsz. Orvostirténeli Cs. Katona Imre: Habénok és az orvosls.
dapr. 23. Konyvtér. 8 éra Kanyoldr és az Orvos-
csitartik, I1. Torék u. 12, tirténeti Szakesoport
5 |
1959. MAV Kérhaz és délutin MAV Kérhdz és Nyird Ldszlé dr., Horlay Béla dr. és Kerényi Antal dr.: Vénas
dpr.: 24, Kozponti Rendeld- %1 éra Kozponti Rendeld- angiokardiographia. Hajis Gyula dr.: A hallasrehabiliticié jelen-
péntek. intézet, ktnyvtar- ntézet legi 4lldsa.
terem. VI.
Rudas Lasz16 u.111.
1959, Magyar Tudomdnyos | délutdn TMB és MTA Barta Imre ,,A haemoreticularis szovet functids cytolégidja és
dpr. 24. Akadémia, 100-as %3 ora V. Oszt. klinikdja** c. doktori értekezésének nyllvdnos vitdja. Az érte-
péntek. ilésterem. kezés opp 5 aranghy Ldszlé, az MTA lev. tagja és
}" Roosevelt tér 9. Julesz Miklés, az orvostud. doktora.
. em.
1959. 1. sz. Kérbonetani délutdin | Patholégus Szak- 1. Berenesi Guirgy és Krompecher Istvin: Mucopolysaccharidak
dpr. 24. Intézet. tanterem. 4 6ra esoport szerepe a reulosis szdveti pathomechanizmusiban. 2. Krom-
péntek. VIIL Ul6i at 26. pecher Istodn és Berenes Guirgn: Neutrilis mucopolysacchariddk
termelddése és tagult nyirokereken észlelhets lefolvasa C.H
egérrdakban. 3. Scholz Magda: Erdekes pajzsmirigy daganatok.
4 Kaszis Tibor és Papp Gdbor: Ricinusmag mérgezés iskolds
gyvermekeknél. 5. Papp Gdbor és Kaszis Tibor: Gydgyszer-in-
toxicatidk gyermekkorban.
1959. Semmelweis-terem. délutdn Budapesti ElGadasok. t. Kovdls Ferenc dr.: A ma tuberculosisa. 2. Mis-
dpr. 24. VIIIL Szentkirdlyi 5 6ra Orvostudomdnyi kovits Gusztdp dr.: Az &l16 és mozgd szines endoscopos fényké-
péntek, u. 21, Egyetem pezés. 3. Hutds Imre dr. és Nyiredy Géza dr.: Az idiilt nem gitmés
! titdébetegségek Trypsin-Aerosol kezelése.
1959, I. sz. N6i Klinika, délutan Négydgydsz Szak- 1. Szeker Jdnos dr.: Myoma malignum esete. (Bemutatdis.) 2.
dpr. 24. tanterem. 8 éra csoport Gimes Rezs6 dr.: Hivelykenetek vizsgélata héromdimenzids
péntek. VIII. Baross u. 27. mikroszképpal. (Elbadds.) 3. Varjasi Ferene dr., Nevbauer Guorgy
g | dr., Rechnitz Kurt dr. és Treit Sdndor dr.: A méhnyvak praeblas-
tomatosisainak vizsgdlata a kolposkopia és cytodiagnosztika
egyiittes alkalmazdsival. (Eldadas.)
1959. Heine —Medin Uts- | délelstt A Kérhaz orvosi 1. Sziji Eva dr.: Osszefoglalé alapismeretek az egészséges csecsemd
dpr. 25, kezels Kdrhaz és 11 dra kara taplaldsardl. 2. Beteghemutatis, Folydiratreferalds.
szombat, Rendeldintézet,
elGaddterem.
II. Bdlyai u. 9.
1959, Sziivelség uteai Kor- | déleldtt Kordnyi Kérhdz, Sz0-| 1. Raffai Irén dr.: Kollagenosis esetek. 2. Szedldk Tibor dr.:
dpr. 28. haz, eléaddéterem. 2 6rn velséq u. Kérhdaz és Tbe-s eredetdi asthmdsok therdpidja. 3. Hajés Mdria dr.; Légzés-
Kedd. ;’411 fgﬁvetség u. Benczur n. Kérhdaz vizsgidlatok gombaallergenelkkel.
1959, Magyvar Tudom:dnyos | délutin MTA Bioldgiai és Dr. Janesé Miklés: A kémiai fajdalomérzés tartés kikapesoldsa
dpr. 28, Akadémia, felolvasdé | 5 éra Orvosi Tudomdnyok pharmacolégiai Giton és a neurogén gvulladds problémija. (ElG-
kedd. itlésterem. Osztdlya adas.) Dr. Pdrszdsz .Jdinos: FErzéidegek wmiiktdési dramainak
}l. Roosevell tér 9t vizsgdlata capsaicinnel deszenzibilizalt allatokon. (Bemutatds.)
. em.
1959. Fov. Tétényi nti délutin A Korhaz Albert Béla dr, és Bajkor Jozsef dr.: A terhesség cytolégiai diag-
dapr. 29. Kérhaz, kéonvvtar- %1 ora Tudomdanyos Kére nosisarol.
szerda. terem. X1. Tétényi
at 14—16.
1959. ‘Well-terem. délutdn Ophthalmo- Remendr Ldszlé dr. és Pdsztor Emil dr.: Operalt féloldali opticus
dpr. 29. V. Ndador u. 32. 7 ora oloneuroldgiai arachnitis. (Bemulatas.) Weinstein Pdl dr.: Az ophthalmoneuro-
szerda. Munkakizisség rolégia 1ijabb haladdsa az utébbi években. (ElGadas.)
1959. 1. sz. Sebészeti délutan Sebész Szakesoporl Bemutatésok. Decker Ivdn, Halmos Tamds: Hyperinsulinismus
dpr. 30. Klinika, 6 ora miatt végzett pancreas resectio. Némethy Istvdn: Méj haeman-
estitortolk. VIIL Ui at 78. gioma ecavernosum sarcomatosum spontdn ruptirdja miatt vég-
zett bal mdjlebeny resectio. Sztankay Csaba, Hillner Imre :
| | Klippel — Trenaunay-syndroma. El6adsds. Paiaky Zsigmond : A
gerontoldgiai sebészet iddszerti kérdései.
SzerkesztOség: Budapest V., Nddor u. 32, I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiad6hivatal: Medicina Egészségiigyi Konyvkiad6é, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B. egyszdmlaszim: 69.915,272—46.
J Terjesztl a Posta Kézponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jézsef nador tér 1, T.: 180—850. Ugyfélszolgdlat: 183—022,
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Felelos kiado: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 11.500 példanyban,
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mivégtagok, orth. késziilékek, haskstdk, sérvksték, talpbetétek, fizdk, csonk-
harisnyak, orth. cip8k, autoklivok, thermosztitok, desztillitorok, sterilizito-
rok, digesztoriumok, kétszerdobozok, hélégszekrények stb.
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Fidkok: Miskolc: Széchenyi Gt 43. Debrecen: Vérdshadsereg Gt 73. Gyér: Lenin v. 10. Szeged: Kélvin tér 2,

@ﬁ/wé&m 20 NE.

Azounal wegvisicolhatil

AZ
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
I, Kereskedelmi Osztily raktararél :

Jansen-féle fiilészeti szék | hosszabbitdilleszték,

Lissauer-féle nydjtdkésziilék ﬁiat,hderm;és ’])’éll?eép\
t
Glisson-féle fiiggeszt8szerkezet, gipszeléshez k:u:e:uggz;vé:izl o R

Kassay-féle bronchoskophoz médositott fej | 3 alakban

BUDAPEST, V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TELEFON: 122-680

U FPFSYCHOSEDATIVU W

A0 TN HD A K Bl N

EGYESULY GYOGYSIER ES TAPSZERGYAR




Uj antiallergikum

SUPRASTIN TABLETTA ES INJEKCIO

| tabletta 0,025 g és 1 ampulla, (1 ml) 0,02 g N-dimetilaminoetil-N-p-klérbenzil-a-aminopiridin hidrokloridot
tartalmaz.

Javallatok : Rhinitis vasomotoric, szénanétha, Quincke-oedema, szérumbetegség, allergids asthma brone-
hiale, allergiés bérbantalmak (urticaria, gy6gyszerexanthema stb.), allergiés conjunctivitis stb.

Forgalomba keriil : 20 tablettat tartalmazé iivegfiolaban és 5 ampullat tartalmazé dobozban.
Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Gyirtja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

CARDIACUM.

ATACHYCARDIAS '
,//,%//f//:/j o r
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I. Kereskedelmi Osztalyan
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a munkdsosztaly, a békéért harcolo népek nemszethozi seregssemléje
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Biré Istvan dr. és Kékes Endre dr.: Bucarban dermatitis 624
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Jsmét kaphats!

TETRAN B

DRAZSE

oralis szélesspektrumia antibiotikum

A gyarunk &ltal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezési gyobgyszerkiilonle-
gesség helyett — valtozatlan csomagoldsban
és arban —, a haladé orvostudoméany kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellenstlyozza az oxytetracyclin vastagbélfléra
karosité hatasat, pétolja az esetleg fellépd
vitaminhidnyt és javitja a betegséggel jard
csokkent ellenalloképességet.

A Tetran B drazsé hatdsos a legtobb fert6zd,
illetve fertdzésen alapulé meghbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagolasmod-
jat a készitményhez csatolt hasznalati utasitas
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
haté. SZTK terhére féorvosi engedéllyel ren-
delhetd.

*
Ara és csomagoldsa: 16 drazsé 70,40 Ft
100 drazsé 440.— F't

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gydégyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest
IV.T6 u. 1=5.

P L S R N R S e R S N N e LY T R R i )

. Injekeio

1 amp. (1 ml) 15 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

SPIRACTIN 2,5, injekeid

1 amp. (2 ml) 50 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

/

Javallatok: Ujsziilottek, csecsemék és Kisgyer-
mekek asphyxidja esetében. Kiilonosen elényos
inhaldtios és intravénds narcosis, morphin-, bar-
biturdt és egyéb altatdk, szénmonoxyd-mérgezés
és pneumonia koévetkeztében felléps 1égzés-
zavarok és légzésbénulds veszélye esetében.

Adagolds: A Spiractin intramuscularisan és
intravénédsan alkalmazhaté, A hatds intravénés
alkalmazas esetén csaknem azonnal jelentkezik:
a légzésszam és a volumen emelkedik, A kerin-
gésre mincsen befolyassal, hibernatiéban is al-
kalmazhaté. Hatésa tartésabb, mint a lobeliné.
Cseppinfusiéban elnytijtott, egyenletes 1égzés-
stimulalé hatds érheté el. Silyos esetekben ha-
tas csakis intravénas alkalmazas esetén varhato.

Felnétt adagja: 50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-0s,
a 50 mg) intravéndsan. Ez az adag — sziiksés
esetén — 1/,—1/, ordnként Svatosan megismétel-
heté a légzés tartés megjavulisiig.

U jsziilbtiek, csecsemdk és kisgyermekek adagja:
5—15 mg intravénasan (}4—1 amp. 1,5%:-0s, a 15
mg). Sziikség esetén ez az adag 1/,—'/, 6rénként
megismételhetd.

Megjegyzés: Intranarconnal egy fecskenddben
nem alkalmazhat6é, mert kivalik.

Forgalomba Kkeriil:
5X1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban
501 ml 1,5%-os ampulla, dobozban
csecsemok részére
5X2 ml 2,5%-0s ampulla, dobozban
502 ml 2,5%-0s ampulla, dobozban
felnéttek részére

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST, X.
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Az agyéki csigolyakozti korongok megbetegedése okozta korképek
Ita KORNYEY ISTVAN dr.

Az ©Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

Feltlin6, ha a modern orvostudomanyban egy
betegség okara és kérszarmazidsira vonatkozé né-
zeteink néhany év alatt gyokeresen atalakulnak,
éspedig nem azért, mert Uj kérokoz6t fedeztiink
fel, hanem, mert az emberi testben magaban rejlé
mechanikai tényezfket ismertiink meg. Ez tortént
az ischiasra vonatkozélag az 1920—30-as évek for-
duléjan, amidén a csigolyakézti porckorongok kor-
tani jelent6sége magéara vonta a figyelmet. Ala-
jouanine és Petit-Dutaillis (1930) ismerték fel,
hogy a gerinccsatorna eliils6 falan taldalhato, ko-
rabban daganatnak, majd ekchondrosisnak tartott
képz6dmények a porckorong hatranyomult részei,
s hogy ezek, a cauda equina egyes gyokeit nyom-
va, ischiasos tiinetcsoportot okozhatnak. Az ilyen
»korongsérv”-eredetli ischias gyakorisidgat és se-
bészi kezelésének alapelveit Mixter és Barr (1934)
kozlése tette ismertté.

A korongsérv elnevezés az 1930-as években
valt népszertvé. Eleinte azt vélték, hogy csak a
korong belsé részének, az anulus fibrosustél koriil-
zart nucleus pulposusnak szévetébél all (1. abra)
s ezért ,pulposus-sérv’-rél is beszéltek. Korin
hasznaltdk a propulsio, protrusio, prolapsus neve-
ket is, amelyek egyike-masika — mint litni fog-
juk — a késébbiekben szlkebb értelmel nyert.
Egyben megtudtuk, hogy a kériilirt sérv a korong-
nak nem az egyetlen, idegelemeket bantalmazé
elvaltozdsa. Az aldbb kifejtendé kérbonctani meg-
gondolasok vezettek olyan &ltalanosabb elnevezé-
sekhez, mint aminé a discopathia.

Korongsérv a gerinc kiilonboz6 szakaszain
kiilonb6z6 gyakran fordul elé. Leggyakoribb az
agyeki, ritkabb az alsé nyaki és egészen ritka a
hati szakaszon.

A karongsérvek altal okozott tlinetek részben
egyes gyokok nyomasabél, részben d gerincvels-
nek, illetve a cauda equindnak &sszenyomasaboél
szarmaznak. Ez alkalommal csupan az agyéki ko-
rongok megbetegedése folytdn el6allé idegrend-
szeri korképekkel fogok foglalkozni. Magam és
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munkatarsaim 1940, VI. 1.—1958. X. 31-ig 429 be-
teget operaltunk agyéki korongsérv gyantja miatt.

A héatranyomulé porckorongrész (= prolapsus,
protrusio) szabad szemmel és mikroszkoppal lat-
hat6 tulajdonsdgai alapjan Begg, Falconer és
McGeorge @ négyféle elvaltozast kiulonboztetnek
meg: 1. projectio alatt értik a kortlirt kiugrast,
amelyet még megtartott, de elvékonyodott anulus
fibrosus-rétegtél fedett nucleus pulposus-dllomany
alkot (anyagunkban az Osszes sérvek 55%-a), 2.
extrusio alatt a korongrél levalt pulposus-darab-
kakat (13%), 3. intermittdlo prolapsus alatt a csak
a korong osszenyomodasdnal hatradomboruld sér-
veket (27%), 4. heges korong alatt a régi, zsugoro-
dott sérveket, amelyeknek megfeleléen a csigolya-
kozti hézag alacsonnya valt, a csigolyatestek zaro-
lemezei scleroticusak és széleiken felrakodasok
vannak, a dura és a gyok hiivelye osszendtitek a
koronggal (5%). Egy 6todik csoportba sorolhatjuk
a mitétnél konnyen eltavolithaté, egységes, néha
igen nagy, fényléen fehér képleteket; ezek nyilvan
ugy jottek létre, hogy a hasadékképzédés az anu-
lus fibrosus egy részét koriilarkolta. Az els6 3 cso-
portra alkalmazhaté a sérv megjelolés.

Egyes esetekben koriilirt sérv mellett vagy
anélkiil a porckorong hatso széle erésen bedombo-
rodik a gerinccsatorndba (De Séze és Caux). Ezt
emliti az angol nyelvd irodalom ,posterior pro-
trusion of the intervertebral disc” néven. Klinikai
tiinetekben nem mindig nyilvanul meg.

Az &4gyéki szakaszon is leggyakrabban a két
alsé agyéki korong (IV. és V. esigolya kozott = IV.
agyeéki korong; V. csigolya és keresztcsont kozott
=V. 4agyéki v. lumbosacralis korong) egyikének
megbetegedésével taldlkozunk. Sorozatunk elsé 172
olyan esetébdl, amelyben sérv volt eltdvolithaté,
95 (= 55,23%) esett a lumbosacralis, 64 a IV. agyéki
korongra. 8 esetben csak a III. korongon taldltunk
sérvet. 5 esetben 2 sérv keriilt eltdvolitdsra, éspedig
2-ben a III. és IV., 3-ban a IV. és V. korongé.

A két legalsé korong legsiiribb megbetegedé-
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sét azzal szoktdk magyardzni, hogy itt megy at a
gerinc egyik legmozgékonyabb szakasza a merev
keresztcsontba. Megkonnyiti az als6 agyéki koron-
gok hatratliremkedését az is — mint Malmros utalt
red —, hogy a csigolyatestek hatsé felszinén hi-
z6d6 ligamentum longitudinale posterius az alsé
agyéki szakaszon lefelé haladva egyre keskenyebbé
és vékonyabba valik s igy kevésbé tartja vissza a
korongot. A hatsé hosszanti szalag el is szakadhat
(Friedl, Rvig); ez megkonnyitheti a sérvképzé-
dést.

A kérszarmazast illetben a klinikai adatok kio-
2iil @ korongokat éré traumds behatdsok, a kor-
bonctani megdllapitisok koziul a korongok dege-

nerativ elvdltozdsai érdemelnek figyelmet. Malm-~,

ros ,adaequat korongsérv-traumarél” beszél eme-
léssel kapesolatos hirtelen hatrahajlas, elérehajlas
és gerinctorsio, valamint farra-zuhanés esetében.
A trauménak korantsem kell stlyosnak lennie, st
sokszor csak egyes foglalkozasokkal vagy sporto-
lassal jar6 apro, de gyakran ismétlédé traumékrol
hallunk, amelyek tulajdonképpen inkabb csak a
gerinc szalagkésziilékének erds igénybevételét je-
lentik (a francia irodalom mikrotraumdja).

A porckorongokon mar a 2. életévtizedben
(Lindblom) észlelhet6k degenerativ elvaltozasok.
Ezeket Junghanns chondrosisnak nevezte, Schmor!
pedig a veliik kapcsolatos csigolyatest elvéltoza-

1. dbra.

A csigolyakdzti korong, a gyokok és a koérnyezd kép-
letek viszonya a lumbosacralis korong magassagéban.
Feliilnézet. B. o. normalis helyzet: az Ls gyok mar a
csigolyakozti lyukban helyezkedik el, az S; gyok on-
allé hiivelyével a durazsdk mellett, a gerincesatorna
oldalsé szogletében. — J. 0. az anulus fibrosus (A4f)
koncentrikus rostozata megszakadt és azon Kkeresztiil
pulposus (Np) éllomény nyomoédott a gerincesatorna
oldalsé zugéba. Ez az S gyokot dorsal felé nyomja és
lapositja. Az L gyokre mem hat, minthogy az mar a
csigolyakozti lyukba tért be. — — Medialisabb sérv,
természetesen, a caudalisabban kilépé gydkokre hat.
Egészen lateralis a csigolyakoézti lyuk felé nyomulhat
és elérheti az L; gyokot. — — Ps = processus spino-
sus, Li = ligamentum interspinosum, Ce = a cauda
equina caudalisabb gydkei a durazsikban,
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sokkal egylitt osteochondrosisnak. ' Kuhlendahl a
spondylochondrosis nevet hasznalja. Az elfajulds
makroszkopos kovetkezménye hasadékképzodés a
nucleus pulposus teriiletérél a rostos gyfirtibe
(Junghanns). A rostos gylri egészétdl egyes részei
szakadas folytan teljesen elkiiloniilhetnek (Hilde-
brandt).

Az elfajulds és az apré traumdk, illetve mecha-
nikai igénybevétel egyiitt adjck meg a korong-
betegség elhaszndléddsos jellegét.

Korongrész nyomulhat a gerinccsatornaba a
kozépvonaltél annak oldalsé zugiig, sét oldalfelé
a' csigolyakozti lyukba — helyesebben csatornaba
— is. Kozépen nem gyakori a ,,sérv”, mert itt a lig.
longitudinale posterius visszatartja. . A gerinc-
csatornaban, de lateralisan elhelyezkedd sérv hat
‘arra a gyokre, amely mogotte a foramen interver-
tebrale felé halad, éspedig — hacsak nem nagy —
egyedil erre. A fels6 4 &agyéki gyok azért keriil
csak ritkdn nyomaés al4, mert a durat nem korong
sikjaban furja at, mig az 5. 4gyéki gyok (=L;) a -
IV.,* az 1. keresztcsonti (= Si) gyok pedig az V.
korong és a csigolyaiveket Osszekoté sarga szalag-
nak az izlileti nyulvanyokon val6é tapadasa kozott
helyezkedik el (1. abra; de Séze és Kiiss). A gyok
lovagol a sérven, tehat megnyilik, nyomoédik és
megtorik. Valdszinli, hogy ez a megtorés a klini-
kai kovetkezmények f6 oka (Falconer, McGeorge
és Begg). Ezt a mechanizmust értjiik, amidén ré-
viden a gyokok nyomatasardl beszélink. Az egé-
szen lateralis sérv a foramen intervertebralet be-
szlkiti, ennek zsirszovete megfogy, a sérv és az
érz6 ganglion, ill. dura osszenéhetnek (Lindblom).

Az agyéki sérv nem azt a gyokoét nyomija,
amely sajat magassdgiban lép a gerincesatornabél
a csigolyakozti lyukba, hanem a distalisan kovet-
kez6t. Vagyis a IV. korong sérve az L;, a lumbo-
sacralis korongé az S; gyokot (Hampton és Robin-
son, Glorieux). Ugyanis a gydkok ferdén haladnak
caudal felé (2. abra), s igy a sérv a gerinccsatorna
oldalsé zugdban a kovetkezd distalis gyokhoz fek-
szik, mig a korong szelvényének megfelelé6 gyodk
mar a sérvtél oldalt fut. Kivétel a csigolyakozti
lyukba terjedé sérv; ez, természetesen, a szelvény-
nek megfelelé gyokot, illetve csigolyakézti dicot
éri el (Hyndman).

A gyokok azonban a szokottnal magasabban és
mélyebben is léphetnek ki (de Séze és Kiiss). Ma-
gas kilépésnél az L; gydk a IV. korong mogott, az
S, gyok pedig kézvetlen a lumbosacralis korong-
t6l cranialisan hagyja el a durazsakot. Mély kilé-
pésnél az Ls a IV. korongtol distalisan, az S; pedig
a lumbosacralis korong mogott vagy kozvetlen
tole distalisan valik ki a durazsakbol. Thurel
myelogrammokon igen magas kilépést is talalt,
amidén az S, kozvetlen a IV. agyéki korongtol
distalisan hagyja el a durazsdkot, az S, pedig ott.
ahol altalaban az S; szokott levalni.

Nemcsak a sérvképz6dés latszik dontének a
tiinetek és panaszok keletkezése szempontjabdl,

* A korongokat rémai, a gydkoket arabs szdmmal
jelolom,



2. dbra.
Az L; és distalisabb gyokok miitéti teriilete. J. 0. meg-

mnyitatlan dura. A lumbosacralis korong sérve (H),

amelyrol az S, gyokot medial felé huztuk. A sérven

magan sagittalis metszésvonal. B. 0. a megnyitott dura,

amelyet csipeszekkel oldal felé tartunk. Ls—C; a gyo-
kok, Ps= processus spinosus.

hanem a gytkok allapota is. Kitlinik ez Falconer,
McGeorge és Begg észleléseibél. Ok 10 olyan be-
tegnél, akiknél a myelographidt nem kovette mii-
tét, de a panaszok és tiinetek elmultak, ujabb fel-
vételeken kimutattdk, hogy a sérv koriilbelil ere-
deti nagysagaban megmaradt A panaszok idején
a myelogrammon gyokduzzadis is megéllapithato
lehet, mig késO6bbre megszlinik. Az emlitett szer-
z0k 1 esetben panaszmentes idészakban végzett
miutétnél is talaltak sérvet. Tehat sérv lehet jelen
klinikai kovetkezmények nélkiil s javulds nem je-
lenti feltétlen a sérv eltlinését.

A panaszok jelentkezésének egyik oka némely
szerzék szerint az, hogy pl. &altaldnos fert6zéses
vagy gocbetegségeknél a gyok oedemadssa valhatik.
Masrészt utalnak a korongok erdés duzzadékony-
sédgara, mint prolapsust kivalté tényezére. Ugyanis
a porc igen hydrophil polypeptideket tartalmaz és
nagy nyomas ellenében is képes folyadékot fel-
venni (Charnley).

Tiinettan szempontjab6él az 1. agyéki korong
sérve kiilon helyet foglal el, mert a gerincveld co-

nus terminalisara gyakorol nyomast. A II.—V. ko- .

rong okozta idegrendszeri korképek hdrom cso-
portba osztialyozhaték. Az elsében tobbé-kevésbé
massziv caudadsszenyomdas jelei allnak fenn. A
mdadsodile — szdmban legnagyobb — ecsoportot azok
az esetek alkotjdk, amelyekben csakis egyes gyoé-
kok sériilésén jalapuld panaszok és tiinetek taldl-

hatok. Minthogy a két legcaudalisabb csigolvakozti

korong bantalma a leggyakoribb, a gyoki jellegl
korkép is legtobbszor az ischiasénak felel meg.
Kétoldalt kinyomulé korongrészek, persze, két-
oldali ischiast okozhatnak. Végezetiil a harmadik
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csoport: korongsérvre kell figyelmiinknek iranyul-
nia diffus makacs alsé hdti és dgyéki, illetve ke-
resztesonti fdjdalomndl is, még ha ehhez ischias
nem is tarsul és neurologiai kérjel nem is mutat-
haté ki. Objektiv tlinetekkel szévédnek ennek a
csoportnak panaszai a Malmros 4&ltal ,sacralis
syndroma” néven emlitett esetekben, amelyekben
coccygodynidhoz gyoki fajdalom, objektiv sacralis
érzészavar ¢s enyhe sphincterzavarok térsulnak,
Igy ezek az esetek ©sszekodté kapcesot képeznek a
harmadik csoport ¢és a kifejezett caudasyndromé-
val jaré sérvek kozott.

A gyoki jellegli esetekben a leggyakoribb pa-
naszok és tiinetek a hatso gyok izgalmi jeleként
foghaték fel. A mozgaté gyok korjelei sokkal rit-
kébbak.

Ischiast altaldban a tébbé-kevésbé oldalsé sér-
vek okoznak, caudatiinetcsoportot a nagy, tébb-
nyire medialisak. A tiszta lumbalgiis alakért, 1ll.
a lumbo-ischalgia lumbagés stadiumaért Hyndman
és masok a korilirt sérvre még nem vezeté dege-
nerativ folyamatot, Sicard a paramedian sérveket
okoljék.

Az ischias részben évszdzadosan ismert tiinetei
és szubjektiv panaszai kozoétt a fdjdalom vezet.
Kiterjedése az alsé végtagon kiilonboz6 aszerint,
hogy melyik gyok szenved nyomadst, mert — gyoki
laesiorol lévén sz6 — a szelvényes beidegzésnek
érvényestilnie kell.

Az egyes gybtkok izgalma daltal 1étrchozott fajda-
lom localisatiéjat megismerhetiitk mitéteknél végzett
hatségytk izgatdsi kisérletekbdl. Norlén szerint az La
izgatasakor fajdalom jelentkezik a csip6tajon, a comb
ellils6 és belsé felszinén a térdig és sokszor a labszar
eliilsd felszinén; az L; izgatasakor a fdjdalom az alsé
végtag hatsé felszinén és labba és a nagyujjba, az S
izgatasakor a hats6 felszinen a sarokba, esetleg a 1db
lateralis szélébe sugarzik; az S izgatasa csupan a
térdhajlatig okoz a comb hatsé felszinén fajdalmat.

A bér gyokbeidegzési szelvényeinek (dermatomak)
meghatédrozasara igénybe kell venniink a hdatsé gyo-
kok étmetszése (rhizotomia post.) kapcsén szerzett ta-
pasztalatokat, Az L; adtmetszése utédn zsibbadéds van a
labszar eliils6 és medialis részén a medialis bokaig,
de sohasem distalisabban. Az Ls atmetszése utén a
zsibbadéds a l4bhatra és a nagyujjra terjed (Norlén);
de van beteglink, aki mind a 4 medialis ujjban érzi.
Hypaesthesia is lehet a 3 medialis ujjon. Az S; hétsé
gyméa%tmetszése utan a lab lateralis része és a kisujj
zsib

A bantalmazott gyok megdllapitasiban tehat a
fajdalom, a paraesthesidk és az objektiv érzés-
zavar kiterjedése irdanyadé. Ezek az esetek egy ré-
szében jellegzetesen helyezkednek el, az ismerte-
tett gyokizgalmi és kieséses localisationak megfe-
lelen. A szerzék kozott még sincs 6sszhang a der-
matomak Kkiterjedésére vonatkozdéan. Mar elvi
szempontbol is kérdés, hogy a dermatomak fedé-
sének elve Osszeegyeztetheté-e avval, hogy az egy-
mast koveté gyokok fajdalmi tertilete teljesen el-
kiilonuljon. Bizonyos, hogy az L; nyomatasa altal
okozott fajdalom a medialisabb, az S; nyomatasa
altal okozott az oldals6 ujjakba sugarzik ki. A 14b-
hat és kilonosen a lateralis boka részvétele nem
dontd, bar kiilondsen a labhati f4jdalom inkdbb az
L; bantalma mellett szél. Azonban mind az Ls,
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mind az S, nyomatdsa esetén az ujjak mentesek
maradhatnak az érzé panaszoktol és tilinetektél.
Az, hogy a fajdalom és érzészavar az altalaban
megadott dermatomas csikok egészére avagy csak
egy részére terjed-e ki, nyilvan fligg attél, hogy
a gyoknek egésze, avagy csak egy része dll-e nyo-
mas alatt. Ha lumbosacralis sérvnél a fajdalom és
a hypaesthesia a labhatra és valamennyi ujjra ki-
terjed, ez megfelel az S, teljes beidegzési teriileté-
nek (Foerster); de az is lehetséges, hogy az Ly is
nyomas alatt van a foramen intervertebralenal
(Bradford és Spurling; v. 6. 601, 0.).

Az ischiasos betegek mintegy 75%-a (Hynd-
man) dgyéki fdjdalomrél is panaszkodik. E két-
féle elhelyezkedésii fdajdalom egyiittes jelenléte
mdr arra utal, hogy a betegség okdnak az érzo-
vezetés olyan szakaszdn kell székelnie, amelyen
mind az dgyéktdjat, mind az alsé végtagot be-
idegz6 rostok egymdshoz kozel futnak. Love és
Walsh szerint a hatfajas a sérv altal a ligamentum
longitudinale posteriusra gyakorolt nyomas kovet-
kezménye lehet. A miitétnél a beteg a fajdalmat
a korongra gyakorolt nyomaskor az agyéktajra
(,,vesére”, de Seze, Carrot és Dawid, Falconer,
Mec George és Begg), a gyok nyomadsakor pedig az
alsé végtagra localisdlja. A sérv érzékenységét az
anulus fibrosus kiilsé részének szovettanilag ki-
mutatott beidegzése magyarazza meg. Falconer,
McGeorge és Begg azt talaltak, hogy az ischiadi-
cus fajdalmat okozé sérv mindenkor a durazsik-
b6l mar kivalt gyokot nyomja, mig a csak agyéki
fajdalmat, de ischiast nem okoz6 sérv a gyoknek
ezt az ,extrathecalis” részét nem éri el. Az agyék-
taji és a gyoki fajdalom egyiittes fennalldsa alap-
jan ma ,lumbo-ischalgia”-r6l szoktunk beszélni.
A vezet§ korfolyamat, amely ezt elGidézheti, a
korongsérv.

Dandy azonban a natfajas létrejottéért a nyajt-
vanyiziileteknek sérv esetén megvaltozott helyzetét is
okolja. Ennek jelent6sége ellen szl azonban az a tény,
hogy a betegek rendszerint azonnal a mitét utén a
régi hatfajas helyett legfeljebb a mutéti teriilet faj-
dalmassagarol panaszkodnak, holott a korong térfogata
a mgfétbel kisebbé valik, tehat az iziilet &lldsa nem
javulhat,

A fdjdalom Kkiterjedése mellett diagnosztikai
jelentésége van jellegének, ill. bizonyos koriilmé-
nyek koézott vald jelentkezésének, mert ezekben is
érvényre jut gyoki eredete: hasogaté és minden
olyan behatésra hirtelen jelentkezik, amely az agy-
gerincveldi folyadék nyomésit emeli, tehat koho-
géskor, tusszentéskor, a hasprés mikodésénél, s a
vena jugularisok leszoritdsakor (Queckenstedt-féle
kisérlet).

Az érz6koérben megtaldljuk az ischias kozismert
egyéb korjeleit, igy csaknem mindig a Laségue-
féle tlinetet és ritkdn az ideg nyomaési érzékenysé-
gét a Valleix-féle pontokon. Megjegyzendd, hogy
igazi Laségue-tliinetr6l csak akkor beszélhetlink, ha
az als6 végtagnak a térdiziiletben valé feszitése és
a csipéiziiletben valé hajlitdsa alkalmaval a faj-
dalom a deréktajon jelentkezik. A csupdn a vég-
tagon, féleg a térdhajlatban érzett fajdalom az iz-
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mok és inak nyuajtdsdbol ered. Hyndmantdl elté-
réen és Sicard-ral megegyezden azt taladltam, hogy
az igy felfogott Laségue-jel sok esetben nemcsak
az ischiasos, hanem az egyébként fijdalommentes
tiloldali alsé végtag emelésével is kivdlthato.
A nyujtasos fajdalom esetenként a csipShajlitas
kilonbozé fokan jelentkezik, néha csak akkor, ha
a felemelt végtagon a labfejet dorsalis flexiéba is
hozzuk.

Az igyéktaj érzé ellatdsdnak zavarat fejezi ki
a beteg korong magassagdban néha a tovisnyulvany
kopogtatdsi és nyomdsi érzékenysége, s gyakran
paravertebralis érzékenység a sérv, illetve lumbo-
ischalgia oldalan és megbizhatéan a beteg korong
magassagéban egy ponton. Ugyanez az érzékeny-
ség jelentkezik miitétnél is, amidén a beteg korong
felett a sargaszalagot nyomjuk. Itt tehat a kor-
nyez6 képletek utjan a béntalmazott idegelemek
fajdalmassaga érvényesiil.

A mozgaté beidegzés terén elsésorban a kiesé-
ses tlnetek juthatnak érvényre. Ezek sokkal rit-
kabbak, mint a fajdalom, mert — Ggy latszik — a
mozgaté gyok kiterjedtebb pusztulasa sziikséges
létrejottikhoz. Az izomgyengeség gyakorisigit az
ischiasos tlinetcsoportban a szerzék igen eltérének
adjdk meg, egészen kb. 40%-ig (Taneri és Um-
bach). Sajat anyagomban az elsé 160 eset kozott
az 5 kifejezett és 3 enyhe cauda-tiinencsoporton
kiviil 42-ben volt — sokszor csak igen enyhe —
paresis. A paresisben is a szelvényes jelleg érvé-
nyesil. Mivel az izmokat tobb gyok idegzi be,
teljes bénulas csak kiterjedtebb laesiénal jon létre.
Megjegyzendd, hogy gyengeséget csak akkor sza-
bad elismerniink, ha elesik az a gyanu, hogy a be-
idegzés a fajdalom miatt hianyos.

