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A budapesti Tudomdnyegyetem K Srélettani Intézetébbl és 1. sz. Gyermekklinikdjdrdl

Kisérletes pancreasvaltozdsok

I. Hidnyos étrendek és mérgezések hatdsa
Irtak : VEGHELY! PETER, KEMENY TIBOR, POZSONYI JOZSEF és SOS JOZSEF

A pancreas enzymelvilaszté szerepének elso-
rendd fontossdgdt kétségtelenné teszi az a tény,
hogy kiesésével tigy a megevett fehérjék, mint a
zsirnem(i anyagok felhaszndlasara gyakorlatilag
képtelenné valik a szervezet. Az enzymek terme-
lésének élettandt és azazokat befolydsol6 tényezo-
ket mar a szazad elején megvilagitottak Pavlov és
iskoldjanak donto kisérletei. Kevéssé ismerjiik
azonban, hogy koros koriilmények miként befo-
lydsoljdk a pancreas munkajat. Bar Szoboljev
megfigyelései 6ta igen sok kérbonctani lelet tanus-
kodik arrél, hogy kiilénbozé betegségek kapcsian
meghaltak pancreasidban silyos anatomiai elval-
tozasok talalhaték, mdig is alig ismeriink kisérletes
munkét, amely a zsirnecrosis eredetének kivéte-
lével e kérdés megvildgitisira irdnyult volna.

A kisérletek hidnya kiilonosen azéta gatolja a
sat, amidta klinikai megfigyelésekbol és kérbone-
tani leletekbdl kideriilt, hogy szdmos betegség
utdn végleges elvaltozisok maradhatnak e szery-
ben. Kideriilt ezenfeliil, hogy sok rosszul fejlodo,
sOt életképtelen csecsemd és gyermek betegségé-
nek alapjat egy veleszilletett pancreaselvaltozas,
a pancreatitis fibrocystica okozza. E betegségnek,
melynek lényege a kiilsé secretiés mirigyallomény
pusztuldsa, eredete mindeddig teljesen homdlyos
volt ; a legtobb szerzo az egy csalddban el6forduléd
tobbsziros esetek alapjdn orokletes, constitutio-
nalis fejlédési rendellenességnek tartja.

Egy masik teriilet, ahol épp ennyire szembe-
szokd a kisérleti adatok hidnya, a Kkiilonbozo
diétas artalmak hatdsa a pancreasra. Noha mir
tobb mint hdrom évtizede, hogy Chalatov uttord
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megfigyelései alapjan bebizonyosodott, hogy egyes
étrendek egymagukban is sulyos betegséget, sot
haldlt okozhatnak, a kiilonbozé egyoldala tapla-
lékok hatéséra fellépo drtalmakat csak a legutobbi
években kezdtiik részletesebben megismerni. De
barmilyen kéztudomdasu is a pancreas functionalis
osszefiiggése a majjal és a vesével, teljességgel hid-
nyoznak az adatok arranézve, hogy a kiilonb&zo
dié¢tdkkal eloidézett mdj- és veselaesidk mellett
milyen elvdltozasok lépnek fel a pancreasban.

Hasonlé fontossag tulajdonithaté a szerve-
zetet ér6 kiilonbozo fertozéseknek is. Jol ismert
tény, hogy szdmos fertézobetegség okozhat elvél-
tozasokat a pancreasban. E betegségek koziil leg-
ismertebbek a parotitis epidemica és scarlatina.
Ezeken kiviil dysenteriat és typhust éppugy kisér-
hetnek pancreaselvaltozasok, mint csecsemokori
toxicosist vagy uraemiat. Ezeknek az elvéltoza-
soknak a kértani alapja még ma is alig ismert,
minthogy a tapasztalatok majdnem kizéarélag
boncolasi vagy miitéti leletekre szoritkoznak.

Részben a taglalt meggondoldsok, részben
aldbb ismertetend6 klinikai tapasztalataink szol-
gdltak e munkdban targyalandé kisérleteink ki-
indulé pontjdul.

A) Klinikai megfigyelések.

A Budapest felszabaditisit kovetd idében
jelentkezd élelmezési nehézségek miatt nagy anya-
gon nyilt alkalmunk fehérjeszegény és dllati fehér-
jében teljesen hidnyos téplalds hatasait vizsgalni,
Ugy talaltuk, hogy a méjelzsirosbdds és kiterjedt
oedema 4ltal jellemzett hidnysyndroma legelsd
klinikai jele a pancreasenzymek elvilasztdsinak
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csokkenése, majd teljes megsziinése. E jelenség,
mely a hidnyos tdpldlds megkezdésétol szamitott
7 —1I4 nap alatt mar megjelent, sot fiatal csecse-
mokben még ennél korabban is, minden kimutat-
haté madjtiinetet vagy az oedema megjelenését
id6ben joval megel6zott. A folyamat, ha még
nem érte el a végstadiumot, dltaliban reversibilis-
nek bizonyult, amennyiben megfeleld mennyiségti
tej etetésére a hidanyzé functiok visszatértek.

' Az ostrom utani id6k nehéz koriilményei
miatt csak kevés eset Kkeriilhetett boncoldsra.
A pancreas makroskopos képe 4ltaldban normalis
volt, legfeljebb némi vérboséget mutatott. A szo-
vettani metszetekben tobbféle elvaltozas tiint fel.
Az acinussejtek zsugorodottak, atrophidsak, szeg-
letesek lettek és elvaltak egymastél. A cytoplasma
nagyrésze eltlint és secretids granuldk alig 1atszot-
tak. Nem lehetett megdllapitani, hogy a folyamat
mikor és hogyan vette kezdetét, de 17 nappal a
hidnyos taplalds utin mar teljesen kifejlodott az
a kép, amit majd az aldbbiakban dissociati6val
jeloliink.

Egy, a 34. napon meghalt csecsem6 pancreasa
kiilonos elvialtozast mutatott. Két egész lebeny
acinusai erdsen kitdgultak, hambélésiik teljesen
lelapult, némelyikben amorph eosinophil anyag
maradt.

A folyamat eléhaladtdval a kép megvaltozik.
A 8. és 12. hét kozott meghalt csecsemdék panc-
reasaban kiterjedt fibrosis mutatkozott. A koto-
szovet nemcsak koriilvette a lobulusokat, hanem
finom dthatd rostjaival kis részekre vilasztotta
azokat szét. A végsé stadiumban a pancreas si-
lyosan cirrhotikus volt ; a parenchyma nagy terii-
leteken teljesen elpusztult és a megmaradt él6
lebulusrészeket széles heges szovet fogta koriil.
A Langerhans-szigetek minden esetben normalis-
nak latszottak.

Ami a toxicus behatdsokat illeti, t6bb mint
280 csecsemon ¢és gyermeken végzett vizsgalataink
azt mutattdk, hogy a pancreas enzymelvdlaszté
miikodésének csokkenése vagy rovidebb-hosszabb
ideig tarté kiesése igen gyakori lelet vorhenyben,
gastritisben, enteritisben szenvedd betegekben.
Az enzymelvilasztds zavara nincs osszefiiggésben
ldzzal és dltaldban reversibilisnek latszik, mivel
a kezdeti silyos tiinetek lezajldsa utdn tébbnyire
rovid id6 alatt normalissa valik. Miutdn a beteg-
anyagbodl csak igen kevés halt meg és postmortalis
elvéltozasok miatt még a boncoltakbél sem hasz-
ndlhattunk fel minden esetet, Gsszesen csak 6 meg-
bizhaté lelettel rendelkeziink.

E 6 beteg koziil 3 dysenteridban, 3 pedig més
eredetii bajban halt meg. Pancreaselviltozasokat
3 esetben taldltunk, 2 dysenteridban és egy otitis
utdni sepsis és toxicosisban meghalt gyermekben.
Az elvéltozast két esetben az egész kiilsé mirigy-
allomdny dissociatiéja mellett némi regeneratiéval

. és fibrosissal jaré necrosisok jellemezték, -egy

esetben pedig egy erdsen kitdgult acinusokbo6l 4116
gécot taldltunk. A Langerhans-szigetekben elval-
tozdsokat soha nem észleltiink.

Bér egyelore alig lehet eldonteni, hogy a
hidnyos tapldlds kivetkezményei dllatokban egy-
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altalan hasonlbak-e azokhoz, amelyeket emberek-
ben taldltunk, mégis érdekesncek latszott ezek ki-
sérletes elodllitdsat kidolgozni. E dolgozatban elsé
3 kisérletsorozatunknak 156 fehér patkanyon ész-
lelt eredményeit kozoljiik, de megemlitjiik, hogy
tovabbi kisérleteink mindenben megerdsitették
az elst sorozatok tanulsigait.

B) Diétas kisérietek.

A kisérletek egy torzsbél szirmazé 70 és 170 g
kozti sulyu albino himpatkanyokon torténtek.
Az étrendek oOsszedllitdsat az 1. tabla mutatja.