A gyengeség — minthogy a peripherias neuron
béntalma okozza — izomatrophidval jirhat. Atro-
phia azonban lehet jelen gyengeség nélkiil is. Az
individualis sorvadéas mellett, ill. e nélkiil sokszor
taldlkozunk diffus kimélési atrophiaval. Ugyanez
all az izomténus csékkenésére; ez a triceps suraen
tapintassal sokszor megallapithato; a farredé mé-
lyebb allasan pedig a glutaeusok petyhiidtsége 1at-
haté. Minthogy ezek az izmok ritkan gyengiiltek,
a hypotonia is korai jele a mozgaté neuron bén-
talménak.

Az izmokon, kiiléndsen a triceps suraen, néha
a térdhajlitékon lathaté fascicularis rdngdsokra
vonatkozélag kérdéses, hogy a mozgatd, avagy az
érzé gyok izgalmébdl magyarazzuk-e. Utébbi eset-
ben — természetesen — reflektorikus jelenségrél
volna szé.

ElsGsorban az érzé gyok bantalmara vezetendd
vissza a mély reflexek hidnya, ill. cstkkenése. A
legstiribben éppen korongsérv-esetekben végzett,
hatségyokatmetszésekbdl kideriilt az a- vagy hypo-
reflexia gyckmeghatdrozé ertéke. Mig az utolséd
évekig azt tartottuk, hogy a térdreflex ive az
Lo—L4, az Achilles-inreflexé pedig az Lz—S, szel-
vényeken halad at, megtudtuk, hogy ezeknek a
reflexeknek érz6 szarat lényegében egyetlen gyok
képviseli. Ugyanis, ha az L; hatsé gyokot atmet-
szik, kiesik a térd-, ha pedig az S,-et, kiesik az
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Achilles-inreflex. Ebbdl érthetd, hogy az egyetlen
gyokot alteralo korongsérv a megfelel6 reflex csok-
kenésére, illetve hidnyara vezethet.

Reflektorikus eredettnek kell tartanunk az
agyéki lordosis elmosdddsdat, s6t esetleg kyphosis-
ba valé atalakulasat, a paravertebralis izomzat fe-
sziilését és a skoliosist. A lordosis egyes esetekben
nemhogy nem csokkent, de fokozott. Falconer és
munkatarsai skoliosist kizdrélag ,,extrusio”-nal ta-
laltak, ,,intermittdlé™ sérvnel sohasem, de eszlelték
csupan hatfajassal jaré esetekben is. A skoliosis
irdnyanak régi kérdését Burns és Young azzal vé-
lik megoldhatni, hogy a gyoktél lateralisan elhe-
lyezkedé sérv tuloldali, a medialisabb sérv azonos
oldali skoliosist okoz; igy mentesiil ugyanis a gyok
a fesziilést6l. Szerintiik lumbosacralis sérvnél nincs
kifejezett skoliosis.

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy az idegrend-
szeri panaszokbdl és tinetekbél nemesak arra kio-
vetkeztethetiink, hogy gyoki jellegéi bantalom dll
fenn, hanem arra is, hogy melyik a bdntalmazott
gydk. Ischiasndl az Lj és az S; syndroméajat kiilén-
boztetjlik meg (Falconer, McGeorge és Begg, Nor-
lén). Az L; gyok tlunetcsoportjat jellemzi: 1. az
als6 végtag dorsalis részén a labba és a nagyujjba
sugarzo féjdalom; 2. érzészavar a labhdton és a
nagyujjon; 3. a ldb és a nagyujj dorsalflexorai-
nak, valamint az extensor digitt.-oknak és a pero-
neusoknak paresise; 4. az Achilles-inreflex meg-
tartottsaga; az S, gyok tlunetcsoportjat: 1. a sarok-
ba vagy a kisujjba mené fajdalom; 2. hypaesthesia
a lab lateralis szélén; 3. a labujjfesziték és -hajli-
t6k gyengiilése; 4. Achilles-a- vagy -hyporeflexia.
A térdhajlités a két gyok mindegyikének bantal-
manél gyengiilt lehet. A muse. tibialis ant. gyen-
glilését mind az Ly, mind az Lj laesiéja okozhatja.

Természetesen, valamennyi kérjel csak az ese-
tek kisebbségében wan meg egyiittesen.

Amilyen jellemzék a tiinetek és panaszok,
olyan jellemzé kialakulasuk is.
jelentkeznek, gyakran az emlitett ,,adaequat” trau-
mak utén. Azonban ilyenekt6l fliggetleniil is le-
hetséges hirtelen kezdet. illetve rosszabbodas. Az
akut kezdet utédn t6bbnyire chronikus kérkép ala-
kul ki. A lumboischalgids esetekben rendszerint
elészor lumbago jelentkezik, s ezt hosszabb-rovi-
debb id6é mulva — esetleg szabad idészak, sét visz-
szaesések utdn — koveti az ischiasos fajdalom.
Ritkéabb, hogy az ischiasos fajdalom megvan a be-
tegség kezdetétSl. Néha az els6 agyéki fajdalmat
is, az ischias jelentkezését is, kozvetlenlil trauma
elézi meg. Ennek a lefolydsnak magyarazatat ab-
ban szokas keresni, hogy az els§ trauma a korong
egy részének hatranyomoédasira adott alkalmat, a
masodiknal pedig a nucleus pulposus ,sérve” a
gyokre nyomédott. Egyes esetekben vagy finomabb
jelek, vagy hatarozott tiinetek kezdettél elaruljak
a cauda-gyokok kiterjedtebb sériilését. Mar ekkor
veszélyt rejt magidban a hélyagbeidegzési zavar és
a felfekvés.

Az irodalom elsé észlelése, amelyben diskossérv-
b6l magyardztdk az idegrendszeri tlineteket, a sz6vod-
mények révén vezetett 16 nap alatt halalra (Middleton
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és Teacher). Ebben az esetben az els6 fajdalom nehéz
targy emelése kozben hirtelen jelentkezett; a beteg
mégis tudta folytatni munkajat, de kovetkezé map hir-
telen visszatér|, a fajdalom, kialakult az alsé végtagok
paraplegidja s a sphincterzavar. Boncolasnal korong-
sérvet talaltak, amely a conust nyomta.

Hangstlyozni kivanom, hogy intermittdlo Ile-
folyds nemhogy nem sz6l Korongsérv ellen, de gya-
koribb, mint az egyenletesen rossz allapot, illetve
egyenletes romlas (Love és Walsh, Malmros). Még
arra is taldlunk példat az irodalomban, hogy para-
plegia atmenetileg visszafejlédott.

Az elbézékben lattuk, hogy a gyokok és koron-
gok szelvényes viszonya alapot ad annak -megha-
tarozdsara, melyik korongon van sérv. Tévedések
meégis lehetségesek. Ennek kovetkez6 — Sdntha
altal részben osszefoglalt — okai vannak:

1. az emlitett gyokkilépési valtozatok;

2. a gyokok normaélis valtozatként el&fordulé
anastomosisai;

3. a sacralisatio és lumbalisatio, vagyis az V.
agyéki csigolya osszecsontosoddsa a sacrummal, ill.
az 1. keresztesonti csigolya kiilonallasa, mert a csi-
golyak hibas szamoldsara vezetnek;

4, az egészen cldalsd, a csigolyakozti lyukba
nyomulé sérv; rendkivilli gyakorisdgat Lindblom
vizsgdlatai tették ismertté (160 egyén agyéki ge-
rincrészének boncoldasandl 60, tilnyomorészt egé-
szen oldalsé sérv). Kilonleges a helyzete éppen a
lumbosacralis csigolyakozti lyuknak (Dubs). Ez
hosszabb és szlikebb, mint a tébbiek, vizszinteseb-
ben is fut; emellett kiinduldasanal a gerinccsatorna
oldalsé zuga sziik. Mindezek folytdn lumbosacralis
sérv az Ls; gyokot is konnyen nyombhatja. Ilyenkor
a két gyok (Ls és S,) kevert tiinetcsoportja jon
létre; bar ezt a IV. korong sérvénél 1s nem ritkan
latjuk (de Séze és Douin).

5. Tobb korong egyideja sérve (1. 597. o.); leg-
gyakrabban Dandy taldlta, mintegy 20%-ban;

6. szabadda valt sérv elmozduldsa (Norlén);

7. masodlagos Osszenovések.

Az ischias diagnosztikdjanak ezek miatt a
nzavaré tényez6i” (Sdnthe) miatt értékesitentink
kell az idegrendszeri vizsgalat mellett egyéb elja-
résokat is, amelyek koziil a rontgenologiaiaknak
van kulonos jelentdségiik. Az egyszeri (,,lres”)
gerincfelvétel 1 kimutatja a csigolydk esetleges

iajat; 2. feltlintethet olyan kéros
elvaltozasokat amelyek kizarjak a korongsérvet,
és 3. a korong megbetegedésével kapcsolatos csont-
elvaltozasokrol nyujt felvilagositiast. Ezek kozott
leggyakoribb a csigolyatestek kozti hézag alacsony-

, nya valadsa (,megkeskenyedése”) a beteg korong

osszeesése folytdn. Ez sokszor méar az antero-poste-
rior-felvételen megbizhatéan lathaté. Epp igy az
elvékonyodott csigolyakozti hézag felett és alatt
levé csigolyatest zardlemezének sklerosisa és a
kinyomodott korong szélének mészfelrakodasai
(Schmorl és Junghanns, Glorieux, ,localis spondy-
losis deformans”, Friedl). XKiilonésen jelentGs az
oldaliranyu felvétel, amelyen esetleg a hézag hatsd
részének besziikiilését, vagyis a csigolyatestek hatso
szélének egymashoz kozeledését latjuk (Barr,
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Hampton és Mixter). Az alacsonnya valt korong
felett a csigolyatest elére, hatra vagy oldalra toléd-
hat (Brocher, Friedl, Sicard). A csigolyakozotti hé-
zag Osszeesése kovetkeztében a foramen interver-
tebrale megsziikiilhet (Hadley). Felrakodésok és
kihegyez6dés a csigolyatest hatsé széli részein
lumbo-inguinalis irdnya felvételen gyakran mutat-
haté ki (Kovdes A., Kriker). Ezek is nyomhatjak
a gyokot (Petit-Dutaillis, Coste és de Séze).

A korongsérv elvétve a hétsé csigolyaszél apréd to-
résével kapcsolatos (Glorieux, Dandy). A sargaszalag
elesontosodasa is lathatd lehet a felvételeken (Schmorl
és Junghanns, Polgdr, Glorieux). Hasadékképzddés a
porckororighan néha oldalsé réntgenfelvételeken kimu-
tathaté (Mardersteig, Kroker és masok), féleg kiter-
jedlebb spondylosisnal €és mas gerincbetegségeknél.

Agyéki korongsérves egyéneknél gyakrabban ta-
ldlhato sacralisatio és lumbalisatio, mint normaélisok-
nél (Petit-Dutaillis és de Séze). Ugy latszik, hogy a
gerine fejlédési rendellenességei eldsegitik a koron-
gok megbefegedését, de nem Onmagukban okoznak
Iumboischalgiat (de Séze és Paley),

A rontgenvizsgidlat tehdt igen nagy segitsé-
glinkre van a magassagi korismében, mégis tud-
nunk kell, hogy — nem is tilritkdn — a sérvet nem
az alacsony csigolyakozti hézagnal talaljuk.

Amidén a magassagi koérisme klinikai elvei
még nem voltak kidolgozva, a myelographidt nél-
kiilozhetetlennek tartottuk. Egyesek az olajos
kontrasztanyag mellézésére torekedtek és géz-
nemitivel valé pétlasat javasoltdk (Scott és Young,
Malmros, Birtschi-Rochaix és Weber). Masok vi-
szont a tokéletesebb localisatio céljabdl a jédolaj-
nak a korabban szokottnil nagyobb mennyiségét
alkalmaztidk. Erre lehetéséget adott a kisebb faj-
stulyd, kevésbé artalmas kontrasztanyagok (panto-
paque, lipiodol fluide) bevezetése. Kés6bb az epi-
duralis tér feltoltését (peri-, epidurographia) és a
korong kozvetlen abrodil-befecskendezését (nucleo-
graphia, Arnell és Lindstrom, Benedikt, Jobbdgy
és Turtsdnyi) is javasoltak.

Ahhoz, hogy a myelographia sziikségességét
eldontsiik, két kérdést kell tisztaznunk. Az egyik:
ad-e a klinikai vizsgélatok &ltal nyujtottakon tul-
mend felvilagositist; a méasik: nem ad-e téves ké-
peket, amelyek éppen helytelen irdnyba terelik a
koérismét.

Myelographidat a klinikai és rontgenvizsgdlat-
tal tisztazottnak latszé lumbo-ischalgids esetekben
— egybehangzdan a legtébb szerzével — nem vég-
ziink., Amidon fertézéses folyamatra van gyanu
(I. 606. o.), egyenesen ellenjavallt. Megnyugtat
azonban arra vonatkozélag, hogy nincs-e tdébbes
sérv vagy caudadaganat. Murphy kozolt két esetet,
amelyekben a panaszokkal és tiinetekkel ellentétes
oldalon volt sérv s ezt a myelographia mutatta ki.
Végezetiil a tiszta hatfajasos esetekben is sziiksé-
ges, ha az egyszerli rontgenképek nem vildgosita-
nak fel arrél, hogy melyik korong beteg. Minden
esetre tudnunk kell, hogy positiv myelographids
lelet mellett is lehet a mutéti lelet negativ, viszont
normadlis myelogramm ellenére is taldlhatunk
sérvet.

A korongsérv jelentéségének felismerése el6tt
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tudtuk mar, hogy ,ischias”-nidl a lumbalis liquor
fehérjetartalma sokszor emelkedett, mig sejt-
tartalma normalis. A mechanikus eredet( ischias-

nél ez a fehérje-sejt-dissociatio, mint Nonne-féle -

compressiés jel értékelends. Minthogy a pore-
korongsérv leggyakrabban a Ilumbalis csapolds
megszokott helyétél caudalisan képzédik, valdszi-
niibb koéros liquort kapnunk, ha a csapolast a leg-
caudalisabb niveaukban végezziik. Itt is sokszor
nyeriink ép liquort, de talalhatunk magas fehérje-
tartalmat a sérv £6lott is. Arra, hogy az dsszenyo-
mott gyokokben oly elvaltozdsok keletkeznek,
amelyek a liquor osszetételére kihatnak, utal a
biopsias tapasztalat. Nem egyszer latjuk ugyanis
mtét sordn, hogy a sérv altal ésszenyomott gydk
vizeny6sen duzzadt, kékesen elszinezodott.

Abboél, hogy a liquorelvaltozds egyrészt nem
allando, maésrészt azonos jelleggel tébb betegség-
nél fordulhat eld, kovetkezik, hogy gyakorlati je-
lentésége a korongsérv korismézésében nem nagy.
Ezért klinikailag és rontgenolégiailag kétségtelen-
nek latsz6 korongsérves esetekben nem is tartom
sziikségesnek a punctiot. A liquorlelet igen fontos
azonban olyankor, amidén elkiilonité kérismére
van szitkség stulyosabb compressids folyamatokkal
szemben. A kétséget — ezt fontos tudnunk — nem-
csak a tlneteknek a megszokotton tuilmend gaz-
dagsdga, hanem sokszor éppen szegénysége indo-
kolja. A cauda equina daganatai ugyanis nagyra
néhetnek anélkiil, hogy objektiv idegrendszeri tii-
neteket okozndnak. Viszont az ilyen esetekben a
liquor gyakran igen sulyosan elvéaltozott (xantho-
chromia, magas fehérjetartalom), oly fokban,
aminé korongsérvnél legfeljebb ritkasdg. Erre pél-
diakat Mdttyus munkatarsam is kozélt. Egyébként
a sulyos Osszenyomasos esetekben legtobbszor a
kiilénb6z6 magassdgokban végzett, un. étage-
punctio helyes magassagi korismét ad s feleslegessé
teszi az olajos myelographiat.

Ami a gyoégyitési elveket illeti, a konzervativ
kezelés megkisérlendd minden olyan esetben,
amelyben nincs kiterjedt caudabantalom és nincs
ujkeletti, hirtelen eléallott paresis. Betegeinknek
4 hét agynyugalmat s calciumot, phosphort és D-
vitamint szoktunk rendelni, A fajdalomesillapito
antirheumatikus szerek koziil csak az irgapyrintél,
ill. rheopyrintél lattunk szdmottevd j6 hatéast. Azt
hiszem, a lényeges mindenkor a szigoru fekvés,
éspedig héaton. Als6é végtagjait a beteg mozgat-
hatja. Olyan esetekben is lattuk ezzel az eljardssal
a panaszok teljes megszlinését, amidén a tlineti
kép s az ,adaequat” korongtraumdahoz koézvetlen
csatlakozé jelentkezés a korongsérv koérisméjét
kétségtelenné tette. Konzervativ kezelésre a myelo-
graphias elvaltozas is eltlinhetik (de Séze, Ledoux
—Lebard és Nemours—Auguste, Brocher). Ez azon-
ban — mint fentebb littuk — akkor sem kovet-
kezik be sziikségképpen, ha a panaszok elmulnak.

Mechanikus eredetrél 1évén sz6, feltehet, hogy
kedvez6 mechanikai viszonyok megsziintethetik a
kéros viszonyokat; hatonfekvéskor a csigolydk
hatsé széle egymastol eltdvolodik, ezért a sérv
visszahuzédhatik. Valéban, sok népies tapasztalat



is utal arra, hogy a hirtelen jelentkezé lumbagét

nyujtassal, massage-zsal, ,,megrazas”-sal meg lehet
szuntetni. A nyugalomnak és a gerinc kedvezd
helyzetének kell a £6 jelent6séget tulajdonitanunk
a konzervativ orthopaediai kezelésnél is. Giuliani
eljarasat — mély narcosisban nyujtjuk a gerincet
s az agyéktajat, 5 napra mérsékelt lordosisos hely-
zetben begipszeljiik — mi is alkalmaztuk s ese-
teink egy részében Kkielégité eredményre vezetett
(Jalab és Simonyi). Ellentétben Joéval, lattunk
azonban hirtelen rosszabbodéast, bénuldssal is;
ezért ma lemondunk réla. Minden esetre sziiksé-
gesnek tartom a neurologiai ellenérz6 vizsgédlatot
azonnal a begipszelés utdan. Hasonl6 veszélyei van-
nak az energikusabb flirdékezelésnek is; tobb be-
teget vettlink fel, aki pl. sulyflirdénél paresist, s6t
caudatiinetcsoportot kapott.

A konzervativ kezelés, ill. spontdn javulds ma-
gyarazatat a kovetkez6 tényezékben kereshetjiik:
1. a sérv megkisebbedése, esetleg teljes vissza-
huzédasa [Love, Walsh, de Séze (2)]; 2. a sérv vagy
a gyok helyzetvaltozasa; 3. a gyok, esetleg a kor-
nyezd szovetek, masodlagos elvaltozasainak (pan-
gas, oedema) megsziinése (Sicard); 4. az érzé gyok
teljes pusztuldsa (Adson); erre kell gondolnunk pl.
olyan esetekben, amidén a bénulds megmarad, vi-
szont a fajdalom megszlinik (Falconer, McGeorge
és Begg).

A miitéti kezelés javallt: 1. teljes vagy nem
teljes caudatiinetcsoportnal; 2. friss paresisnél;
3. a konzervativ kezeléssel dacold, 1 év ota fenn-
allé esetekben. Kivételesen operdlunk olyan bete-
geket, akiknél csak néhdny hénapos a betegség,
de a fajdalom igen erds és a nyugalmi-gyogyszeres
kezelés nem segit. Majdnem minden esetlinkben
ischiasos panaszok &llottak fenn; de kerult mii-
tétre néhany beteg, akinek csak tomporéba sugar-
zott a fajdalom. Teljesen tiszta lumbagdt tehat
nem operaltunk.

Az évek soran leggyakoribb mfitéti eljara-
sunkka a kovetkezd valt. A panaszoktol, tiinetek-
t6l és az egyszerti rontgenvizsgalat eredményétdl
vezettetve — tobbnyire részleges — hemilaminek-
tomidval extraduralisan, vagyis a kozos durazsik-
bol valé kivélastél distalisan tarjuk fel a gyokot.
A lumbosacralis korong sérvénél az V., a IV. ko-
rong sérvénél a IV. és V. tovisnyalvanyt azonban
ma is csaknem mindig eltavolitjuk. Kiiléndsen ko-
vérebb és izmosabb egyéneknél elényds nagyobb
teret nyerniink. A toévisnyulviany levétele utan a
gyanus korongfél felett a sargaszalagot kimetsz-
szilk. Ha ekkor nem tlinik el6 a sérv, illetve a
gyok helyzetét nem tudjuk megitélni, tavolitunk
el részlegesen vagy teljesen ivfelet. Ez az eljara-
sunk nagyjabol megfelel Sicardénak, akivel egyet-
értek abban, hogy ilymddon a viszonyokat jobban
attekinthetjik s a sérvhez koénnyebben hozza-
fértink, mint a ma &ltalanosan kedvelt, pusztédn
interlaminaris behatoléssal, amelynél csak a sarga-
szalagot vessziik el (flavotomia). A nyujtvanyiziile-
_ tet lehet6ség szerint kiméljiik, bar erdsen lateralis
sérveknél nyugodtan nyitjuk meg, illetve tavolit-
juk el a fels iziileti nyulvanyt. A mftét uténi
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eredményekben nem' latok olyan adatot, amelyb6l
ennek hatranyos hatdsira kovetkeztethetnénk.
Néha a sérv annyira szabadon fekszik, mobilis,
hogy kiemelhet6, tobbnyire azonban felette vékony
szalagrészlet van, amelybe be kell metszentlink.
Ekkor az els6 szabad porcdarab onként szokott ki-
nyomulni. Ez a darab rendszerint mélyen a ko-
rongba terjed, azonban csaknem mindig kdénnyen
tavolithatok el tovabbi apré porcrészek. Igen fon-
tos a korongban maradé iireg alapos kikapardsa;
ezt elektrocoagulatio kévetheti. A durat csak kii-
lonleges okok esetén nyitjuk meg; igy, ha olajos
myelographia tortént, a kontrasztanyag eltavolitasa
céljabol. Megjegyzem, hogy kivételesen a dura
megnyitdsa utdn taldllunk meg, illetve tavolithat-
tunk el sérvet, amely medialis elhelyezkedése foly-
tdn extraduralisan rejtett maradt.

Els6 250, korongsérv valdszinliségi korisméjé-
vel operalt betegilink kozil koérulirt sérvet tavolit-
hattunk el 172-nél (68,8%). 1 esetben a sérvet fel-
tartuk ugyan, de minden mobilizalasi kisérlet
olyan vérzést valtott ki, hogy nem téavolitottuk el,
hanem gydkresectiot végeztlink. Méas szerzék ada—
tai kozlil megemlitem, hogy Burns és Young (913
eset) 82,15%-ban, Echols és Rehfeldt (151 eset)
77,48%-ban, Majerszky (120 eset) 77,16%-ban ta-
laltak eltavolithatd sérvet. 2 esetiinkben az ischias
okidnak nem korongbetegség, hanem Tarlov-féle
gyokceysta bizonyult; ezeket Mérei munkatarsam
kozolte. 23 esetben a korong hatradomborodott
vagy heges volt, nemelykor csupan féloldalt (9,2%)-
Az egyetlen koéros lelet extra- vagy intraduralis
gyokosszendvés volt 4 esetben. Teljesen negativ
eredménytlinek latszott tehat a keresés 48 esetben,
vagyis 19,2%-ban.

A negativ eredmény magyarazatara kovetkez6
tényezék jonnek szoba:

1. helytelen magassagban végzett exploratio,
esetleg megléveszté myelographias lelet miatt;

2. az intraduralis moédszer alkalmazisa; ez
pedig a lateralis sérveket nem tarja fel mindig;
megforditottja érvényes a kozépvonalbeli sérvekre
(I fentebb). 1946-ig, amig az extraduralis korong-
exploratiét nem ismertitk meg, mindig intradura-
lisan kerestiik a bedomborodast;

3. az intermittal6 sérv. (,,concealed disk”, Dan~
dy). Ennek feltintetésére az erdsen lordosisos hely-
zet alkalmas. Negativ lehetett tehat a keresés, ha
a beteg a miitéasztalon kell§ lordosisban nem volt;

4. a panaszokkal és tlinetekkel ellentétes olda-
lon elhelyezkedé sérv (1. 602. 0.);

5. egészen oldalsd, a csigolyakozti lyukba nyo-
mulé sérv;

6. a gyokkilépést kornyez6é egyéb képletek tér-
sziikité koros elvéltozdsai, igy a for. intervertebrale
beszlikiiléese mészfelrakodas, a csigolyakozti iziile-
tek arthrosisa (Lindblom) folytan, az iziileti nytl-
vanyok — valoszinlileg posttrauméas — hypertro-
phidja (Schnitker és Curtzwiler). A korongmuité-
tek els6 éveiben fontos gyoknyoméd tényezdének
tartottuk a sargaszalag hypertrophidjat; késébb
legtobb szerz6 arra a nézetre jutott, hogy ez on-
alléan, més korong-, csont- vagy iziileti folyamat
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nélkil, nem jon létre. Ezért azokat az eseteinket,
amelyekben a sirgaszalagokat tultengetteknek vél-
tiik, de korongelvaltozast nem taldltunk, a negativ
leletliek kozé szémitottuk, noha néhény esetiink-
ben a vastag, esetleg részben meszes sargaszalag
nyomni latszott a gydkot.

Minthogy a korongsérves eredetli panaszok
elsésorban a gyok helyzetétél és allapotatél fiigg-
nek, sziikségesnek latszhatik beavatkozds magukon
a gyokokon. A mechanikus gyoki eredetii ischias
gyogyitasa szempontjabol a gyokdtmetszés két ok-
bél johet széba:

1. amidén korilirt sérv tavolithaté el, de emel-
lett a gydok makroszképosan annyira elvaltozott,
hogy ez fajdalom alapja lehet;

2. amidén koriilirt sérvet nem taldlunk, vagy
nem tavolithato el.

Természetesen mindig azt a hatsé gyokot kell at-
metszenlink, ill. resecdlnunk, amelynek teriiletébe a
fajdalom terjed. 1955. VIII. héig 34 esetben végeztiink
— az utolsé években csak Kkivételesen végziink —
gyoOkresectiot, éspedig 12-ben, amelyben sérv el volt
tavolithaté, és 22-ben, amelyben vagy korong-kidom-
horodast taldltunk, vagy pedig a korongnak magénak
a lelete negativ volt. Legtobbszor féloldaliak 1évén a
panaszok, csak egy oldalt tortént a megfelelé gyok ki-
metszése, 2 esetben kétoldalt. Soha nem metszettiink
@t azonos oldalon tobb gyokot (kivétel a 604. oldalon
emlitett két izben operdlt eset). A gydkatmetszés nem
von maga utdn szdmottevd kellemetlenséget; bar zsib-
g;dés a megfeleld dermatoméban évekig fennmarad-

5.

A gyokok szoveftani vizsgalata alkalméval Bozsik
munkatarsam majdnem minden esetben taldlt dege-
nerativ elvdltozasokat. Ezek bizonyitjak, hogy a matéti
javallat alapja legfeljebb kivételesen lehetett mas,
mint a gyokok megbetegedése. Gyulladas jelei csak 1
esetben multdk feliil azt a fokot, amelyet veldshiively-
pusztulds kisérGjeként szoktunk latni. Ez, bizonyos
mértékig, érv az ischias — egyes szerzok altal ma is
vélt — gyulladisos eredete ellen.

Negativ eseteinkrél még meg kell jegyeznem,
hogy az exploratio 2-ben téves indicatio alapjén
tértént, amennyiben ezek utébb giimds spondyli-
tisnek bizonyultak.

Csontimplantatiét a gerinc stabilizdldsara soha-
sem végeztiink.

Ami a mitét veszélyeit és sz6v6dményeit illeti,
egész anyagunkban egy haemophilids beteget vesz-
tettiink el utévérzések folytan. Sebfert6zés miatt
5, véromleny miatt a haemophilidson kiviil még 1
esetben kellett Gjabb feltarast végezniink. Az ope-
raltak egy része néhany napig holyagcesapolasra
szorul; elvétve fordul eld kellemetlen meteoris-
mus. Foleg intraduralis beavatkozasnil nem ritka
néhany napig tarté fejfajas, esetleg meningismus-
sal. Mas szerz0kkel egybehangzéan lattuk, hogy
néha az exploradlt gyokok beidegezte izmok atme-
netileg gyenglilnek; azonban csak egy olyan ese-
tiink volt, amelyben a miitétkor peroneus-typust
bénulas keletkezett és tartéssa valt. Néhdny beteg-
nél a fekvés alatt az alsé végtagon thrombosis ala-
kult ki, nem mindegyiknél az ischias oldalan.

A miitét kozvetlen hatdsa altaldban igen ked-
vez6. A betegek tobbsége azonnal a sérv eltavoli-
tésa utan, de sokszor negativ lelet ellenére is, arrol
szamol be, hogy a fajdalom megsziint. Igen fontos
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bizonyitéka ez annak, hogy a panaszok dltaléban
a gyokre gyakorolt hatisnak és nem a gyokben le-
jatszédé folyamatnak kovetkezményei. Természe-
tesen, nem indul meg egyhamar a legtébb esetben
a mitét el6tt esetleg fenndllott paresis javulasa,
s6t van néhdny esetiink, amelyben ez az évek so-
ran sem javult.

Ennek kapesin emlitem meg, hogy kiterjedt
cauda-tlinetcsoportos eseteinkben a bénuldas min-
denkor legalabbis jelentésen javult. Javult mind
kiterjedésében, mind intensitasdban az objektiv
érzészavar is, bar egyes esetekben a legcaudalisabb
szelvényekre visszahuzédva évek oOta tartja magat.
Ugyancsak kiilonb6zé fokban javultak a vizelési
zavarok.

Betegeinket az utols6 években &ltaldban a mf-
tét utan 10 nappal keltjiik fel és 18—21 nappal bo-
csatjuk haza. Tovébbi 2—3 hét teljes pihenést és
3 honap kénnyl munkat javaslunk. A jaras meg-
kezdésekor, de kiilondsen munkdaba &lliskor az
esetek egy részében jelentkezik derékfajas, néha
ischiasos fajdalom is. Ilyenkor a pihenés néhany
hetes meghosszabbitdsat javasoljuk. Felt(in, hogy
a scoliosis rendszerint mar a felkeléskor elt(int;
ha nem, rendszerint néhany hét alatt megsziinik.

Rovid néhany héttel a beavatkozas utdn tjabb
exploratiot kellett végezniink 1 sérveltavolitésos és
1 negativ leleti esetben, mert javulds nem kovet-
kezett be. A masodik beavatkozdsnal végzett gyok-
adtmetszés a sérves esetben javuldst hozott, a nega-
tivban nem.

A tartés eredmények targyaldsa el6tt emlitem,
hogy ujbél jelentkezd lumboischialgias panaszok
miatt egész anyagunk 15 esetében (3,5%) kellett
mdasodik miitétet végeznink, Ezeket az I, tablazat
tiinteti fel.

I. Tablazat
Recidiva-miitétek lelete
A két miitét
Esetek kazstt eltelt
id6
Azonos korong azonos oldali sérve 1 1 1/2 év
Azonos korong masik oldali sérvet 1 1hénap
Mas korong'sérve®............. A -4 3/4-4 1/2 év
Mas korong bedomborodésaZ.... 1 2 év
Hegképz8des «...vvivreenennnn. 6 | 7 hé8év
Liquorcysta dura-varratelégtelen- '
sege fOlYtaN <o i Srinbiiniaie s s e 1 3 12¢év
Helytelen magassagban végzett |
1L R T L A o R a1
15 I

' Ez az 1 hénap el6tt végzett els6 miitétnél valo-
szinfileg csak azért maradt rejtve, mert hemilamin-
ektomiat végeztiink s igy a feltaras elégtelen volt.

® Azt, hogy az un. recidivdk alapja sokszor nem az
el6szor operalt, hanem mas korong megbetegedése, és
hogy ezek gyakran az elsé miitét utdn hosszi idovel
jelentkeznek, amely alatt panaszok nem voltak, Green-
wood és munkatarsai is kozlik,

3 Rtg-felvételeken kideriilt, hogy az eredeti be-
avatkozds egy csigolydval magasabban tortént, mint
gondoltuk. Mind a két miitétnél nagyon elhegesedett
korongot taldltunk s a feltart gyokot gtmetszettiik.
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I1. tabldzat
Eredmények sérveltdvolitds utdn
Nehéz testi Konnyebb Kénnyebb | Nyugdijba ment
munkan testi munkara | testi munkan | , %t ﬁ’fﬁazt tesNt?mm‘Lll?lllt(és
maradtl ment maradt elhagyta

3—5 | 5—11| 3—5 | 5—I1 | 3—5 | 65—I1 | 3—5 | 6—I11 | 3—5 | 511

év év év év év év | év év év év
s Jeljesen panaszmentes™ ............. 2 3 2 2 1 1
Csak ikragorces, villanyiités, fazas a volt
ischiasos végtagban ......covevinuunns A 1 1 1 1
Miitéti teriilet érzékeny, enyhe derék-
S e e e o 5 1 3 1 1
Egyszer 2 napos derékfajdalom ...... 17
Foleg megeroltetéskor, megiazaskor,
menstruatikor fajdalom.............. 5 2 ST [ 1 v 1 2 |42
Mérsékelt ischiasos fajdalom ........... 1 2 2 1 3 1
Atmeneti. de kezelést igényl6 panaszok 4 5 1 2 | 1 |24
Tartésabb, ill. tobbszori kezelést
igénylo fajdalom .....cocveveonienann. 3 1 2 2 1 1 3
., Rosszabb, mint miitét el6tt” ........ g ol 14

TR RET-I M R A T AR BT R e

Utévizsgalat 3— 5 év milva: 38 eset
Utévizsgalat 5—I11 év milva: 42 eset

Azok kozil az esetek koziil, amelyekben erds
extraduralis hegszovetet, illetve Gsszenovéseket ta-
laltunk, 3-ban csak az Osszenovéseket oldottuk, 3-
ban a hegszévetbe adgyazott hatsé gyokot is atmet-
szettiik.

A masodik mitét csaknem mindegyik esetben
legalabb is lényeges javulasra vezetett.

A tartés eredmények megitélésére 109 — egy-
szer operalt — esetben végeztiink utévizsgélatot
3—11 évvel a miitét utan. A II. tdblazatban a sérv-
eltavolitasos, a Ill.-ban a korongbedomborodasos
és negativ leletli esetek eredményeit foglaltuk Gsz-
sze s egymastdl elvalasztva tlintettiik fel az 5 év-
nél révidebb és hosszabb id6 utén ellenérzotteket.
Bar a tablazatok kissé nehézkesek, nem tartottam

Szamottevd kezelést nmem

igényelt : 42 eset

az Onkényességtél eléggé mentesithetének a szo-
kasos megkiilonboztetést igen jo, jo, kozepes és
rossz eredmények kozott. Teljesen panaszmentes-
nek csak azokat az eseteket vettem, amelyelkkben a
beteg maga igy fejezte ki magat. Mér kiilon cso-
portba sorolom azokat a betegeket, akik csak ikra-
goresrdl vagy mas — egyikiik szavait hasznélva ——
~nem jelentékeny” kellemetlenségekrél panaszkod-
nak, holott az eredményt ezek nem kis részénél is
nyilvanvaldan ,igen j6”-nak mondhatnék.