1. tdbldzat. Etrendek szdzalékos dsszedllildsa.
Titrend szama 1

R ) T e R
Szaritott élesztd. ..., ....... i Tler 7 VS I SR N (R
15 1 R SR, — == = 1Z 11
CASRIIE S5 2Tty s i sioys i s — 8 = 10 — —
MethyOnTR 5 S e e v ey ras — e e — = T
Keményitd oo ot 34 34 70 70 70 70
MarCanInS o 3 s s 49 49 10 10 10 10
Cyukamajolaj hozzaadott A-
vitaminnalt soes G At NP A T i

........ PR G SR ¢ 4 4

A téblazatban foglaltakon kiviil minden pat-
kdny minden nap még 20 mikrogr. thiamint, 25
mikrogr. riboflavint, 2o mikrogr. pyridoxint, 25
mikrogr. nikotinsavamidot és roo mikrogr. calcium-
pantothenatot is kapott. Mindegyik di¢tabdl napi
g g-ot ettek az allatok és barmennyi vizet ibattak.

Lathat6 az I. tablazatbdl, hogy a 2. és 4.
sz. diétdk meglehetosen kiegyensulyozott étren-
dek, melyek csak abban kiilonboznek egymastol,
hogy az el6bbi magas, az utébbi alacsony zsirtar-
talmui volt. Az 1. és 3. sz. diétak az el6bbi ketto-
nek felelnek meg, de ezekben a teljes fehérjebevi-
tel éleszté formdjaban tortént, gyakorlatilag hi-
anyzottak bel6litk a kéntartalmi aminésavak.
Az 5. sz. diétdban az allatok a fehérjét kevés
élesztovel kiegészitett enyv forméjaban kaptak,
széval tobb essentialis aminésav csak kis mennyi-
ségben szerepelt a taplalékban. A kéntartalmu
amindsavak hidnydat a 6. sz. diétdban methionin
adasaval ellensulyoztuk.

36 patkdanyt 6 csoportra osztottunk és minden
csoportot a diétdk egyikével taplaltunk. Az dlla-
tokat 7 és 70 nap kozti idében megoltiik, illetve
pusztuldsukat megvartuk.

A 2., 4. és 6. sz. csoportokbél 3 patkany
intercurrens betegségben elpusztult. A megmarad-
takbél egyetlen, a 6 csoportbél szarmazé dllat
kivételével, egyben sem taldltunk pancreas-elval-
tozast.

Az 1., 3. és 5. csoport hidnyos étrenden tar-
tott dllatai koziil 7 kiesett-a kisérletbdl (korai
elvaltozdsok keresése miatt iddel6tti ledlés, inter-
kurrens betegség, spontan elhaltban postmortalis
elvdltozas stb.). A kisérletet 13 dllaton vittiik
végig és ezek mindegyikében megtaldltuk a panc-
reas-elvdltozas . valamelyik fokozatit.

Az elvaltozasok harom typust mutattak :
dissociatiét, acinustdgulatot kovet6 cystaképzo-
dést és végiil fibrosist.* A kiilsé secretios allomany

* Nagyon koszonjiik Balé Jozsef professzornak

metszeteink ellenérzését és ezzel nyujtott segitségét. és
tandcsait. :



dissociatiéja, mely szovettani képében teljesen
megfelelt annak, amit gyermekekben észleltiink
és elobb leirtunk, 5 patkanyban fordult eld. Leg-
elso jeleit a 14. napon taldltuk meg egy, az 1. cso-
portba tartozé dllatban. Ujabb két hét mulva a
pancreas egész allomanyanak legtobb acinussejtje
elszigetelodik, atrophids és szegletes lesz, pikno-
tikus maggal. Cystaszerli képletek megjelenését 7
allatban figyeltiik meg, ezek koziil 5 az 5. csoportba
tartozott. Az elvdltozds els6 stadiuma mdr a 21.
napon vilagosan jelentkezik : a zymogen-szem-
csék eltinnek a supranuclearis rétegb6l, az egész
cytoplasma eosinophil lesz, vacuoldk jelennek meg
a sejtekben. A vacuolik novekedésével a végkam-
rak hamrétege lelapul. Ugy latszik, hogy az aci-
nusok helyén tag csovek keletkeznek, melyek koziil
egyesekben rétegezett eosinophil-anyag lathaté,
mig masok tiresek. Az elvaltozds 500-—2500
mikron atmér6jl szigetekben helyezkedik el, me-
lyeken beliil normalis acinus alig lathat6 és a ki-
tdgultak mellett csak néhédny tagult és tobb nor-
malis ductulus, fibroblastok és erek kiilonboztet-
heték meg. A ductulusoknal nagyobb vezetbess-
vek tagulatdt sohasem észleltiik.

]

1. dbra. Diélds eosinophilia és vacuolisatio (360 X ).

Kifejezett fibrosist 4 dllatban taldltunk. Elso
jeleit mar a negyedik hét kezdetén észleltiik, de
kiterjedt és édltaldnos az elvdltozas altaldban csak
a hetedik héten lett. A tizedik hétben mar vastag
kotoszoveti rostok jarjak at a lebenyeket és még
késobb mar csak egy-egy még él6 és par teljesen
atrophids acinussejt jelzi, hogy a kotOszovet he-
lyén mirigyédllomany volt.

A Langerhans-szigetek minden esetben nor-
malisak maradtak.

C) Kisérietek dysenteriatoxinnal.

Méregnek kevert Sh. paradysenteriae( Flexner)
torzsek 24 Oréds tenyészetének kivonatat hasznal-
tuk. A tenyészetet addig higitottuk destillalt viz-
zel, amig az oldatban nem maradt él6 bacillus,
majd Seitz-sziir6n atsziirtitk. A sziirlet minden
ccm-je 10.000 millié bacillusnak felelt meg.*

A kisérleteket egy torzsbol valé, 140 és 190 gr
kozti sulyd him albino-patkanyokon végeztiik.

* Hdl4san koszonjiik Serény Béla dr.-nak a toxint,
valamint értékes tanacsait.
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Teljes érték( élelmet kaptak, amelyet késobb
még kiegészitettiink csukamajolajjal, melyhez
A-vitamint adtunk és a napi igényt meghaladé
mennyiségii vizben oldhatd vitaminokkal. Sem az
eleség, sem az ivoviz napi mennyiségét nem korla-
toztuk. 2

A toxin hatékonysdgat elozetes kisérletekkel
allapitottuk meg. Két izben meghatdroztuk az
allatok homérsékletét és fehérvérsejtszamat, majd
intraperitonalisan beadtunk egy bizonyos meny-
nyiségi toxint és utdina féléranként mértiik a ho-
mérsékletet és fehérvérsejtszamot. Ugy terveztiik,
hogy azt a mennyiség toxint fogjuk a hatdsos
adag kiiszobének tekinteni, amelynek beaddsa
utdn legaldbb egy éra hosszat t6bb mint o-5° C-al
csokken majd a homérséklet és legaldbb 209;-al
esik a fehérvérsejtszim. Azonban az egyes pat-
kdnyok érzékenysége igen nagy kiilonbségeket
mutatott és a hatdsos adagot nem tudtuk szoro-
sabban koriilhatdrolni, minthogy az a hasznalt
szlirletben 0:3 és 0:g ccm kozé esett. Kisérleteink-
ben ezektudn o'7 ccm-t vettiink kiindulépontnak.
(Més dysenteriatorzsek szfirletével is prébalkoz-
tunk, és egyéb patkanytorzseken is kisérleteztiink.

2. dbra. Diélds cystaképzddés (270% ).

Ez eredmények azonban nem voltak értékelhetok,
mivel Ggy a kiilonbozé tenyészetek toxicitdsa,
mint a kiilonboz6 faju patkdnyok érzékenysége
extrem fokban véltozott egy kisérletsorozaton
beliil is.)

A fenti patkanytorzsbol 26 dllatot 6 csoportra
osztottunk és intraperitonialisan befecskendez-
tiink csoportonként egy fizben o7, 1-4, illetve
2:1 ccm toxint ; a masik hdrom csoport egymds-
utdn kovetkezo harom napon kapott naponta 0-7,
1-4, illetve 2'1 ccm toxint. Az dllatokat az utolsé
befecskendezés utdn 6, 24, 48 és gb 6raval és 10
és 15 nappal oltiik meg. :

A 26 allat koziil 11-nek maradt normalis a
pancreasa. Egyediil dissociatiét 2, dissociatiét nec-
rosissal 5, csak necrosist 6, dissociati6t fibrosissal
1 4llatban taldltunk. Egy dllatban elég kiterjedt
vérzések is voltak lathaték. A ILangerhans-szi-
getek minden esetben normalisak maradtak.

Kétségtelenné vélt a kisérletekbol, hogy
dysenteriatoxinnal kisebb-nagyobb necrosist létre

“lehet hozni a pancreas secretiés allomédnyaban és

hogy az'elvaltozésok igen j6 gydgyuldsi tendencidt
886
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mutatnak. Azonban a beadott toxin mennyisége
és az elviltozdsok milyensége és kiterjedése alig
voltak egymdssal ésszhangban. Bar a legenyhébb
elvéltozasokat a legkisebb adag egyszeri alkal-
mazdsa utan taldltuk, azonban a 2:1 ccm egyszeri
beaddsa utdn két nappal észlelt necrosis sokkal
stilyosabb volt, mint pl. az, amelyet ugyanannak
az adagnak kétszeri beaddsa utdn egy nappal ész-
leltiink. Ugyanigy, egydltalin semmiféle elvilto-
zést nem taldltunk a legmagasabb adag hirom-

- szori alkalmazisa utén és az egész sorozat legeny-
- s . : ’ ’ I
hébb necrosisai hiromszor 2-1 cem utén léptek fel.