Még utalunk arra, hogy a munkaképességet
mérsékelten csokkenté postoperativ @llapot a nem
korilirt sérves esetekben jéval gyakoribb, mint
azokban, amelyekben sérvet tudtunk eltédvolitani.
Ennek ellenére is tisztara explorativ, ill. 7 esetben

I11. tdbldzat
Eredménuek hdtradomborodo, ill. heges korongndl és negativ korongleletnél

= 5 v
‘ Nehéz testi | Koénnyebb | Koénnyebb I Nyugdijba 3
| munkén [testi munkéra| testi munkén [ "fént savip tel\{?m vollt" {th{eb l?‘l(‘bétl
| maradt ment maradt munkat BU SRR O TR
elhagyta
4 - o - = s B
|d?r$1b"”°gat-|d(?r:b. Negat'|dt?ne1b. | Negat. dcﬁ;b. [ Negat ‘d(?r:b. ‘ Negat"donelb.‘ Negat.
,,Teljesen panaszmentes’™ .......... 1
Miitéti tertilet érzékeny; enyhe
f T P R AR P S e M1|{E1] 1 A
Féleg megeréltetéskor, megfazaskor, ' 1
menstruatiékor fajdalom........... 1 2 | (1) (1) 13
Mérsékelt ischiasos fajdalom ....... 2| | @1 (1)" 1
Atmeneti, de kezelést igényld |
PRNASTON (oo ieistn mnle coinia oiote o o e w00 (1| 1 1 \ (1) 12
Tartésabb,ill. tobbszori kezelést ‘
1genylo-Haalom] . ..o eioenenees | (1) 1 1 1 4
‘ 1 1 -
we2lwal 2lozl 2lei] 1l ) 12
Utévizsgald 3— 5 év miilva (zér6jelbe foglalt szamok): 12 eset, ezek kozott 3-ban hatsogyokatmetszés .

Utévizsgalatat 5—11 év milva (zaréjelbe nem foglalt szdmok): 17 eset, ezek kozott 4-ben hatségyokatmetszés

Szamottevo kezelést nem igényelt : 13 eset
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hatsogyokatmetszéssel kiegészitett mitéteink ered-
ményei kedveziébbek, mint az irodalomban ko6zol-
tek (pl. de Séze és Douin). Tehat jelentséget kell
tulajdonitanunk — a szerzék tobbségétdl eltéréen
— az egyszer(i decompressionak is; ebben szerepe
lehet annak, hogy ezekben az esetekben rendsze-
rint két csigolya teljes laminectomidjat végeztiik.
A mitét rosszabbodast nem .hozott.

Anyagunk egyik kiemelked6é vondasa, hogy be-
tegeink tulnyomo része testi munkds volt. Kitlnik
a tablazatokbél, hogy jelentékeny tobbségiik meg
is maradt a mitét utdn régi munkajanal. Termé-
szetesen, a ,,nehéz munka” megjelolés nem lehet
mentes bizonyos onkénytdl. Targyunk szempontja-
b6l nehéz munkanak kellett nyilvdnitanunk mind-
azt, ami a gerincet erdsen igénybe veszi. Ezért
nemecsak pl. banyéaszt, szallitbmunkdast soroltunk
ebbe a csoportba, hanem az egyszerli haztartdsban
dolgoz6 nék tdobbségét, autévezetdit stb. is.

A statisztikai adatok megitéléséhez még azt is
megjegyzem, hogy a munkavaltoztatds nem egy
esetben csak évekkel a mitét utdn toértént. A pa-
naszok mind az Gjra operalt, mind a késébb is csak
korzervativ kezelést igénylé esetekben tébbszor
sadaequat korongtrauma” utdn tertek wvissza. A
munkat véltoztaték kozétt nagyobb szdmmal van
képviselve az a csoport, amelyben 5 évesnél hosz-
szabb, mint az, amelyben roévidebb a katamnesis.
Ez nyilvan azzal magyarazhat6, hogy az 5 éven
feluili kategéria tagjai részben mar olyan életkorba
keriiltek, amelyben munkaképességiik csokkent.
Egyéb okbdl rokkantnak csak 1 beteget vettiink,
akinek munkaképtelensége kétségkiviil semmi 6sz-
szefliggésben sincs kordbbi lumboischalgidjaval. A
tobbi nyugdijazott vagy testi munkéat elhagyé be-
tegek kozott is van olyan, akinél minden bizony-
nyal nem a korongbetegség, hanem pl. hypertonia
dontotte el a munkaképesség kérdését. Tébb bete-
giink maga mondotta, hogy a munkavaltoztatas
lumboischialgids panaszaitél fiiggetleniil tértént.

Fontos a tablazatok értékelése, de a betegség
lényege szempontjabol is, hogy az utévizsgaltak
kozott 15-nél fajdalom féleg vagy kizarélag tual-
oldalt jelentkezett. 8 betegiinknek cervicobrachial-
gids panaszai vannak (egyik-masiknak voltak mér
a mutét el6tt is) és 2 esetben valdszinlleg thora-
calis korong is beteg. Ha mindezt egybevetjik az-
zal, hogy 5 reoperdalt esetben masik korong beteg-
ségét taldltunk, érdekes megvilagitasban jelenik
meg el6ttiink a maradé panaszok, ill. recidivak kér-
dése: sokszor nem az elsé korongbetegség folytata-
sarol, hanem mds korong megbetegedésérsl*
vagyis nem valédi recidivarél van szé. Ez egyben
bizonyitéka annak is, hogy a *korongbetegséget
nem tekinthetjiik korulirt folyamatnak.

Igy a miitéti eredmények attekintése wvissza-
vezet benniinket a koérszdrmazas kérdéseihez. Ja-
kab és Simonyi munkatirsaim megallapitottik,
hogy a csak conservative kezelt lumboischialgias
esetek koérel6zménye és lelete lényegileg megegye-
zik a mitétileg bebizonyitott korongsérvesekével.

* Hasonlét észleltek Greenwood és mtsai.
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Mar ennek a megegyezésnek alapjan a lumbo-
ischialgia legf6ébb okanak a korongbetegséget te—
kinthetjiik. Ennek a felfogdsnak tovébbi bizonyi-
tékai: a mitét kozvetlen fadjdalomsziinteté hatasa,
egyarant positiv myelographids lelet a csak con-
servative es a mitéttel kezelt esetekben (mindkét
csoportban 88%-ban, Falconer és mtsai), az a tény,
hogy a resecélt gyokrészek szovettani elvaltozasai-
bol gyulladasos neuritisre nem lehet kévetkeztetni
és a trauma szerepe a mitét utani visszaesésekben..
A sebészi tapasztalatok birtokdban ma mar, azt
hiszem, nem a korongsérv jelentésége szorul bizo-
nyitédsra, hanem a ,neuritis ischiadica” vagy radi-
culitis 1étezése.

Ehhez a ponthoz f(zém rovid elkiilonité
diagnosztikai megjegyzéseimet. Az ischiasos fajda-
lom elhelyezkedése és jellege szinte teljesen bizo-
nyossd teszi, hogy a peripheridas fajdalomvezet6:
neuron szenved. Egészen kivételes, hogy a gerinc-
vel6 magasabb szelvényeinek compressi6ja uta-
nozza ezt a fajdalmat, mint Alajouanine és Thurel
egy thoracalis gerincvelédaganat-esetének bevezetd
szakaban. A koznapi ischias ,tlineti”, mert alapja
a gyok maésodlagos alteratioja korongbetegség foly-
tdn. Természetesen, tiinetinek kell tekinteniink
azokat a — nem gyakori — eseteket, amelyeket
mar régi hagyomény kiilonitett el az ,.elsGdleges”-
tél, mert tisztazhaté volt, hogy az iiléidegre vagy:
gyokeire haté alapfolyamat tartotta fenn. Elkiilo-
nités szempontjabol elsGsorban a gerinc egyéb bhe-
tegségei és medencebeli folyamatok altal okozott
ischias, tovabba caudadaganat jonnek széba. Itt
utalok arra, hogy 3 tilinetileg lumboischialgids eset-
ben, amelyet sorozatunkba nem vettiink be, maés
természetli korongbetegséget taldltunk, éspedig 2-
ben tuberculosist, 1-ben pedig pajzsmirigy-daganat
metastasisat.

Osszefoglalé Aattekintés keretében értékeli a
szerz6 429 esetet feltlelé miitéti anyaga kapcesan
nyert tapasztalatait. Targyalja azokat a feltétele-
ket, melyek az 5. 4gyéki és 1. keresztcsonti gyok
egyidejl karosodésat okozzdk, az ellenkezd oldalon
kivalthaté Laségue-jel jelentGségét, valamint a
magassdgi koérisme megtévesztd tényezdit. Fel-
sorolja azokat a lehetéségeket, amelyek a telje-
sen negativnak értékelt miutéti leleteket (az elsé
250 eset (19,2%-a) magyardzhatjadk. A mitéti el-
jarasban az egyszerli flavotomidval szemben a:
részleges vagy teljes hemilaminektomiat részesiti
eldnyben egy vagy két tovisnyulvany eltdvolitisa-
val. A recidiva miitétek esetében (6sszesen 15 eset)
rendesen egy masik porckorong sérvét, vagy heg-
képzddést talaltak. A 109 beteg kozul (tobb mint
90%-a testi munkds), akiket 3—11 évvel a mfitét
utédn vizsgaltak meg, 69 folytathatta eredeti (ezek
koziil 47 nehéz) testi munkajat. Viszonylag gyak-
ran fordul el6 a késébbi lefolyasban cervico-
brachialgia.

Nem operalt ischias-betegek ana- és kata-
mnestikus, valamint myelographias leletei, a gyul-
ladasos elvéltozdsok hidnya az eltavolitott hatsé
gyokérrészletekben, a trauma gyakori szerepe a



recidivdk felidézésében és a fajdalom nagyon gyak-
ran el6fordulé6 megsziinése a miitét folyaman iga-
zolja, hogy az un. ischiasnak, illet6leg lumbo-
ischialgianak leggyakoribb oka a csigolyakozti
porckorong eléboltosulasa.

IRODALOM. Léasd a kovetkezd monographidk:
Bradford F. K. and Spurling R. G.: The intervertebral
disc. Springfield, Ill.,, Thomas, 2nd Edit. 1947. — Glo-
rieux P.: Le hernie postérieure du ménisque inerver-
tébral (Hernie nucléaire postérieure) et ses complica-
tions nerveuses. Paris, Masson, 1937. — Junge H.: Os-
teochondrosis vertebrae, hinterer Bandscheibenvorfall
und Lumbago-Ischias-Syndrom. (Erg. d. Chirurgie u.
Orthopédie 1950. 36, 223—450). — Malmros R.: Den
lumbale diskusprolaps. Kjobenhavn, Munksgaard, 1942.
— Petit-Dutaillis D. et S. de Seéze: Sciatiques et lom-
balgies par hernie postérieure des disques intervertéb-
raux. Paris, Masson, 1945, — Reischauer F.: Untersu-
chungen iiber den lumbalen und cervicalen Wirbel-
bandscheibenvorfall., Stuttgart, Thieme, 1949, — Ruvig
G.: Rupture of lumbar discus with intraspinal protru-
sion of the nucleus pulposus. Oslo, Fabritius & Sonner.
1949. (Acta Chir. Scand. Suppl. 144). — Thurel R.:
Traumatismes de la moélle et des racines, Sciafique
traumatique. Paris, Masson, 1944, valamint kordbbi
dolgozatom: A csigolyakozti korongok sérvképzddése.
EME Orv. Ertesitd 1946. 61, 1. irodalomjegyzékét. — Az
ezekben nem szerepld, jelen munkdban idézett cikkek
a kovetkezok: Alajouanine Th. et Thurel R.: Rev. Neur.
1945. 77, 133. — Begg A. Ch., Falconer M. A. and
McGeorge M.: Brit. J. Surg. 1946. 34, 141, — Benedikt
J., Jobbdgy A. és Turtsdnyi E. V.: Orv. Hetil, 1951. 92,
‘710 — Bozsik Gy.: 1deggyogy. Szemle 1955. 8, 161. Né-
met nyelven: Dtsch. Z. Nervenheilk. 1956. 174, 255, —
Burns B. H., Young R. H.: Lancet 1951. 260, 245. —
Charnley J.: Lancet 1952. 262, 124. — Dubs R.: Fort-
schr, Neur. Psychiatr. 1950. 18, 69. — Echols D. H. and
Rehfeldt F. C.: J. Neurosurg. 1949. 6., 376, — Forestier
J., Sicard A., Merle P. et Legrand J.: Bull. Medical
1950, 64, 395. — Giuliani K.: Neue med. Welt 1950.
450 0. — Greenwood J. jr., McGuire T. H. and Kimbell
F.: J. Neurosurg. 1952. 9, 15. — Hyndman O. R.: Arch.
Surg. 1946. 53, 247. — Jakab I. és Simonyi G.: Orv.
Hetil. 1954. 95, 1092. Német nyelven: Nervenarzt 1954.
25, 383, — Jo6 B.: Orv. Hetil, 1955. 32, 887. — Jung-
hanns H.: Arztl. Forschung 1954. 5, 1393. — Kovdcs A.:
Orv. Hetil, 1951. 92, 701. — Kriker P.: Fortschr. auf
dem Geb. der Rontgenstrahlen vereinigt mit Rontgen-
praxis, 1949. 72, 1 és 1951. 74, 512. — Lindblom K.:
Erg. d. inn. Med u. Kinderheilk, N. F. 1951, 2, 281, —
Lindblom K. and B Revred: J. Neurosurg. 1948. 5, 413.
— Majerszky K.: Ideggybgyészati Szemle 1954. 7, 135. —
Mattyus A.: Orv. Hetil. 1953. 94, 1101. — Mérei F.: Orv.
Hetil. 1953. 94, 526 Német nyelven: Zbl. Neurochir.
1953. 13, 212. — Norlén G.: Erg. d. inn. Med. u. Kinder-
heilk N. F. 1951, 2, 264. — Sdantha K.: Orvosok Lapja
1949. 5, 606. — Schnitker M. T. and Curtzwiler F. C.:
J. Neurosurg. 1957. 14, 121. — Seéze S. de et Douin J.:
Acta Physiother. et Rheumatol. Belg. 1951. 3, 105. —
Sicard A.: Bull. Medical 1946. 60, 387. — Taneri Z. u.
Umbach W.: Arch. f. Psych. u. Z. Neur. 1958. 198, 181.

N. Kiapuen: Helipoaozuneckue cumnmomsl,
ebl3gaHHble 8a060Ae8AHUEM NIOMOAALHBITY MEHCNOZCOHKO-
6T TPAWEBLIT OUCKOB.

Aptop maer ob63op Ha ocHOBaHumM 429 ciayuaes,
OIIepUPOBAHHBIX MM, OH ocrauaBJIMBaercsa Ha npem-
IOCBITKAX, BHIBHIBAIOIINX OJHOBPEMEHHOE IOoparkeHHe
IV 1 V NosACHUYHBIX ITO3BOHKOB, HA 3HAYEHHN ITOSB-
JieHus CHMITOMOB Jlacera HA NPOTHUBOIOJIOMKHOI
cTopoHe, a Takme Ha (axkTopax, 3aTpPYIHAIOIMX
YCTAaHOBJIEHNE BLICOTHI IOpaskeHHA. ABTOP NPHBOIUT
BO3MOKHOCTH, KOTOPRIMH MOKHO OOBACHHTH COBEp-
IIEHHO OTpHUIlaTelbHbIe ONepaluoHHkEIe JaHHue (19,29,
u3 nepBuiX 250 ciyudaesn). Ilpu onepanuu asTop npem-
moynTaer mpocroit GIABOTOMUN YACTHUHYIO WM TOJ-
HYIO TeMIIAMHUHIKTOMHUIIO, yaaJIeHHe OJHOr'0 mjiH IABYyX
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OCTHCTHIX OTpocTKOB. IlpM omepammax o IOBORAY
peruauBoB (Bcero 159, ciayuaer) oberyHOo GBII0 00HA-
PY:KeHO IMOopajskeHHe IPYroro XpALIeBOro JIHCKA WJIH
obpasoBanmne py6Gma. M3 109 Gospueix (cseiue 909%
KOTOPBIX OBLIM pafoTHMKAMU (U3HYECKOro Tpyia)
oGcle0BaHHBIX ueped 3—11 Jier mocie omepanuu,
69 mponoaAaIN CBOI OCHOBHYIO (pmamyeckyio pabory
u 47 M3 HUX BBITOJHAIN TAMENb Puandeckudl TPy,
B panbneiiniemM TeueHNMM CPaBHHTEILHO 4acTo Habumio-
JaeTcA MepBHKO-Opaxualirus.

AHa- u KaTaMHecTHYeCKHe, a TaKk:ke Muenorpadu-
YeCKHe NaHHLIe HeonepupoBaHHbIX 0OJIbHLIX WIINACOM,
OTCYTCTBUE BOCHAJIHTEJbHBIX H3MEHEHUII y yhajdeH-
HBIX 3aJHUX KOPEIIKOB, YacTasd PoJib TPaBMbl B BO3-
THKHOBEHNH DEYMAMBOB M O4YeHL 4acTo Habidiojaemoe
ucuesHoBeHne (oJieli B TeueHHHM omepamyuu IMOATBEp-
sRIA0T, 4To HamboJsiee 9acTO NMPUYMHON TAK HABKHI-
BaeMoOro wmmaca MIN JIOMOOMIINAITHA  ABIAETCH
BBEITAYMBAHUE BIEpel Me;KII03BOHKOBOrO XpAIIEBOTO
IHCKa.

Stefan Kérnyey: Die durch Erkrankung der
lumbalen Zwischenwirbelscheiben bedingten mneuro-
logischen Krankheitsbilder.

Im Rahmen einer 2zusammenfassenden Darstel-
lung werden an Hand eines 429 Fille umfassenden
Operationsmaterials gewonnene eigene Erfahrungen
gerwertet. Erortert werden die Bedingungen einer
gleichzeitigen Schiadigung der 5. Lenden- und 1. Sacral-
wurzel, die Bedeutung des kontralateral auslosbaren
Laségueschen Zeichens, die in der Hohendiagnose irre-
fiihrenden Faktoren. Die Erkldrungsméglichkeiten der
ganzlich als negativ gewerteten Operationsbefunde
(19,29, unter den ersten 250 Fillen) werden ausgefiihrt.
Als Operationsverfahren wird der einfachen Flavotomie
die unvollstindige oder vollstidndige Hemilaminekto-
mie bei Abiragung eines oder zweier Dornfortsitze
vorgezogen. Bei ,Rezidiv'”-operationen (15 Félle des
Gesamtmaterials) wurde meistens eine Hernie einer
anderen Scheibe oder Narbenbildung gefunden. Unter
109 Kranken (iiber 909, korperliche Arbeiter), die 3—
11 Jahre mach der Operation nachuntersucht wurden,
konnten 69 bei ihrer fritheren (47 bei schwerer) kor-
perlichen Arbeit bleiben. Verhéltnisméssig héufig
kommt Cervico-brachialgie im spiteren Verlauf vor,

Ana- und Katamnese sowie myelographische Be-
funde nichtoperierter Ischiaskranker, das Fehlen ent-
ziindlicher Verdnderungen in resezierten Hinterwur-
zelabschnitten, die hdufige Rolle des Traumas in den
Rezidiven und das sehr oft beobachtete Aufhéren der
Schmerzen bei der Operation beweisen, dass die weit-
aus haufigste Ursache der sog. Ischias bzw. Lumbo-
ischalgie das Vorwdlben der Zwischenwirbelscheibe
ist.

Kacskemét kdzpontjaban
azonnal bekoltozhetd alapincézett
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belgydgydszati .Klirzika'jdnak (Igazgatd : | Hetényi Géza dr., egyelemi tandr)
és 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (Igazgald: Petri Gdbor dr., egyetemi tandr) kizleménye

Tizenkét eredménytelen, vagy meglepé eredményii spienektomia-eset
Irta: BOTOS ARPAD dr, KELEMEN ENDRE dr. és PETRI GABOR dr.

A splenektomia javallatival és eredményeivel
sok kozlemény foglalkozik. Mi tizenkét olyan ese-
tet gyljtottiink Ossze, melyek valamilyen megle-
petéssel jartak. Vagy helyes (elfogadott) diagnosis
és indicatio mellett elmaradt a vart eredmény,
vagy a diagnosis nem bizonyult helyesnek, de a
muitét javulast hozott (1. IV. sz. tablézatot). Egyik
esetliinkben a tervezett splenektomia helyett retro-
peritonealis tumort kellett eltavolitanunk. Esetein-
ket els6sorban ritkasaguk, vagy érdekességiik
miatt dolgoztuk fel. Elemzésiik kapesdn néhany
tanulsdgot kivanunk levonni. Tizenkét betegiink
korrajzat roviden ismertetjiik:

1. B. K, 48 6. § — 1952 6szén otthon haemolyti-
cus crisise volt. 1953 tavaszan hasonlé crisissel keriilt
klinikdnkra, Vvt: 1,5 M., hgb: 48 g%, reticulocyta:
350 ezrelék, szérum bilirubin indirect: 2,5 mg%,,
Coombs-proba positiv. A csontvelében a szokasos
erythroblast hyperplasiat taldltuk. Az arédnylag rovid
id6 alatt ismétlédoé anaemidval és magas lézzal jaro
sulyos crisisek miatt 1953. VI. 19-én lépét kivessziik.
Az anaemia és a reticuloeytosis megsziinik, a szérum
bilirubin 0,22 mg®-ra esik, a vizelet Ehrlich reactidja
normalis lesz. A Coombs-préba negativva valik. A IIIL.
sz. tablazatban emlitett szovettani leleten kiviil sem
a splenektomia utan, sem tovabbi klinikai tartézko-
dasa alatt tuberculosist semmilyen vizsgdlattal nem
tudtunk kimutatni. 1954 nov.-ben ismét crisis 1ép fel.
Vvt: 1,6 M., hgb: 5,5 g%, reticulocyta 406 ezrelék, szé-
rum bilirubin indirect 3,8 mg%,. 1955 majusaban ne-
gyedszer, majd 1956 Adprilisdaban o6todszér tamad
haemolyticus crisise, Utébbi két alkalommal a Coombs
préba positiv. A beteg tovabbi sorsarél nem kaptunk
értesitést.

splenektomia még olyan mértékben sem javitott,
hogy legaldbb a stlyos crisisek veszélyét elhari-
totta volna. Pedig az egyetlen olyan elvaltozist,
mely az immunolégiai folyamatért felel6s lehetett
volna, éppen az eltavolitott tuberculoticus lépben
talaltuk.

2. B. A-né, 33 é. — Recidivalé agranulocytosis.
Gyobgyszert elbzetesen nem szedett, egyéb okot sem
tudtunk kideriteni. Penicillinnel és transfusiokkal ke-
zeltiik, Ebben az id6ben cortisonunk még nem volt.

A recidivalé agranulocytosis oka nem deriilt
ki. Csak annyiban hasznélt a splenektomia, ameny-
nyiben a lépkiirtds utdni relapsusok alkalmaval a
vérsejt-rendszer kéarosoddsa a granulocyta-rend-
szerre korldtozodott, mig elétte pancytopenia volt.
Esetink példa arra, hogy splenektomizalt betegen
sulyos agranulocytosis ellenére a fvs.-szim norma-
lis lehet,

3. T. J-né, 29 é — 1955-ben erds vérzése miatt
abrasio, majd Gjabb vérzés, vvt: 0,95 M. Vérzése nehe-
zen befolyédsolhaté. A kérhéz aplasticus anaemia dg.-al
irja ki. 1956 VII: felvessziik, igen gyenge, sdpadt.
Vvt: 0,45 M., maximdlis sedimentatio. Hgb: 2,15 g%,
haematokrif: 7. Anaemidja a kés6bbi meghataroza-
sokban is mindig makrocytds. Fvs: 1700. Neutrophil
karélyos: 44, lymphocyta: 53, kéros fiatal sejtek nem
keringenek, 1—29/, magvas vorbsvérsejt. Thrombocyta:
8000, szérum bilirubin 0,55 mg%, szérum vwvas: 230
mikrogramm©,, reticulocyta: 36%o. A vizelet Ehrlich-
reacti6ja mérsékelten fokozott. Plasmafehérie: 5,7 g%,
subacid savsecretio, tensioja normalis. Coombs-proba
negativ. A csontvel6ben kielégit6, j6 sejttartalom, fo-
kozott erythropoesissel, megfelel6 balratoltsaggal,
érésgatlas nélkiil, A fvs.-képzésben nincs lényeges el-

Immun-haemolysisnek tarthaté, melyet a térés, a megakaryocytdk sziama kevesebb, morphol6-
L. tdbldzat
B. A.-né (2. sz. eset) haemostatusdinak alakuldsa
; Abs. gra- i i *
A Klinikén fekidt | Fvs  nulocyta Vvt T"g‘y’g“ Homérséklet Csontveldkép
1 szam | |
1949. VIII. 2— 1 600 50 3,0 M | 110,000 ‘ 40,0 C | Promyelocytas,
VIIL 13-ig . ‘ hyperplasias
1951, XI. 5— 1 800 0/150 2,9 M 80,000 40,0 C , | Ablasticus, plasmo- és
1952. 1. 23-ig ivs i lymphocytak
1953. V. 13— | 1900 150 37 M | 90000 | 39,5 C | Promyelocytds,
VI. 20-ig e - 11 | | | hyperplasias
1953. VI. 1-én splenektomia
1953. X. 24— 9100 i 50—100 :I 3,8 M | 210000 l 39,0 C Szinte tisztan
XI. 19-ig ? ] promyelocyték
1954. VIIL 21— 3200 0/200 | 40M (200000 | Laztalan, néhdny | Promyelocytss,
VIII. 14-ig fvs f lazas nap hyperplasias
1955. V. 2— - 4500 @ | 45M | 180000 40,0 C Promyelocytés, hyper-
V. 8-ig - | | . | | plasids. Rapid pneumo-
| | |
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giailag lényegesen nem térnek el. Enyhe plasmocytosis.
In vitro immunolégiai vizsgalataink mindhérom sejt-
rendszert illetéen negativak.

Tekintettel arra, hogy folyamata legaldbb 15 hé-
napos és minden menses acut veszélyt jelent, vala-
mint, hogy sem transfusidkkal, sem hormonkezeléssel
a thrombopenia nem volt megsziintethetd, 1956 okt.
végén 3,775 M. vvt.-szdm, 3700-as fvs.-szam, 10000
alatti thrombocyta-szim mellett splenektomiat vég-
ziink. A corticotrophin-kezelést a miitét utan is fenn-
tartjuk. Két héttel a mdtét utan a vvi: 1,75 M,
haematokrit 23, fvs: 3600, thrombocyta 5000, reticulo-
cyta 10 ezrelék. A csontveld j6 sejttartalmu, a nor-
moblastok szidma most is nagyobb, aZ erythropoesis
jobbra tolt, a fvs.-képzésben nincs lényeges -eltérés,
megakaryocyta azonban gyakorlatilag nincs. Mérsékelt
plasmocytosis, pigment-phagocytak, December végén a
vvt.-szam: 2,2 M., fvs: 3300, thrombocyta 10000. Alla-
pota klinikailag javult, teststlya 44,5 kg-al szemben
50,5 kg. Plasméaja carcinomatosisos, de haematolégiai
eltérés nélkiili betegen akut leukopeniat és thrombo-
peniat keltett, mig ugyanezen carcinomatosisos beteg-
ben a kontroll-plasma ilyen szempontb6l hatéastalan
volt. A beteg 1957 szeptemberében viszonylag jé A4l-
lapotban van; de ellen6rzé vizsgdlaton nem jelent meg.

Immunolégiailag positiv, silyos pancytopenia~
eset. Sem transfusiés-, sem hormonkezelés, sem a
splenektomia lényeges eredményt nem hozott. A
tobb mint kétéves folyamat lényegét eddig nem
sikeriilt meghataroznunk. Leukosis mellett ninecs
bizonyitékunk.

4. K. L-né, 54 é. — 1954 december: Aaltalanos
anaemids panaszok., Vvt: 2,0 M., hgb: 58 g%, haema-
tokrit 18, fvs: 3000, thrombocyta: 6000. Lymphocyta
60%,, 2—3 normoblast/100 fvs, reticulocyta 46 ezrelék.
Szérumvas 82 mikrogramm?/, szérum-bilirubin 1,5 mg%,
indirect, Az Ehrlich-reactio mérsékelten fokozott. His-
tamin refracter achlorhydria. Coombs-préba direct és
indirect megativ. Plasmafehérje 7,05 g%, albumin 3,22
g%, alfa-globulin 1,56 g%, beta-globulin 0,66 g%,
gamma-globulin 1,61 g%, Léztalan, transfusidkat kap.
Csontvel6: sejtdis, elsésorban erythropoeticus eleme-
ket tartalmaz, balratoltsiggal, 1ényeges érésgatlas nél-
kiil. A megakaryocytdk szdma alacsony, mérsékelt
plasmocytosis. Vvt. siillyedés 70 mm/éra. Transfusiékra
a vvt-szam 3,7 M.-ra emelkedik, a leukocyta- és
thrombocyta-szam nem valtozik. A maj két harant-
ujjal haladja meg a bordaivet. A 1ép alsé poélusa sejt-
hetd. A vvt-szam a kés6bbiekben csokkend irdnyza-
tot, mutat, 2,85 M, minimummal. A cortison-kezelés
eredménytelen (1500 mg). — 1955 aprilis végén djra
fokozédnak panaszai, vérzések és icterus lépnek fel.
A lép elérhet6. Vvt-szam: 1,7 M., haematokrit: 20, re-
ticulocyta: 15 ezrelék, fvs: 1800, thrombocyta 10 000,
szérum bilirubin 2,82 mg%,, részben direct. A révid
id6 alatt fellép6 recidiva, ill. a vérzések veszélye miatt,
tekintetbe véve, hogy a csontvelé ismételten j6 sejt-
tartalmu, bar a megakaryocyta-rendszer hypoplasticus,
1956 majusaban splenektomiat végziink. A Coombs-
préba most is negativ. A splenéktomia utédn kétszer
exacerbalédé sargasiag, az els6 koveti a miGtétet,
haemolyticus, a masodik jinius végén. Lehetséges,
hogy maéasodik alkalommal inoculatiés hepatitise volt.
Szeptember végén vvt: 3,3 M., haematokrit 36, makro-
cytas, fvs: 6000, thrombocyta 90000, Az utolsé trans-
fusio julius kozepén volt. A vvt-siilllyedés 80—100 ko-
zott maradt. A peripherian 60—70%, lymphocyta.

Emlitésre mélt6 a magas vvt-siillyedés, a magas
Thymol, hepatosplenomegalia, pancytopenia, vérzések,
histamin refracter achlorhydria. Tumor iranyédban
minden adatunk negativ volt. In vitro immunolégiai
vizsgalataink negativak. 1956 november: vérzések
nincsenek, j6l van, teststlya 60 kg. Vvt-siillyedés: 30
mm, vvt: 3,7 M., reticulocyta 10 ezrelék, fvs: 7000,
thrombocyta 180 000, szérum bilirubin 0,8 mg%, Thy-
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mol 7,0 TE. A csontvelében a vérsejtképzés fokozott,
egyébként eltérés nines.

Négy évig tartd, ismeretlen oku pancytopenia.
A thrombocytopenia bizonyult legnehezebben hoz-
zaférhetonek: ezt sem transfusiék, sem hormon-
kezelés nem sziintették. A splenektomia az ismé-
telten hypoplasticus csontveléi megakaryopoesis el-
lenére a thrombocytopenidt megsziintette, noha ez
a folyamat igen lasst volt, hiszen négy honappal
a splenektomia utdn a thrombocyta-szdam még csak
100 000 alatt volt. 1957 decemberében intracrania-
lis vérzésben halt meg. Szovettani vizsgalat: csont-
vels (és melléklép): reticulosis, sok nehezen defi-
nidlhatd 6ssejttel, melyek reactiv eredete teljes bi-
zonyossaggal nem zarhatoé ki.

5. M, P.-né, 38 é. — 1955-ben keriil klinikdnkra.
Vvt: 3,3 M., fvs: 3200, 25 ezrelék reticulocyta. Haemo-
lysises tlinet nincs, Coombs-proba negativ, vvt-siily-
lyedés 5—10 mm. Mély légvételkor lépe cgy harant-
ujjal haladja meg bordaivét. A csontveld jé sejttar-
talmi, mindharom rendszerben enyhe, mérsékelt
balratolédas. Hyperslenidra gondolunk. Lépbiopsia: li-
poid és vvt-phagocytosist észleliink. A haematolégiai
laboratorium adata szerint a csapolt resistentia eset-
leg nem lép. Nem [figyeltiink fel arra, hogy a kiszivott
0,7 ml vér nem alvadt meg. Splenoportographia: a
kontrasztanyag a lépben marad. A radiolégus azt gon-
dolja, hogy a lép-véna thrombotizdlt. A tentativ diag-
nosis: lienalis thrombosis hypersplenidval. A resisten-
tia n6, harom héttel a beteg felvétele utan a 1lép ha-
rom hardntujjal haladja meg a bordafvet. A negyedik
héten az &ltalanos Aallapot romlésa, a gyors és nagy-
fokt fogyas, a resistentia névekedése, valamint az ész-
lelésiink alatt kialakult cytopenia miatt, a hyper-
splenia felvételét megengedd csontvel6kép és a sple-
noportogramm alapjan ,splenektomiat” indikdalunk. A
mitét alkalmaval kideriil, hogy a tapintott, radiolo-
giailag vizsgdlt és csapolt resistentia nem 1ép, hanem
gyermekfejnyi, sima felszinfi, tokkal ellatott tumor,
mely histolégiailag adrenocorticalis adenocarcinomé-
nak bizonyult. A lipoid-phagocytosis adrenocorticalis
sejteknek felelt meg. A vvt-phagocytosist a tumorban
is megtaldltuk, magyardzatdt a tumorban kimutathatd
vérzések adtidk meg. A betegnek lényeges endokrinolé-
giai vonatkozasu tlinete nem volt. A folyamat helyte-
len felfogdsa miatt endokrinolégiai vizsgdlatok nem
torténtek, 4

Helyteleniil értelmezett vizsgdlati adatok alap-
jan lépnek tartott malignus adrenocorticalis tumort
tavolitottuk el. Ha vizsgalatainkat pyelographidval
és pneumoretroperitoneummal Kkiegészitjiik, még
miutét elott felallithattuk volna a helyes diagnosist.
A beteg feltétleniil nyert a téves diagnosison, az
elég rapide novekvé tumor néhany hét alatt elta-
volitdsra kertilt, Az ardnylag rovid észlelés utdn
elvégzett miitét ellenére a beteg hét hénappal a
beavatkozis utdn meghalt.

6. R. I, 44 é. 2 — 14 éve splenomegalidja van.
1952-ben a klinikdan fekszik: erythrocytosis, hédrom
rendszeres csontvelGhyperplasia. Tentativ diagnosis:
congestiv splenomegalia, cirrhosis nem bizonyithaté.
1953 nyardn més intézetben intenziv 1éptaji fajdalmai
miatt splenektomia, shunt nélkiil. A congestiv spleno-
megalia hattereként 1952-ben feltételezett lienalis
thrombosist a sebész megerdsitette. A 1ép histolégiai,
lelete: congestiv splenomegalia, haemopoesis nem l4t-
hat6. Két héttel a mtét utan lazas lesz, majd ascitese
tdmad és emiatt 1954 elején shunt céljabél tijra sebé-
szeti osztalyra keriil. Itt megmérik a portalis tensi6t,
tagult vastagbélvéndban 40—42 viz-em. A kivett méaj-
szovet lényeges histolégiai eltérést nem mutat. Ersé-
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riilés okozta vérzés miatt a shunt készitésétsl elallnak.
Idénkint ascitese van lédzas periodusokkal, fogy. 1954
decemberében tujra klinikankra keriil. Vvt: 4,8 M., fvs:
20—30 000, thrombocyta !/;—1,0 M., 2—3%, eosinophil,
2—39, basophil, balratoltsdg nincs, keringé normoblast
nincs, A csontvelében most is haromrendszeres hyper-
plasia. Felmeriil a Vaquez—Osler-kér lehetfsége is. A
méjbiopsia lényegileg neg. lelete mellett plasmaalbu-
min 5,1 g%, a Thymol 2,0 TE. A klinikai tart6zkodéasa
alatt is lazas, ascitese van. 1955 tavaszin ascitese pu~-
rulens lesz, feltdrjuk. 1955 augusztusédban hidegraza-
sos l4za van, ismét feltarjuk, de most gennyet nem ta-
lalunk, Kozvetleniil a m(tét utén icterus, ascites ujbol
nem gyilik fel. ‘1956 telén kielégité Aallapotban talal-
juk. 1957 elején periodicusan hasi goresok jelentkez-
tek, gorcsok alatt sziviaji panaszok, laztalan. 1957 ap-
rilisdban 10 napig ismét klinikdnkon fekszik. Felvé-
tele el6tt egy hét alatt kétszer szurokszéklete volt, szé-
diil, gyenge. Mély belégzéskor elérhetd, témott, éles
sz€élG maj. Vvt: 3,3 M., hgb: 10 g%, fvs: 16 000, szérum
bilirubin indirect: 0,25 mg?%,, Thymol: 1,7 TE., szérum
osszfehérje 6,3 g%, prothrombin 100%, szérum choles-
terin 236 mg?%,. Tensio: 125/80 Hg. mm, Weber reactio
+-++-+, neg. EKG.