Vérzéseket csak egy esetben lehetett kimutatni
és mem tudjuk, hogy ezek fellépését mi okozta.
Miutan csak 4 patkdnyt hagytunk 4 napon tul
életben, nem lehetett meghatdrozni, hogy miért
gybgyult az egyikben fibrosissal és mésik ketto-
ben majdnem nyom nélkiil a pancreaselviltozis.

A kovetkezményes madjelvaltozdsok, mint a

lobulusok kozepének zavaros gyulladdsa és necro-

sisa szintén nem fordultak elé szabdlyszertien.
Ugy latszott, hogy létrehozasukhoz tobb toxin és
tobb ido is kellett, mint a pancreasleasio kivéalté-

- sdhoz, ugyanis tébb olyan esetben, melyben a

pancreas silyosan megbetegedett, nem taldltunk
majelvaltozast. Ezzel szemben a méjartalom gyo-
gyuldsa taldn még révidebb id6 alatt ment végbe,
mint a pancreasé.

Tekintettel az ingadozé és részben egymdsnak
ellentmondé eredményekre, megkiséreltiik, hogy
bacteriumtoxin helyett chlorozott szénhydroge-
nekkel hozzuk létre a pancreaselviltozdsokat.

D) Kisérletek chlorozott szénhydrogenekkel.

El6szor tetrachloraethylent hasznéltunk, de
hamarosan kideriilt, hogy ez a vegyiilet egyaltaldn

- nem felel meg céljainknak, miutdn a haldlosnal

kisebb adagokkal csak nagynéha sikeriilt elvdltozé-
sokat létrehoznunk a pancreasban.

TFobb probélkozés utdn véglegesen a szén-
tetrachlorid mellett déntttiink, miutan gy lat-
szott, hogy ez az anyag idedlis a kittizott feladatra.
Legkisebb mérgezd adagjat elézetes kisérletekben
hatdroztuk meg. Ezek tanusdga szerint o-15
g/1o0 g testsiily széntetrachlorid subcutan befecs-
kendezése éppen elég volt arra, hogy az altalunk

‘hasznalt patkanyok pancreasaban szabélyszertien

okozzon minimalis, de mégis jél felismerhet6 elval-
tozasokat, mégpedig a parenchyma valamely kis
részének dissociatiojit vagy necrosisit. (Hang-
stilyozzuk, hogy e dosis csak egy bizonyos patkany-

- torzsre jelent kiiszobértéket, miutan a kiilonb6zo

torzsek érzékenysége a méreggel szemben igen kii-
16nb6z6. Pl. egy sziirke patkany 030 g/100 g test-
suly adag utdan semmiféle pancreas vagy mdj-

-artalmat nem kapott, mig ugyanakkor egy masik

torzsbeli albino-patkiny ennek az adagnak csak
tizedrészét tlirte el.) o-04 g/Too g testsuly alatti
adagok egyszeri alkalmazdsa nem okozott elvilto-
zasokat és a 0-07 gf100 g testsuly is csak ritkdn.

~ 04 ugyanolyan him albino-patkédnyt, mint
amilyeneket a fenti kisérletekhez hasznéaltunk,

~ tdbb csoportra osztottunk és naponta egy bizonyos

mennyiségli széntetrachloridot fecskendeztiink be
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minden 4allat bére alid, mig vagy elpusztultak,
vagy megoltiik 6ket. Az allatok tapldléka sem-
milyen alkatrészben nem volt hidnyos és vitami-
nokkal j6l ellattuk dket.

A kisérletekbol az deriilt ki, hogy széntetra-
chloriddal tetszés szerint idézhetiink el kiilonbozé
typusi pancreaselvaltozasokat, aszerint, hogy
milyen adagban ¢és mennyi ideig folytattuk a mér-
gezést.

0:07 g/100 g testsily alatti mennyiségli szén-
tetrachlorid még akkor sem okoz szabédlyszertien
laesiokat, ha egy teljes hénapig adjuk. Tébb esct-
ben azonban mégis jelentkezett a tipikus degene-

3. dbra. Toxikus eosinophilia ¢s dissociatio,
ép Langerhans-sziget (90X ).

4. dbra. Toxikus vacuolisalio (720X ).

ratiés folyamat, amelynek elsé jele egy csoport
acinus par sejtjében a zymogen-szemcsék eltiinése
a supranuclearis részbdl, majd az egész cytoplasma
eosinophillé valasa és vacuoldk képzodése. Kis
adagok mellett a folyamat nem fejlodik tovabb és
csak kis szigetekre korlatoz6dik.

0-07 g/roo g testsuly széntetrachlorid na-
penta valé befecskendezésével a leirt elvéltozast
mar 7 —10 nap alatt létre lehet hozni. A harmadik
héten a vacuolas szigetek cystds elfajulis képét
mutatjak. A degeneratio elérehaladtaval az aci-
nusok hambélése lelapul, epithelszertivé vélik és

gy tatongd csovecskék keletkeznek. Ugyanakkor

az eddig normalis kdrnyezo sejtekbdl is mind tobb
valik eosinophillé és mind. tobben jelennek meg
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vacuoldk, ugyhogy a folyamat mar egész lobulu-
sokra raterjed. A 8—qg. héten mir tobb egész
lubulus megy tonkre. Kézben fibroblastok kusz-
nak be a degenerdlt teriiletekre.. Fibrosis korai
jelei néha mar a negyedik hét végén megjelentek,
de éltaldban csak a tizedik hét korul, amely id6
utan sulyos fibrosis jellemzi a szovettani képet.
Ettol kezdve mar csak gytirtiszer(i+képletck, par
ér ¢és kotoszovet marad a mirigyallomanybél,
amclyben a Langerhans-szigetck azonban még
mindig épek, legfeljebb alakjuk véltozik meg
némiképpen a heges szovet vongdlasa kovetkez-
tében.

A fenti képtol némileg eltért az a par eset,
amélyben a sejtek kezdeti vacuolisatiéja nem egyes
kis szigetekre korlitozédott, hanem az egész
parenchymaban elég egyenletesen elszért egyes
acinusokban tortént. A megtamadott sejtek koziil
némelyek cystaszerli képletekké alakultak Aat,
‘azonban az acinusok tobbségének sejtjei meg-
maradtak a vacuolizalt eosinophilia dllapotaban.
Ennek ellenére a folyamat erésen terjedhet és
végiil a parenchyma nagyrésze degenerdlédik.

5. dbra. Toxikus cyslds degenervatio egy lebenyben,
a kornyezet eosinophil dissociatididval (9o X ).

Nem tudjuk, hogy az elvaltozds végséd stadiuma
milyen lenne, miutin a 180. napig meogtartotta
leirt jellegzetességét és ezen idonél tovabb egy
allatot sem sikeriilt életben tartanunk.

Némelyik tdgult acinusban jél lathaté nyomai
maradtak a Dbestrsodott vdladéknak, amely
azonban sohasem volt elég arra, hogy valamely
vezeték elzarédasat okozza ; concrementum kifej-
16dését azonban tébb esetben is megfigyelhettiik.
A vezetékek koziill a legkisebb csatornacskak
(ductuli intercalati) gyakran tdgultak a cystds
részek szomszédsagaban. Nagyobb csatornik azon-
ban sohasem tdgultak ki és hdmjuk metaplasiajat
sem észleltiik.

007 g/1o0 g testsily feletti adagok naponta
valé befecskendezése a mirigyszovet dissociatio-
jat és egyes részeinek mnecrosisit okozza. A két
elvédltozas koziil mindegyik megjelenhet akar egye-
diil, akar barmilyen egyéb elvaltozashoz tar-
sulva is.

A parenchyma dissociatiéja, vagy legaldbb is
ennek legelsé stadiuma, kivételesen mar par napi
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kezelés utan létrejohet. El8szor csak a cytoplasma
zsugorodik, az acinusok efvesztik szokott kerek
alakjukat és szegletesek lesznek, elvalnak egymads-
tol. Idével a folyamat a magokra is raterjed,
piknosis és kariolysis gyakori. Végiil a mirigy-
szovet teljesen elveszti eredeti jellegét, a pancreas
szoveti képe teljesen felismerhetetlenné wvalik,
miutdn a parenchymdbdl nem marad semmi mds,
mint a legkisebb csatornak 6sszeszovodott labirin-

tusa, melyben kotdszoveten kiviil nincs is mads

semmi, csak a teljesen épen maradt Langerhans-
szigetek. Gyulladds jelei csak néha lathatok.

A dissociatiés folyamat eleinte csak par
lobulusra terjed. A késo stadiumban ugyan mar
az egész parenchyma megbetegszik, de az egyes
lobulusok é4llapota kozott még hatdrozott kiilonb-
ségek ismerhetok fel.