Nem dontheté el, hogy a lienalis thrombosis
milyen eredetl volt, s hogy jogosult-e annak a
Vaquez—Osler-kérba val6 beillesztése? Nem domt-
hetd el az sem, hogy a splenektomiat kovetSen ész-
lelt leukocytosis és thrombocytosis lehet-e Vaquez
—Osler-os jel, vagy egyszertien a splenektomia ko-
vetkezménye? A beteg 6t évvel a spelenektomia
utan kielégitd allapotban van, valamilyen progre-
didlé folyamat nem bizonyithatd. A mitét utani
periodus lazas és asciteses szakaszai miitéti sz6véd-
ményként konyvelhet6k el. Mindezek ismeretében
azt lehet gondolni, hogy a splenektomia a fenti
szovodményektsl eltekintve a beteg hasznéra volt.
A shunt elmaradésira vonatkozéan még nehéz 4al-
last foglalni. Elkészitését egyesek hasonlé esetek-
ben szinte kotelezének gondoljak. Dameshek (2)
legujabban (1957) ezt a felfogast nem osztja. Ki-
emeljiik masfelsl, hogy Jorddn és Heck (1) a Mayo-
klinika hypersplenids és spelnomegalids, nem sple-
nektomizalt anyagat oOsszeéllitva a splenektomia
sziikségességét is kétségbe vonja.

7. O. J-né, 41 é, — 1953 elején vettiik fel. Subfeb-
rilis, enyhe végtag-oedémaja is van. Mé&ja harom ha-
rantujjal, 1épe két harantujjal haladja meg bordaivét.
Vvt: 2,1 M. haematokrit 14, reticulocyta 6 ezrelék.
Volumen 66 kobmikron, mikrocytas. 1 g oralis vasra
megfeleld acut emelkedés., Szérum bilirubin 0,4 mgf,
a vvt-siillyedés észlelet maximalis értéke 30 mm. A
csontveld normalis sejttartalmi, lényeges mindségi el-
térés nélkiil. Szérum cholesterin 150 mg?,. Vashianyos
anaemidnak tartjuk, vas-kezelésben részesiil. A ma-
sodik héten hanyas, hasmenés miatt a vasat kihagy-
juk és transfusidkat adunk. A nem kielégit6, de mégis
értékelhetd haematolégiai javulds ellenére magas laz
1ép fel, melynek ok&t vizsgilataink nem fedik fel. A
megismételt csontvelSvizsgalat alacsony sejttartalmat
mutat, fokozott zsirtartalommal. Az egyes sejtrendsze-
reken beliil azonban nincs lényeges eltérés. (A hypo-
cellularis, zsiros veld Osszeegyeztethet6 hypothyreosis
okozta csontvelBeltéréssel is. Az 1948-ban elvégzett
subtot. thyreoidektomia sziikségessége fel6l nem ren-
delkeziink adatokkal.) Az tjabb csontvel6lelet alapjan
a transfusiék mellett thyreoideat is adunk. Laza to-
vabbra is 39 fok felett van (h6mérddorzsolés?). A peri-
féria adatai szerint is — legaldbbis a fehérvérsejtek és
thrombocytdk részérél — cytopenia felé halad. A két-
hetes lazas 4allapot utédn a vvt: 3,2 M, hgb: 10,4 g%,
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fvs: 3200, thromboeyta 85000, Amidazophen, sulphat-
hiazol, penicillin a lazat nem csokkenti. Etvagytalan,
3,5 kg-ot fogyott és a vas elhagyasa utan is gyakran
hany, Emlitésre mélt6, hogy a pulsusszam végig 70—
80 ko6zott maradt. Haemokultira negativ.

Beavatkozasaink eredménytelensége utdn therépias
lehetéségként 1953 juniusdban a 300 g-os lépet eltavo-
litjuk, A szovettani vizsgalat lényegében negativ. A
splenektomiat kovetGen a beteg tobbszor fekszik kli-
nikédnkon és &llandé hospitalisatiora térekvé neuroti-
cusnak bizonyul. A splenektomia utén, augusztus ele-
jén haematoldgiailag kb. normalis. Az ellenirzések al-
kalmaval vagy nem észleltiink lényeges eltérést, vagy
enyhén vashidanyos anaemiaja volt, leuko-, vagy throm-
bopeniét tébbé nem lattunk.

Figyelemre mélté az ismételten magas globulin
tartalom (1,5—2,9), normdlis, vagy alig emelkedett
vvi-siillyedéssel. A Wa. reactio ismételten positiv volt.
Ilyen irdnyd anamnesticus adatai azonban negativak.
A treponema immobilisatiés test elvégzésére a beteg
az Orszagos Bér- és Nemikértani Intézetben nem je-
lent meg.

Feltehets, hogy kezdett6l fogva wvashidnyos
anaemidrél volt sz6; a magas ldzas dllapoton kiviil
a tobbi adat ebbe beilleszthets. Meggondolisra
késztet azonban az a tény, hogy a splenektomia
utan tobb izben észlelve egyszer sem taldltunk 1é-
nyegesebb anaemiat, noha rendszeres vas-kezelés-
ben semmi esetre sem részesiilt, A splenektomia, a

magas lazzal jaré cytopenia, s a progressivnek itélt
csontvelbelégtelenség miatt aligha volt indokolt,
még ha valéban magas lazzal jaré allapotrél lett
volna is szb.

8, T. A--né, 47 é. — 1955 januarjaban j. bordaive
alatt szurdsai tdmadnak, gyenge. Lépe tenyérrel ér
koldoke ald, maja két hardntujjal haladja meg borda-
ivét. A nyakon és inguinalisan néhany nyirokcsomo
tapinthaté. Vvt-siillyedés 16 mm/éra, majfunctiés pro-
bai negativak, Vvt-szam: 2,5 M., hgb: 8,3 g%, reticu-
locyta 9 ezrelék. Fvs: 2500, abs, granulocyta-szam:
1125. Ninecs lényeges qualitativ eltérés,’a lymphocyta-
ardny 409, koriil van. Thrombocyta 60—100 000-ig. A
sternum-punctatum enyhe héromrendszeres hyperpla-
siat mutat. Ezt a periférids cytopenidaval osszevetve
hyperspleniat kérisméziink. Cytolysisre utalé adat nem
volt. A kimetszett nyirokesomék szévettani vizsgalata
intensiv reactiv hyperplasidt mutatott gécos fibrosis-
sal. A léppunctatumban — 1000 sejtet szamlalva —
97 nagyobbrészt érett lymphocytat talaltunk és az egy-
idejlleg készitett metszet a kikent készitménnyel azo-
nos volt. A méjbiopsia negativ volt.

A fentiek alapjan véleményilink szerint lympho-
cytds leukosis lépre isolalt formajarél volt sz6 és te-
kintve a jelentds pancytopeniat, valamint a spleno-
megalia okozta panaszokat, spelenktomiat javalltunk.
A kimetszett majszovetben a géresé lymphocyta-géco-
kat mutatott ki. A matét utdn a cytopenia javult, ill.
megsz(int. Radiolégiai és cortison-kezelésben részesiilt.
Nyole hénappal a mtét utan vvt: 52 M. hgb: 135
g%, fvs: 9000, thrombocyta 400 000. 1957 februar: fo-
gvott és a has b. oldaldn nagy resistentia tapinthaté.
Vvi-siillyedés 70 mm, vvt: 2,9 M., fvs: 9700, thrombo-
cyta 40 000. A hasi resistentia valészintileg megnagyob-
bodott nyirokesomé-conglomeratumnak felel meg.
Rontgenbesugarzast kapott, ennek hatdsara a resis-
tentia lényegesen csokkent. Tédvozaskor (1957. VI, 1.):
vvt-siillyedés 31 mm, vvt: 3,4 M., fvs: 7600. — 1958 ja-
nuéarjaban otthon meghalt.

A lymphocytas leukosis lépre isoldlt voltit a
miitét eltt ismételt csontvelb-vizsgélat, két helyrdl
tortént nyirokesomé-préobakimetszés, valamint mdj-
biopsia negativ adatai tdmogattédk, Csak a splenek-



tomia alkalméaval kimetszett majdarab szovettani
vizsgélata fedte fel a folyamat generalisdlt voltét,
s adta meg a pontosabb Brill-Symmers diagnosist.
Az eset példa arra, hogy tobb helyr6l szédrmazé
vizsgilati anyag akir ismételt negativitdsa sem
zérja ki valamely malignus haematolégiai folyamat
generalisalt voltat.

9. G. J., 43 é. & — 1942-ben duodenalis fekély
miatt gyomorresectio. Az 1951-es ambulans feljegyzés-
ben haematolégiai eltérés nem szerepel, 1épe nem ta-
pinthaté, maja harom haréntujjas. — 1952: klinikan-
kon fekszik, myelofibrosist diagnostizdlunk. Reticulo-
cyta 8—15 ezrelék. (Haematologiai adatait 1. a II. sz
tablazatban.) A perifériAn mindhdrom rendszer kéros
elemei keringenek. Alapanyagcsere -}-169,. A 1ép te-
nyérrel ér a bordaiv ald, a beteg elmondasa szerint
2—3 hénapja vették észre. A maj tomott, négy harant-
ujjas. — 1953 madjus: cholecystitis gangraenosa c.
pancreatitide diagnosissal vessziik fel. A cholecystek-
tomia alkalmébdl a m4jbdl és a 1épbél kimetsziink, A
1ép a koldok vonaldig ér. — 1954 aprilis: a 1ép eléri a
sp. iliaca ant. sup.-t, maja tenyérrel haladja meg a
bordafvet. Adenomegalia nines. A magas vvt-szam el-
lenére ekkor van el6szor anisocytosis és poikiloeytosis.
Reticulocyta 20/1000. Novemberben: myeloblast 3%,
promyelocyta 1%, myelocyta 119, metamyelocyta 6%,
palca 3%, karélyos 46%,, eosinophil 0%, basophil 9%,
lymphoeyta 21%,. — 1955 janudr: anginds panaszai fo-
kozdédnak, klinikai tartézkodédsa alatt myocadialis in-
farctus, Kkeringési elégtelenség. Cortison-kezelés (16
nap alatt 1800 mg) utan a cytopenidk nem valtoznak.
December: a keringési panaszok fokoz6dnak. Egyszer
manifest, majd pedig fenyegetd tlid6oedaemaja van. A
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1ép a kismedencébe ér, a maj is eléri a koéldok vona-
lat. Hypoproteinaemidas, anaemias, keringési elégtelen-
séggel magyarazhaté oedaemédk lépnek fel., A beteg
kahektizalédik,

1956 &prilis: sdlyos 4llapotban van. Cytopenidja
cortisonra nem reagél, hatalmasan megnagyobbodott
1épe és méaja dllandé mechanicus panaszokat okoz, ke-
ringése hénapok o6ta az elégtelenség hatdran van,
sorsa kilatastalan. A stlyos dllapot ellenére, a cytope-
nia és a keringés javulasdnak reményében is az &l-
landé mechanicus panaszokat okozé lépet megfelelo
el6készités utdn 12 perc alatt Kkivessziik. A miitétet
kovetd 4. napon mar az eldzdleg 109,-ot meg nem ha-
ladé normoblastok a 9800 fvs. 73,6%,-4t teszik ki (500
sejtbél szdmolva)., A valédi fvs-érték tehat 2450, tal-
nyomorészt neutrophil granulocytdk, basophil, vagy
eosinophil nincsen. A kéros fiatalok hidnyoznak, 1—1
megacaryoeyta magrészlet. A mfitét utdni méasodik hé-
ten a keringésben megjelennek a kéros fiatalok, vala-
mint a basophil sejtek, A miitét utidn endarteritissel
magyarazhaté panaszai keriilnek el6térbe. Haematolé-
giai szempontbdl fokozatosan javult. A keringé nor-
moblastok szdma csokkend irédnyzatot mutatott, ab-
solut szamban 1500 koriil volt. Augusztusban 223100
mg cortisont kapott. Néhany nappal haldla el6tt az
utols6 minGségi képben metamyelocyta 2%, pédlca 19,
neutrophil 67%,, eosinophil 10%,, basophil 3%, lympho-
eyta 119, monocyta 5%, normoblast 15/100 fvs. A gra-
nulocytdk alkalikus phosphatase tartalma megtartott
volt. — 1956. IX. 29-én, kb. fél évvel a splenektomia
utdn agyi embolidt koéveté tlidéembolidban és ezzel
kapesolatos keringési elégtelenségben halt meg.

A  splenektomiit megeléz8 cortison-periodus
effectusdnak hianyét a splenektomiat kovetd lénye-
ges haematolégiai javuldssal oOsszevetve, azt kell

11, tablazat
G. J. d 43 é. betegiink haemostatusanak alakuldsa betegsége kezdetétdl haldlaig
: .| Kéros | Baso- : Biopsia
§ ‘(’M"t) Fvs :{;2;‘;’{; flatal | phil |VaEvRs T
fvs | sejt Csontvels l Lép Ma4j
|
; . ;,LE?'):;%%?: I:;e‘(:f? "l d) 66 magyas vvs/100
1952.V. 4,65 | 6000 (200000, 8% |5—10°, + | ménytelen. fvs. A fvs-ck 30%-a koros
| | (4.) Sternumtrepana- | fiatal. Néhany megakaryo- |
; tio': kifejezett diffus | cyta. Lymphocyta 20—259
Mothe —alt]| N A oz | myelofibrosis {Sc.m -
N ‘ \ “(2.) Nagyrészt megtartott | (1.) Kifejezett pan-
1953.V. 5,25 | 4500 1100 000, 12% | 129 |—1/100 (5.) Crista-csapolas | szerkezet, panhaemocyto- haemocytopoesls’i
67559 | LR eredménytelen poesis | sok megakaryocyta
| ‘ j (3.) Panhaemocytopoesis. 15 L
| | magvas vvs/100 fvs, Baso- ‘
1953.VII. 4.5 ‘ 3200 (2400000 159% 159% 1/100 philia. Még csontvel6i vi- |
szonylatban is sok mega-
TR N e B karyocyta 4
1954.1V. 5,25 | 2500 [160 000 2—3%/| 8% + b BRI LTg i S g
194X, | 45 | 2600 | 10000 16% | 8% | + | R A 7
0BG T i 256 | D00 bi 7000] 4% |5 16% | 0l 7 0 i £ ¥ FEnE
1955.XIL | 35 | 1000 | 10000/ 4% | 5% | 2/100 W ST g ] VR
(4.) A struktura részben |
| megtartott. Panhaemocyto- | (2.) Panhaemocyto
V. i poesis az erythrocytopoesis Ay =
19501V Spestkiomia | nagyfoku tulsalydval. Az | PO, &% f’ythlm'
| eltavolitott lép szinte csak | Poesis tdlstlyava
: o ’ AU | erythropoeticus szerv W AN 0T )
Mitét ‘ [ |
utan 4 1,85 2450 | 70 000! 0% 0% |290/100 |
nappal ‘ i T P l =
Miitet [ T30 f
utan 14 2,75 3700 180000, <5 5% | 65/100|
nappal S T R e | = K gAY
ey ‘ \ [ ‘ (6.) Crista trepanatio:
1956. 4,5 | 10000 160000, <1 | 3% | 15/100) myelofibrosis, haemo-
_VIIL s I o 1 1 | poesis mellett [ 1 e
| | (1—10.) Négy kiilon- | l
\ boz0 teriilet egyiittes (3.) Csak discret
1956 (5555 bl et r ok Jo e oL
> A8 Post mortem vizsgalatok | lentGs fokot. A régeb- i ﬁg?bézlémlet?éﬂ‘{elﬁ

‘ bi készitményekkel
szemben regressiot al-
‘ lapithatunk meg

1

|

regressiot dallapitha-
tunk meg

611



ORVOSI HETILAP 1959. 17.

gondolnunk, hogy a lépnek lehet olyan haemopoe-
sist érint6 functiéja, melyet a szokasos cortison-
adagok lényegesen nem befolyasolnak. A post mor-
tem készitmények vizsgilata alapjan felvetédik a
haematologiai folyamat reversibilitasdnak kérdése.
A korébban kifcjezett myelofibrosis a négy kiilon-
boz6 csontvelSkenetbdl vizsgadlt amyagban szinte
seholsem ér el jelent6sebb fokot. A maj metszetei-
ben — szemben a régebbi biopsidas adatokkal —
haemopoeticus sejtek csak discreten lathatok. A
mé4j helyzetét egyrészt azért emeljiik ki, mert 6sz-
szetétele altalaban a csontvelémél talan homogé-
nebb, masrészt azért, mert a lefolyds kapesan az
évek alatt haromszor vizsgalt m4j histologiai képe
— kiilondsen a post mortem anyagot véve tekin-
tetbe — regressi6t mutat. Ez azért is kiemelendd,
mert néhany kozlés [Richmond és Duncan (4)] azt
hangstlyozza, hogy spelenktomia utidn mem ritkéan
a hepaticus haemopoesis lényeges extensiéja var-
haté.

10. M. P. 44 é, ' — 1953 februarjiban magas laz-
zal, elesett dllapotban vettiik fel klinikdnkra. Extensiv
splenomegalidja volt, mérsékelt hepato- és adenome-
galidval, Vvt-siillyedés 100 mm ‘felett, bakteriolégiai
adatai ismételten negativak. Thymol 20 TE. Kifejezett
gamma-globulin szaporulat, de ekkor még normalis
plasma protein érték. Szérum bilirubin normalis. Reti-
culocytosis nincs. Kifejezett pancytopenia. Vvt: 2,0
M., fvs: 1200, kéros fiatal alak nincs. J6 sejttartalmi
csontveld, ami a periféridval Osszevetve hypersplenia
mellett sz6l, Valdszinli dg: congestiv splenomegalia
hypersplenidval, esetleg majcirrhosis. A majbiopsia
eredménytelen. Tiineti és transfusiés kezelésre kielé-
gitéen javul, Laztalanni vélik. Az extensiv splenome-
galia azonban mechanicus panaszokat okoz, a cytope-
nia hamar visszatér s hdrom hét milva a beteg ismét
erosen lazas. Splenektomiat javallunk. A Ilépben his-
tioeytas plasmasejtes reticulosist, enyhe myeloid me-
taplasiat, valamint a sok helyen csoportos makropha-
gokban parasitdkat ismerlink fel. A hypersplenia héat-
terét képezé alapfolyamat — a parasitds reticulosis
(Kala-azar) — tehat ekkor deriilt ki. A csontvel6bél
véres agarnak megfelelé téptalajon kb. két hét alatt
két-hat mikronos parasitdk néttek ki. Szokatlan poly-
morphidt mutatnak, parabasélis test jelenléte bizony-
talan. Halo-juk van s leptomonad alak nem fejlédik.
A kivett majszovetben ép koérnyezetben is taldlunk pa-
razitdkat phagocytdlé histiocytakat. A hamburgi Para-
zitolégiai Intézet igazgatéja véleménylinket megerdsi-
tette, A beteg mind klinikailag, mind haematol6giailag
javul ugyan, azonban a plasma-protein érték 13,8 g%,
extrem globulin értékkel, mig az albumin érték nor-
malis marad. Antimonnal, a kala-azar chemotherap-
euticuméval végzett savé-praecipitdatio 1/200-as higi-
tasban is positiv,

Esetlinkben a hypersplenia és a magas lazzal
jaré enxtensiv splenomegalia miatt végzett splenek-
tomia utdn csak a histologiai vizsgalat deritett
fényt a parasitds reticulosisos folyamatra, viszont
az elégtelen diagnosis ellenére teljes gyogyulas ko-
vetkezett be. Ot évvel a miitét utén a beteg telje-
sen tiinet- és panaszmentes, vizsgédlati adatai nor-
malisak, '

11. V. 1., 28 é. " — 1954-ben stilyos haemolysissel
vettiik fel klinikdnkra. R&vid benttartézkodas utan
gyakori és befolyasolhatatlan hdnyds lépett fel, magas
ileus képével. A feltételezett duodenum-leszoritds meg-

oldasara miitétet végeztiink. A laparotomia alkalmaval
a passage-zavar vildgos okat nem sikeriilt megtalal-
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nunk, megkeriilé gastroenteroanastomosist készitet-
tiink. Sdlyos haemolysise miatt 1épét is Kkivettilk. A
postoperativ szakban heveny majelégtelenség alakult
ki, teljes paralysis a hasban. A diagnosis az eltavolitott
1ép histolégiai vizsgédlata utdn sem tisztdzodott. A beteg
a mutét utdni negyedik napon meghalt, A duodenumot
obstrualo retroperitonealis nyirokesomoé-pakettet csak
a boncoldskor fedeztiik fel. A folyamat természete a
szovettani vizsgalat utan deriilt ki: Hodgkin-kor,

A splenektomia indicatiéja ugyan korai volt,
de miutén a passage-zavar miatt Ugyis laparoté-
midra keriilt sor s a mtét a haemolysis igazi okat
nem fedte fel, elvégzése megengedhetd volt. A
post mortem adatok bizonyitottédk, hogy a splenek-
tomia céltalan wvolt, 1évén az alapfolyamat Hodg-
kin‘kér, A mitét utin heveny majelégtelenség
alakult ki, Ezzel egyidejlleg thrombosis és tiids-
embolia, tehat a mitét szovodményei okoztdk a
beteg halalat.,

12, U. G, 11 é o' — Essentialis pulmonalis
haemosiderosis diagnosissal Steiner dr. (Bp.) kérésére
néhény vasanyagcsere vizsgélat elvégzése céljabdl vet-
titk fel. Betegsége o6téves kordban kezdddott, hétéves
koréban hypersplenia miatt egyik budapesti intézetben
1épét eltdvolitottdk (1952). A mitét el6tt a diagnosist
lehetdvé tevd typusos rohama nem volt. A miitét utan
fert6z6 betegség kapesédn typusos roham jelentkezik.
Az ez alkalommal kialakult t{iid6é rtg. kép alapjan mi-
liaris tuberculosisra gondolnak, majd az eltérd lefolyas
miatt tuidébiopsiat végeznek, A Kklinikai képpel Ossze-
vetve a histoldgiai vizsgalat adja meg a fenti diagno-
sist. Steiner dr. (5) 1954-ben kelt kozleményében fel-
veti, hogy a folyamat az autoimmun betegségek kozé
tartozna s ezért tovabbi esetekben is splenektomiat
ajanl. Hasonl6 esetek élettartama ugyan &ltaldban ro-
vid, néhany év, azonban eléfordul hosszabb élettartam
is. A miitét utan fellépé rohamok tgy foghaték fel —
ha valaki a spelenktomia jogosultsagat akarja védeni
—, hogy a tlid6elvaltozasok bizonyos foku progressiéja
utédn a spelenktomia nem oldja meg a kérdést. A klini-
kénkon végzett szivkatheteres vizsgalat adatai valéban
cor pulmonale chronicumot igazoltak. A beteg hat év-
vel a spelenktomia utdn otthon halt meg, addig tébb
féléven &t iskolaba is jart. A splenektomia utin is
tobbszor volt rohama.

A diagnosis a mitét utdn tisztdzédott. Az in-
dicatio jogosultsidga visszatekintve is vitathaté.
Tobb splenektomizalt beteg sorsinak figyelése
sziikséges ahhoz, hogy 4&llast tudjunk foglalni: a
splenektomia milyen mértékben volt a beteg hasz-
nara.

IV. tdbldzat
Tizenkét betegink splenektomidjinak eredménye a vizsgdlati
adatok tikrében
Az esetek | : | A miitét mi-
Javallat |szdma és Gy?; létm-em"tlli Vétllto'}att 1 hénapon
sorszdma | YW |18 Javullj zatlan o 5 meghalt
Elfoga- | 1. 3.
dott 4 0 2 2 0
(helyes) | 4. 9.4 4 9.0 1.38. |
Vitat- %08, ’ B TREp e TS -1 7
haté 5 2 0
N )R T () P A
Hely- 5 7. * = Eil
telen 3 0 | N1 i, 1
B SN Al 2 5 7.| 11
Ossze- |
sen 12 1 5 5 |
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529 T | | | A miitéti ja- A mitéttsl] (
12§ 5 Klinikai = |  Korszovettani f Koérbone- |vallat helyessé- la beteg ha- Subjectiv Objectiv |
E w©85| Klinikal diagnosis | diagnosis | 8 |diagnosis a mitét = A halal [tani és kor-gének —megfté-lalig, ill. az| | Megi "
€ 2 2| a matét elott a mitét | S utan. S | oka |szOvettani|lése az Osszes | eredmény |——————— egiegyzések
% o8 gu tin | E A lép salya = di i adatok értékelésé- |
E oETF 2 PR 2 | ABNOSIS | tiikrében, |ig*** eltelt eredmén
o |"ogw ’ g Y
n<cfk e | = | retrospective id6 ‘
1., B,K. | Recidivalé ua, 1953. | Tbe. lienis. -— —_ —_ l helyes, de 41 év valto- valto- | Mashol nem sikeriilt tbc.-t kimutat-
48 é. | haemolyticus VL 170 g [ | vitathaté | zatlan zatlan nunk. A lép-tbc. pathogenetikai sze-
4 crisis y | | | [ repe nem volt bizonyithaté. A vissza-
| [ téré haemolysisek oka nem tisztazo-
| | dott
2. B.A.- | Recidivald ua. | 1953. | Mérsékelt hae- 1955. Pneumo- I ua. vitathaté 2 ¢év | In vitro immunolégiai vizsgalataink
né agranulocytosis VI mosiderosis, vi- | V.8, | nia | negativak voltak. Elegend( globulin-
33 é. { rés pulpa hyper- [ ’ [ | valto- valto- productio
{ | plasia. 220 g ‘ | zatlan . zatlan
3. T.J.- | Immunpancytopaeia ua. 1956. | Reticuloendothe- — | — - | helyes 1 év | Az ,immun” jelzés plasma-transfusio
né | X. | lialis és lym- | | (elfogadott) javult valto- utjan torténd positiv atviteli Kkisér-
29 €. | | phoid hyperpla- | zatlan leten alapul
sia. 97 g ! { {
4.! K.L.- Adaequat cortison ua. 1956. | Pulpa hyper- 1957. Intracra- |Nem defi- | helyes 1% év atmene- atmene- ' Kb. 1 évvel a miitét utan visszaesés,
né | therapiara nem Vi | plasia. 360 g XII, | nialis |nidlhaté (elfogadott) tileg tileg mely cortison-kezelésre klinikailag igen
54 é. | reagdlé pancytopenia | vérzés reticulosis | javult | javult jol, haematologiailag pedig a throm-
| y | |Gssejtek- | [ bocytaszamot kivéve jol reagdalt. In
[ | kel vitro immunoldgiai vizsgalataink ne-
| [ [ | | ‘ gativak
5./ M.P.- Lépvénathrombosis. | Tu. gl 1955. | Andrenocorticalis | 1957, Metast. | — helytelen, 1% év | atmene- | atmene- | Otthonaban halt meg, boncolas nem
38¢. Hypersplenia. | suprare- X. adenocarcinoma V. | tu. téves diagno- tileg tileg tortént
Cytopenia | nalis Cachexia | sis javult javult
* R Congestiv splenome- | ua. + 1953. | Congestiv spleno- — — | S helytelen, de | 4 év javult valto- | Incooperatly beteg. A szovegben fel-
6.| 44 ¢é. | galia(?). | Chiarl | VI. | megalia, haemo- ‘ vitathato | zatlan vetett dg.-ok elkiilonftéséhez sziikséges
L Vagquez-Osler ;'syndroma't’I oesia nélkiil. néhany fontos vizsgalatba, mint %
| gGO g csontvel6csapolds a miitét utani szak-
| ban, anyageserevizsgalatok, nem egye-
Pl = ; ' zett bele
7.| 0.J.- | Hypersplenia? Essentia- | 1953. | Mérsékelt pulpa — — — helytelen 4% év nem ftél- Komplett seropositivitas. A diagnosis
né | Hypothyreosis? lis(?)vas- | VI, hyperplasia. hetd meg megnyugtatd tisztdzadsa nem sikeriilt.
41 é. | Késobb csontvels- hianyos | { 388 g [ 1. a szb- ‘ valto- Valoédi anaemidja tobbé nem kelet-
; | elégtelenség anaemia | [ ‘ [ veget zatlan kezett =i
** T.A.- | Hypersplenia. | Brill— ' 1955. | Brill— 1958, | Otthon — | elfogadhaté 2% év | javult atmene- Kés6bb histologiailag igazolt lympho-
8. né Lymphocytas Symmers 1L | Symmers. I. (l. széveget) tileg sarcoma
| 47 &, | leukosis | | 2900 g | javult .
9| G.J. Myelofibrosis. | ua. 1956. | ua. 1956. | Embolia ua. helyes, de Y év javult atmene- A lefolyas alkalmaval ismételten ki-
| 43 é. | Extensiv spleno- [ | ‘IV. IX. cerebri vitatott tileg mutatott extramedullaris haemopoesis !
d megalia Pancvto- 29. et pulm. | javult lényeges regressiéja a postoperativ
penia. Angina pec- ’ | | szakban. Thrombosisok szovGdményei-
toris. Keringési . ; | ’ ben halt meg
S | elégtelenség | | | | |
10, M.P. | Congestiv spleno- ua. | 1953. | Kala-azar - — — vitathato 4% év gyogyult | gyogyult
44 é. | megalia hypersple- | V. 1840 g
d niaval? Cirrhosis
o hepatis?
Ll V. L Rapid haemolyticus ua, 1954, Erythrophagocy- | 1954. | Majelég- = Retrope-  helytelen 4 nap | romlott romlott
28 é. | crisis. Duodenus | V.31. | tosis. Myeloid V1.3, | telenség. | ritonedlis |
d leszoritas | metaplasia. Peri- Tid6em~ | Hodgkin~
| follicularis amy- bolia kér
| loid
12, U.G. | Hypersplenia Tbe. | 1952, | Essentialis pul- 1958, | Hirtelen | — vitathato 5% év | javult atmene- | A javulasnak a mdtéttel valo Ossze-
11 é. mil, monalis haemo- V. halal, | | tileg fiiggése még bizonyltasra szorul
d pulm.? siderosis otthon | javult
ﬁe‘leeg;és: A d6lt betiivel valé szedés a végleges diagnosist jelzi. — * Op. Szabé Dénes dr. f6orvos. ** Op. Lang Imre prof.
. nov.
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Kiulonbozé typusu eseteink elemzésébdl tanul-
sagként megallapithatjuk, hogy a classicust6l el-
térd javallati splenektomia indicati6janak felalli-
tasa és a varhaté eredmény megitélése még ma is
igen mehéz feladat (pl. 2. sz. eset). Vannak esetek,
ahol a miitét eredménye a redlis véarakozas, sbt a
helytelen javallat ellenére is kedvezd (10. sz. eset),
mig néhany esetben az elfogadott indicatio alapjén
végzett miitét sem hozza meg a remélt eredményt
(3. sz. eset).

Osszefoglalds. Tizenkét kiilonbdzé diagnosist,
nem classicus javallat alapjan splenektomizalt be-
teg korrajzat ismertetik. Az eseteket egyenkint
elemzik (mennyiben volt helyes a miitéti javallat
és mennyiben volt a splenektomia a beteg haszna-
ra?) és ennek kapesan kiilon-kiilon levonjik a ta-
nulsdgokat. A III, sz Osszesitd tdblazatban kozlik a
tizenkét beteg diagnosisinak alakuldsat, a miitét
utani kérszovettani diagnosist, a kivett 1ép adatait
és a hét meghalt beteg haldlanak okéat. Retrospek-
tive, az Osszes vizsgilati adatok tiikrében biraljak
a mutéti javallat helyességét, végil kozlik az ,,ob-
jectiv”’ és ,subjectiv’ eredményt. A IV, sz. tabla-
zatban a spelenktomia eredményét vetik Ossze a
retrospective megitélt mfitéti javallattal. Egy be-
teglik gyogyult, vitathaté volt a muitéti indicatio
(Kala-azar). Atmenetileg &t beteg javult. Ot beteg
allapota mem valtozott. A miitét miatt — annak
szovodményeiben — egy beteget vesztettek el.

Osszefoglalisként megéllapitjak, hogy a clas-
sicustol eltérd javallati splenektomia indicatidja-
nak felallitisa és a varhaté eredmény megitélése
még ma is igen nehéz feladat. Vannak esetek, ahol
a mitét eredménye a redlis varakozas, s6t a hely-
telen javallat ellenére is kedvez6, mig néhany eset-
ben az elfogadott indicatio alapjan végzett miitét
sem hozza meg a remélt eredményt.

IRODALOM: 1, Jordan G. L., Heck F. J.: Ann, of
Surgery 1956. 143. 29. — 2. Dameshek W.: Am. J. of
Dig. Dis, 1957. 2. 254. — 3. Richmond J., Duncan J. G.:
Scotf. Med. J. 1956. 1. 337. — 4. Steiner B.: Arch. Dis.
of Childhood 1954. 29. 391, — 5. Varré V., Kelemen E.:
Orvosi Hetilap 1956. 97. 21. — 6. Halmdgyi D., Sévényi
E. és mtsaik: Magyar Belorvosi Arch. 1955. 8. 188. —
7. Kelemen E., Csdti M.: Magyar Belorvosi Arch. 1955.
8, 129,

A, Borom, 9. Heaemen u I'. ITerpmn:
12 cayuaes cnaeHarmomuur, He Oasweli pesyaAbMAmMos
uan daguieli HeomcudanHvlll peayabmam.

ABTOpHL coo0manT 0 12 caydyasax CINICHIKTOMMM,
NPOM3BEeIeHHON 10 pasiduYHBIM UarHosaMm, He Ha
OCHOBAHUM KJIACCHYCCKUX TIOKA3aHMIl. ABTOPHl Jie-
TAJALHO PACCMATPUBAIOT OT/AEALHEIE CJIyYan (HACKOILKO
onepanna Opl1a MOKA3aHA M B KaKOil CTENEHM CIIeH-
AKTOMMA noMorada 6oJbHOMY) B HA OCHOBAHUM JTOrO
OHH MO-OTAeJALHOCTH [eJal0T CJAeJylolue BHIBOJEL.
B tabtauue III aBTopsl NpuBOgAT AUarHossl 12 604k~
HBEIX, Pe3yJLTAT NMOCaeoTnepanuonHoro mnmarajoroasaTo-
MHYECHOI'0 HucclIegoBaHud, JMaHHbIe yna:xetmoﬁ ceJjie-
3CHKM M Npu4YuHa cMeptH 7 ymepmmux Ooavnbix. Ha
OCHOBAHMM BCeX JAHHLIX MCCIe0BaHU aBTOPLI PETPOo-
CIITEKTHBHO PACCMATPUBAIOT NPABUILHOCTH IMOKA3aHMIT
K omepamnuu ¥, HAKOHeH, CO06IAaiT «00beKTHBHBII)
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u «cyOperTHBHEII»  pesyasTatel. B TaGauume IV
aBTOPHI CPABHMBAIOT PE3YJbTATHl ONEpalUii ¢ peTpo-
CIEKTUBHO OIIpPE[eJIeHHBIMH MOKasaHuAMHA. 1 HoabHOI
BBI3I0POBEJ, II0OKA3aHNe K Onepanun CropHoe (Kamda-
asap). Bpemennoe yuayumenne wuabmopanoch y 5
GoJbHEIX. ¥V 5 GOJLHBIX COCTOAHHME HE YJIIYYIIHIOCH.
B peaynbTare IMocaeonepanuosHOro 0CI0HeHNA yMep
oauH 00JbHOIL.

[TonbiTosKMBasA, aBTOPH YKA3LIBAIOT HA TO, YTO
IMOCTAHOBKA TOKA3aHWII K IPOBEJEHHI0 CIJIEHIKTO-
MHH, He COOTBETCTBYIONUX KIacCHIeCKUM TPeOOBaHNAM
H OUEHKA O0KMAEMOro pe3yJbTara sABIAETCA H IO
HacCToslIee BpeMa BechMa TPYAHOII 3agaveit. IImelorcs
cay4qaili, B KOTOPHIX pPe3yJbTATHl ONepaluii BONpeKrn
PCANIBHBIM OKHIaHUAM M Jaie HelpaBMIILHBIM IIOKa-
SaHuAM G.naronpnm'nm, B TO BpeMA, KaK B HEKOTO-
PBIX cay4asx onepaununs, nNposegeHHas Ha OCHOBaAHMM
O0LIENPUHATEIX NOKA3aHUI He NPUBOAUT K O:Kujae-
MOMY DPe3yJabTaTy.

Dr. Arp4dd Botos, Dr. Andreas Kele-
men und Dr, Gabriel Petri: Zwdlf Fille von
%ﬁe’;&ektmnie ohne Erfolg oder mit iiberraschendem

olg.

Die Krankengeschichten von zwdlf splenektomi-
sierten Patienten werden beschrieben, die mit ver-
schiedenen Diagnosen, nicht auf dem Grunde Kklassi-
scher Indikationen operiert worden sind. Die Fille
werden einzeln analysiert (inwiefern die Indikation
der Operation richtig und wie weit die Splenektomie
dem Kranken zutrédglich war) und an der Hand dieser
Feststellungen wird einzeln die Lehre gezogen. In der
zusammenfassenden Tabelle No. III. werden die
Diagnose der zwolf Patienten, die pathohistologische
Diagnose nach der Operation, die Daten der exstir-
pierten Milz und die Todesursache der sieben ver-
storbenen Kranken mitgeteilt. Die Richtigkeit der In-
dikation der Operation wird retrospektiv, im Spiegel
aller Untersuchungsergebnisse diskutiert, schliesslich
wird das ,objektive” und das ,subjektive” Resultat
mitgeteilt. In der Tabelle IV. wird das Resultat der
Splenektomie mit der retrospektiv beurteilten Indika-
tion der Operation verglichen. Ein Patient genas: die
Indikation (Kala-Azar) war diskutierbar. Fiinf Patien~
ten zeigten eine voriibergehende Besserung. Der Zu-
stand anderer fiinf Patienten &nderte sich nicht. Zu-
folge der Operation — durch die Komplikationen der-
selben — verloren Verfasser einen Kranken.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die Indi-
kation der Splenektomie, die von den klassischen In-
dikationen abweicht, als auch die Beurteilung der zu
erwartenden Resultate auch heute noch &dusserst
schwierige Aufgaben sind. Es gibt Félle, in denen das
Resultat der Operation die reelle Erwartung iibertrifft
und trotz der falschen Indikation giinstig ist, in eini-
gen Fillen dagegen zeitigt die Operation trotz der
anerkannten Indikation nicht das erwartete Resultat.

REKAMIEK
GARNITURAK

Fizet ési kedvezmény

Karpitos- Mester
IX. Ferenc krt. 19-21
Udvarban
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K O ZL BT M ERNSYEE K

A Féuvdrosi Tandes V. B. Gydli ati Kérhdza (igazgatd:

Borza Ldszlo dr.) Bérosztdlydnak (féorvos :
és Belosztdalydnak (fGoruvos :

Borza Ldszlé dr.)
Geré Andor dr,) kiézleménye

Sulfanilyl-butylcarbamid okozta fénydermatosis

Irta:

A diabetes mellitus insulin kezelésének azon
héatranya, hogy csak parenteralisan alkalmazhaté,
mar régota oOsztonozte a kutatékat peroralis anti-
diabeticum el6allitdsira. E torekvések 1955-ben
vezettek eredményhez, amikor megkezdédott a
sulfanilamid szdrmazékok felhaszndldsa a diabetes
kezelésében. Alkalmazasuk 6ta varhatdé volt, hogy
e peroralis antidiabeticumok hasznalatiaval kapeso-
latban is észlelni fogjuk a chemotherapias sulfanil-
amidok mellékhatasaként jol ismert bértiineteket,
koztik a fénydermatosisokat is.

A  kozelmultban peroralis antidiabeticum
okozta photodermatosist kezeltiink kérhazunkban.
Hasonlé észlelésrél a hazai irodalomban még nem
szamoltak be, s kilfoldon is csak harom esetrdl,
ezért sziikségesnek tartottuk kozlését. Egyuttal
osszefoglaljuk irodalmi adatok alapjan a diabetes
peroralis kezelése folyamén eddig észlelt bértiine-
teket, s jelentkezésiik esetén szébajohetd teenddket.

Esetiink ismertetése

M. J.-né, 55 éves, sthenids alkatii nd. Csaladi és
sajat koérelézményében allergidas betegségre utald
adat nem taldlhat6. 1954-ben deriilt ki diabetese, s
azota 200 g szénhydrat és 60 g fehérje diéta, valamint
50 E normal- és 24 E zinc-insulin kezelés mellett szén-
hydratanyageseréje egyensiilyban volt.

1958 aprilisaban pruritus vulvae miatt beutaltak
belgybgyaszati osztalyunkra. Az anamnesis felvétele-
kor kideriilt, hogy j6l bevalt insulin adagjat onkénye-
sen csokkentette. Fizikdlis vizsgalattal a bordaivet
két harantujjal meghaladé majon kiviil egyéb koéros
eltérést mem taldltunk. Mellkas &tv.: sziv balra egy
ujjal mnagyobb. RR: 160/90 Hgmm. EKG: R vector
balra devidl, zavartalan repolarisatio. Szemészet: ko~
ros eltérés mélkiil, Ehomi vércukorértéke 270 mgo/,
volt, vizelettel napi 12 g tlirités. Visszaallitottuk a ko~
rébbi insulin adagot, s pruritusa riévidesen megsz{int.
Ezutidn bucarban-kezelésre valé atallitast kiséreltiink
meg, mivel annak el6feltételei nagyrészt adva voltak.
Kezelése eredményesnek bizonyult, mert napi 2X1
tbl. bucarban (1 thl. & 0,5 g N;-sulfanilyl-N.-butylcar-
bamid) addasa mellett cukoriiritése 4—8 g, vércukor-
tiikre 177—184 mg?/, kozétt ingadozott. Tavozaskor jol
érezte magat.

Otthon panaszmentesen szedie tovabb a napi két
tbl. bucarbant, s iddénkénti ellenérzé vizsgalataink
szerint szénhydratanyagcseréje egyensulyban volf.

59 tbl. bevétele utidn a 30-ik napon elGbb areénm,
majd karjain és labszarainak distalis nrészén (minde-
niitt a ruhatél fedetlen teriileteken), noha e napok-
ban fokozott fényhatdsnak mnem volt kitéve, bdrpir
keletkezett, s torzsén is halvany kilitéseket észlelf.
Kezelborvosdtél calcium- és antihistamin-kezelést ka-
pott, azonban a bucarbant valtozatlanul szedte tovabb.
A fénynek kitett helyeken bérgyulladisa fokozédott,
szemhéjai oedemésak Jettek. A bérgyulladas keletke-
zése utdn mégy nappal jelentkezett borgyogyaszati
osztalyunkon felvételre,

Felvételi borstatusa: Egész arcon, koérkdrdsen a

VANKOS JOZSEF dr. és GERO ANDOR dr.

nyakon, el6l a mellen, a ruhakivagisnak megfelels
haromszogben, tovabbé a karokon, kézhatakon és 1ab-
szarak distalis részén diffus, heveny, hyperaemiss,
oedemds gyulladds, mely a ruhatél fedett teriiletek
felé éles széllel hatarolédik el. Szemhéjakon nagy-
fokti oedema. A torzson elszortan discret morbilliform
exanthema. A  genitofemoralis hajlatokban élesszéli,
a szélek felé terjedd jellegfi, hyperaemias, oedemaés,
kissé nedvedzé gyulladas.

Labor. és rtg-leletei: Ehomi vércukorérték 172
mg%, cukoriirités mapi 8 g. Vvs-siilly.: 10 mm/b.
Mellkas atv.: balra egy ujjal nagyobb sziv. Vérkép:
vvs. 4200000, hgb. 80%,, fvs. 8600, pa. 2%, segm. 72%,
eo. 29, ly. 23%, mo. 19,. WaR: negativ. Majfunctiés
préobék: megativ. Vizeletben fokozott porphyrin {irités
nem mutathaté ki.

Felvételekor gyanunk azonnal a bucarbanra tere-
16dott, ezért szedését leallitottuk, s visszatértiink az
insulin-kezelésre. Calcium, antihistamin és localis
nyugtaté kezelésre dermatmse kb. 2 hét alatt elmnilt
pigmentatio hatrahagyasaval.

Vizsgdlataink

A bérgyulladas lezajlasa utan (az utolsé bucar-
ban tbl. bevétele utdn két héttel) az aetiologia
tisztazdsa végett bucarban expositiés prébat végez-
tiink, melynek folyaman vizsgaltuk a thrombo-
cytaszdm wdaltozdsdt (Storck—Hoigné-f. thrombo-
cytopenids index), a fényérzékenység vdltozdsdat, s
figyeltiik esetleges bértinetek jelentkezését.

A Storck—Hoigné-f. methodus (1) lényege: ¢h-
gyomorra a feltételezett antigen kis mennyiségét per
0s vagy per injectionem adva, masfél o6ra milva a
thrombocytaszam 15—40%-0s esést mutat allergia ese-
tén, mig normergiandl 415%-on beliil marad. Storck
és mtsai (2), valamint Miescher (3) szerint a throm-
bocytaszam esését az okozza, hogy az antigen-antitest
complexust adsorbedljak a thromboeytdk kovetkez-
ményes agglutinatiéval és lysissel. Ujabban Kowdcs
és Pastinszky (4) hideg-urticarids egyéneken végzett
vizsgdlataikb6l arra kovetkeztettek, hogy az atmeneti
thrombopenia egyik oka a thrombocytdk fokozott fel-
hasznaléddsa a karosodott érfal integritdsénak helyre-
allitasa céljabol. A Storck—Hoigné-f. probat Nilzén
(5), Rajka (6), Korossy és Gézony (7) is alkalmas el-
jardsnak talalték.

Az expositiés proba el6tti napon meghatdroz-
tuk betegiink fényérzékenységét. 1 m tavolsaghol
U. V.-fényt bocsatottunk bérére a hat egyik olda-
lan egymas alatt elhelyezett 3><3 cm-es ablakokon
keresztiil fél, egy és masfél percig. A kapott reactio
ldmpéankra vonatkoztatva dtlag fényérzékenység-
nek felelt meg: a félperces besugarzas helye reac-
tiomentes volt, az egy- és masfélperces fényhatas
tertiletén enyhe hyperaemids gyulladas keletkezett.

Masnap reggel, Fonio moéddszerével meghata-
rozva, az éhomi thrombocytaszdm 189 000 volt. Fél
tbl. bucarban bevétele utdn mdsfél 6ra milva vi-
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szont a thrombocytaszam 113 000-re, azaz 40 szdza-
lékkal csokkent.

Ekkor a hat mésik oldaldn az el6z6 mapival
teljesen azonos feltételek mellett ismét fényérzé-
kenységi probdt végeztiink, majd ujabb mdsfél ora
milva a thrombocytaszamot 92 000-nek, tehdt a ki-
induldsi értékhez képest 51%/-kal csékkentnek ta-
laltuk. A fényérzékenységi wvizsgdlat pedig a kii-
szobérték csokkenését mutatta, amennyiben mar a
félperces besugarzis is enyhe hyperaemias reactiét
valtott ki, az egy- és masfélperces fényhatds pedig
sokkal intenzivebb gyulladast okozott, mint el6z6
nap.

Egyidejlileg ugyanezen vizsgalatokat két olyan
controll-egyénen is elvégeztiik, akik tudtukkal sem
bucarbant, sem barminemi sulfanilamid szarma-
zékot soha nem szedtek. A bucarban expositiéra a
thrombocytaszdm egyik controllndl 5, ill. 99/,-kal
csokkent, a masiknal 7, ill. 8%-kal emelkedett.
Fényérzékenységiik kiiszobértékét a bucarban nem
befolyasolta.

A bucarbanexpositio utdn néhdny o6raval be-
teglink testszerte viszketésr6l panaszkodott, s az
eredeti intensiv boérgyulladas helyén (ruhatél fe-
detlen teriileteken) dtmeneti fellobbands keletke-
zett.

Az expositiés préba utdn néhany nappal 5%,
bucarban kendeccsel (alapanyag: ungu. emolliens)
Tdtevési probat végeztiink, mely beteglinkén és
két controll egyénen is negativnak bizonyult. Vi-
szont U. V.-fénnyel valé kombindlds esetén, mig a
controllokon ezuttal is megativ reactiét kaptunk,

betegiinkon ekzematiform gyuladdsos reactio kelet-
kezett.

Megbeszélés

Az expositiés préba positivitdsa (thrombocyta-
szam significans esése, fényérzékenység fokozo-
désa, eredeti borgyulladéds fellobbandsa), valamint
a fénnyel combindlt rdtevési préba positivitdsa
kétségtelenné tette esetiinkben a bucarban aetio-
l6giai szerepét. Noha az anamnesis és a klinikai
kép alapjan is biztos volt kérisménk, e vizsgalatok
positiv eredménye kizdrta a még egyetlen széba-
joheté lehetbséget is, hogy a genitofemoralis haj-
latban lev6é mykoticus folyamatbél tortént esetle-
ges szorédas kovetkeztében keletkezett mykidek
voltak a morbilliform exanthemak, ill. a fény ka-
talysdlé hatdsa kovetkeztében keletkezett [Jau-
sion-f. photobiotropismus ' (8)] a fénynek Kkitett

helyeken észlelt intensiv gyulladds [Fejér (9),
Grof (10)].

A peroralis antidiabeticumok egyik csoportja
(bucarban, BZ 55, madisan, invenol, glucidoral,
midosal, orabetic, carbutamide) vegyileg N,-sulfa-
nilyl-No-butylearbamid, tehit kémiai szerkezetét
illetéen a sulfanilamid szirmazékok kozé tartozik.
Kilfsldi, tobbnyire tébb szdz esettel kapesolatos
beszamolok (11—30) szerint e szerekkel tortént ke-
zelés folyaman 1—11%-ban jelentkeznek bértiine-
tek: urticaria, scarlatiniform-, morbilliform-, dif-
fus dermatitis, erythroderma, purpura, erythema
multiforme, erythema mnodosum. Hazai szerz6k
(31—34) is emlitenek bértiineteket, azonban kezelt
eseteik viszonylag kicsiny szdma miatt abbél 9/-0s
kovetkeztetést nem lehet levonni.

A peroralis antidiabeticumok mdsik csoportja
(D 860, rastinon, artison, orinase, tolbutamide) ve-
gyileg Ni-4 methyl-benzolsulfonyl-Ns-butylearba-
mid, tehat az el6z6 csoporttél csak abban kiilon-
bozik, hogy a para-helyzetben 1évéd NH; gyokot
CH, gyok helyettesiti. E helyettesitéssel az anti-

1. dbra
NH,

N
SOI—NH'—CO—NH—(CHQ )i— CHs

Ny-sulfanilyl-N.-butylcarbamid.

2. aGbra.

CH,
Z

SO:—NH—CO—NH—(CHa);—CH;
Ni-4 methyl-benzolsulfonyl-N.-butylcarbamid,

diabeticus hatds mem valtozik, viszont megsziinik
a chemotherapias effectus, s csékken az allergizalé
képesség, mivel a sulfanilamidok tulérzékenyit6
hatasaban nagy szerepe van az erésen basicus, para-
allasi aminogyotknek. E gybk ezirdnyi jelent6sé-
gét bizonyitja ama j6l ismert tény [Rajka Gy. (35)],
hogy a sulfanilamidok irant tulérzékenyek egy
része a szintén para-helyzet(i aminogyokét tartal-
maz6 novocainnal és paraphenylendiaminnal szem-
ben is allergids. Ezen antidiabeticumokkal kapeso-
latos beszamoldk (12, 24—25, 36—39) kb. ugyanazon
bortiineteket emlitik, viszont csak 1—29/-0s gya-
korisigban.
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A nagy anyagra valé tekintettel kiemelendd
Miller (40) 6sszeéllitdsa, mely szerint D 860-nal
kezelt 14 000 esetb6l 0,9%-ban, BZ 55-tel kezelt
7000 esetbdl viszont 5%,-ban jelenetkezett mellék-
hatas. A chemotherapids célbol alkalmazott sulfa-
mnilamidok szintén kb. 5%-ban okoznak bértlinete-
ket [Gronemeyer (41)].

Esetiinkhoz hasonlé photodermatosist a pero-
ralis antidiabeticumokkal kapesolatban eddig csak
hdrom esetben (27, 53) észleltek a rendelkezéstinkre
allt irodalom alapjan, noha a chemotherapids ke-
zelés folyamdn j6l ismertek a sulfanilamid-photo-
dermatosisok is. A sulfanilamidok ugyanis az un.
photodynamids anyagok kozé tartoznak, melyeknek
Burckhardt (42) szerint két csoportjat kiilonitjiik
el: a phototoxicus és a photoallergids anyagokat.
A phototoxikus anyagok (pl. trypaflavin, eosin,
furocumarin stb.) szervezetbe jutésa esetén fény
hatasira obligit médon mindenkin boérgyulladis
keletkezik, ezzel szemben a photoallergids anya-
goktdl csak egyesek vdalnak fénytiulérzékennyé. A
sulfanilamidok is ezen photoallergids anyagok kozé
tartoznak, mivel a sulfanilamiddal kezeltek csak
egy toredékében, Burckhardt (42) szerint 1 ezre-
lékben keletkezik photodermatosis.

A sulfanilamidok okozta photodermatosisok
pathomechanismusa, mint dltaldban az egész fény-
allergiaé [Rajka (43)], még nem tisztazott. Burck-
hardt (42) feltételezi, hogy vagy a sulfanilamidnak
a fény hatasara in vivo keletkez6 oxydatiés ter-
méke a t. k. sensibilizdl6 antigen, vagy fényhatédsra
a bérben keletkezik egy anyag, mely a sulfanil-
amiddel k6tédve képez antigent. A porphyrin [Sii-
megi (44), Szodoray—Siimegi (45), Vdmos (46)] és
a Kimmig-f. fénynyaldbanyag [Kimmig (47), Rdv-
nay—Sibalin (48), Wulf (49)] szerepe vitatott.

Esetiinkben a Kklinikai tiinetek, a mdjfunctids
prébak megativitdsa, porphyrinuria hidnya, wvala-
mint a fél tbl.-val végzett expositids préba s a fény-
nyel kombindlt rdtevési préba pozitivitdsa amellett
sz6lnak, hogy bérgyulladdsa mem toxicus, hanem
feltétleniil allergids alapon keletkezett. Kétséget
kizar6, hogy betegiink egyrészt csak magédval az
antidiabeticumként szedett sulfanilamiddal szem-
ben is talérzékeny volt, masrészt, hogy vagy a
sulfanilamid + fény egyiittes hatasra még fokozot-
tabb tulérzékenységi reacti6val valaszolt, vagy
pedig, hogy a fény csak katalysalta a sulfanilamid
okozta allergiis gyulladast. E kérdésre csak a pho-
todermatosisok pathomechanismusat tisztazé to-
vabbi vizsgdlatok fogjdk megadni a valaszt,

Az antidiabeticumként alkalmazott sulfanil-
amid készitményekkel kapcsolatban tehdt mind-
azon bér-mellékhatdsok észlelhetok, mint a chemo-
therapeuticumként haszndltakndl. Jelentkezéslikkel
anndl is inkédbb szdmolnunk kell, mivel az allandé
szedés folyaman béven nyilik alkalom szenzibiliza-
lédasra. Maga a diabetes Zierz (50) nagy anyagon
végzett megfigyelése és kisérletei szerint nem haj-
lamosit allergidas megbetegedésre, viszont diabete-
seken az allergids bérgyulladasok is, mint az egyéb
bérfolyamatok, lassabban gy6gyulnak.
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Felmeriil a kérdés, mi a teendd borjelenségek
jelentkezéselkor?

Irodalmi tapasztalatok szerint a bértiinetek
egy része enyhe lefolyast, muld jellegli, s d4tmeneti
antihistamin védelem mellett a kezelés folytathatd.
Ismert azonban stlyos dermatitis is (18, 28), mely
a gybgyszer elhagydsa utdn is csak erélyes anti-
histamin és cortison kezelésre gyoégyult. Egyes
esetekben bevalt a para-allasi NH,; gyokot nem
{artalmazé antidiabeticumra wvalé Attérés, maés
esetben (12, 37) azonban a csere eredménytelen
volt. Photodermatosis jelentkezésekor a kezelés
folytatdsa antihistamin védelemben kilatastalan,
mivel a bels6leg alkalmazott antihistaminicumok
nem befolydsoljak a fénytilérzékenységet [Vd-
mos—F16ridn (51), Simon—Pastinszky (52)].

‘A peroralis antidiabeticumok ezen sajnélatos
mellékhatdsai nem csdkkentik Oridsi jelentGségii-
ket, viszont bizonyos dGvatossdgra intenek:

1. Bedllitds el6tt az anamnesis felvétele sulfa-
nilamid és movocain tulérzékenység iranyaban is.

2. A beteg figyelmének felhivdsa bértiinetek
keletkezésének lehet8ségére, s ilyen esetben azon-
nali jelentkezésre.

3. Enyhe bértiinetek esetén megkisérelhet6 a
kezelés folytatdsa atmeneti antihistamin védelem-
ben felligyelet mellett.

4, Stlyosabb bérgyulladds keletkezésekor,
vagy ha az enyhén kezdddétt bértiinetek a kezelés
folytatasara fokozédnak, a gydgyszer elhagyando,
s insulinra kell 4ttérni.

5. Photodermatosis szintén insulinra valé at-
térést tesz sziikségessé.

6. Ha para-dllasi aminogyokot tartalmazé
antidiabeticum okozott bértiineteket, megkisérel-
het6 az 6vatos attérés e gyokst mem tartalmazd
készitményre.

Osszefoglalds

55 éves diabeteses nébetegen 59 tbl. bucarban
(1 tbl. & 0,5 g Ni-sulfanilyl-Ny-butylcarbamid) be-
vétele utan a ruhdaval fedett bértertileteken discret
morbilliform exanthema, a fedetlen tertileteken in-
tenziv diffus dermatitis keletkezett. A gydgyszer
elhagydasara, antihistamin és localis nyugtaté keze-
lésre tiinetmentessé valt. A sulfanilyl-butylcarba-
mid aetiolégiai szerepe expositiés és fénnyel kom-
binélt ratevési prébaval bizonyitott.

A peroralis antidiabeticumokkal kapecsolatban
észlelheté a chemotherapeuticumként haszndlatos
sulfanilamidok valamennyi ismert bérmellékhatésa,
mégpedig a para-helyzetli aminogydkot tartalmazé
készitményekkel 1—119,, az ilyen gy6kot nem tar-
talmazokkal 1—2%, gyakorisdgban. /

Peroralis antidiabeticumra val6 beéllitiskor az
anamnesis kiterjesztendé a sulfanilamid és novo-
cain tulérzékenységre is, a beteg figyelme fel-
hivand6 bértiinet keletkezésének lehetéségére. Bor-
tlinet jelentkezésekor, annak sulyossiga és milyen-
sége szerint, vagy megkisérelheté a kezelés folyta-
tdsa atmeneti antihistamin védelemben, vagy insu-
linra, esetleg vegyileg méas per os készitményre
val6 attérés szlikséges.
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. Banxom u A. T'epe: Ceemosoii dep-
Mamos, eul36anHblll  cyabfanuaun-6ymuakapoamudom.
V 55-ti nerneit 60JbpHOIT AHaeToM mocie NpPHHA-

tua 59 rabnerox GyrapGama (B ommolf TabieTke mo
0,5 r N,-cyabhanmini-N,~-Oyruiaxapbamuja) Ha 1o~
KPBITBIX IIIAaTBEM YYACTHKOB KOMKHM NOABMIIACH He3Ha-
YuTeJdbHAS KopeoOpasHast CHIllb, AHHEIIOKPHITHIX yYacT-
KaX KOMKU — MHTeHCUBHBI nuddysHbll gepMaTHT.
ITocoie mpexpamenusa gauy MeguHKaMeHTa, AHTUTHCTA-
MHHHOT'O ¥ MECTHOr0 YCIIOKauBalOIIero JieyeHus CHMII-
TOMBI MCYe3Jdu. JTHOJOTHYECKAs POJIb CYJIbOaHNInI-
6y'1'mmapﬁaz\mna OBLIa JIOKasaHa HHCIO3UIHMOHHBIMHA
npobamMu ¥ KOMOMHMPOBAHHEIMM €O CBeTOM Ipobamu
¢ HAKJIAJLIBAHUCM HA HORY Ipermapara.

B cBaAsu ¢ nepopaidbHBIMM aHTHAHAGETHYECKIMU
cpegcTBaMu HAOMIONAIOTCA BCe HM3BeCTHHIE I00OYHBIE
HelCTBHA NPHUMEHAEMBIX B KadecTBe XeMoTepaleBTH-
YeCKMX cpeicTB cyabpaHunaMmioB Ha Komy. Ilpe-
Iapartsl cojiep Ralnine aMIHOTPYIITY B ITOJIOKeHAN T1apa
paloT aTH moGouHwsle peiferBusa B 1—119, cayuaes,
a mpenaparsl He cojepsKaimme aTy rpynny — B 1—29%,
clIyqaes.

ITpn Havale NpUMEHEHWs IEPOPAILHOTO AHTH-
fuoTnrymMa cJjefyer B anaMiese OCTAHOBUTLCHA Ha
BO3MOFKHOCTH CBEpPXYYBCTBHTEJHHOCTH TI0  OTHOIIE-
HHI0O K cyabfaHumiiaMuaaM ¥ K HOBOKaMHY M HYIKHO
ofipamars BHUMaHHEe (OJBHOTO0 HA BO3MOMKHOCTH TO-
ABJIEHUA KOMKHBIX CHUMIITOMOB. Ilpnm mosABJIeHNN CUMII-
TOMOB CO CTOPOHBI KOJKH CJIelyeT B 3aBHCHMOCTH OT
MX Xapakrepa M TAMKECTH WJIN TIPOJOJIFKATh JleyeHue
IOl BPEMEHHOIf 3amuToil AHTHIMCTAMHHHOTO IIpena-
para wim rnepeifiTH Ha IpUMeHeHNE WHCYJIHMHA WIH
HA NepopajJbHBI Ipernapar ¢ JAPYruM XHUMHYECKHM
COCTaBOM.

Dr. Joset Vankos und Dr. Andreas
Gerd6: Durch Sulfanilyl-butylcarbamid wverursachte
Photodermatose.

Bei einer 55 Jahre alten Diabetikerin enstand
nach der Einnahme von 59 Tabletten Bucarban
(1 Tablette enthdlt 0,5 g N-sulfanilyl-N-butylcarbamid):
auf den von Kleidern bedeckten Partien ein diskretes
morbilliformes Exanthem, auf den unbedeckten Par-
tien eine intensive diffuse Dermatitis. Nach Weglas-
sen des Medikamentes, auf Antihistamine und lokale
sedative Behandlung wurde sie symptomfrei. Die
aetiologische Rolle des Sulfanilyl-butylcarbamids ist
mit Expositions- und mit Licht kombinierten Haut-
testproben bewiesen.

Bei der Anwendung der peroralen Antidiabetica
kommen alle bekannte Hautbegleiterscheinungen der
chemotherapeutisch gebriuchlichen Sulfanylamine
vor, uzw. bei Praeparaten, die eine Aminowurzel in
Parastellung enthalten, in 1—119,, die eine solche
nicht enthalten, in einer Frequenz von 1—29%,.

Bei der Einstellung auf perorales Antidiabeticum
hat sich die Anamnese auch auf die Sulfanilamid-
und Novocainiiberempfindlichkeit zu erstrecken., Die
Aufmerksamkeit des Patienten ist auch auf die Mog-
lichkeit der Entstehung von Hauterscheinungen auf-
zurufen. Stellen sich Hauterscheinungen ein, so ist
nach der Schwere und Qualitit derselben entweder
die Fortsetzung der Behandlung unter vorilibergehen-
dem Schutz mittels Antihistaminica zu versuchen oder
es wird noétig auf Insulin oder auf ein chemisch ver-
schiedenes Praeparat iiberzugehen.
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PSYCHOPATHIA, KONFLIKTUS REAKCIOK NEURASTHENIA, NEURODSIS,
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Az Orszdgos Reuma és FirdGigyi Intézet (igazgaté: Farkas Kdroly dr., az orvostudcmdnyok doktora) Cs-osztdlydnak
(foorves : Gdspdrdy Géza dr.) és az Orszdgos Balneoldgiai Intézet (igazgatd: Schulhof Odén dr., az orvostudomdnyok
kandiddtusa) Kutaté Laboratériumdnak (féorvos: Richter Andrds dr.) kézleménye

A reumatoid faktor
Irta: KOVACS LASZLO dr.és BOZSOKY SANDOR dr.

Meyer (1) figyelte meg 1922-ben, hogy egyes
egyének vérsavoja agglutinidlja a szenzibilizalt
birkavorosvértesteket. Ez az észlelet feledésbe
ment, és csak mintegy husz év utdn ismerték fel
jelent6ségét, Waaler (2) 1940-ben, majd Rose és
munkatdrsai (3) 1948-ban kozolték, hogy primer
kronikus polyarthritisben szenvedé betegek vér-
savoja az egészséges egyénekhez képest magas sza-
zalékban agglutinilja a nyulban termelt hemoli-
zinnel érzékenyitett birkavorosvértesteket. A le-
ir6irdl elnevezett Waaler—Rose proba rovid idé
alatt polgarjogot nyert a primer kronikus po-
lyarthritis szerolégiai diagnosztikdjdban. Szamos
szerz6 foglalkozott a modszer tokéletesitésével, és
hasonléképpen szamos kisérlet tortént a reakciét
add, G .n. ,reumatoid faktor” természetének és je-
lentségének tisztdzasa érdekében.

Hazédnkban a reumatoid faktor kimutatasara
altaldban az eredeti, Rose-féle differencial aggluti-
nécioés eljaras a hasznalatos. (3) A moédszer lényege
a kovetkezd:

A vizsgilandé vérsavé sorozathigitdsaihoz egy-
részt hemolizinnel szenzibilizalt, mésrészt szenzibiliza-
latlan birkavorosvértest szuszpenziét adunk. 1 o6ra
37 C’on valo inkubalds utan leolvassuk, hogy a savé
milyen higitisban agglutinalta a szenzibilizalt, ill. a
kontroll vorosvértesteket. A két titer hanyadosa adja
meg az u. n, differencidl titert. Primér krémikus
polyathritisre kérjelzonek az 1:32 vagy magasabb titert
tekintjik. Az ismertetett metodikaval kiillonb6z6 szer-
z6k a primer Kkronikus polyarthritises betegek 40—
609%,-aban kaptak pozitiv eredményt, a mas betegség-
ben szenvedd vagy egészséges egyének néhany sziza-
1ékos pozitivitdasaval szemben, (2—8)

A fentiek szerint a differencidl titert nagy
mértékben befolyédsolja a vizsgdlt savok heterofil
agglutinintartalma. A heterofil agglutininek ala-
csony titerben szdmos savobél kimutathatok, telje-
sen fliggetlenul attol, hogy egészséges vagy po-
lyarthritises egyénrél van-e sz6. Heller és munka-
tarsainak (8) vizsgalatai alapjan tisztazodott, hogy
a heterofil agglutininek eltavolitdsa, normal birka-
vorosvértestekkel valé adszorpcidja a savé Rose
titerét nem befolyasolja. A Rose reakcié Heller sze-
rinti moédositdsa az irodalmi adatok szerint val6-
ban magasabb szazalékban ad pozitiv eredményt
primer krénikus polyarthritisben, mint az eredeti
differencidl agglutiniciés eljaras (8—10). A kii-
16nboz6 szerzok vizsgidlati eredményeinek attekin-
tésekor azonban kitiinik, hogy a' reumatoid faktor
kimutatasara alkalmazott médszerek szamos lénye-
ges vonatkozdsban eltérnek egymastol. Az alkal-
mazando birkavorosvértest koncentraciét, a szen-
-zibilizadldsra hasznilt hemolizin erdsségét, az inku-
balas és a leolvasds modjat illetéen nem alakult ki
egységes eljaras (11—14). A fentiekbdl az kovetke-

zik, hogy a Rose reakcié bedllitdsdnal minden la-
boratérium maga kell hogy kidolgozza azt a tech-.
nolégiat, ami a rendelkezésre all6 anyagok birto-
kaban érzékeny és mégis specifikus modszert ad
a reumatoid faktor kimutatdsara. Ugy jartunk el
tehat, hogy biztosan primer krénikus polyarthri-
tisben szenvedd, ill. egészséges egyének savoinak
keverékéb6l pozitiv, ill. negativ hdazi standardot
készitettlink, és ezek segitségével dolgoztuk ki
modszeriunket, az aldbbiak szerint:

A vérsavokat a vizsgalat napjén 30 perc 56 C’-os
hokezeléssel inaktivdljuk. A savok heterofil agglutinin-
jeinek kimeritése a kovetkezGképpen torténik. 0.8 ml
savohoz 0.2 m] mosott birkavorosvértest ililedéket
adunk. Osszerdzas utdn 1 6rdig szobahén inkubélunk,
majd centrifugdlds utdn a szupernatansokat 1jabb
0.2 ml birkavordsvértest iiledékre 8ntjiik. Ujabb 1 éra
szobahdén valé 4llds és centrifugdlds utan a savd vizs-
galatra kész, A savohigitasokat Takdtsy lemezen (15)
Takdtsy-féle cseppentd és kaes felhasznalasaval, 0.05
ml térfogatban készitjiik el. A kimeritett savébél (az
eredeti differencial agglutindcié esetében a csak inak-
tivalt, de nem Kkimeritett savobé6l) egyrészt 1:2—1:64,
masrészt 1:2—1:4096 higitasi sort készitiink, a lemez 6
ill. 12 valyulatdnak felhasznalasaval. Ugyanigy higitasi
sort készitlink a pozitiv és negativ standard savéoboél is.
Az els§ sor (1:2—1:64) savéhiitdsokhoz 0.05 ml 1%-os
birkavorosvértest szuszpenziét, a 2.—3. sor (1:2—1:4096)
savohigitasokhoz 0.05 mil, megfelel6 mennyiségii he-
molizinnel ana térfogatban szenzibilizalt, végconcentra-
ciéban ugyancsak 1%-os birkavorosvértest szuszpen-
zi6t cseppentiink,

A szenzibilizdlashoz alkalmazandé hemolizin
mennyiséget elozetes titrilas alapjan éallapitjuk meg.
Annyi hemolizint kell adjunk a birkavorosvértestek
$zenzibilizalasdhoz, hogy pozitiv hézi standard savénk
az altalunk onkényesen megkivant 1:512 titert, nega-
gg_ hézi standard savénk pedig negativ eredményt

jon. !