Necrosis kis adagok utdn ritkan jelentkezik,
azonban majdnem szabdlyszertien jelenik meg; ha
01 g/100 g testsuly vagy ennél tobb széntetra-
chloridot adunk naponta legalibb egy héten ke-
resztiil. Az elviltozds dltaldban mindig focalis,
de a parenchyma egész nagy teriileteit érintheti,
Néha tobb egész lobulus elhal, mig a szomszéd-

3

s

6. dabra. Toxikus necvosis és dissociatio (90 X ).

saguk ardnylag normalis dllapotban marad. Friss
necrosisokban mindig élénk regeneratio jeleit 1dt-
tuk, melyhez késobbi szakaszokban. fibroblastok
megjelenése csatlakozik. Késoi stadiumokban az
érintett teriileteken, mar amennyiben nem rege-
neral6dtak, nem marad mas az eredeti parenchy-
mabél, mint kotdszoveti nyaldboktél koriilvett
par €16 és tobb teljesen atrophids izoldlt mirigy-
sejt. Végiil zsugorod6 hegszovet marad csak, mely
néha egy-egy alaktalannd vongdlt szigetet tar-
talmaz.

Kisérleteinkben egy bizonyos kiiszob felett
alig volt kiilonbség egész nagy, vagy anndl jéval
kisebb méregmennyiségekkel eldidézett necrosisok
kozott és az adagok nagysdga és a gyogyulds ido-
tartama kozott sem litszott lényeges Osszeliiggés.

A pancreasszivet egész kiilonlegesen j6 gyo-
gyulasi képességét szépen mutatta egypar tovabbi
kisérletiink. Tapasztalataink alapjan napi 1°5
g/100 g teststily széntetrachlorid g nap alatt 6l
meg egy a fenti torzshoz tartozé patkanyt. Egy
sorozat patkdnynak e dosist csak 3 napig adtuk
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és utana kiilonbozo idokozokben ledltik az alla-
tokat. A negyedik napon megoltek mindegyikében
megtaldltuk a necrosisokat. A hetedik napon a
necrosis szomszédsagabol kiindul6 élénk regenera-
tio jellemezte a képet, hegesedés jelei azonban csak
nagyon kiterjedt gécokban latszottak. Négy hét
utan altaldban mdr semmi nyoma sincs a lezaj-
lott laesidnak, legfeljebb néhol teljesen ép lobu-

lusok altal koriilvett hegszivet tiinik fel.

A tidében peribronchitist és a bronchusok
faldnak kitaguldsihoz vezetd elvaltozdsait ész-
leltiik. E képpel masik dolgozatban fogunk rész-
letesen foglalkozni.

8. dbra. Toxikus hegszivet, tonkvement mivigydllomdny
(90%)

Megjegyzések.

Azokon az e cikkben részletezett megfigyelé-
seken kiviil, amelyeket mi magunk végeztiink cse-
csemokon, nem ismeriink més functionalis panc-
reas-vizsgalatokat, amelyek fehérjehidnyos bete-
geken torténtek volna. Azonban tudjuk, hogy
bizonyos olyan tropikus betegségekben, amelyek-
nek fo jellemzdje a mdj elzsirosoddsa, a pancreas
elvédlaszté rendszere hatdrozottan atrophizdl. Ezt
eldszor Annamban észlelték, még a mi felszabadulas
utani észleléseink clétt, majd azok utdn Kelet-
Afrikdban és a Nyugat-Indidkon és a mi megfigye-
léseinkbol kiindulva, Indonézidban is. Eredeti
észleléseink arra engedtek kovetkeztetni, hogy a
syndroma egyediil és teljes egészében az dllati
fehérjementes tdplalds kovetkezménye, és minden
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jel szerint a tropikus bantalom is ugyanerre az okra
vezethetd vissza. E megfigyeléseket és részben dié-
tas allatkisérleteink eredményeinek egy részét is
megerdositi aza kisérleti adat, hogy alacsony fehérje-
és magas zsirtartalmu tdpldlékon tartott patka-
nyokban a pancreas mirigyallomdnydnak éppen
olyan degeneratidja jon létre, mint amelyet a fen-
tiekben dissotiationak neveztiink, tovibbd az az
észlelés, hogy irén és kukoricakdsin tartott pat-
kanyok pancreasiban a fentiekhez hasonlé elval-
tozasok lépnek fel. Kiilonben hosszantarté tapla-
lasi elégtelenség alatt a nyalmirigyekben is fellép
egy bizonyos jellemzé elviltozds, amely megfelel
annak a képnek, amelyet a pancreas tagult acinusai
adnak. :

Emlitettitk, hogy megfigyeléseink szerint a
qualitativ fehérjecarentia elsé klinikai jele a
pancreasmiikodeés zavara, mely messze megelOzi
a méj és egyéb szervek részérél mutatkozé tiine-
teket. A kisérleteinkben eloidézett elvaltozasok,
barmilyen format is oltottek, nagyon wvaldszind-
sitik, hogy ennyire silyosan megbetegedett mi-
rigyallomanytél normalis enzymelvalasztist nem
varhatunk. Egyben azt is bizonyitjak a kisérletek,
hogy a pancreas elviltozasai megel6zik a maj meg-
felel6 elvaltozéasait. Még semmi nyomat sem taldl-
juk némely esetben a mdjirtalomnak, amikor a
pancreas parenchymdjdnak dissociatiéja, vagy az
acinustagulatok mar jol kifejezettek és a negye-
dik és hetedik hét kozott bekovetkezo kotdszovet-
szaporodas minden esetben joval megelézi a maj
fibrosisanak kezdeteit.

Ami a toxinok befolyasat illeti, mdr emiberi
megfigyeléseink is arra mutattak, hogy a pancreas-
artalom sokkal gyakoribb, mintsem azt feltéte-
leznénk. Ennek ellenére is meglep6 volt megfigyel-
niink, hogy milyen szabdlyosséggal lehetett any-
nyira kiilonb6z6 mérgez6 anyagokkal, mint bak-
teriumtoxin és halogenezett szénhydrogenek,
pancreaslaesiokat el6idézni és hogy e szerv milyen
érzékeny kiilonboz6 behatdsokkal szemben. Annak,
hogy ez a tény annyira elkeriilte a kutaték és
klinikusok figyelmét, taldin nemcsak az az oka,
hogy a pancreas a klinikus szdmara meglehetdsen
hozzéaférhetetlen szerv ¢és hogy régebben szovet-
tani feldolgozdsara is csak ritkan keriilt sor, hanem
az a kivételesen j6 gyodgyuldsi készség is, amelyet
kisérleteink szépen mutattak és amely miatt a
mérgezés abbamaraddsa utdn rovid idovel is mar
alig van nyoma a sulyos el6zetes elvaltozasoknak.

Az dltaldnos hiedelemmel ellentétben ugy
talaltuk, hogy a pancreas elviltozasai megel6zik a
maj megfelelé artalmat. Mar a toxicus adagok
alsd kiiszobei is jol mutatjak ezt a tényt. Mig
0-07 gr[/100 g testsuly mennyiségti széntetrachlorid
mindig elegenddnek bizonyult arra, hogy pancreas-
elvaltozdasokat valtson ki, az irodalom szerint
altaldban tébb, mint kétszer ennyi és a sajat
kisérleteink szerint is legaldbb o-1 g kell ahhoz,
hogy minimalis méjartalom lépjen fel.

Az észlelt elvéltozasok koziil a necrosisok
ugy latszik stulyos massziv mérgezésre engednek
kovetkeztetni, éppigy, mint ahogy boncoldsi
leletként is rendszerint sulyos fertézések utdn



taldljuk betegek pancreasiban e képet. A necro-
sison kiviil mindegyik elvaltozdst éppen gy elo-
idézhetjiik diétaval, mint mérgezéssel. Kisérle-
teinkben kizartuk azt, hogy a mérgezéses soroza-
tokban valami tipanyag hidnya okozta volna
az elvéltozdsokat és kiilonos gonddal tigyeltiink
dllatainknak vitaminokkal és éppen A-vitaminnal
val6 kello ellatdsdra.

Ami nyilvin legfontosabb eredményiinket,
a cystaszerii acinustdgulatokat illeti, keletkezé-
siikben tébb pont homdlyos maradt. Nem tudjuk
egyelore megmagyarazni, hogy bizonyos anyagok-
ban hidnyos taplalds és egy, az emberi szervezetnek
teljesen idegen méreg miért és hogyan vezet
ugyanahhoz az elvéltozashoz. Bizonyosak lehe-
tiink abban, hogy az acinustdgulatot nem a veze-
tékek eldugulisa okozta ; nemcsak azért, mert
sohasem sikeriilt eldugult jdratokat taldlnunk,
és sok esetiinkben még az acinustdgulatok sem
tartalmaztak bes(irtisodott viladékot, hanem azért
is, mert a folyamat mindig az acinusok legtavo-
labbi részeiben kezd6dott és a ductulosok csak jo-
val ezt kovetéleg kezdtek a folyamatban részt-
venni. Azt sem tudjuk megmagyarazni, hogy miért
korlatozédik az acinustdgulat némely esetben
egyes kis szigetekre, mig ugyanazon a kisérlet-
sorozaton beliil més 4dllatokban egyontetfien beteg-
szik meg majdnem az egész parenchyma.

Az acinustigulatok, kiilonosen ha inter-
acinaris fibrosissal tarsulnak, meglepden ugyanazt
a szovettani képet nyujtjdk, mint amit pancrea-
titis fibrocysticaban meghalt betegekben taldl-
tunk. Ha még hozzavesszitkk ehhez, hogy tgy a
diétds, mint a toxicus drtalmat pontosan ugyan-
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olyan bronchuselviltozasok szoktdk kisérni, mint
a fibrocystds betegséget, joggal kételkedhetiink

ennek a koérképnek tisztin orokléses eredetében .