A vordsvértest szuszpenziék bemérése utan a le-
mezeket Osszekeverés céljabél néhanyszor megforgat-
juk, majd 1 érara 37 C°-os termosztatba helyezziik. Az
eredmények leolvasdsa szabad szemmel, a lemez valyu-
latainak fenékképe alapjin torténik. Pozitiv esetben a
vorosvértest szuszpenzid hartya forméajaban vagy ro-
gokben teriil el a valyulatok fenekén. Ha nem kovetke-
zik be agglutinaci6, a vorosvértestek oOsszecstuszva, pi-
ros gomb képét alkotjak.

A leolvasott agglutiniciés titerek alapjdn a maéAr
ismertett médon kiszamitjuk a savék differencidl tite-
rét. A reakcié Heller szerinti moédositasat alkalmazva,
a leolvasott agglutinacids érték kozvetleniil adja a savo
Rose titerét. Itt az alsé sor csak kontrollként szolgil,
annak igazoldsara, hogy a heterofil agglutininek ki~
meritése eredményes volt. A vizsgalt savok Rose érté-
keit csak akkor fogadjuk el, ha a parhuzamosan bedl-
litott pozitiv standard savéval megkaptuk a megkivant
pozitiv titert, a negativ standard savé pedig valéban
negativnak bizonyult. Ellenkezd esetben a reakciéba
hiba csuszott, azt tehdt meg kel] ismételniink, ill. a
hiba okéat tisztdznunk kell (régi birkavér, nem meg-
feleld hemolizin, stb.).

Modszeriink kidolgozdasa utdan elvégeztik 50
klinikailag primer krénikus polyarthritisesnek mi-
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nésiils, és 50 biztosan nem primer krénikus po-
lyarthritises egyén vérsavéjanak parhuzamos vizs-
galatit a Rose-féle differencidl agglutinaciéval,
valamint a Heller szerint modositott eljarassal.
Vizsgalati eredményeinket az aldbbiakban foglal-
juk ossze. Az 50 kontroll egyén savéja mindkét
médszerrel egyardnt negativnak bizonyult, azaz
1:32 alatti titert adott. Az 50 primer krénikus po-
lyarthritises egyén koziil eredeti differencial
agglutinacios eljardas 30 esetben (60°%), a Heller
szerint moédositott eljaras 45 esetben (90%) adott
1:32 vagy magasabb titert, tehat pozitiv ered-
ményt. Az 1. dbran koordindtarendszerben tlintet-
tik fel a 100 savo vizsgdlati eredményeit (1. dbra).

¥
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A koordinatarendszer abscissdjan a Heller sze-
rinti eljaras, az ordindtan a differencidl agglutina-
ciés eljarés titereit tlintettiik fel. Az egyes savok
értékeit az abran egy-egy pont jelzi. A pozitivitas
hatarandl, vagyis az 1:16 és 1:32 titerértékek ko-
zott az X és Y tengellyel parhuzamosan huzott két
egyenessel a koordindtarendszer teriiletét négy
mezdre osztottuk. A bal als6 negyedben helyezked-
nek el azok a savoértékek, melyek mindkét eljards-
sal negativnak bizonyultak (55 savd). A jobb felsd
negyed azt a 30 savét mutatja, melyek mindkét el-
jarassal a pozitivitds hatarértékénél magasabb
titert adtak. A pontok zommel az &tlévonal alatt
helyezkednek el, tehat a pozitivnak bizonyult sa-
vok is altalaban magasabb titert adtak a maédosi-
tott eljarassal. Végil a jobb alsé koordinata-
részbe az a 15 savo Kkeriilt, melynek differen-
cidl titere megativ volt, és reumatoid fak-
tor tartalmukat csak a modositott eljarédssal tudtuk
kimutatni.

A Rose reakcio értékét csokkenti, hogy 4lta-
laban csak a betegség el6rehaladott stddiumaban
pozitiv, amikor a primer krénikus polyarthritis az
esetek nagy részében mar a klinikai jelek alapjan
is diagnosztizdlhaté. Segitséget nyujthat azonban
az atipusos krénikus polyarthritisesk megitélése
szempontjabol. Az atipusos krénikus polyarthritis
klinikai lefolydséban eltér a krénikus polyarthriti-
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sek tipusos formaditél (primer-, szekunder-, infek-
ciozus eredetli kronikus polyarthritis, Bechterew
kér), feltételezheté azonban, hogy ezek valamelyi-
kének atipusos forméja. Atipusos krénikus po-
lyarthritis esetében tehat a pozitiv Rose reakci6 azt
jelentheti — természetesen egyéb tényezbk figye-
lembevételével —, hogy a széban forgd betegség
a primer krénikus polyarthritisnek a szokésostol
eltéré klinikai formaja.

Ebb6l a meggondolasbdl kiindulva, 50 atipusos
kronikus polyarthritises beteget figyeltiink meg.
Ezek koziil 18 esetben sikeriilt eljardsunkkal a sa-
voban a reumatoid faktort kimutatnunk. A tovabhi
klinikai lefolyds és a pozitiv Rose reakecié alapjan
ezek az esetek primer Kkronikus polyarthritisnek
bizonyultak. Atipusos kroénikus polyarthritis ese-
teiben tehdt a Rose reakcio segitséglinkre lehet a
pontos diagnozis felallitdsdban és igy a progndézis
és terapia szempontjabol lényeges adatot szolgal-
tathat.

Végezetiil roviden ismertetjilk a reumatoid
faktor természetére vonatkozé &lldspontokat. Els6
leiréi ,,agglutinaciét aktivalé faktor”’-nak mevezték,
mert a hemolizinnel szenzibilizdlt birkavorosvér-
testek agglutinaciojat idézi elé. A tovabbi vizsga-
latok szerint a reumatoid faktor szdmos maéas anti-
gén-antitest rendszerhez is affinitast mutat. El6-
segiti a megfelelé ellenanyagaikkal kezelt emberi
(16, 17), szarvasmarha (18), csirke (19), vorosvér-
testek agglutinaciéjat, a streptococcus-L agglutina-
ci6t (20), viszont a streptococcus-0 agglutinaciot,
vagy pl. a tifusz-paratifusz baktériumok aggluti-
naciojat nem (20).

Az antigén-antitest rendszerekkel wvalé kap-
csolat felvetette a reumatoid faktor és a comple-
ment faktorok hasonlésiaganak lehetéségét. Gorill
és Hobson (11) kimutattdk, hogy ammoénidval vagy
hidrazinnal a reumatoid faktor inaktivalhaté, épp-
gy mint a C'—4. Ball (21) utanvizsgalataiban tisz-
tazta, hogy kis menyiségli ammonia alkalmazasa
esetén, ami a C-et teljesen inaktivalja, a reuma-
toid faktor hatisa megmarad. Ugyanezt igazolta
Westendorf—Boerma és Cohen (22) a hidrazinra -
vonatkozolag is. A reumatoid faktor ezek szerint
nem azonos a C’—4-¢l. Shichikawa és munkatarsai
(18) kisérletei a reumatoid faktor és a C'—1 kozotti
szoros kapesolatra utalnak. Laurell és Grubb (23)
1958-ban kozolt, igen alapos vizsgilatokkal lezar-
tdk a kérdést. Megallapitottdk, hogy a reumatoid
faktor nem azonos a complement-properdin rend-
szer egyik tagjaval sem.

A reumatoid faktor nemesak a kiilonb6zé anti-
gén-antitest rendszerekhez, hanem bizonyos nor-
mal savéfehérjékhez is affinitiast mutat. Heller
(24) csersavval kezelt vorosvértestekhez gamma-
globulint (Cohn-féle II. frakecid) kotve, az igy szen-
zibilizalt vortsvértesteket a primer krénikus po-
lyarthritises betegek vérsavéja éppugy aggluti-
nalta, mint a hemolizinnel szenzibilizalt birkavo-
rosvértesteket. A reumatoid faktor hatdsédhoz vo-
rosvértestekre sincs sziikség. Singer és Plotz (25)
vorosvértestek helyett latex (polystyren) szemosék-



hez adszorbedl gamma globulint (Cohn-f.éle II.
frakciot), és ezzel a rendszerrel mutatja ki a reu-
matoid faktort. Ezt az 0. n. ,latex fixation test”-et
tjabban kiterjedten alkalmazzik az eredeti Rose
reakcié helyett.

Svartz és Schlossmann (26) vizsgélatai szerint
a reumatoid faktor patoldgids protein, a vérsavo-
bol 4 C° fok koriilli hémérsékleten destillalt vizzel
kicsaphaté kryoglobulin. Az igy nyert kryoglobu-
lin fokozott specificitdst mutat a primer krénikus
polyarthritishez. A Teljes savoval wvégzett Rose
reakecié6 ugyanis a primer krénikus polyarthritis
mellett ritkdn egyéb megbetegedésekben is pozitiv
lehet, igy elsGsorban lupus erythematodes dissemi-
natus, sclerodermia, dermatomyogitis esetében.
Ezekben a kollagén betegségekben azonban a he-
magglutiniciéért felel6s faktor nem kryoglobulin
természetli, mert a kryoglobulinok Kkicsapasa utan
a szupernatansban marad. Legujabb vizsgalatok a
reumatoid faktort makroglobulinnak mutatjak,
melynek sedimentaciés constansa 18.7—19.0 S.
(Svartz és Schlossmann (27), Franklin és munka-
tarsai (28).

Manapsag elfogadott az az 4llaspont, hogy a
reumatoid faktor patologids protein, ami elsésor-
ban a primer kronikus polyarthritis kapesan kelet-
Erre a kérdésre ma még nem tudunk véalaszolni.
A reumatoid faktor feltételezett auto-antitest ter-
mészete ellen szo6l, hogy ACTH és cortison kezelés,
ami az ellenanyagképzést visszaszoritja, a reuma-
toid faktor termelését nem csokkenti (29). Viszont
a reumatoid faktor ellenanyagtermészetére utal,
hogy az emberi gamma-globulint — bizonyos kisér-
leti feltételek kozott — mprecipitdlni képes. Ezt a
precipitdciés reakeciét immunol6giai médszerekkel
elemezve, a reakciéban a gamma-globulin viselke-
dik antigén modj4ra, és a reaumatoid faktor lat-
szik betolteni az ellenanyag szerepét (3). A reuma-
toid faktor aktivitasat a gamma-globulin, kézelebb-
r6l a Cohn-féle II. frakcio felfliggeszteni képes (31,
32). Lehetséges, hogy a reumatoid faktor kimuta-
tasa azért nem sikeriill a primer kroénikus poly-
arthritis korai szakaszaiban, mert hemagglutinaciét
elosegité hatdsat a savoban kezdetben még test-
sulyban levé inhibitorok nem engedik érvényesiilni.

Osszefoglalds. Szerz6k standardizalt mikroel-
jarast dolgoztak ki a reumatoid faktor kimutaté-
sara. Megbeszélték a reumatoid faktor kimutatasa®
nak jelentéségét az atipusos krénikus polyarthriti-
sek megitélése szempontjabol.
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JI. KoBau m III. Bomxoru: Pesmamo-
udnsli armop.

ABTOpH pa3paboTadm CTAHIAPTHEIT MHUKDOMETD
VI BEIABIEHHS peBMaToupHoro (garropa. OHu yka-
3BIBAIOT HA 3HAYEHUE BBIABJICHUA PEBMATOMIHOIO
(axTopa ¢ TOYKH 3PEHHs ONEHKUM HEeTHINMYHBIX XPO-
HUYECKUX TOJUAPTPHUTOB.

Dr. Ladislaus Kovacs und Dr. Alexan-
der Bozsdky: Der rheumatoide Faktor.

Verfasser haben ein standardisiertes Mikrover-
fahren zum Nachweis des rheumatoiden Faktors aus-
gearbeitet. Die Bedeutung des rheumatoiden Faktors
in der Beurteilung der atypischen chronischen Poly-
arthritiden wird besprochen.

RH kéSZUlék és
asztali quartzldmpa

eladé. Tel.: 386-053
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ORVOSTORTENELEM

Ujabb adatok Hégyes Endre életérol
Irta: REGOLY-MEREI GYULAdr.és PALATKAS BELA dr.

Az irodalomban &altaldban az a felfogas terjedt
el, hogy Hégyes csupan hazai tudoméanyos iilése-
ken (1, 2, 3, 4), valamint magyarnyelvii orvosi
folyo6iratokban (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) és kényvek-
ben (13, 14, 15), ismertette a nystagmus okarol és
lényegérdl tett felfedezését. Ezzel magyarazzak azt,
hogy a kiilféld nem szerezhetett arrél tudomaést és
ezért valt volna ott vitatottd, Bdrdny Rdéberttel
szemben, Hégyes prioritasa. Valdszinttlennek lat-
szik azonban, hogy kutaté olyan nagyjelentéségii
felfedezést, mint éppen a nystagmus, ne hozzon a
kiilfoldi szakkorok tudoméséra és megelégedjék ki-
zarélag hazai kozléssel. Kételylinket még az a tény
is megerdsitette, hogy Hégyes 1881l.-ben vitdba
szallt Baginsky, valamint Lucae — a berlini Elet-
tani Tédrsasigban megtartott — eléadésaival, sét a
fokozott dobiiri nyoméas esetén keletkezd szédiilés
tényleges okat németnyelvi kozleményben (18) is
kifejtette. Ebben és egy masik (17) kozleményben,
amelyek a Hégyessel foglalkozé kiilféldi irodalom-
ban alig szerepelnek, ha részleteiben nem is, de el-
veiben targyalta a nystagmus lényegét.

Helyesnek latszott tehat, hogy arra vonatko-
zban végezziink kutatdsokat, foglalkozott-e, s ha
igen, akkor mikor, a kiilfoldi szakirodalom Hégyes
felfedezésével.

Vizsgédlataink kiindulépontjat Hdégyes Endré-
nek a Budapesti Orvostudoményi Egyetem Konyv-
tardban Orzott és még eddig nem kozolt levelei
képezték. Ezek dttanulmanyozéasakor megtaldltuk
Hogyes levelét, amelyet 1881, december 13.-4n az
F. C. W, Vogel lipesei kiad6hoz intézett. Hégyes a
kovetkezoket irja: ,,...welche eine Sammlung der
im Verlage der Ung. Acad. der Wissenschaften ver-
offentlichten Abhandlungen ist, wurde in deutscher
Sprache von Prof. Dr. Klug in den Jahresberichte
flir die Fortschritte der Physiologie laufenden
Jahganges kurz besprochen”, (,mely egy a Magy.
Tudomanyos Akadémia kiaddsdban megjelent érte-
kezések gyujteménye, német nyelven Dr. Klug
professor altal a Jahresberichte fiir die Fortschritte
der Physiologie folyd évi évfolyaméban révid meg-
beszélést nyert”).

A levél birtokdban nem jelentett nehézséget
annak megéllapitasa, hogy mar 1881.-ben sor ke-
riilt Hégyes felfedezésének kiilfoldi ismertetésére.
A Jahresbericht iiber die Fortschritte der Anatomie
und Physiologie (Hoffmann) 1881.-ben kiadott 9.-ik
kotetének 123. oldaldn valéban megtaldltuk Klug
igen részletes referatumat (,,Uber den Nerven-
mechanismus der unwillkiirlich associirten Augen-
bewegungen, oder die Reflexverbindung der 12
Augenmuskeln mit den 12 Ampullar-Nerven-
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enden”), amely az Orvosi Hetilap 1880. évfolyama
alapjan targyalja Hégyes megallapitasait. Leirja a
kisérlet methodikajat (hazinyal forgatasa) és az
ellenoldali postrotatorikus nystagmust. Félreérthe-
tetleniil megéllapitja Hégyes felfedezését: ,,Eine
ndhere Untersuchung zeigte, dass wihrend der
Rotation aus dem Labyrinthe zu den Augenmus-
keln gehende Reflexerregungen nur in den Ampul-
larendigungen des Hornerven enstehen; dass die
bilateralen Augenbewegungen associirenden 12
Reflexnervenbahnen in den 12 Endigungen der 6
Ampullarnerven beginnen...” (,A tlizetesebb
vizsgalat azt mutatta, hogy a rotatio alatt a laby-
rinthb6l a szemizmokhoz haladé reflexingeriilet
kizarolag a halléideg ampullaris végzodéseiben ke-
letkezik; hogy a bilateralis szemmozgésokat asso-
cidlé 12 reflexidegpalya a 6 ampullaris ideg 12
végzbdésében kezdédik...”).

Attanulmanyozva a Jahresbericht iiber die
Fortschritte der Anatomie und Physiologie tovabbi
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1. abra. F. C. W. Vogel lipcsei kényvkiadé 1881. decem~
ber 24-én kelt HGgyeshez intézett levele, melyben »Az
associdlt szemmozgdsok idegmechanismusarél« frott
konyv németnyelvii kiaddsinak feltételeit ismerteti.
(Fényképfelvétel az eredeti levélrsl).
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évfolyamait, az 1882.-ik évben megjelent 10. kotet-
ben a 372—373. oldalakon ugyancsak Klug ismer-
teti német nyelven Hégyes alapvet6 munkait
(,Nervenmechanismus der associirten Augenbe-
wegungen. I. Die Erscheinungen der die Bewegung
des Kopfes und des Korpers begleitenden associ-
irten Augenbewegungen bei Sdugetieren und beim
Menschen. — II. Der Einfluss einzelner Teile des
Nervensystems auf die wunwillkiirlich associirten
Augenbewegung”). A referatum német cime pon-
tosan megegyezik a Hdégyes felfedezését ismer-
tet6 magyarnyelvii akadémiai kiadvany elsé két
részével (13, 14), de tartalmaban is pontosan ismer-
tei Hogyes kisérleti eredményeit és felfogésat.
Nem képezheti tehat tobbet vita targyat, hogy
a német szakirodalom egyik legelGkel6bb és éppen
referdlé jellegli munkija atvette, ismertette, mél-
tatta és elfogadta Hoégyes felfedezését. Megd6lt
tehat a prioritasi vitdban az a mentség, hogy a kiil-
foldi kutaték és orvos torténészek kizardlagos ma-
gyarnyelvii kozlés miatt nem ismerhették Hégyes
munkdssagdt. Bdarany Nobel-dijjal jutalmazott ku-
tatésait ismertet6 kozleményeiben nem taldlunk
Hégyesre vonatkozé adatot. Sem okunk, sem jo-
gunk nincsen abban kételkedni, hogy Bdriny jo-
hiszemien 1ujra felfedezte a nystagmus mechaniz-
musat, amikor a béesi Neumann-klinikdan radika-
lis fulmiitéti lireg porkeit aetherrel tisztitotta és
megfigyelte, hogy a lateralis ivjarat Ilehiitésekor
nystagmus keletkezik. Hogyes kozleménye és igy
felfedezése is, azonban német nyelven is nyilvédnos-
sagra kerult és ezért az az érv, hogy az elnémete-
sedett Bdrdny nem olvashatta a magyarnyelvi or-
vosi irodalmat, nem jelenthet kielégité magyara-
zatot. A figyelmenkiviil hagyott irodalmi adatok
nem Kisebbithetik Hégyes felfedezdi primatusat.
Ez azonban a legkevésbbé sem csorbitja azt, hogy
a vestibularis reflexiv klinikai vizsgalati lehet-
ségét viszont Bdrdny Rdébertnek koszonhetjiik.
Hoégyes Endre életével és a Hégyes—Bdrdny
prioritdssal foglalkozé irodalom A&tolvasasakor &n-
kényteleniil is felmeriil az a kérdés, hogy milyen
ok kovetkeztében maradt el Hégyes konyvének ide-
gennyelvi kiadésa. Voltak feltételezések, de kielé-
gité valaszt mindezideig nem kaphattunk. Hégyes
levelezésének tanulmanyozésakor talaltuk meg a
tényleges okot. Az F. C. W. Vogel lipcsei konyv-
kiadé céghez 1881. december 13-4n kelt és mar
részben el6bb idézett levelében Hégyes felajanja a
német nyelvre mar leforditott munkat és a kiadas
feltételeire vonatkozé kérdést intéz.* A kiadd 1881.
december 24-én vilaszol Hégyesnek (1. dbra). Az

* Hégyes a kovetkezdket irja: »...unter welchen
Bedingungen Sie eine 15—18 Bogen starke Mono-
graphie iiber den »Nervenmechanismus der associirten
Augenbewegungen« zu der 2 lithographische Tabellen,
und 8—10 kleinere Holzschnitte kommen wurden, zu
verlegen geneigt sind (»... hogy On milyen feltételek
mellett lenne hajlandé kiadni egy 15—18 iv terjedelmi
monografiat ,Az associdlt szemmozgasok idegmecha-
nismusarél’, amelyhez 2 lithografdlt tabla és 8—10
kisebb fametszet is jonne«). Hogyes a levélben meg-
jegyzi még, hogy a német forditis és a lithografAlt
tédblak 200 példanya rendelkezésre all.
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a véleménye: ,,...der Absatz auch unter den deut-
schen Interessanten ein nur beschrinktes sein
wird” (,,...a kelendéség a német érdekl6dék koré-
ben is csak korlatozott lesz”). Majd alabb a kovet-
kez6képpen folytatja a kényv kiaddsanak feltéte-
leit: ,,...wenn Sie sich entschliessen kénnten, mir
500 Exemplaren der Tafeln zu liefern und auch
ein Honorar zu verzichten” (,ha On elhatérozna"
magat, nekem a tablakbél 500 példanyt szallitani
és eltekintene a tiszteletdijtol”). F. C. W. Vogel
lipcsei konyvkiadé tehat 1881-ben mem keveseb-
bet kért Hogyestsl, mint azt, hogy 500 példanyban
a sajdt koltségén készittesse el a kiadandé konyv-
ben megjelené tabldkat, de viszont mondjon le a
szerz6i tiszteletdijrél. Ilyen megalazé feltételeket
onérzetes tudomanyos kutaté nem fogadhatott el
és a konyv nem jelent meg. Mindenesetre a kiado
rossz jovendémondénak bizonyult akkor, amidén
nem ismerte fel az 1j tudomanyagat, az otoneurolo-
giat kialakito felfedezés jelentGségét. A német-
nyelvii kiadds elmaradt és ez a tudomény fejlédé-
sében okozott kart, mert a labyrinthmiikédés vizs-
gélata harom évtizeddel késébb nyert a klinikai
gyakorlatban alkalmazast.

IRODALOM: 1. H6gyes elOzetes bejelentése 1879.
majus 9-én a Kolozsvari Orvos Természettudomanyi
Térsulat iilésén. Orv.-term. Ert. 4:124, 1879. — 2. A Ma-
gyar Tudoméinyos Akadémia III. Osztalyanak 1880. ap-
rilis 19-én megtartott {(ilésén szerepel: Hdégyes »Az
akaratlan egyilittjaréd (associalt) kétoldali szemmozga-
sok idegmechanismusarél, vagyis a 2 szemizomnak
reflex Osszekottetésérél és a 12 ampulla-idegvéggel«
eimii munkaja. — 3. A Magyar Tudoméanyos Akadémia
ITI. Osztalydnak 1881. januar 17iki {ilésén Balogh
Kalman bemutatja Hégyes munkait »Az associdlt szem-
mozgasok idegmechanismusd«rél. Orv. Het. 25:81—84,
1881. — 4. A Magyar Tudomanyos Akadémia Mathe-
matikai és Természettudomanyi Osztalydnak 1885. ja-
nuar 19.-én Hégyes ujabb adatokat kozdl a halléideg-
reflexek élet- és kértandhoz. Orv. Het. 29:94—97, 1885.
— 5. HOgyes Endre: Az arcideg-kiirtds utén keletkezd
szembeli valtozasokré] Orv-term. Ert. 4:76—90, 1879, —
6. HoOgyes Endre: Az akaratlan egylittjaro kétoldali
szemmozgasok idegmechanismusarél. Orv. Het. 24:385—
389, 409—414, 441—444, 497—498, 521524, 658—662,
688—689, 1880. — 7. Hogyes Endre: A halléideg atmet-
szésének kovetkezményeirdl. Orv. term. Ert. 1880. —
8. Hogyes Endre: Néhany vegyi anyag hatasérol az
associdlt szemmozgésokra. Orv.-term. Ert. 1881, 6:119—
144, — 9. Hégyes Endre: A szédiilési tiinemények va-
16di oka a fiilbeli nyomés névekedésénél. Orv.-term.
Ert. 6:160—165, 1881. — 10. H6gyes Endre: A szédiilés
igazi okarol fokozott dobiirbeli nyomésnél. Orv. Het.
26:1—17, 1882, — 11. Hégyes Endre: Folytatélagos kisér-
leti adatok a szédiilés tanadhoz. Orv. Het. 26:261—265,
1882. — 12, Hégyes Endre: Nystagmus és associdlt
szemmozgaskisérletek hystero-epileptikaknéal. Orv. Het.
30:857—893, 1886. — 13. Hdégyes Endre: Az associdlt
szemmozgisok idegmechanismusarél. I. A fej- és test-
mozgéisokat kisérd associdlt szemmozgisok tlinemé-
nyei eml8soknél és embernél. MTA. kk. Ertekezések
a természettudomdnyok korébol 10 kot. 18. szam. 1880.
Bp. — 14, Hégyes Endre: Az associalt szemmozgéasok
idegmechanismusarél, 1I. Az idegrendszer egyes részei-
nek befolyasarél az onkénytelen associdlt szemmoz-
gasokra. MTA. kk. Ertekezések a természettudomdnyok
korébél 11 kot. 1. szdm, 1881, Bp. — 15. Hogyes Endre:
Az associdlt szemmozgédsok idegmechanismusarél. III.
A szemmozgis associdlé idegmechanismusa részletes
berendezésérdl. MTA kk. Ertekezések a természettudo-
mdnyolk koérébdl 14 kot. 1885, Bp. — 16. Hégyes Endre:
Uber die Veridnderungen des Auges nach Facialis-
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exstirpation. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. XI. kot.
— 17. Hégyes Endre: Uber die Wirkung einiger chemi-
scher Stoffe auf die associirten Augenbewegungen.
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. XVI. kot. — 18. Hé-

K A ZuU 1

gyes Endre: Uber die wahren Ursachen der Schwinde-
lerscheinungen bei der Drucksteigerung in der Pau-
kenhohle, Pfiiger’s Arch. ges. Physiol. 26:558—568,
1881.

S & T Mk A

Az Orvostcudbbképzé Intézet (mb. igazgaté: Bdrsony Jend dr.) II1. Belosztdlydnak (féorvos: Strausz Imre dr-) Jkdzleménye

Bucarban dermatitis
Irta: BIRO ISTVAN dr. és KEKES EDE dr.

Uj gybgyszer bevezetésekor az el6zetesen el-
végzett szamos kémiai és biolégiai proba ellenére
is szdmolni kell kellemetlen mellékhatasokkal. Igy
van ez a peroralis antidiabeticumok esetében is.

Az irodalomban leirt kiilonb6zé mellékhatéa-
sok koziil e dolgozatunkban csak a bérelvaltoza-
sokkal foglalkozunk. A rendelkezéslinkre &ll6 iro-
dalmi adatok szerint kisebbfokt, mulé bdrelvalto-
zds nem kiilonosen ritka, gyakorisiga korilbeliil
2,5% (2, 5, 8, 9, 16, 17, 18, 19, 23). Magyar szerzok
(1, 3, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 22, 24) is foglalkoztak
a kérdéssel, de sokkal ritkabban, 1,07%-ban talal-
tak, tilnyomorészt enyhe borelvaltozédsokat.

Esetiink ismertetése: T. L. 52 éves férfibeteget el6-
szor 1958. III. ho 5-én vettik fel osztdlyunkra. Felvé-
tele elotti hetekben gyomorpanasszal fordult orvoshoz
és a rutinvizsgalatok elvégzése soran diabetes melli-
tust taldltak. Beallitasra kiildték osztdlyunkra. A be-
teget — kivansagara — peroralis antidiabeticumra 4al-
litottuk be. A kezelést 160 g szénhidrat és 60 g fehérje
diéta mellett napi 6 tabl. Bucarban adasaval kezdtik,
majd fokozatosan csokkentve napi 3 tabl. tartés sze-
désével folytattuk. E diéta és Bucarban mennyiség
mellett szénhidrit-anyageseréje egyensilyban volt.
Méarc. hé 15-én hazabocsajtottuk,

A beteget idonkint ellenériztiik és a vizsgalatok
alapjan Bucarban adagjat napi 1 tabl-ra szallitottuk
le.

Egy hénap mulva jelentkezett ismét oszidlyunkon.
mert néhany napja viszketett a bére. Elészér a fején,
majd leste egyéb részein viszketd kilités jelentkezett,
37,6 C°%ig terjedé héemelkedés kiséretében. Dehistin
tabl. és Calcium inj. i. v. kezelés ellenére Aallapota
nem javult, ezért korhazba utaltak. Felvételkor test-
szerte, féleg a végtagok feszité oldalan, a has és mell-
kas teriiletén, helyenkint konfludld, szines-gombosti-
fejnyi, élénk piros, a bér felszinébdl kissé kiemelkedd
papulo-maculosus exanthema lathato (1. sz. abra). Az
ujjak feszit6 oldaldan apré, dyshydrosiform wvesiculak
is észlelheték (2. sz. abra). A leirt bérjelenségek a
homlok, az arc és tarkétdjék teriiletén kifejezetten
oedemads alapbol emelkednek ki. A szdj és garat nydl-
kahartydja kissé belovellt, helyenkint petechidkkal
tarkitott. A borgy6gyasz konzilidrius (Temesvdry dr.)
az elvalfozdsokat toxicoderménak tartotta. Helyileg
zinkoxydos rézokeveréket és naponta 2X10 ml San-
dosten-Calcium inj.-t adtunk i. v. E kezelésre héemel-
kedése egy hét mulva megsziint, a borjelenségek azon-
ban csak igen lassan javultak, az oedéma fokozatosan
csokkent. Az elvaltozasok teljesen ecsak 2 hét mulva
fejlédtek vissza, Hamlast a gydgyulds tartama alatt
nem ¢szleltiink. Mivel a beteg szénhydrat-anyagcseréje
csupan diétaval is egyensulyban volt, a tovabbiakban
sem insulint, sem Bucarbant nem kapott.

A lezajlott toxicoderma feltehetéen allergias
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eredet(i, s a Bucarban allergénként szerepelhet. Ez
év augusztusaban a beteget ismét felvettik oszté-
lyunkra, részben a lezajlott toxicoderma eredeté-
nek bizonyitasa céljabol, részben pedig a Bucar-
bannal szemben valé esetleges desensibilizalas
miatt. Ekkor az aldbbi vizsgilatokat végeztiik:
ElSszor Bucarban igen hig oldatabél adtunk i.
c. 0,1 ml-t. Az intracutan préba igen csekély reak-
ciot adott, nem nagyobbat, mint a kontrollként be-
fecskendezett physiologidas konyhasé oldat. (Meg
kell emlitentink, hogy a Chinoin gyartél kapott
Bucarban substancia vizben joforman oldhatatlan
és igy a beldle inj. céljara késziilt steril oldat Bu-
carban tartalma nem wvolt biztonsaggal megallapit-
haté.) A kovetkez6 napon scarificatiés prébat vé-

1. abra.



geztiink az alkar bdrén a Bucarban substantidval.
Kontrollként talcumot hasznaltunk. Mindkét he-
lyen enyhe bérpir jelentkezett. (Ezt a probat egész-
séges egyénnél is elvégeztilkk, mindkét scarifikalt
helyen 24 o6ra alatt eltiinG enyhe borpirt észlel-
tlink.) Masnap délelétt a beteg peroralisan fél
tabl. Bucarbant kapott. Délutin bdrviszketésrdl
panaszkodott, majd a mellkason és mindkét lum-
balis tajékon, valamint a kéz ujjain papulo-macu-
losus kititések, majd késébb aprd, dyshidrosiform
vesiculdk jelecn.tek meg. Ugyanakkor feltlint, hogy
a Bucarbannal scanificilt hely most lényegesen pi-
rosabb, mint a kontroll. A bérelvaltozdsok néhany
nap alatt spontan elmultak.

Amint sajat esetlinkben is megfigyelhettik, a
peroralis antidiabeticumok mellékhatisaként je-
lentkez6 boérjelenségek igen hasonlitanak a sulfo-
mnamidok okozta bérelvaltozasokhoz. Tobbnyire ge-
neralizalt folyamatrdl van sz6, mely gyakran mor-
billiform exanthema képében jelenik meg. Ismere-
tesek egyes, igen sulyos lefolydst esetek is, igy
Sterzing (21) generalizdlt epidermolysist, Schreus
(20) pedig photoallergiat figyelt meg. A megbete-
gedés a szer hosszabb, tobb hetes hasznalata utan
jelent meg. Ez arra utal, hogy a borjelenségek al-
lergids mechanismussal alakulnak ki, amit alata-
maszt az eosinophil sejtek szamdénak emelkedése
is. Kiilonosen jol megfigyelhetté ez a jelenség, ha
‘ memesak a mindségi vérkép adataira tamaszko-
dunk, hanem az absolut eosinophil sejtszamot is
figyelembe vessziik. Betegiink augusztusi felvétele
alkalmaval az absolut eosinophil sejtszam 20/pl
volt. A fél tabl. Bucarban bevételét kovetd napok-
ban 140/pl-re emelkedett, majd par nap mulva
90/ul-re csokkent. Ezzel egyidejlileg készilt quali-
tativ vérképek altaldban 2—3°% eosinophil sejtet
tartalmaztak. Tobb izben elvégeztiik' a forditott
Prausnitz—Kistner-probat, de keringd ellenanya-
gokat mem sikertilt kimutatnunk. A peroralis anti-
diabeticumok okozta bérjelenségek az altalanos ta-
pasztalat szerint nem sulyosak, a szer kihagydsa

2. dbra.
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utédn tobbnyire spontdn elmulnak., Némelykor —
mint sajat esetiinkben is — antiallergicumokkal
valé kezelés sziikséges. A Bucarban kémiailag. a
BZ. 55-tel azonos szerkezetl és igy vonatkoztathaté
r4 Mohnike (17), McKenzie (16) és méasok megfi-
gyelése. E szerzok arra hivjak fel a figyelmet,
hogy egy masik peroralis antidiabeticum, a D. 860
alkalmazasa mellett sokkal ritkdbbak a mellékha-
tasok, igy a bérelviltozésok is, mint BZ. 55. hasz-
nalata esetében. T6bb szerz6 azt tapasztalta, hogy
a BZ. 55. okozta bérjelenségek mem ismétlédnek,
ha a kezelést D. 860.-al folytattik. Ennek alapjan
betegiinknek prébaképpen fél tabl. Mobenolt (D.
860. csoportba tartozd készitmény) adtunk, melyre
azonban hasonlé reakecié kovetkezett be, mint a
régebben adott fél tabl. Bucarbanra.

A desensibilizalast a kovetkezoképpen végez-
tikk: 0,01 g Bucarban substantiat tartalmazé poro-
kat készitettiink, melybdl a beteg az els6 harom
alkalommal masodnaponként 1—1 port vett be.
Ezt a mennyiséget a beteg j6l tirte, a bevétel utan
semmiféle reakeiét mem észlelt. Ezutan még két
alkalommal kapott maponta egyszer 0,01 g-os port.
A tovabbiakban masodnaponta 0,01—0,01 g-al
emeltiik az adagot. 0,04 g adasa utdn a kéz ujjain
az elozokben leirthoz hasonlé, néhany dyshidrosi-
form vesicula jelent meg, mely egy nap alatt spon-
tin elmult. Ekkor kétmapi sziinet utdn visszatér-
tiink a még jol tlrt 0,03 g-ra, amelyet ismét két
napig szedett. A tovdbbiakban folytattuk a mésod-
naponta 0,01 g-al val6 dosis-emelést, most mar
reakeié nélkiil. Napi 0,06 g-ig elérve, az dsszmeny-
nyiséget naponta emeltiik 0,01 g-al. (Ekkor az

* egyszertiibb adagolhatésag miatt a 0,01 g-os poro-

kon kiviil 0,05 g-os Bucarbant tartalmazé porokat
is készittettiink.) A 0,15 g-t elérve (napi 3X1 0,05
g-os por) — figyelembe véve a desensibilizdlds za-
vartalan menetét — az adagot naponta 0,025 g-al
emeltiik és igy napi 0,25 g-ig jutottunk el. Ez a
dosis fél tabl. Bucarbannak felel meg, mely a de-
sensibilizilds el6tt végzett préba alkalméval, igen
kifejezett reakciot valtott ki. Most, hogy fenti ada-
golds utan értiik el ezt a mennyiséget, semmiféle
reakeciot nem kaptunk. A tovabbiakban a betegnek
0,35, majd 0,50 g Bucarbant adtunk (1 tabl) min-
den reakcié nélkil.

Sajat esetiink és az irodalmi adatok azt mu-
tatjdk, hogy a peroralis antidiabeticumok alkal-
mazasa soran szdmolnunk kell bizonyos mellékha-
tasokkal, melyek kozott aranylag leggyakoribbak
az enyhébb-stlyosabb formaju bérjelenségek. Ezek
tobbnyire spontdn, a szer kihagyasakor, esetleg
vegyileg mds készitményre wvalsé attéréskor meg-
szlinnek. Egyes esetekben antiallergias kezelést
igényelnek. Ritka esetben igen stlyos, altaldnos
reakcidkat is kivalthatnak (6), s6t haldlos kimene-
telliek is lehetnek [Maier (13)].

Osszefoglalds. Szerz6k Bucarban-kezelés kap-
csan, 4ltaldnos tiinetekkel jard, stilyos bérelvélto-
zast irnak le, mely a szer kihagyéasa utan, antial-
lergicumok adasara gy6gyult. Beszdmolnak az al-
lergids eredet bizonyitasdra végzett vizsgalataik-
rél, valamint sikeres desensibilizilé eljarasukrol. .
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N. Bupo u 9. Kexem: Bykapbanosuiit
depmamum,

ABTODH! ONUCHIBAIOT CIIy4ail TAMEJBIX W3MeHeHuit
€O CTOPOHBI KOKH, COIPOBOKAABIINXCA OGIMMU CHM-
nTOMaMM, HACTYNUBIIUX B CBA3M ¢ JeyeHneMm Gykap-
Ganom. Ilocne mnpexpamenusi pgaun Oywapbana wn
NPUMEHEHNA AaHTHANJIEPIUYECKUX CPEJCTB KOMKHBIE
HU3MEeHeHHsA HCYe3iu.

ABTOpBEl cO0GIAIOT O CBOMX MCCIeNOBAHUAX, Ha-
TIpaBJeHHBIX HA JIOKA3aTEeNbCTBO AJIEPIUIeCKOro mpo-
HCXO;KIeHNsI O9THX H3MCHCHUMIl, a Tar:xe 00 ycnem—
HOM MeToje neceucnﬁnnuaauun

Dr. Stephan Biré und Dr. Eduard Ké-
kes: Bucarbandermatitis.

Eine schwere, mit Allgemeinsymptomen einherge-
hende Hautverdanderung wird beschrieben, die im
Laufe der Bucarbanbehandlung auftrat und die nach
Weglassen des Medikamentes und auf die Verabrei-
chung von Antiallergica heilte. Es wird iiber die zum
Nachweis des allergischen Ursprunges ausgefiihrten
Untersuchungen, als auch tiber das erfolgreiche De-
sensibilisationsverfahren berichtet.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1I. sz2. Belklinikdjdnak (igazgaté: Goméri Pdl dr., egyelemi tandr) kézleménye
Bucarban okozta granulocytopaenia

Irta: GYENESNE MITUSZOVA

Az ordlis antidiabetikumok elterjedése utan
rovid idével szamos kozlemény jelent meg ezek-
nek az anyagoknak a toxikus mellékhatésairél. Bar
az elsé német kozlemények hangsulyoztdk, hogy
a szer nem befolydsolja a vérképet (1, 2), tébb
szerz6 kifejezett leukopenidrél szamol be (3, 4, 5),
a British Medical Journal pedig mar 1956-ban kii-
Jon figyelmeztetés forméajaban mutatott r4 a BZ 55
csontvel6-artalmat okozé hatasira. Az aldbbiakban
roviden ismertetjiik Bucarban (N-[4-Methyl-ben-
zolsulfonyl]-N-butylurea) szedése kapesan kialakult
agranulocytosissal jaré esetlinket.

Cs. E. 63 éves né 1951 6ta tud diabetesérdl, ismé-
telten kezelték a III. sz Belklinikdn. Az utébbi évek-
ben napi 200 g szénhydrat és 60 g fehérje fogyasztasa
mellett reggel 40 és este 12 E kristalyos Insulin ada-
saval 10—35 g cukrot tliritett,

1958. juliusédban keriilt ismét felvételre polyuria-
val, polydipsidval és cardialis decompensatiora utald
panaszokkal. Kifejezett ketozisa miatt eleinte napi 100
E Insulinra szorult, majd acetonuridja megsziint, na-
ponta haromszor adott 20, 20, illetleg 12 E Insulin
mellett liritése 10 g koriil volt. Az alacsony iirités
mellett észlelt extrem magas vércukor értékek (350—
460 mgY, kozott) albuminuridja, magas tensiéja és a
vesefunctiok romlasa (kreatinin clearance 50, ill. 54
ml, M 61 mg?,) Kimmelstiel—Wilson-syndroma fenn-
allasira utaltak. Ittléte alatt ismételten észleltiink
enyhe acetonuriat, A késobbiekben reggel adott 20 E
kristalyos és délben adott 20 E zinc Insulin mellett
napi 2,5 g Bucarban adasat kezdtiik. E kezelés alatt
ketozis tiineteit nem észleltiik, a Bucarban megkez-
dése utdn 4 héttel 4120000 vordsvérsejtie volt 800/,
haemoglobinnal, a fehérvérsejtszdmot 9200-nak talal-
tuk.

Hazabocsdtésa utdn 2 héttel keriilt ismét felvétel-
re stlyos ketozis dllapotdban. Napi 80 E insulin adasa
ellenére 500 mg'-ig emelkedd vércukor értékek val-
takoztak hypoglykaemiias 4&llapotokkal, vizeletében
tébb izben -+ aceton volt. Napi 20—16—20 E kris-
talyos insulin adisa mellett ismét 2,5 g Bucarban ada-
sat kezdtiik, acetonuridja megsziint és hypoglykaemias
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rohamot sem észleltiink tobbet. A Bucarban-kezelés
megkezdésének tizedik hetében a fehérvérsejtszam »
2800-ra, majd 1600-ra csokkent. Mindségi megoszlas:
pélca 12%, se. 32%, mono. 2%, ly. 540/,. Thrombocyta-
szam 148 000. Sternumpunctio: sejtszegény, zsiros vels
az erythro- és granulopoeticus rendszer, valamint a
megakaryocyta rendszer sulyos aplasidjaval, mely leg-
kifejezettebb a granulopoesishen. A sejtek tilnyomé
tobbségét lymphoid reticulum alkotja. Vordsvérsejt-
szam: 3720000, Hgb: 70°%.* Napi kétszer 20 E zinc
ACTH, kétszer 300000 E penicillin, haromszor 2 tab-
letta Ferroplex és 300 gamma B;. adasa utdn 4 nappal
vvs: 3800000, Hb: 809, fvs: 5800, 2 nap mulva fvs-
szam: 7600. Jelenleg a beteg reggel 20, délben 20, este
16 E kristdlyos insulint kap, sem ketosis tiineteit, sem
hypoglykaemiat nem észleliink,

Esetiinket két szempontb6l tartjuk kozlésre
érdemesnek. Bucarban szedésének tizedik hetében
észleltlink stlyos agranulocytosist, mely a gyogy-
szer elhagyéasa utdn a fenti kezelésre napok alatt
megszint. Downie esetében a  sulfamid-kezelés
kapesan észlelt silyos leukopenia a gybgyszer to-
véabbi szedése ellenére normalizalédott.

Williams hivta fel a figyelmet arra, hogy
leukopenia legaldbb olyan gyakori sulfanylurea
kezelésnél, mint antithyreoid gy6gyszerek szedésé-
és ezért a kiilonboz6 antithyreoid szereknél alkal-
mazott rutinhoz hasonléan sziikséges a fehérvér-
sejtszim rendszeres ellenérzése, béar mindkét
anyagndl szinte 6rdk alatt is fejlédhet ki stlyos
agranulocytosis és ezért a beteg &altalanos &llapo-
tanak ellen6rzését még fontosabbnak tartja (7).
Esetliink és egyéb irodalmi adatok alapjan per os
antidiabetikumok szedése esetén feltétlentil indo-
kolt a fehérvérsejtszdm rendszeres ellendrzése.

Esetliink mésik tanulsidga az, hogy nagyobb
adag insulinra szorulé betegeknél, mivel az insu-

* A Bucarban szedését azonnal leéllitottuk.



lin-injectio amugy sem kertilhet§ el, altaldban nem
prébalkozunk per os kezeléssel. Erdemes azonban
megemliteni, hogy Craig napi 2000 E insulinra szo-
rulé diabeteses betegének insulin sziikségletét 500
egységgel lehetett csokkenteni 'napi 2 g tolbutamid
egylittes alkalmazasaval (8). Esetiinkben az insulin
es Bucarban kombindcioja ketozissal valtakozé
hypoglykaemia megakadalyozdsaban latszott hasz-
nosnak, ha a sulyos vérképzd szervi elvaltozas
miatt nem kellett volna ezen kezelésrél lemonda-
nunk. :
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Osszefoglalds. Szerzk diabeteses betegiiknél
Bucarban-kezelés kapcsdn granulocytopeniat ész-
leltek, mely a gyogyszer elhagyisa utan roévid idé
mulva megsziint,

IRODALOM. 1. Bertram és mtsai: Deutsch. Med.
Wischr, 1955. 1455, 80. — 2. Franke—Fuchs: ibid 1449.
— 3. Brit. Med. Journ. 1956. 454, 4990. — 4. Ridolfo és
mtsai: JAMA 1956. 1285, 160. — 5. Walker és mtsai:
Brit. Med. Journ. 1956. 451, 4990. — 6. Downie: cit.
ibid. 465. — 7. Williams: Diabetes, 1957. 92, 6. —
8. Craig—Miller: Diabetes, 1957. 280, 6.

BESZAMOLOK JEGYIOKONYVEK

A rehabilitacio ujabb utjai”
Irta: ROZSAHEGYI ISTVAN dr.

A foglalkoztatdsi terdpia szakembereinek vilag-
szdvetsége 1958. augussztus 11-161 16-ig tartotta mdaso-
dik nemzetkozi kongresszusat Koppenhdgaban. Ezt a
szakmat nélunk még alig ismerik; megfeleld megje-
16lésiink sines red. Az altaldnosan hasznalt ,,Occupatio-
mal Therapy” angol kifejezést addig, amig megfeleléb-
bel nem taldlunk, ,foglalkoztatési terdpia”-nak (to-
vabbiakban £, t.) fordilom.

A f, t. tobb, mint az a tevékenység, amit mi
smunkaterdpia” néven ismeriink, de magaban foglalja
ezt is. Beletartozik minden olyan modszer, eljaras,
irdnyitas, foglalkoztatds, amely az dgyban fekvd, vagy
labadozo beteget tevékenységre, testi vagy szellemi
aktivitasra készteti, 6t foglalkoztatja és ezzel gyogyu-
lasat betegség vagy sériilés utdn eldsegiti, Célkitlizései
kiterjednek a testi funkciékra és a pszichés szférdkra
egyarant.

A f. t. gyokerei Gsrégiek, és mar modern gyakor-
lata is sok éves multra tekinthet vissza., Messze til-
jutott a kisérletezd probalkozis szakaszdn és kiala-
kult moadszerekkel, s6t nemzetkozi szervezettel ren-
delkezik. Ez a szervezet a ,The World Federation of
Occupational Therapists”, melyet 1952-ben alapitottak
és jelenleg 10 tagdllama van. Alapszabalyaiban ki-
fejtett célkitfizései a kovetkezdk:

1. Hivatalos memzetkodzi szervezetként kivanja
képviselni a f. t. fejlesztését; nemzetkozi kongresszu-
sokat tart.

2. A nemzetkozi egylittm(kodés eldmozditisa a
f. t. szbvetségek és az egyes foglalkoztatasi terapeutdk
(OT-k) kozott, valamint ezek és mas foglalkozasi cso-
portok kozott.

3. A foglalkozas etikai szabdlyainak, a f. t. gya-
korlatidnak és standardjainak kidolgozasa.

4. Nemzetkozileg elismert standardok kidolgozisa
az OT-k kiképzésére.

5. OT-k és OT tanulék nemzetkozi cseréjének és
elhelyezésének, kozlések cseréjének, valamint az ide-
vagd kutatasnak eldsegitése.

A vilagszovetség els6 memzetkozi kongresszusat
1954-ben tartotta Edinburghban. A méasodik kongresz-
szus témaja: ,A f. 1., mint a rehabilitdcié egyik esz-
koze” volt, Munkajat 1958. augusztus 11-én a koppen-
hagai Anatémiai Intézet nagy auditoriuméban {inne-
pélyes keretek kozott kezdte meg. A szinvonalas hang-
versennyel bevezetett megnyité iilésen jelen volt Da-
nia népjoléti minisztere, az egészségligyi szolgélat
vezetéje és Margherita hercegnd, a kiralyi csalad
tagja. Az ldvozld beszédek elhangzasa utdn az ér-

* Beszdmol6 a foglalkoztatdsi terdpia szakemberei
vildgszovetségének II. memzetkdzi kongresszusarol.

demi munka egy attekintd referatummal indult a f. t.
helyzetérdl vilagszerte, Ezt egészitette ki egy el6adas °
arrol, hogyan tanacsos megszervezni a foglalkoztatasi
te:répiét azokban az orszigokban, ahol ilyen még
nines.

Augusztus 12-én déleldtt a sériilések rehabilita-
ci6javal kapcsolatos kérdésekr6l hangzottak el el6-
adasok. Ezek a sériilt teljesit6képességére vonatkozd
funkcionalis vizsgalatokkal, a hétkdznapok tevékeny-
ségeivel otthon és az iparban, a szakmai munkabird-
képesség fokozasival és ezzel ¢sszefiiggésben az elhe-
lyezés lehetéségeivel, végiil a specidlis rehabilitacios
célbdl fenntartott mdhelyek kérdéseivel foglalkoztak.
Délutan a gyermekek rehabilitaciéjarol folyt a meg-
beszélés, Fejlodési rendellenességek, végtagesonkola-
sok, gyermekbénulds utani dllapotok, a spasztikusok,
mentaldeficiens és siliket gyermekek f£. t.-s lehet&sé-
geirél hangzottak el eléadasok,

A kovetkez6 napon a pszichidtria és mneurologia
terliletére tartozé rehabilitdciés kérdések Kkeriiltek
sorra, egyebek kozott a pszichidtriai f. t. egy dina-
mikus elméletérél, a chemoterdpia és més Gj szem-
pontok érvényesiilésérél a f. t.-ban. A neurolégia te-
riletén a hemiplegia kérdése, a reflexek felhaszna-
lasa a f. t-ban, annak élettani hatasai, a sclerosis
multiplex és a gerincveldsériilések rehabilitdciés vo-
natkozasai szerepeliek.

Augusztus 14-én tanulményi kirdnduldsokat é&s
intézmények latogatdsit szervezték meg. A kiilonbozd
kérhdzakon, a modern, igen szép ortopéd-kérhdzon
kiviil érdekes latnivalé volt a myomorékok otthona,
a kézmiives iskola nyomorékok kiképzésére és a ,De
Gamles By”, az oregek varosa, ahol kb. 1600 idds férfi
és né €1, nyer gondozast és kap foglalkoztatasi, fizi-
kalis és egyéb kezelést.

A kovetkez6 nap délel6ttjét geridtriai problémak-
nak szenteliték: itt egyebek kozott a f. t. feladatait
targyaltak meg oOregekkel, idiilt, hosszadalmas beteg-
ségben szenveddékkel. Délutdn csoportmegbeszélés volt
a kovetkezd témakérrél: ,Hogyan kell - kialakitani -
kérhdzakban és intézményekben az idealis csoport-
munkat?” Az apolénd, az OT, a fizikdlis gyégymdbdok
szakembere, az orvos, a pszicholégus és a szocialis
munkdas mondta el itt véleményét a munka megszer-
vezésérol.

Augusztus 16-4n zajlott le az eredmények Ossze-
foglalasdval az iinnepélyes zaroéilés,

A kongresszus egész tartama alatt alland6é napi-
rend volt:

Csoportdiszkusszi6 a délel6tti mapirend el6tt a
kovetkezs csoportokban:

OT-k kiképzése, iskolazasi problémék;
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gyermekek rehabilitdcidja;

spasztikusok probléméja;

elmebetegek rehabilitacidja;

az oregkor problémdai — f. t. geridtriai pdciensek
sb:w;méra kérhdzakban, intézményekben és otthonok-

védett mihelyek (,sheltered workshops”), a mun-
kaklinikdak (ipari munka koérhazi betegek szamara),
otthon foglalkoztatott betegek;

ki viselje a f. t. koltségeit: a beteg, a beteghizto-
sit6 vagy a kérhaz?

Kutatasi modszerek a f. t. teriilletén.

Filmbemutatdsok naponta, a délelétti és délutani
napirend el6tt. Itt részben az el6adasokkal osszefiiggd
anyagot, részben egyéb, OT vonatkozasi filmet mu-
tattak be.

A kongresszussal kapesolatban rendezett kiédllitas
harom részbol allott:

1. A tudomanyos kiallitds reprezentalni kivanta
a f. t. leglijabb eredményeit és moidszereit a vilag
minden részébdl.

2. A kereskedelmi kiallitas, amelynek célkitiizése
az volt, hogy Osszehangolja a beteg kezelési program-
jat a mindennapi élet kovetelményeivel.

Fényképek, modellek és diapozitivek demonstral-
tdk az egyes orszdgokbam, illetéleg azok egyes intéz-
ményeiben a f. t.-s berendezéseket, eljarasokat és
eredményeket. Kiilonbozd felszereléseket mutattak be:
rokkantak hasznalatdra alkalmassg tett nyomdagépe-
ket, modositolt szovioszéket; eszkozoket, melyeknek
segitségével béna végtagu betegek fej- és szdjmozgas-
sal tudnak végrehajtani kiilonboz6 miveleteket, pl.
gépirdst is. Kiilonbozé kengyelek, emelék és emels-
rendszerek, tdmaszok ¢és mas segédberendezések vol-
tak lathatdk, melyek az agyban fekvé vagy tolészék-
l_)gl? 6 beteg legkiilénbdzébb tevékenységeit szolgal-
Jax,

*

A kongresszuson 30 orszagbo6l kb. 620 kikiildott
vett részt.

A f. t. szakembereinek teriilete nagyon kiterjedt
és valtozatos. A kovetkezd felsorolas tavolrdl sem me-
riti ki mikodési lehetéségeiket.

Fizikai elvdltozdsok kezelése, mint pl. iziiletek
mobilizdldsa, az izomgyengeség, az izommerevség le-
kiizdése, a koordindci4 megjavitasa.

Elmebetegek foglalkoztatisa: célja lehet a beteg
szocialis vonatkozasainak helyreallitdsa, az agresz-
szi6, a blintudat levezetése, Alkalmat adhat a fanta-
zia kiélésére és lehetiséget az alkotasvagy érvénye-
stilésére, tiinetek szublimalasara. A leheidségek itt
sokkal szélesebbkoriiek az elmebetegek munkatera-
piajanal. A megfelelé képzettséggel rendelkezd szak-
ember a foglalkoztatds folyaméan tapasztalatokat nyer
a beteg altalanos magatartasat, koncentralé és egyéb
képességeit illetden, megfigyeli viselkedését kiilonbozo
‘helyzetekben és kapcsolatokban, ezzel a kérisme fel-
allitdsdhoz is jelentds segitséget mnyujthat. A festés,
modellezés hasznos diagnosztikus felismerésekre ad-
hat alkalmat,

A mindennapi ¢élet tevékenységéhez sziikséges
mozgasok ujraelsajdtitdsa defektussal gyogyulf sérii-
lések, betegségek utan. (Etkezés, oltozkodés, irds, a
protézisek, specidlisan adaptélt eszkozdk és szersza-
mok haszndalata; 6néllé étkezés a tenyérre csiptethetd,
kapcsolhaté, vagy csukléra erdsitett sinnel tarthatd
kandl segitségével; hosszuinyelli szerszidm haszndlata
cip6huzashoz, mosakodéashoz stb.)

Csokkent teljesitéképességii, f6leg mozgéasukban
korlatozott, hdztartasban tevékenykeddé nok idjrabeve-
zetése a hdztartdsi munkdkba, tandcs és segitség,
illetGleg specialisan adaptdlt felszerelések és eszkozok
ajanlasa, esetleg szerkesztése a haztartdsi mumka el-
végzésére, az ilyen munkak egyszeriisitésére, defek-
tussal gydgyult sériilések, bénulasok utdn; az eszko-
zok, felszerelések hasznalaténak megtanitisa, begya-
koroltatésa,

A munkatolerancia fokozdsa, specidlis gyakorlat
vagy kézigyesség kifejlesztése, amire a betegnek fog-
lalkuzasaban szliksége van.

628

———e _— ¥

Az OT ezenkiviil méas feladatokat is 14t el: tajé-
kozods vizsgalatokat végez, amelyek felvilagositast
adnak a beteg fizikai teljesitGképességérsl, érdeklo-
dési korérdl, munkaszokésairdl, kéziigyességérdl, és
utmutatdst nydjtanak alkalmazasinak lehetdségeit
illetéen. Segitséget nyujt ahhoz, hogy a beteg hasz-
nosan hasznilhassa fel az elhtzédé kérhazi tartézko-
das, illetoleg labadozas idfszakat. A f. t-val meg-
elézi a ,hospitalizdcios betegség” kifejlédését, az el-
hizodo betegség kiovetkezményeit6l, a megrokkands-
tol valo félelmet. Gyermekeket foglalkoztat a koérhazi
dpolas ideje alatt, ezzel megakaddlyozza az unalom,
a tétlenség karos kivetkezményeit, érvényesiilési te-
ret myujt a gyermek aktivitasdnak és levezeti esetle-
ges agressziojat,

A f. t. pszicholégiai vonatkozasban is jelentds
segitséget nyujthat, lekiizdheti a sériilés vagy beteg-
ség okozta korlatozds kovetkeztében, vagy mas okbol
kialakult onbizalomhidnyt, félelmet és bizonytalansdg-
érzést. A mozdulatlansagra karhoztatott, vagy kényel-
metlen kényszerhelyzetben régzitett (pl. vastiidében
elhelyezett, vagy hasonfekvésre kényszeriilt) betegck
szadméara elviselhetGbbé teszi allapotukat azzal, hogy
érdeklodésiiket mas irdnyba tereli, foglalkoztatja és
lekoti oket,

Hosszas betegségek, hémapokon vagy éveken at
tarté gyoégyintézeti tartézkodis unalmat, depresszio-
jat, a ,vardzshegy betegséget” elézi meg a foglalkoz-
tatds szamos lehetdségének felhasznaldsaval.

Id6s emberek szdmara a tétlenség, annak a tu-
data, hogy immar nem teljesitenek semmi hasznosat,
senkinek nincs mar sziiksége redjuk, legtobbszor na-
gyon gyotr6, nehezen elviselhet6. Az Oregek foglal-
koztatisa a szeretethdzakban, aggok otthonaban vagy
gyogyintézetben visszaadja Onbecsiilésiiket, hasznos
voltuk tudatat, ezzel nyugalmukat és az élet oromét.

Az OT-k munkaja alapos képzettséget, széleskorii
ismereteket kovetel. Ismernitok kell azokat a kézmii-
ves iparokat, ipari foglalkozasokat, amelyeknek fel-
hasznalasara a f. t.-ban sor keriilhet, de ugyanigy is-
merniok kell a kiilonb6z6 miwvészi, iparmiivészeti te-
vékenységek technikdjat, mint pl. rajzolds, festés,
kerdamia is. Ertenitk kell a sportokhoz, jatékokhoz,
szindarabok megrendezéséhez is. Meg kell szereznitk
azokat az egészségiigyi, biol6giai, pszichologiai isme-
reteket, pedagogiai alapokat, amelyek munkajuk
eredményes gyakorldsihoz nélkiilozhetetlenek.

A f. t. terapia tehat alapos ismereteket, széleskori
tajékozottsagot, egész embert igényel. Ennek megfele-
l6en az OT-k kiképzése j61 meghatdrozott kovetelmé-
nyek szerint kialakult tanmenettel torténik. Alapelv
az, hogy az alapismereteket és a tapasztalatokat meg
kell szereznitk mind a pszichiatriai betegségek, mind
pedig a fizikai kdrosodasok vonatkozasaban,

Az alapismeretek megszerzése utdn szenteli ma-
gat az OT egy-egy specidlis munkateriiletnek, abban
szélesiti tudasat és szerez tapasztalatokat. Egy-egy
szakteriiletnek igen nagymiiveliségi, mély ismeretek-
kel és nagy tapasztalatokkal rendelkezd OT-specialis-
tai vannak.

Az OT tevékenységét és kiképzését egyardant or-
vosnak kell irdnyitani.

A kiképzési idé minimuméanak a 2!, évet tekin-
tik. A f. t. kiképzésre a testileg és lelkileg egészséges,
18. életéviiket betoltott férfiak és ndk felelnek meg.
Alkalmassagukat még kiilon felvételi vizsgalathoz is
kotik., Javasoljak ezemkiviil prébaidé alkalmazasat is.

A vilagszovetség 10 tagdllamdban 31, tovabbi 5
allamban pedig 5 iskola miikodik, ezeken kiviil azon-
ban tjabbak is vannak keletkezdében.

A kiképzés a kovetkezd tanterv szerint torténik:

Orvosi tirgyak:

anatémia és élettan;

kineziologia (a vazizomzat alkalmazott amatém}éja
és élettana); )

belgyogyédszati és sebészeti meghetegedések;

ideggyogyaszati betegségek;

ortopédia;

pszicholdgia;

pszichiatria;



a 1. t. elmélete: A4ltalanos bevezetés, szervezési
kérdések, rehabilitdcié, elmebetegek f. t.-ja, a fizikai
funkciok helyredllitasat célz6 f. t., a f. t. alkalmazasa
belgybtgyédszati megbetegedésekben,

Terdpids technika és eljardsok:

a killonbozé betegségekben szenveddk kezelésére
alkalmas kézmiives mesterségek és ipari foglalkoza-
sok, valamint ezek technikédjamak tanulmanyozasa.
¢ tKlinikai gyakorlatok tapasztalt OT-k feliigyelete

att.

A kongresszus tagjai nemcsak a hivatalos iilése-
ken talalkoztak és cserélték ki tapasztalataikat. Kop-
penhaga polgdrmestere adott fogadast a vAaroshiza
impozins termeiben, a kovetkezd este pedig Daénia
okfatasligyi minisztere fogadta a kongresszus részt-
vevéit a Glyptotek-mizeum miivészi és hangulatos
kornyezetében. Magyarorszag irant igen élénk érdek-
16dés nyilvanult meg. Kérdésekkel halmoztak el, per-
sze a leggyakoribb kérdés az volt: ,,Van-e f. t. Ma-
gyarorszagon?”

*

A f. 1. feladatainak egy részét ndlunk a gyégy-
tornészok latjak el. Ilyen tevékenység sériilések, bé-
nuladsok utdn az izomgyengeség lekiizdése, az elvesz-
tett koordinaci6 visszanyerése és gyakorlasa, iziiletek
mozgaskorlatozasdnak a megsziintetése,

Az elmebetegek munkaterdpidja folyik malunk
még a legszélesebb keretek kozott, azonban szak-
képzett terapeutdk nélkiil. Az elmeorvosok csupan a
munka iranyat adjak meg, de a végrehajtds gyakran
szakképzetlen apolok kezében van és tulnyomorészt
mezigazdasagi munkaban valé részvételbol all. A f. t.
nytjtotta lehetdségek igy a pszichiatria teriiletén leg-
nagyobb részben kihasznalatlanok,

Munkaterapids kezdeményezések az orszdgban
sokfelé vannak. A Mozgasterapiai Intézetben egyéb
eljarasok ko6zott a munkaterapia is szerepel, az Or-
szadgos Traumatolégiai Intézet utdkezelé részlegén
szintén lelkes munka folyik. A Bethlen téri baleseti
utokezels intézetben is folytatnak munkaterapiat: itt
kiilonbozd ipari tevékenységek is alkalmazisra ke-
riilnek,

Tuadoészanatériumokban a munkaterapia mar sok
éves hagyomdanyokra tekinthet vissza és itt igyekez-
nek a betegek foglalkoztatisdval megteremteni a fo-
gozatos dtmenetet a szanatérium és a mindennapi
élet kozott.

Magyarorszagon van tehat f. t. — anélkiil, hogy
lennének képzett foglalkoztatdsi terapids szalkembe-
ceink. Ahol ilyen iranyu tevékenység folyik, ott a
munkara jellemzd, hogy kezdeményezije és kivitele-
z5je néhény lelkes orvos és igen dldozatos egészség-
dgyi, akik egyéni kezdeményezés® alapjan hajtjak
végre célkitizéseiket  és elképzeléseiket. A legtébb
tlyen helyen azonban hianyzik a f. t. sok évtizedes

tapaszfalata, annak kiilonbozd eljardsai, eszkozei és

J61 bevilt gyakoriata: tehdt nagyrészt dilettdns jel-
legli. Semmilyen kezdeményezés sincsen a gyermek-
gybgydszat és a geridtria terilletén: az itt kinalkozé
le:ﬁftéségek maradéktalanul felhasznalatlanok marad-
nak,

A f. t. a rehabilitaciénak egyik igen hatésos esz-
koze. Ahol szervezett rehabiliticié van, ott annak
szerves része mar a betegség korai szakaban, vagy ro-
viddel a sériilés, a miitéti beavatkozis utin; az elsd
szerény lehetéségeket is felhasznalva, fokozatosan
fejleszti ki a szervezet teljesit6képességét és az egyén
készségeit, épiti a hidat a betegagyb6l a gyakorlati
élet teljesértéki tevékenysége felé. Ebben a vonat-
kozasban a f. t. elokészitdje és alapja lehet a laba-
dozé beteg vagy sériilt késSbbi kenyérkeresé foglal-
kozasanak. Végs6 célkitlizése itt: biztositani a beteg
szamara az elérheté legnagyobb szocidlis és anyagi
fliggetlenséget,

A magyar orvostudoménynak a munkaterdpia te-
riilletén komoly, magasszinvonalli hagyoméanyai van-
nak. Lechner az elmebetegek, Szarvas Andrds a gii-
mokorosok, Zinner Ndndor a nyomorék gyermekek
munkaterapidjéban koranak kiilfoldi eredményeit is
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megel6zte és utat mutatott. Nincs r4 okunk, hogy ma
lemondjunk egy olyan gyogyité tevékenységrdl, amely-
nek eredményei kétségteleniil jelentdsen hozzajarul-
hatnak az emberek egészségének és munkaképességé-
nek helyredllitdsdhoz, s amely képes arra, hogy bete-
gek szenvedéseit megkonnyitse, a kényszeri korhazi
tartézkodéas idejét elviselhetdbbé, s6t hasznossa tegye.
Mi ma a f. t.-ban nem rendelkeziink a korszer(i esz-
kozokkel és tapasztalatokkal. Ezért sziikséges, hogy
ezcket a tapasztalatokat és eredményeket a f. t. teri-
letén atvegylik és tovabbadjuk. Biztositani kell — a
lehetGség szerint tébb orszagban, hogy a f. t. tébbféle
stilusat és modszerét ismerjiik meg — szakemberek
kiképzését és ezek ismereteinek felhasznaldsdval meg
kell inditanunk Magyarorszagon is az OT-képzést.
Iddszeri lenne hozzafogni a feladat megoldasahoz.
A megfelelé kaderek és intézmények kiépitéséhez igy
hosszii esztenddkre lesz szuikség.

Klinikdink, kérhédzaink munkéijidba be kell illesz-
tenlink a f. t.-t, biztositani kell a szakszer(i, magas
szinvonali f. t. személyi és anyagi feltételeit és be
kell kapesolnunk a rehabilitidcié munkéjaba is. Ugy
vélem — mivel a f. t. egyik legfontosabb teriilete a
rehabilitacié, hogy a foglalkoztatdsi terdpids szak-
emberek kiképzését és iranyitasit- az ezutdn létesi-
tendd kozponti rehabilitdcibs  intézet irdnyitdsa ald
lenne tandcsos helyezni.

A 1. t. megfelel6 alkalmazésival memcsak a be-
fektetett koltségek tériilnének meg, hanem az egyéb-
ként jelentdsen csokkent munkaképességli vagy mun-
kaképtelen embereknek a termel6 munkéba valé be-
kapcsolasdval a nemzetgazdasdgnak anyagi haszna is
szdrmazna. Ezen feliil azonban forintban fel nem be-
csiilheté az a haszon, amely szenved6, tétlenségre
karhoztatott emberek munkaba &llitdsdval érheté el,
ha ezzel visszaadjuk hitiikket énmagukban, a tarsada-
lomban, az életben,

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Néhdny szé a tonsillék védelmében

T. Szerkesztéség! A gége-fiilészeti szakma vezets
koreit itthon és kiilf6ldon egy idé 6ta nagyon foglal-
koztatja az a tény, hogy az ,oral sepsis”’, gockeresés,
endogen allergia, sensibilisaltsag, stb. oly ‘_Iokban és
moédon ment At az orvosok és a kozonség koztudgtéba,
hogy méar nem kivanatos kihatésai ellen tenni kpll
valamit, mert hovatovdbb tugy jarunk vele, mint
Goethe bflivészinasa a szellemekkel.

A kérdés a sziikebb szakma korébél most mar ki-
kivankozik az 4altaldnos orvos tdgabb terébe, ezéyt
gondolom, hogy helyes volna, ha az O. H. nagy nyil-
vénossaga €lé keriilne. 3

Mar a sulfonamid—antibiotikum-aera el6tt is csen-
diiltek fel hangok a ttilzott és indokolatlan tonsx_l-lclg—
tomia- (és fogextractios) jarvany ellen. Nagy statiszti-
kakat allitottak ossze, melyekb6l kideriilt, hogy az
indikalatlanul tonsillektomizalt gyermekek nem egész-
ségesebbek, mint a tonsillatulajdonosok. E statiszii-
kaknak azonban eredend6 hibaik is vamnak (részlgte—
zésiikre itt nines hely) ezért sokan nem vett.ék okgt
komolyan. A Heine—Medin kutatésok stgtiszt_lkéi vi-
szont a tonsillektomia esetleg kéros voltarél igyekez-
tek tiszta képet adni, ami nem sikeriilt egyértelmiien
— szerintiink azért, mert nem sikeriil a helyesen in-
dikalt tonsillektomian atment ermekek Heine—
Medin-morbiditasat osszehasonlitani olyanokéval, akik-
nek beteg manduliit nem vették Kki. \

Amibta sulfamid- és antibiotikus-kezelés van, a
tonsillektomia kérdése akut stddiumba juto@t:.a kell
mérlegelés nélkiil adott sulfamidok és antiblotlkumolic,
melyek adagoldsa is tobbnyire helytelen és nem egye
ni, az ismétléds tonsillitisek szadmét megsokszorozta.
Ez aztdn magaval hozta, hogy a sziil6k kovetelik gyer-
mekiik tonsillektomidjat, ami el6l a szakrendelések
nem igen zarkéznak el. Nehezen is tehetnék, mert a
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korzeti orvos vagy a gyermekorvos maér ajanlotta a

miitétet és a biztositott tag (sziild) még azzal is gya-
nusitja néha az orvost, hogy megroviditi a beteget a
korhdz megtagadasdval, hasonléan ahhoz a gyanisi-
tashoz, melynek ki vannak téve, ha egy-egy dragéabb
vagy kiilfoldi gyégyszer felirdasat feleslegesnek tartjak.
Tehat bekiilldik a gyermeket, és valljuk be, sokszor
olyan beteget is, akinek van ugyan oka a torkéra pa-
naszkodni, de nincs tonsilla-betegsége.