és ajanlhatjuk a tdplalkozasi és toxicus behatdsok
szerepének alapos megvizsgaldsat.

Osszefoglalds.

Allati fehérje nélkiil tiplalt gyermekekben a
hidny-syndroma els6 klinikai jele a pancreas
enzymelvilaszté miikodésének csokkenése, majd
megsziinése. Szovettani vizsgalatok a pancreas
parenchymdjinak dissociatiojat, cystaszer( acinus-
tdgulatok és diffus cirrhosis megjelenését mutattak.

Patkdnyokat olyan taplilékkal etetve, amely-
ben éleszté vagy enyv a fehérje egyetlen forrasa,
ugyanilyen elvaltozisok jonnek létre. Az élesztos
diétdhoz caseint, vagy az enyves tépldlékhoz
methionint adva, az elvdltozasok nem fejlodtek ki.

Acinustdgulatok, a pancreas-parenchyma dis-
sociatidja, necrosisok és kovetkezményes fibrosis
megjelenését figyeltiik meg dysenteridban és toxi-
cosis tiineteivel meghalt gyermekekben. Patka-
nyok pancreasiban a mirigyszovet dysenteria-
toxin vagy széntetrachlorid adagolasa utdan tel-
jesen hasonlé elvaltozasokat szenved.

Az acinustdgulatokhoz az dllatokban bron-
chuselvaltozdsok is tdrsultak. Minthogy mindkét
artalom képe pontosan megfelel azoknak, amelyek
a pancreatitis fibrocystica syndroméjat jellemazik,
a kisérletek alapjan kétségessé vilik e betegség
orokléses eredete és ajanlatosnak ldtszik diétas
vagy toxicus tényezok szerepének pontos tisz-
tazdasa. *

Az egri Sat. Vince korhdz kozleménye (Igazgato :

Péka Ldszlé dr.)

Adatok a sulfonamidmérgezések keletkezésének hatds-
mechanizmusdhoz és asulfonamidok okozta myopia terdpidjdhoz*
Irta: VARGA BELA dr. szemészfSorvos.

A sulfonamid-szarmazékok terdpids felhasz-
naldsdval 1932 6ta szamtalan kozlemény foglalko-
zott. Akkor kezdte meg kisérleteit Domagk az
azofestékek egy fontos vegyiiletével, a 24 diamino-
azobenzol-4'-sulfonamiddal. Rovidesen kideriilt,
hogy az azofestékek eme csoportjandl a hatds a
sulfonamid gydkkel (SO,NH,) fiigg dssze.

Lényegesen kevesebb megemlékezés tortént e
vegyiileteknek a szervezetre karos hatasardl, mér-
gezési tiineteirdl ; még kevesebb az eldfordulé mér-
gezések mechanizmusarél. Bar az idok folyamén
kés6bb eloallitott sulfamidszdrmazékok egyre
tobbet veszitettek toxikus hatdsukbdl és ma mar
a j6 készitmények egész sora all rendelkezésiinkre,
— melyeket nem célom itt felsorolni — mégis fon-
tosnak latszik a mérgezési tiinetekkel is foglalkozni,

* 1948. szept. 6-d4n, a Centendris Orvosi Nagyhét
szemészkongresszusan tartott eléadas,

nem destruktiv célbél, hogy a sulfamidok hasznd-
latdt hattérbe szoritsuk az antibiotikumok mel-
lett, hanem épitd. célzattal, hogy haszndlatukat
még er  ményesebbeé tehessiik.

A kovetkezo két szemészeti eset kapesdn van
alkalmam ismertetni a sulfamidmérgezések olyan
vonatkozdsat, amely bizonyos iranyban kézzel-
foghat6 modon, szdmszer(i adatokkal szolgdl
bizonyitékul. Mindkét eset sulfamid-okozta myopia
(SM), azaz a cilidris izom gorcse. A kiilfoldi iroda-
lomban eddig 25 SM leirasat sikeriilt megtaldlni
és egy magyar kozlést Lissauertél. Sok szerzd a
lencse torésmutatéjanak megvaltozasiban (Gran-
strém, Mattson, Calberg, Faenge, Bristov), masok
allergidban (Berg, Sjorgen, Lisszauer) keresték az
okot, de a szerzok nagyobbik csoportja meg-
egyezett abban (Tita, Heinonen, Misserolt, Garra,
Collenza, Saba stb.), hogy a SM. a sugarizom gorcse.
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De mi okozza az izom gorcsét? Hogyan jon létre
a spazmus? Ebben a vélemények nem égyeznek.

Figyelmemet a SM-ra 1943-ban egy tragikus
végli észlelésem hivta fel : 30 éves repiil6nél els-
zetesen 3 mapig tart6, mindossze napi négy tab-
letta Ultraseptyl szedése utdn, 2500 m magas-
sdgban 4llott be myopia, amely leszdlldsig spontén
oldédott. Alig egy 6ra mulva 4jbél jelentkeztek
panaszai és akkor mindkét szemén 3 D. myopidt
allapithattam meg. Masnapra panaszai megsz{in-
tek, de a repiiléstol eltandcsoltam. A pihenét nem
tartotta be és egy kivetkezo felszdlliskor — min-
;ien bizonnyal ujabb rovidlatdsa miatt — haldldt
elte.

Eszlelésemet akkor a kiovetkezékkel magya-
raztam. Tudjuk, hogy felfelé haladva a légnyo-
mas a magassaggal csokken (kereken 5000 m-en 1,
10.000 m-en Y4 atmospherira), természetesen
hasonl6 aranyban csokken a levegében az O,
partialis nyomadsa is. Ismeretes tény, hogy a sulfa-
midok a vérben az oxyhaemoglobin rovasira
methaemoglobint és sulfmethaemoglobint képez-
nek ¢s ezzel akaddlyozzak a sejtek oxigénelldtasit.
Jelen esetben tehat két ok is kozrejatszott a
hypoxaemia kifejlédésében : az O, partialisnyomas
csokkenése a magassig miatt és a sulfamid-
okozta methaemoglobinaemia. Esetem azt lat-
szott bizonyitani, hogy a sulfamidok — még
kis adag alkalmazisa mellett is — az O, hid-
nyon keresztiil okozzik a cilidris izom gorcsét,
azaz a SM-at. Tandcsoltam akkor, hogy sulfamid
alkalmazisa mellett ne csak a kritikus 5000 m
felett, hanem alatta is tiltsik meg a repiilést.

1947-ben egy misik észlelésem kapcsan alkal-
mam volt feltevésemet beigazolni. 42 é. férfi-
betegnél észleltem ismét « ciliaris izomgoresit,
mely ugyancsak hirtelen — egy keskenyfilm
vetitése kozben — dllott be, de nem oldddott
spontan. Ez a beteg elézetesen négy és fél nap
alatt 14 tabletta Marfanilt (p. a. methyl-b. sulf.
s6savas soja) szedett. A vizsgdlatkor jobb szemen
4 D., bakszemen 45 D. myopiat mértem. Ugyan-
ilyen tivegek teljes latédsélességet (5/5) adtak mind-
két szemen.

Ha igaz az, hogy O,-hidny jatszik szerepet a
SM. eléidézésében, akkor O,-t adagolva, a SM-nak
csokkennie kell. Ha tényleg csokken, akkor ese-
tiink a szénmonoxid-mérgezéshez hasonlé. Tud-
juk, hogy a szénmonoxid kiizi az oxyhaemo-
globinbdl az O,-t, mert affinitdsa 200-szor nagyobb
a haemoglobinhoz, mint az O,-é. A CO-mérge-
zettel O,-t kell belélegeztetni, hogy a tomeghatas
értelmében a szénmonoxid-haemoglobinbél a CO-ot
kiszoritsuk. Igy ugyancsak az O, tomeghatédsa
elvén szorithatnék ki a methaemoglobint is a
vérbol.

A két Krogh és Barcroft kisérletei szerint az
O, atjutdsat a tidé alveolusaibdl a respirdcids
hdmon keresztiil a vérbe kizdrdlag az a nyomds-
kiilonbség vezérli, amely az alveolusban uralkodé
O,-partialisnyomds és a tiidékapillarisokban levé
O,-nyomads kozott fennéll, (Cit. : Gordon, Korényi,
Merényi.) :
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Betegemmel tehdt Krogh-késziiléken 4t O,-t
lélegeztettem be 20 percen keresztiil és feltevésem
beigazolddott. Ujabb 30 perc mulva — skiaskopids
és correctids vizsgalattal egybehangzé eredmény-
ként — a jobb szemen 1%, abal szemen 2-0 D-val
csokkent a SM. Joggal {feltehettem, hogy ez a
perceken beliil beallé hatds csak az izom gorcsé-
nek oldédasabél 4dllhat és az O,-belégzés vél-
totta ki.

Ennek bizonyitdsdhoz két korilményt sze-
retnék itt Osszehasonlitani. Az elsé SM repiilés
kozben és utdn, a masik filmvetités kozben allott be,
hirtelen. Mindkét koriilmény fokozott alkalmazko-
dast igényelt. A kultirembernek kiilénben is egyik
legjobban hasznalt, mondhatni kihasznalt izma
a musculus ciliaris, amely igen kistomegii izom.
Joggal feltehet6, hogy ezen erdsen igénybevett
izmot koran megtdmadja a szervezet hypoxaemidja,
hiszen ennek nagyobb O,-fogyasztisra van sziik-
sége.

: Ezek utan féltételezhetjiik, hogy a sulfamid-
mérgezés egyéb tiineteit is a fejfdjas —, szédiilés —,
hanyadson keresztiil a cyanosisig — vagy a rit-
kdbb granulocytopeniatél az agranulocytosisig a
megfelelé szervek sejtjeinek O,-hidnydan keresztiil
érthetjiik meg, hiszen a parenteridlisan adott
sulfamidokndl is felléphetnek pl. gyomor-bél tiine-
tek. Erre azért is gondolhatunk, mert a bakte-
riumlégzéssel foglalkozé kutatdk, koztik Illény:
kisérleteib6l kideriilt, hogy a sulfamidok a bak-
teriumok légzésfermentjét tamadjak meg (amely
vastartalmi molekula, kozel all a haemoglobin-
hoz) és éppen ezaltal a bakteriumok légzését aka-
ddlyozzak. Lényegében tehdt amit a bakterium-
sejttel tesz a sulfamid, ugyanaz, mint amit az
emberi szervezet sejtjeivel tesz. .

Ha feltételezésem igaz, akkor a sulfamid-
mérgezés tiinetei elkeriilhet6k volnanak parhuza-
mos O,-adagolds mellett, Logikusan az is kovet-
keznék, hogy olyan megbetegedésekben, ahol a
sulfamidok eddig optimalisnak vett serumcon-
centratiéja mellett (amely 1 :16.000) a szokasos
adagolassal nem tudtuk a szert eljuttatni a kivant
helyre, — amikor a kérokozék nehezen hozzafér-
het6 helyen tenyésznek — nagyobb adagokkal
talan hatdst tudndnk elérni.

Ennek bizonyitdsara oOnkisérletet végeztem.
1946-ban comb furunculosisban szenvedtem. Napi
3x2 tabl. Deseptyl és helyi kezelés hatdstalan
volt. Elég nagy sebészi beavatkozis aran nyertem
gy6gyulast tobb mint 8 nap alatt. 1947-ben —
a masodik SM-4s betegem észlelése - utin —
hasonlé megbetegedés ért. Bal combomon 7
furunculus fejlodott ki, melyek koziil kettének
kornyéke deszkakeményen besziir6dott. Feltevé-
sem igazoldsira nagy adag sulfamiddal prébalkoz-
tam, helyileg csak szdraz fedokotést alkalmazva.
Ellentrzés mellett dsszesen 36 tabletta Deseptylt
vettem be 3 dOra alatt (egyszerre 16 tabl. 214 6ra
mulva 10, 15 6ra m. 10 tablettdt). A kovetkezo 24
6raban Osszesen hdromszor 10—10- percig O,-
belégzést végeztem Krogh-késziiléken. Hat kilo-
métert kerékpéaroztam, két kilométert gyalogol-
tam. Ezen id6 alatt, de késobb sem tapasztaltam



subjective mérgezéses tiinetet, még enyhe fej-
fajast sem, de — 48 6rdn belil furunculosisom
gyogyult minden helyi beavatkozas nélkiil. A be-
szirodések is teljesen felpuhultak. (Elvégzett és
elvégzendd onkisérletekrél kés6bb ohajtok besza-
n;?lpi,) ugyszintén kisérletesen el6éllitott SM-
rol is.

Az eredményt elévigyézattal, nem ilyen nagy
adaggal megprobaltam dtvinni szemészeti esetek
kezelésére is, el6szor a szokdsosndl nem nagyobb,
de rovidebb idé alatt alkalmazott adaggal, tehét
nagyobb serumconcentratiéra térekedve. Nevez-
hetnénk ezt az adagoldsmdédot talan »rovid lokés-
nek«. Ily médon rovid 1okésben alkalmazott ada-
gokkal elérhetd terdpids eredmények vizsgdlata
folyamatban van.

Tudom, nem vonhatd le messzemend kovet-

keztetés az eddig elmondottakbél. Sok kérdés var
tisztazdsra még és tobb tapasztalatszerzés sziik-
séges, de az eddigiek reményt nyujtanak arra, hogy
bizonyos esetekben a sulfamidok hatdsdt taldn
lényegesen fokozni lehet a szervezet nagyobb kéro-
soddsa nélkiil. A kifejlodott sulfamidmérgezéseket
hatdsosabban lehet gyégyitani.
Osszefoglalds. 1.) A SM. nem md4s, mint a sulfa-
midmérgezések egyik jelensége, mely sokszor
koran jelentkezik a tobbi tiinet elott. 2. A SM,
azaz a ciliaris izom gorcse a sulfamidok okozta
hypoxaemia tutjan jon létre és O,-adagoldssal
gyorsan helyrehozhaté. 3. A SM tampontot nyujt
a sulfamidmérgezés tobbi tiineteinek mechanismu-
sihoz ésYkezeléséhez is. 4. Remény van arra,
hogy »rovid lokésben« alkalmazott sulfamidok és
parhuzamos O,-adagolds mellett a sulfamidkészit-
mények terdpids hatdsit novelhetjiik anélkiil,
hogy a mérgezé hatast is novelnénk.

ORVOSI HETILAP 1950. 27.

Erdekes volna megprébalni a rovid lokést
ugynevezett sulfamidresistens torzsekkel szem-
ben is.

IRODALOM. 1. Maitson : Acta Ophth, 17. 314-
1939. — 2. Gailey : Am. J. Ophth. 22. 139. 1939. — 3.
Misseroli : Boll, Ocul, 19. 59. 1940, — 4. Saba : Rass.
Ital. Ottalm. 9. 708. 940. — 5. Steffen : Klin. Mbl. Aug.
106. 507. 1041, — 6. Collenza : Med. Ital. 23. 267. 1942.
— 7. Gordon, Kerényi, Merényi : Repiiléstudomany I.
2. 1942. — 8. Roe, Steinert : Nord. Med. 1942, 1704. —
9. Semadini : Klin. Mbl. Aug. 108. 50I. 1942. — IO.
Popolevsky : Klin, Mbl. Aug. 108. :239. 1942. II1.
Friis, Skotte : Ugesk. Taeg. 1942. 287. — 12. Carlberg :
Acta Ophth. 20. 275, 1942. — 13. Fieandt : Acta. Ophth.
20. 24. 1942. — 14. Miranda : Rev. Clin. Espan. 4. 50.
1942. — 15. Lisszauer : Szem. Tud. iilés. 1943. okt. 31.
— 16. Heevema : South. Afr, M. J. 18. 358. 1944. — 17.
Garra : Giorn. Med. Milit. 93/5. 41. 1046. — 18. Bakker :
Brit. J. Ophth. 31, 216. 1947.

B. Bapra: JAHHBIE K MEXAHU3MY HOENCT-
BUS BO3HUKHOBEHHWSI CYJIbOOHAMHUIHbLIX OT-
PABJIEHU W K TEPAIUW INMPUYUHEHHOW CYJIb-
DPOHAMHUIOM MHOITHH

ABTOp CumTaeT CYIb(HOHAMMAHYIO-MHOMHIO CYA0POToi
uaIMapHoit Meliel. Cviopora um/IHAPHOH MBHUILL  BbI3bI=
Baercsl NPHUMHEHHOM CVAbL(MeTreMorJoGuHOM TrHITOKCeMUEH
U OKa3biBaeTCA NMPeKpPalacMoii BBEIGHNEM Kucjaopoaa. ABTOD
Ccoo0maeT 0 2x cayvyasix : 1. Y udenoBexa, JIETAIOUIEI'0 HA Bbl-
core 2500 MeTpoB BhI3BaNaCh CYab(OHAMUAHAS MHOMTUS, KOTO-
past npu CcHwkeHuu 1pexparuiace. 2. Cviabonamuaxasi
MUOMuS TOSIBHAACH TNPU NPOEKTHPOBAHMN V3KOro ¢mibma,
MMPEKpaTHIACh TPU BABIXaHMM Kuciopoaa B Tedenun 30
MHHYT. 10 MHEHMIO aBTOpa BIbIXaHHEM KHUCIOPOAA MOYKHO
BLUICUMTb WJIH TIPEAVIPEAUTL W JAPYIHE CHMIITOMbI CYIb(O-
HAMMIHBIX OTpaBjeHunii. BCaeacTBu€ 9T0ro Mbl MOYKEM Ha-
3HauaTh CViab(poHaMuA, MHOTAA, M B 0oJiee KPVIHBIX J103aX.
Ipu SKCHEPuMEHTE, NPOBEACHHOM Ha CamMom ceGe, aBToOp
npunsn 36 rTafieroK AecenTuns B TeUeHHH 3X 4acoB Ha
npoTsHKeHnn 24 yacoB oH 3 pasa no 10 MuayT BAbIXam O,
CUMITTOMOB OTPaBJEHHN OH He HAOMIOAaM U Hero KapOvHKYJ
Ha Gegpe EH1eunsics B 48 vacos.