A szakkorok azt remélték, hogy a koételezd elSze-
tes atvizsgdlds, az Un. routine-vizsgiltatds fékezd, se-
lectités és praeventios hatdssal lesz. Reménylikben csa-
lédtak; cdsak a laboratériumok munkdaja szaporodott
meg és sok felesleges rontgenezés torténik, aminek a
cseppet sem kozombos voltdra épp lapunkban muta-
tott rea Gorgényi, Kis-Varday, Ratkéczy és legutdébb
Virterész is.

Mi volna tehat a teend6? Az orvosok részérd] az,
hogy szivleljék meg és magyardzzik meg a kozonség-
nek, hogy a tonsilla nem kiros szerv, ha nem beteg,
hanem csak idénkint megbetegedd; valami, aminek az
a szerepe, hogy a sajat betegsége utan tobb-kevesebb
immunitds maradjon vissza. (E sorok {réjanak régen
kozolt felfogasa, mely ma mar Kkibovitett és méasok-
t61 megerdsitett alakban vildgszerte elfogadott) Ki-
venni tehat esak beteg mandulat kell és helyes. To-
vébba: szokjanak gondosan mérlegelt és mnem poly-
pragmasias gyogyszereléshez, melyben nem az immu-
nitaskialakulast gatlé sulfamidok és antibiotikumok
4allanak az els6 sorban, hanem a a salicylatok és amid-
azophenek, hogy komoly esetben valéban témaszkod-
hassunk a helyes adagd sulfamid-antibiotikus keze-
lésre!

Szokjunk le a felesleges rontgenezésrél, a mell6z-
hetd laboratériumi leletgytijtésr6l. Akkor végeztessiink
vizsgdlatokat, ha annak gondos észlelésiink, vizsgila-
tunk alapjan sziikségét latjuk. A rontgenezés ernyé-
sziirésbol, esetleg filmfelvételbdl és csak harmadsor-
ban atvilagitasbol Alljon. Kérjilk meg egészségiigyi
hatésagainkat, hogy ily irdnyban rendelkezzenek.

Liebermann Tédor dr.

influenza és pancreatitis

T. Szerkesztbség! Az 1957. évi Gszi, un. ,&zsiai”
influenzajarvany hazédnkban is igen sok megbeiege-
dést okozott. A betegek szama oly nagy volt, hogy
tartés megfigyelésre a gyors cserélédés miatt kevés
lehetség volt. Eppen ezért érdemesnek latszik egy-
egy olyan észlelés kozlése, ami nem meritette ugyan
ki az osszes megfigyelési lehetGségeket, éppen a fent)
okokboél kifoly6lag, de esetleg mas oldalrol érkezd
kozlések is megerdsitik és igy mégis lehetdség nyilik
egységes kovetkeztetés levonasara.

A jérvany idején feldllitott influenza-osztdlyunkon
1957. okt. 18-t6] nov. 14-ig 89 beteget kezeltiink. Ezek
koziil két esetben észleltiink olyan tiineteket, amelyek
arra utaltak, hogy az influenzdhoz a pancreas heveny
artalma csatlakozott.

1. betegiink. K. Gy.-né, 72 éves. Korzeti orvosa
utalta be influenzdhoz csatlakozott bronchopneumo-
nia miatt. A beteg psychéje meglehetdsen zavart.
Kérdésekre helytelen valaszt ad. Agyabél utasitas el-
lenére 4llanddéan felkel. Igen nagy hasi fajdalomroél
panaszkodik. Temperatura 38—39 fok kozitt. Két-
oldali bronchopneumonidja és cardiosclerosisa van.
Mdja két harantujjal haladja meg a jobb bordaivet.
Has a koldok alatt erdsen nyomdsérzékeny. Labszarak
oedemasak, Vorosvértestsiillyedés: 65 mm 1 6éra alatt.
Fehérvérsejtszdm: ~13200. Papaverint, penicillint,
streptomycint és strophantint kap. Két nap alatt so-
kat javul. Ekkor vizeletében cukor jelenik meg. Vér-
cukra 270 mg%,. Napi 30 E insulint kap. Erre vércukra
a harmadik napon 113 mgY%-ra cstkken.

2. betegiink. B. T. 64 éves n6. Influenzahoz csat-
lakozott bronchopneumoniaval vettiik fel, amihez
pleuritis is tarsult. Szintén igen erds hasi fdjdalmai
voltak, Vordsvértestsiillyedés: 55 mm 1 6ra alatt. Fvs.
12 000. Ugyancsak papaverint, penicillint, strophantint
kap. Vizeletében cukor jelenik meg. Vércukra 343
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mgl. Napi 50 E insulinra vércukra a harmadik ma-
pon: 126 mg%%.

Mindkét beteg tobb izben volt orvosi ellendrzés
alatt egy éven beliil. Vizeletiiket is vizsgaltdk és egy-
szer sem allapitottdk meg, hogy cukorbetegek lettek
volna. Masodik betegiink kozvetlentl influenzija el6tt
fekilidt korhdzban szivpanaszok miatt. Tehat elSzetes
cukorbajra semmiféle adat nem volt és egyik sem tu-
doftkgm'él, hogy csaladjaban cukorbeteg lett volna
valaki.

Ezenkiviil még hdrom betegiinket kell megemli-
tenilink, kiknek influenzéja igen erds hasi fajdalmak-
kal jart és vizeletiikben az els§ vizsgdlatkor cukrot
taldltunk. A tovabbi ellen6rzés alatt azonban a diabe-
tesnek semmi jele sem mutatkozott.

89 influenzds betegiink koziil tehat &t esetben
eszleltlink olyan tlineteket, amelyeket a pancreas he-
veny artalmdval hozhatunk kapecsolatba. Diastase vizs-
galatra akkor keriilt sor, amikor a heveny tiinetek
mér lezajlottak, Az értékek ekkor normadlisak voltak.
De a klinikai tlinetek, az emelkedett leukocytaszam,
a cukorvizelés, a magas vércukorérték eléggé ala-
tamasztja a pancreatitis korisméjét. Ezt latszik bizo-
nyitani az a tény is, hogy insulinra gyorsan a normé-
lisra estkkent az emelkedett vércukor értéke, s a kol-
dok magassagdban jelentkezd erds nyomasérzékeny-
ség, a- heveny hasi fajdalmak a betegség lezajlasival
egylti nyom nélkiil eltlintek.

Hogy pancreatitis csatlakozhatik heveny fert6zd
betegségekhez, az ismételten emlitett irodalmi adat
(1, 2). Fornét és Heilmeyer leirja, hogy parotitis epi-
demicdhoz gyakran csatlakozik pancreatitis, tehit ez
a tény a pancreas virusokozta megbetegedésének lehe-
téségét tamasztja ala. Egy influenzdhoz csatlakozott
heveny pancreatitisr6] mar 1943-ban beszamoltunk (3).

Rovid beszdmolonkkal arra szeretnénk tehat réa-
mutatni, hogy az influenzival kapesolatban szadmolni
lehet a pancreas miikodési zavaraval is.

IRODALOM. 1. Mering: Belgydgyaszat. — 2. Bu-
day: Koérboneolastan, — 3. Kowdces: Bpesti Orvosi Ujs.
1943. 37, ;

Kovdcs Ldszld dr., ORFI, Cs. oszt.

KONYVISMERTETES

Medizinische Rontgentechnik. E. Bunde, W. Fromm-
hold, V. Loeck és D. Schoen kozremiikidésével szer-
kesztette Prof. H. Schéen. 11. kiadas. 2 kotet, 347 - 463
(;Lc!gl, 537 4281 4bra. G. Thieme, Stuttgart, 1956 és
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A kétkofetes munka 1951-ben jelent meg eldszor
a német kényvpiacon, A radiologiai technikdban azéta
bekdvetkezett rendkiviili fejlédés indokoltta, sét sziik-
ségessé tette az ujabb, megfelelden bévitett kiadast.
A szerzO6k miiviiket réntgenasszisztensnék tanfolyama
szamara elsosorban tankdnyvnek szantak, az anyagot
ezért az idevonatkozd német torvényes eldirasoknak
megfelelden allitottak 6ssze. A konyv azonban eredeti
céljan tulmenden hamarosan kozkedvelt lett a ront-
genologidval foglalkozé orvosok kozott is. Bz kénnyen
érthetd, mivel a szerzdknek sikeriilt igen j6 kozéputat
eltaldlni a tisztan rontgenfizikai munkak mathemati-
kai elvontsdga és az asszisztensképzd scgédletek le-
egyszer(isit6, vazlatos elbadasmabdja kdzott,

Az elsé rész a felvételi &s Altaldban a vizsgalati
technikdval foglalkozik. A felvételi beallitdsok ismer-
tetéséné] a beteg elhelyezését, a fOsugdr iranyat a
csontvazon és a kész typusos rontgenfelvételt egymaés
mellett lathatjuk. Ezt a harmas Abrazolist sok eset-
ben még magyarizd vazlat is kiegésziti. A széveg jol
attekinthetd forméaban magédba foglalja az egyes fel-
vétel-typusokhoz sziikséges technikai adatokat is.

A hasonl$ targya konyvektd] eltérden a kotet ma-
sodik fele részletesen foglalkozik az iziileti {iregek
&bréazoldsaval és a sziv- és érrendszer korszer(i fel-
toltéses vizsgalé eljardsaival. Hasonloképpen részlete-
sen targyalja a 1égz6- és emészibszervek, tovabba az
urogenitalis apparatus vizsgalatanal haszndlatos ront-




gendiagnosztikai médszereket és eljarasokat, beleértve
a legkiilonbozo levegbvel valé feltdltést, a réteg-, a
sorozat- és a kymographids felvételek alkalmazisi te-
riileteit is.

A feldolgozds alapossdgara utal olyan specidlis
targykorok megbeszélése, mint amilyen a kénny-
csatorndk &4brazoldsa, a rontgenologiai medencemérés,
idegen testek localisatiéja a szemben, a mammo-
graphia stb.

A radiologusok részérol érdekldédésre tarthat sza-
mot a Németorszighan hasznélatos tobb mint 40 féle
kontrasztanyag attekint§ ismertetése.

A terjedelmesebb masodik kotet a fizikai, a szo-
rosabb értelemben vett rontgentechmikai, valaming a
fényképészeti részt foglalja magéba.

Az elektromossiaggal foglalkozd bevezetd rész tul-
sdgosan hosszi és elementédris stilusd, taldn még a
féiskolai végzettséggel mem rendelkezd olvasék sza-
mara is. Karp6tol ezért a tomor atomfizikai és a
nagyenergiaji quantum- és corpuscularis sugarzisok
tulajdonsagaival és eléallitdsaval foglalkozé Kkitind
fejezet.

Alapos a rtg-késziilékek szerkezetével foglalkozé
rész, mely a legkorszer(ibb berendezéseket és segéd-
eszkozoket is ismerteti, mint amilyen pl. az erny8kép
erdsitd, a szimultdn rétegfelvételi eljards, az automa-
tikus megvilagitasmérs stb. Csupdn az a sajnélatos,
hogy a boséges képanyagban, Gj klisékkel valé taka-
rékossag érdekében, szdmos, mar elavult berendezés
képét is felhasznaltak,

A therapids részbdl kiilon ki kell emelni a dosis-
mérék igen részletes ismertetését, valamint a zart és
nyitott izotépok és a felhasznildsukhoz sziikséges esz-
ko6zok leirdsat. Gyakorlatilag igen fontos a sugarvéde-
lemme] foglalkozd rész, mely az idevagé német nor-
makat is kozli,

A fényképezéssel foglalkozé terjedelmes rész
hasznos tanédcsokat adhat sotétkamrak berendezésére,
a film feldolgozasdhoz sziikséges segédeszkozok kiva-
lasztdsara, valamint a filmek tarolasa és kidolgozdsa
soran felmeriilé hibdk kikliszobolésére.

Végeredményben tehdt a konyv az emlitett kisebb
hidnyossdgok ellenére kit(iné kidllitdsban, jol1 attekint-
hetéen igen magy anyagot foglal Ossze, Uigyhogy bér-
mely rontgenlaboratériumban asszisztensek és orvosok
egyarant magy haszonnal forgathatjak.

Zadory Erné dr.

MEU G ) Bl ENET

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica — 1959. 2. szam

Varga Istvan dr.: A Pécsi Orvosegyetemi Stomatolo-
giai Klinika Jubileuma,

Oravecz P4l dr.: A téplalkozas és a szajhygiene sze-
repe Baranya megyei 6vodaskori gyermekek caries
frequentidjanak alakuldsaban.

Szilagyi Edit dr. és Riill Janosné dr.: Az iskolaorvos
és az iskolafogorvos egyiittmikodése.

Uj Janos dr. és Voros Sandor dr.: A caries profunda
dentinjének vizsgalata.

Hetessy Gyorgyné dr.: A szajlireg praecancerosus fo-
lyamatai,

Nydrddy Jézsef dr.: A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Stomatolégiai Klinikdaja 20 éves miikodésének adatai.

H 1 R % K

Meghivé a Tiszantili Orthopaedia és Traumato-
logia 20 éves jubileuma alkalmabél 1959. majus hoé
3-an, vasarnap de. 10 érakor tartando tudoméanyos
iilésre. Targysorozat: 10 6rakor: Udvézlések. 10.15-
kor: Elndki megnyité. 10.30-kor: Riesenzellentumoren
der Knochen. Tartja: Dr. Jérg Bohler egyetemi m.
tandr, a linzi baleseti kérhdz igazgatéja. 13.30-kor
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tarsasebéd az Aranybika kiilontermében. A tudoma-
myos lés helye: Debrecen, 1. sz. Sebészeti klinika tan-
terme.

A Sebész Szakesoport d&prilis 30-ara hirdetett
tudoményos iilése a kettds tinnep miatt, valto-
fatlan programmal, egy héttel késébb, majus 7-én
©SZ,

A Gyermekgyo6gyasz Szakcsoport 1959. majus 23-an,
szombaton reggel 9 oOrai kezdettel a Semmelweis-
teremben (Budapest, Szentkirdlyi u. 21) orszdgos bal-
csodei ankétot rendez, Napirend: 1. A hdzi infectidk
megelbzése a bolesbédékben. 2. Taplaldsi problémdk.

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Keletmagyar-
orszagi Belgyogyasz és Tidoégyogyasz Szakcesoportjanak
1959. majus 8-dn és 9-én tartando

EGYUTTES ULESERE

Az tilés helye: Debrecen, I. sz. Belklinika tanterme.
Mdajus 8-G6n du. 5 6rakor, Bemutatésok: 1. Ringelhann
Béla dr., Sévdari Miklés dr., Endes Pongrdc dr.: Makro-
globulinaemia, leukaemids vérképpel. 2. Nagy Sdndor
dr.: Purpura hyperglobulinaemica médjcirrhosishoz
tarsult esete. 3. Kirchknopf Mdrton dr., Fedor Istvdn
dr.: Takayashu-betegség. 4. Végh Lajos dr.: Nephro-
pathia haemorrhagica infectiosa. 5. Sashegyi Bertalan
dr., Hajdu Béla dr.: Antibiotikum-kezelés folyaman
észlelt progressio és szovodmények bronchopulmonalis
gennyedésekben. 6. Bod Péter dr., Mdté Konrdd dr.:
Eosinophyl granuloma esete. Eldadasok: 1. Foldvdri
Gyula dr.: Egyszertibb serumlipoidvizsgilatok atypu-
sos anginids panaszok eseteiben. 2. Bobory Julia dr.:
egyszer(i methodika székletzsir kimutatdsra. 3. Jdvor
Tibor dr.: Sprue-syndromds. eseteink. 4. Bdn Andrds
dr., Kacské Jénos dr., Siré Béla dr., Demény Péter dr.:
Pyrexal hatdsa a fehérvérképre és serumvasra.
5. Hankiss Janos dr., Keszthelyi Mihdly dr., Siré6 Béla
dr.; A diabetes insipidus aetiologidjara vonatkozé ki-
sérletes eredményeink. 6. Kulcsdr Andrds dr., Gergely
Judith dr.: A maj oestrogen terhelése soran szerzett
kisérletes tapasztalatok. — MAjus 9-én de. 8.30-
kor. El6adésok: 1. Pongor Ferenc dr.:. A chromogen
mycobacteriumok mikrobiolégidja és klinikai vonat-
kozasai. 2. Mandi Ldszl6 dr., Banhidi Endre dr.: Mell-
kasi Boeck-sarcoid. 3. Schrdadi Antal dr., Bene Julia
dr.: Tuberculosis és asthma, 4. Szildgyi Jdnos dr.: Lég-
zésfunctios vizsgéalatok tlid6-resectidk elott és utan.
5. Mdté Konrdd dr.: Tudofibrosis hatdsa a keringésre.
6. Bene Julia dr., Osvdath Sdndor dr., Szilagyi Jdnos
dr.: Szivpanaszok és kovetkezményes szivelviltozdsok
tlid6betegeken. 7. Lebvey Andrds dr., Berkovits Ldszlé
dr.: Collagenosisos tiiddelvéaltozasok. 8. Halmos Béla
dr.: Polycystas tiid6. 9. Mészdros Gyorgy dr.: A bron-
chologia jelent6sége a horgtagulat koérisméjében és
kezelésében. — Részletes felvilagositast: Ledvey And-
rds dr. nyajt, Debrecen 12. II. sz. Belklinika.

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs kozleménye
az 1960. évi kiilfoldi devizakdteles orvosi folydiratok
megrendelésérgl. Az elmult években kevés id6 allott
rendelkezésre a devizakoteles orvosi szaklapok meg-
rendelésére, illetve az igények elbirdlasara. Ezért sza-
mos esetben fordult el6, hogy a megadott hataridd
utan beérkezett folydirat-kérelmek csak jéval késéb-
ben keriilhettek elbirdldsra és az engedélyezett folyd-
iratok postai szallitisa mem az év elején indult meg.
E zavarok elkeriilésére az 1960. évi t6kés kiadasu or-
vosi szaklapok megrendelését idén kordbbi hataridére
tesszitk. Az ETT kéri a megrendeloket, hogy az 1960.
évi devizakdteles kiilfoldi folydiratok megrendelési
szelvényeit (teljes példanyszamban) 1959. junius 30-ig
juttassdlk el az ETT Titkarsaghoz (Budapest, V., Aka-
démia u. 10). A megrendelések eéengedélyezésérdl (az
#F7 szelvény visszakiildésével) a Kultura értesiti a
megrendeloket. Az ETT csak a devizakeret hidnyéban
nem engedélyezett megrendelések szelvényeit kiildi
meg kozvetleniil a megrendeloknek. A fent kozslt ha-
taridé utdn elkésetten beérkezé megrendeléseket az
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ETT-nek mem all moédjadban engedélyezni. A népi de-
mokraciakban megjelené orvosi szaklapok megrende-
léséhez az ETT engedélyezése nem sziikséges, az ige-
nyeket a megfeleld {irlapokon egyenesen a Kultura
folybirat-osztalydhoz (Budapest, VII., Gorkij fasor 45)
kell bekiildeni,

Radiologus Szakesoport az Orszagos Sugarfizikai
és Rontgenintézettel karoltve 1959. november elsé felé-
ben tudomanyos ililéssorozatot o6hajt ren-
dezni a rontgen és sugdarzo izotépokkal wvégzett
diagnosztikus, therapids beavatkozdsokkal kapcsolat-
ban fellépé sugdrterhelés kérdésérél a beteg és az eii.
személyzet szempontjabél, Targykorok: 1, Csecsemé-,
gyermekkori, tovabba az orthopéd, tlidégybgyaszati és
belgybgyészati diagnosztikus vizsgdlatok indikaciéja-
nak kérdése (hol van az a pont, melynél tébbet rént-
genezni folosleges, kevesebbet miithiba). 2. Gyulladasos
(rheumds) betegségek sugdrtherapiaja. 3. A modern
rontgenvizsgalati  eljarasokkal (angiocardiographia,
tomographia, erny6fényképezés) kapesolatban felme-
riilé sugarterhelések. 4. Sugarvédelem a traumatol6-
gidban. 5. Az izotépok diagnosztikus és therapias alkal-
mazdsaval felmeriild sugarterhelési kérdések. 6. Su-
garvédelem el6rehaladasa a késziilék-tipusok fejlédése
folyamén. Felkérjiik azokat a kartdrsakat, kik a fenti
targykorokbdl, illetéleg az azokhoz kapesol6dé témak-
b6l el6adast oOhajtanak tantani, ebbeli széndékukat
irdAsban jelentsék be a Szakesoport fétitkardmal, Ujhe-
lyi Adorjin dr., Budapest, IX., Nagyvarad tér 2. OML

Az Orvostovibbképzé Intézet 1959. majus 4—30-ig
elméleti és gyakorlati radioaktiv-izotép tan-
folyamot szervez. A tanfolyam elméleti eléadédsai nyil-
véanosak, amelyen minden érdekl6dét szivesen latnak.
Az eloadasok helye: az Orvostovabbképzé Intézet
eldadbéterme. Haladé foku radioaktiv-izotép tanfolyam
elméleti elb6addsainalk 6rarendje. MAajus 4-én 9—10-ig:
Megnyitas, Altaldnos intézkedések. 10—12-ig Tarjin
L: Radioaktiv sugarzasok. 14—17-ig Tarjén I.: Sugar-
zésok és az anyag. Majus 5-én 9—I12-ig Tarjin I.: 1zo-
topok termelése. 14—17-ig Nagy J.: Sugarzasok kimu-
tatdsa. Mdjus 6-4n 9—12-ig Nagy J.: Nuklearis mérd-
késziilékek. 14—17-ig Nagy J.: Nukledris mérdkésziilé-
kek, Méajus 7-én 9—I12-ig Nagy J.: Radioaktiv mérés-
technika, Madajus 8-an 9—I12-ig Nagy J.: Radioaktiv
méréstechnika. Majus 9-én 9—I12-ig: Juvancz I.: Hiba-
szamoléas. Széras. Méjus 11-én 9—12-ig Bozdky L.:
Radiologiai problémak. Mdjus 12-én 9—12-ig Bozdky
L.: Radiologiai problémdk, Majus 13-an 9—12-ig Vdr-
terész V.: Sugarbiologiai vonatkozdsok. Majus 16-am
9—12-ig Garzé T.: Biokémiai alkalmazdsok. Mdajus
21-én 14—17-ig Predmerszky T.: Sugarvédelem, mun-
kaegészségiigy. Majus 22-én 14—16-ig Predmerszky T.:
Sugarvédelem, munkaegészségiigy. 16—17-ig Bonta J.:
Igazgatasi és szervezési kérdések. Majus 23-4n 9—12-ig
Kertai P.: Izotépok a kisérletes orvostudoményban.
Méjus 25-én 9—I12-ig Foldes J.: Izotopok a diagnoszti-
kéban, Majus 26-an 9—I12-ig Wald B.: Nyitott izotépok
a therapidban. Mijus 27-én 9—12-ig Vdandor F.: Zart
izotépok a therapidban. Majus 28-an 9—12-ig Rodé I.:
Teletherapia és kobalt-dgyd. Majus 30-4n 9—12-ig:
Vizsga.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jarasi Tandes VB Egészségilgyi Csoportja, Tamdési (151)
Pdalyazatot hirdetek Tamasi székhellyel az E. 147, kules-
szdmu jarasi kozegészsegligyi feliigyeldi II, Alldasra, Az allds
azonnal elfoglalhato. Szolgalati épiiletben azonnal bekdltdz-
hetd kiilonbejdratii két szoba rendelkezésre All. A kellGen fel-
szerelt palydzati kérelmet a hirdetmény kozzétételétél szami-
tott 15 napon beliil kell a Jdrdsi Tandcs VB Egészségiigyl

Csoportjdhoz, Tamési, bekilldeni.
Babochay Andor dr, jarasi féorvos

(155)

Palyazatot hirdetek a Szentesi Megyei Koérhéznil lemon-
dés folytdn megiliresedett E. 101, kulcsszamu KkKérhazigazgaté I.
4allasra. A kellGen felszerelt palyazati kérelmeket a jelen hir«
detmény megjelenésétél szamitott 8 napon belill a Csongrad
megyei Tandcs VB Egészségligvi osztalyara (HodmezbvAasar-
hely) kell bekiildeni. Laszl6 Gyodrgy dr. megyei féorvos
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A Varpalotai Szénbanyaszati Triszt palyadzatot hirdet az
iizemorvosi rendelSjében egiliresedett szakképzett apoléondi
allasra. Palyazatot a Vérpalotai Szénbanyadszati Troszt Vegyes-
iizeméhez Kkell benyujtani, a meghirdetést6l szamitott 15 na-

pon beliil. Munka- és Bériigyi Osztaly
3 (150)
A Fovarosi Uzsoki utcai Korhdz igazgatdéja péalyazatot

hirdet a koérhaz roéntgenosztalyédn megiiresedety 1 #6 E. 117.
kulcssz, rontgen-alorvosi allasra. Az osztdlyhoz fekvi részieg
és izot6p-osztaly is tartozik. A palyazatnal elényben részesiil-
nek olyan szakorvosok, akik a tudomdényos munkéhoz is
hajlamot éreznek. A kellGen felszerelt palyazatokat a hirdet-
mény megjelenésétél szdamitoty 15 napon beliill a kérhdz igaz-
gatésdgahoz (Budapest, XIV. ker, Uzsoki utca 29) kell be-
nyGjtani. Szanté Sandor dr, kérhazigazgaté-fGorvos
(152)
Az Orszdgos Kordnyi Thbe. Intézet péalydzatot hirdet a
belgydgyaszati osztdlyainkon iiresedésben levé 934, kules-
szdmi tudoményos munkatirsai allisra. A pélyédzat eldénté-
sénél elényben részesiilnek a tudoményos munkdssiggal ren-
delkezd orvosok, A palyazathoz erkélesi bizonyitvany is be-
nyujtand6. A palyéazatokay majus hd 1-ig az Orszdgos Kora-
nyi Tbe. Intézet igazgatéi irodajaba kell benytjtani.
Biszorményi Miklés dr. igazgaté-féorvos

Varosi Tandcs Koérhdza, Balassagyarmat (153)

A Balassagyarmati Véarosi Tandcs Kérhaza igazgatéja pé-
lyédzatot hirdet a kérhdzban egy-egy sebészeti és belosztalyi
E. 117. szakalorvosi dlldsra, amely szakképzettség hidnya ese-
tén E, 119. segédorvosi kuleszédmban torténik, Kelléen felsze-
relt péalyazati kérelmet a jelen kézlemény kézzétételétdl sza-
mitott 15 napon beliil a palyadzatot hirdetd igazgatéhoz cimez-
ve kell megkiildeni. Krek6 Jozsef dr, kérhazigazgaté-f6orvos

“
Debreceni Jirdsi Tandes VB, Eii. Csoportja (154)
Pialyizatot hirdetek a megiliresedett korzeti eil. védondi
alldsokra, Az Allasok koziil Ebes, Ujléta, Fiillép E. 251. kules-
szam szerint, Hajduhadh4z, Hajdusimson, Nyirmdartonfalva az
E. 252. kulesszdm szerint van dijazva. Lakas biztosftva van
Hajdusdmson, Ujléta, Fililop és Ebes kozségekben. palya-
zati kérelmeket a Jardsi Tandcs VB Eii. Csoporthoz (Debre-
cen, Irodahaz) kell 15 napon belil bekilldeni.
Hadas Miklos dr, jardsi fSorvos
) (149
Palyazatot hirdetek az daprilis 1-vel megiliresed§ zamolyi
Korzeti orvosi allasra. Az E. 165/1, kulcsszam szerinti alap-
fizetés 1500.— Ft, ehhez 100.— Ft pétdij és 100— Ft rendels-
fenntartdsi dfj jarul. Héromszobas lakéds biztositva van. A
kellGen felszerelt kérelmecket a megjelenéstSl szdmitott 15
napon beliil a Székesfehérvari Jaradsi Tandes VB Egészség-
tigyi Csoportidhoz kell kozvetleniil, vagy kozszolgdlati alkal-
maztatds esetén a szolgialati 1t betartasaval benyujtani.
Lorintz PAl dr, jarasi féorvos

3 (100)
Palyazatot hirdetek az egri jarashoz tartozé Balaton szEk~
hely és Biikkszentmarton kapesolt kozségekbol all6, iirese«
désben levd E. 165/2. kulesszdmu 1800— Ft + 100.— Ft potdij-
jal illetményezett balatoni korzeti orvosi alldsra. Orvosi la-
k4s van. A kellfen felszerelt palydzati kérvényt ezen hirdet-
mény Orvosi Hetilapban tortént kozzétételétol szamitott 15
nap alatt kell Jarasi Tandcs VB Egészségligyl csoporija, Eger
cimre bekiildenl, Jakab Emil dr. jarasi fdorvos

(156)

A Tapoleai Jarasi Tanacs VB Egészségligyi csoportja pa-

lyazatot hirdet az E. 251, kulesszamu lesencetomaji védondoi

allasra. A gondozasi korhoz tartozik: Lesenceistvand, Uzsa-
banya €és Lesencefalu kozségek,

Kulka Hugo dr., jardsi fSorvos

(157)

Palyédzatot hirdetek péecsi székhellyel a Baranya megyei
Rendelé Intézetnél A4thelyezés folytdn megiliresedett egy E.
132. régi kulesszamu feliilvizsgdlé fdorvosi &lldsra, a torvény
szerinti javadalmazdssal. A palyazathoz erkolesi bizonyitvanyt
kell esatolni, Palyazati hatdrid6 a megjelenést6l szamitott 15
nap. Intézeti igazgatd
/ (158)
Palyazatot hirdetek Pilispékladany kozségben megiirese-
dett E, 162/2. kulesszdmu kdrzeti orvosi alldsra. A kellGképpen
felszerelt pdlyazati kérelmet a hirdetmény megjelenésétsl sz~
mitott 15 mapon beliil kell a Jarasi Tandcs VB Egészségiigyi
Csoportja, Pilisptkladdny cimre bekiildeni. Jarasi foorvos

ORVOSOK AUTOJAT
AZONNAL MEGJAVITOM!

Karambol esetén arengedmény!
Pontos, gyors, olesé!
Parti Ferenc, Budapest, IX., Raday uica 42.
Telefon: 336—836




ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd Targy
! |
1959. I Margit Koérhdiz. délntan A Korhadz | 1. Markovits Gyérgy dr.: A traumés shock. 2. Meeseki Rudolf
z’yu;‘.d 29. 111, Bécesi it 132, 1 6ra Tudomdanyos Kdre ' dr.: Idés nébetegek miitétei kapesan szerzett tapasztalataink.
szerda. | /
1959. | 1I. sz. Gyermek- délutan 11. sz. Gyermek- | Kazuisztika.
apr. 30. klinika, tanterem. | 5 6ra klinika
esitortok. | IX. Tizolté u. 7. | a [ . W, i
|
1959. Debrecen. délutan | Debreceni ! A debreceni BOr- és Nemikodrtani Klinika tudoményos besza-
dapr. 30. I. sz. Belklinika, %6 ora | Orvostudomdnyi | moléja.
esitortok. ! tanterem | ""!'!/C""T',_ RPN 3 4 Ko Ay AT e L
1959. | 1L, sz. Sebészeli délutan Orthopaed I 1. Simon Lajos dr. és Kdrolgi Midrta dr. Indthelyezés és Heine—
dpr. 30. | Klinika, tanlerem. 7 oOra Szakesaport Medin utani kivajt lab- ¢és kalapacsujjak esetében. (Elbadéas.)
esutortak. VIII. Baross u. | 2, Nypul-Téth Pdl dr.: Agyékesigolya-tovisnyulvanyok osteo-
23 —-25. arthrosisanak radiol6giai jelei és szerepe spondylitis tbe-s betegek
deréktaji fajdalméaban. (El6adéas.) 3. L. Lakatos Mdria dr.:
Tartds, mozgds, jards koordinaldsa the utan. 4. Lelik Ferenc dr.:
Néhany adat a csontizilleti giimdkér mitéti eredményeirdl
| complex szanatdériumi kezelés nélkiil.
- T = owg Tt |
1959, | Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostérténeti | Nemeskéri Jdnos dr.: A kultikus trepandcié antropolégiai vonat-
dpr. 30. ‘ Konyvtar. 8 ora Konyvoldr és az | kozasai. Kralovinszky Aldn dr.: A kultikus trepandcié régészeti
Ccstitortok. IL. Tordk u. 12. | Orvostiérténeti Szak- | és etnolégiai vonatkozasai.
- M | esoport 3 ot
[ [
1959. | Magyar Tudoményos | délutan TMB és MTA Zollai Ndndor ,,A mérsékelt égovi entamoeba histolytica torzsek
mdjus 5. Akadémia, felolvasé | 3 dra V. Oszt. pathol6giai szerepe a magyarorszagi vizsgalatok tiikrében” c.
kedd. ulésterem. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés oppo-
V. Roosevelt tér 9. | | nensei: Sds Jozsef, az orvostudomanyok doktora és Alfoldy
I. em. | | Zoltdn, az orvostudoményok kandidatusa.
S e " l {
Szintetikus O XYTO CI N I
bl ’ y ||/
1 ampulla (1 ml) 5 NE szintetikus oxytocint tartalmaz. [
Javallatok : Il
‘ Sziilészet : Sziilés meginditasara, placentaris vérzések és atonia uteri esetén. Subinvolutiénal
¢s vérzés csillapitasara. Alkalmazhaté a fenti koérképeknél hypertonia, terhességi toxaemia
és eclampsia gyantija esetén is.
Forgalomba keril :

‘ 5 ampullat (1 ml 5 NE) tartalmazé dobozban, 50 ampullat (1 ml 5 NE) tartalmazé dobozban.
' Megjegyzés :
SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Gudrtja: KOBANYATI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

A

Auté-akkumulatorok tiltése

(k6lesdn telepet adok)
VILLAMOSSAGI JAVITASOK, VIDEKRE IS!

Simak, VI, Dalszinhdz u. 10. (Operah&z mellett)
Telefon: 319—649

FOTELTISZTITAS

Batorkarpitok tdkéletes vegytisztitisa vagy 4tfestése
helyszinen, Klein Zoltin kelmefests, vegytisztité m.
V. Egyetem u. 5. Tel : 165-205,

25 éve Neo-Color

FIGYELEM!
Koziileti és magdn megrendeléseket elfogadunk:

mvégtagok, orth. késziilékek, haskstdk, sérvkstdk, talpbetétek, fizdk, csonk-
harisnyak, orth. cip8k, autoklavok, thermosztitok, desztillitorok, sterilizito-
rok, digesztoriumok, k&tszerdobozok, h&légszekrények stb.

KESZITESERE JAVITASARA

GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK GYARA

Budapest VIIl. Matyas tér 6. szam

Fidkok: Miskolc: Széchenyi Gt 43. Debrecen: Vérdshadsereg Gt 73. Gyér: Lenin u. 10. Szeged: Kdlvin tér 2.
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WEGESSEGET HANGUI.AT-I.ABII.ITAST

ENYHITI AZ ELECTROSHOCK ELOTTI FElElEMERl!ST AT ALY Kb-
VETD IZGALMI PERIODUST, ILLETVE FEIFAJAST AL

DA K E NN

-
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RS SzerkesztOség: Budapest V., Nddor u. 82. I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiadohivatal: Medicina Egészségiigyl Kdnyvklado Budapest V., Belolannlsz u, 8, — Telefon 122—650.
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