A debreceni Tudomdwyegyetem Blr- és Nemikirtani

klinikdjanak kozleménye

(Igazgato : Szodoray Lajos dr. egyet. my. r. tandy)

Dimercaptopropanol (BAL, Dicaptol) hatdsa
kisérleti Thallium mérgezésekben
Irta: PASTINSZKY 1, SMON M., és ANDRASSY K.

Voegtlin, Dyer és Leonard alapvetd kisérletei
bebizonyitottik, hogy az arsen és a nehézfémek
a szoveteket a sejtenzymek thiol (SH)-gyokeinek
megkotésével mérgezik és igy felfiiggesztik e
sulfhydril-csoportok mitikodését, amelyek nagy-
fontossagtak a biologiai oxydatioban és reductio-
ban. Peters, Thompson, Stocken, Whittaker tovabb-
kutatva kideritették, hogy bizonyos dithiol-vegyii-
letek, igy 2—3 dimercaptopropanol még hata-
sosabbak az arsen megkotésében, mint az emlitett
vizsgalok daltal tanulményozott monothiolok (pl.
glutathion, cystein). A dimercaptopropanol kivald
ellenszernek bizonyult nem csupian az arsentar-

A  chemiai vizsgzilatokat a debreceni egyetem
Orvos-Vegytani Intézetében végeztiik.

54

talmi hélyaghizé harcigizok kozombositésére,
hanem az orvosi gyakorlatban elég gyakori arseno-
bensol 4rtalmak (dermatitis, encephalitis, agra-
nulocytosis, purpura) sikeres gyégyitisiban. Az
arsen és BAL kozti reactio therapids sikere ter-
mészetesen felvetette annak a valészinfiségét,
hogy a dimercaptopropanol egyéb fémekkel ha-
sonlé mdédon reagal.

Gilman, Philips, Allen és Koelle cadmium-mérge-
zésben mutattdk ki hatdsit, Braun, Lusky és Calvery
ugyanezt igazoltdk antimon, bismut, chrom, higany és
nikkelvegyiiletekkel ; az 6lom és selenium viszont még
toxikusabbd wvalt dithiolokkal. Hasonlokép Edge és
Somers vizsgdlatai szerint a BAL hatdstalan antidotum
a vassék toxikus adagai ellen, mert a képz6dott dimer-
captopropanol-vasvegyiilet mérgezébb, mint maguk a
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vass6k. Mac Nidev, Trott és Bruce uraniumnitrattal
mérgezett kutydit a BAL nem tudta megvédeni a haldlos
vesedrtalomtél, Stewart és Robertson vizsgélataiban a
dimercaptopropanol a birkak vizelettel iirftett rézszintjét
2—15-szoresére emelte, de a vér és faeces réztartalma

valtozatlan maradt. Mc Cance és Widdowson kisérleteik-

ben hasonlbéan a vizben jél oldédd és kevésbbé toxicus
BAL-glycosiddk (dimercaptopropanol oxygenjéhez gly-
cose kapcsolodds) a réz és zinksék excretiojat elésegi-
tették, mig a vassG mérgezésekben hatdstalan volt.
Gillmor és Freyberg fehérpatkdnyok aurothiosulfat mér-
gazésében a BAL a mortalitist csokkentette és a vese-
kdrosodds enyhébb volt; Cohken, Goldman és Dubls,
tovabba Regan és Bouls ugyanezt tapasztaltik emberi
mérgezés esetén. Olcolt ¢és Riker szerint experimentalis
argyrosisban a dimercaptopropanol képtelen volt - az
eziistot mobilisdlni, ami a szévetekben, mint fémeziist
vagy eziistoxyd lerakodott. Rosenthal és Ollswang idiilt
argyrosis esetében sem sikeriilt BAL kezelésel a bor-
vagy a nyalkahdrtyatiineteken javitani.

Gyakorlati szempontboél is fontos jelentdségii
a thallium-mérgezésck gyogyitdsa, mert egyrészt
bizonyos borbetegségek (mykosisok, hypertri-
chosis, sycosis) esetén thalliumacetattal végzett
epilatiok alkalmdval, mésrészt a forgalomban levéos
thalliumsulfat-tartalma  patkdny- és rovarirté
szerekkel véletlen mérgezések kornyen eléfordul-
nak. Ezek a thalliumvegyiiletck az utébbi években
magas mérgezd hatisuk miatt forensicus vonatko-
zdsban gyakran szerepeltek. Az irodalomban a
thalliummérgezések sulfhydril méregtelenitésére
gyér adat taldlhaté. Gross, Runne, Wilson cystin
¢s methionin hatdsidt vizsgdltdk thallium-mérge-
zett patkdnyokon. Puccinelli, Mazzei és Scha-
posnik tovabbad Sutton a most megjelent bor-
gyogyaszati kézikonyvében thallium-mérgezések
esetén BAL-al valé probdlkozdst javasol. Mdsrész-
16l Braum, Lusky és Calvery, illetve Mc Cance
és Widdowson viszont semmi kedvez$ hatdst
nem észleltek.

Igy vizsgalatainkat célja az volt, hogy kisér-
leti thallium-mérgezések kapesdn doéntsiik el a
BAL méregtelenité hatdsdnak értékét.

Vizsgalatainkat fehérpatkinyokon négy soro-
zatban (A, B, C, D) végeztiik. Az A és B kisérleti
sorozatban 4—4 patkdnynak s. c. 1 mg/100, g
thalliumacetat-tartalmi oldatot fecskendeztiink.
A B csoport 4allatai a thalliumacetaton kiviil
naponta 6 X4 Orankint 5 mg/kg 10%-0s dicaptol-
kezelésben részesiiltek. A kisérletben a dicaptollal
kezelt, illetve kontroll 4llatok thalliumkitiritésé-
nek dsszehasonlitisira a 24 Ords Osszegyiijtott

vizeletben a thalliumacetat tartalmat naponta
meghatdaroztuk.

A thallium meghatdrozas a Feit W. altalelészor alkal-
mazott, késébb Prost J. altal behatébban tanulmanyo-
zott modszerrel tortént. A vizelet elroncsoldsira a Grusz
E. 4ltal kidolgozott tomény kénsav-salétromsav eljardst
alkalmaztuk. A roncsolds befejeztével szintelen, halviny-
sdrga, kb. 1 cem térfogati tomény kénsavas oldatot kap-
tunk, amelyet az esetleg visszamaradt oxyd4lé anyagok
eltavolitdsa céljabol KM O,-rél destillilt vizzel hirom-
szor beféztiik. A Thallium meghatdrozisa jodometridsan
tortént, melynek lényege a kivetkezd: a thalloiont
thalli-ionra oxydaljuk, melyet KJ-al djra redukdlunk,
mikdzben jod szabadul fel, amelyet Na 0,0 -al titralunk.
(Th+++42 J—=Th++J,) A thallo-s6t tartalmazé sa-
vanyt kémhatdst oldathoz addig adunk cseppenkint
telitett Br.-vizet, mig az oldat elggé sdrgas szinfivé valt.
Az oxydatio pillanatok alatt megy végbe ; a Br, felesleget
phenololdat hozzdadasaval tavolitottuk el olvmédon,
hogy annyi ccm 59%-0s phenolt adtunk a vizsgilando
cl lathoz, ahdny csepp telitett Br, vizet el6zdleg oxydalis
céljabol hozzicsepegtettiink. Ezutin néhany KJ kris-
talyt tettiink az oldatba ¢s mikrobiirettabdl = 19 -o0s
keményité oldat indicator alkalmazasaval n/soo Na,S,04
oldattal titraltuk.

Az A és B vizsgilati csoport thallium-iiritését
a mérgezéstdl szamitott g napon keresztiil vizsgdl-
tuk Osszehasonlitolag a vizeletben. A kisérleti
allatok kisebb polyuriat mutattak (lasd tdblazat
A és Bcsoportjat). A feltiintetett értékeket thal-
liumacetatra szamitottuk 4t, mivel az dllatokat
ezzel mérgeztiik.

Csatolt adataink igazoljdk, hogy a BAL-kezelés
a kontrollal szemben mnem tudja Osszeredményben
Rimutathatéan fokozni a wvizeletben a thallivm-
kitiritést, hasonléképpen a szervezetbe vitt és a
vizelettel Kkitiritett thallium 6sszmennyiségének
szazalékos Osszehasonlitisa a BAL-kezelt és kont-
roll 4llatok kozott lényeges eltérést nem muta-
tott.

A C és D csoportban a kisérleti dllatokat
haldlos dosisokkal mérgeztiik, egyrészét 2 mg/1o0 g,
a tobbit 4 mg/roo g thalliumacetat s. c. befecs-
kendezett oldatdval. A D csoport 4llatai a B cso-
porthoz hasonléan 5 mg/kg BAL-oldatot kaptak
naponta hatszor 4 6rai szakaszokban. Az édllatok-
nal oliguria volt észlelhetd és a negyedik kiséreti
napon elpusztultak (lasd tabliazat C és D csoportja).
Az 1idevonatkozd vizsgalati adatok eredménye
megegyezik az el6z6 A és B csoport adataival.
A BAL-kezelt dllatokon Osszeredményben a vize- -
letben fokozottabb thallinmeliminatio nem -volt

1. tdbldzat. »A« csoport. Csak thallium kezelés : 1 mg[r00 g thalliumacetat subcutan.

Kisérleti A vizelet thalliumacetat tartalma y-ban
allatok a vizsgdlati napokon Megjegyzés
s T e A e R AR

I. 34-3; 67-25 93-3; 85+7 119-7‘ 87:0| 8g96| 617, 459 Az allat életben maradt
II. 68:5 166:0| 63-3 764 472| 100:2| 448 543 209] Az dllat életben maradt
II1. 86-2| 102:0| 57-9| 437, 103'6| 1574 1687 250/ 77-2| Az 4&llat ¢letben maradt
IV. 222:8 237'8| 8z:5 500| 86:9| 122'0| 44'0| 335 88:8] Az allat életben maradt

»B csoport (thalliumacetat T mg| roo g naponta BAL kezelés 6 X 5 mglkg 4 ordnkint).

Vi 1370 711 44-81 501~ 525 86:5| 1081 1481 416 Az dllat életben maradt
VL 151:0 1265 44°8| 2741| 39'1| 780 475 1589 706/ Az allat életben maradt
VII. 145-5i 86:9] 71:2| 04:0] 501 148'4| 54-8| 2794 142:3] Az allat életben maradt

VIII. 06:6] 34'3| 44'8] 42'9] 32°6| 148'4| 93'8| 688 035 Az dllat életben -maradt
842
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kimutathat6. Természetesen a vizelet thallium-
tartalma absolut értékeinek Osszehasonlitdsabol
még végérvényes osszehasonlitis nem vonhatd,
mert kiilonbozé allatok mas-mas thallium-mennyi-
séget kaptak, azonban a vizelettel kitiritett ossz-
thallinm-mennyiségnek a bevitt thalliumhoz viszo-
nyitott szizalékos értékei sem mutattak lényeges
kiilonbséget a kontroll és BAL-kezelt dllatok ko-
zott.

2. tdbldzal. »Ca csoport.

[ Vizelzt Tl ,acetat tart. j-ban
Beadott TL a kisérl. napokon
HCANYISeE .l e =

S A 4

Kiséaleti
allatok

jele

IX. | 2 mgr/100 202-4‘ 218-8‘ 210+9| Az allat el-
gr. ‘ j pusztult

X. | 4 mgrfoo | 203-2| 1977 202+6| Az dallat el-
gr. ‘ [ pusztult

XI. | 4 mgr/1co | 124'4| 1344 292-0f Az dallat el-
gr. i £l <|  pusztult

XII. | 4 mgr/ico | 2152 158:2| 706/ Az 4allat el-
gr. | | pusztult

»D«  csoport (thallivmmérgezés mellell naponta BAL
kezelés 6x 5 mglkgr. 4 Ordnkint.

XIII. | 2 mgr/1oo | 1589 527 129:2| - Az allat el-
gr. 1 [ ; pusztult

XIV. | 4 mgr/1oo | 162:9] 290 706 Az allat el-
gr. * pusztult

XV. | 4 mgr/too | 321:6| 229:3| 100°2| Az allat el-
gr. | ‘ pusztult

XVI. | 4 mgr/100 | 4797 764| 70'1| Az allat el-
gr. , | | pusztult

Ha azonban a haldlos adagokkal mérgezett
C és D vizsgdlati sorozatunkban a BAL-kezelt
allatok naponkinti thalliumexcretiojat dsszehason-
litjuk, gy dltalaban a kiiiritett thallium maxi-
malis szintjét a kisérlet elsd napjan taldljuk, ami
a kovetkezo napokban dllandéan kisebb a kezdeti
értéknél. A nem haldlos adaggal mérgezett A—B
csoportban a BAL-kezelt B csoport elsé napi iiri-
tési szintje viszonylag szintén magasabb. Hasonlé
megfigyelésekrél szamolnak beé Germuth és Eagle
hazinyulakon végzett 6lomacetat mérgezési kisér-
letben, ahol BAL-kezelés (20 mg/kg) a kéros elval-
tozasokat nem mddositotta, bar a vizelet Slom-
szintjét s. c. adagolasndl 4—11-szeresére, i. V.
esetén pedig 3-—7-szeresére emelte, de a hatds a
befecskendezés utdn két o6rival elérte a maxi-
mumat és 4 6rdig 4llott fenn, majd leesett a BAL
folytatdlagos adagoldsdval.

Controll-kisérletben 17 fehérpatkdnyt 20 mg/
kg thalliumacetat oldattal mérgeztiink. Ezek koziil
T0-et napi 4 alkalommal 5 mg/kg dicaptol-oldattal
kezeltiink. A mérgezést kovetd 4-ik napon a
dicaptollal kezelt 4llatok koziil 1 maradt életben
(az 5-ik napig), a tobbiek (a dicaptollal nem kezel-
tek is) mind elpusztultak.

Vizsgdlataink szerint tehdt igazolhatd, hogy
a BAL eleinte bizonyos mobilisalé és excretiot
fokoz6 hatdst gyakorol a thallium-vizelet szint-
jére. Mégis alkalmazdsa semmi protectiv tényke-
dést nem fejt ki oly médon, mint pl. az arsen-
mérgezés alkalmdval. Kétségkiviil egyéb nehéz-
fémsé mérgezések esetén a BAL alkalmazéséndl
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nagy évatossigra van sziikség, mert pl. megsziin-
teti ugyan a cadmiumchlorid mérgezés heveny tiine-
teit, de az dllat késobb elpusztul a cadmium-BAL-
complex dltal okozott veselaesioban, mert az
utdbbi erésebben toxicus a vesére, mint magaa cad-
miumchlorid (Gilman et al.). Graham és Hood,
tovabbd Braun et al. arra is ramutattak, hogy az
in vitro és in vivo képzodott BAL-nehézfém-
komplexek stabilitisa, absorptioja és toxicitdsa
lényegesen kiilonbozhet (cadmium, arany), ami a
dimercaptopropanol ellentétes hatdsait megértet-
heti. Igy a bismut és élom BAL-komplexeit ege-
reken még toxikusabbnak talaltik, mig Braun et
al. szerint a bismut toxicitdsit hdzinyulakon a
dimercaptopropanol csiokkenti. Mindenesetre ed-
dig még nincs elegendd klinikai tapasztalat, hogy
egyes kiilonleges esetekben a kezelés pontos meny-
nyiségét, elosztdsit és tartamdt eldéntsiik.

A dimercaptopropanol kezelés eredménytelen-
ségének okdt ezek alapjdn abban kereshetjiik, hogy
valdszintileg a szovetekben levd thalliumbél csak
kisebb téredéket kipes mozgésitani, mert a tébbi
fémsokhoz (pl. thioarsenitek) viszonyitva kisebb
az affinitdsa dimercaptid-komplex vegyiiletek kép-
zésében, mdsrészt a képzoédott thallium-dimer-
captid sem kevésbbé toxikus és viszonylag kony-
nyebben sem old6dé.

Osszefoglalds

Kiilonbéz6 toménységli (1—2—4 mg/100 g)
thalliumacetat-oldat befecskendezésével mérgezett
patkdnyok kisérleti sorozataiban nem sikeriilt a
BAL-kezelt (5 mg/kg napjaban hatszor 4 ords
szakaszokban) kisérleti dllatokon Feit-Prost sze-
rint jodometrids eljarassal meghatédrozott, vize-
lettel kiiiritett thallium 6sszmennyiségének foko-
z6ddsat megfigyelni, bar a kisérlet kezdetén az
elsé napon a vizelet thalliumszintje nagyobb volt
ugyan a kontrollokéndl, illetve a haldlos mérge-
zetteken maximdlis iirités ekkor nyilvinult,
ami a kovetkez0 napokban dllandéan esett,
mig az 4llatok a 4. napon el nem pusztultak.
A dimercaptopropanol kezelés eredménytelensége
annak tulajdonithaté, hogy egyrészt a thallium-
nak a tobbi nehézfémsdkhoz viszonyitva, wvalé-
szinfileg kisebb az affinitdsa dimercaptid-komplex
képzOdéséhez, igy a szovetekbdl csak kisebb tore-
dékeket mozgésit, masrészt a thallium-dithiolok

sem kevésbbé toxikusak, sem nem konnyebben

oldédéak.
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Zschr, f. analyt. Chem. 1899. 28, 314. — Germuth, F. G.
and Eagle H.: The Journ. of Pharm. 1948, 92/4, 397 —
410. — Gilman, A. Philips, F. J., Allen, R. P. and
Koelle E. S.: J. Pharmacol. 1946, 87, Suppl. 85. —
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A Péterfy Sdndor-utcai OTI kérhdz (Igazgatd-fborvos : Zellner Pdl dr.)

laboratdriwmdnak (Fdorvos : Szmuk Imye dr.) kizleménve

Uj serologiai reactié
ki16n6s tekintettel az endocarditis lenta korai felismerésére
és az alkalmazott antibioticumok hatédséanck ellenérzésére

(Elozetes kozlemény.)
Irta: SZMUK IMRE dr. és PARADY ZOLTAN dr.

Szérum fehérjékkel végzett vizsgdlataink so-
rdn kiindulva abbél, hogy ecgyrészt a kozeg
pH-jdnak, masrészt a reactiéban részvevd anya-
gok koncentracidjanak valtoztatdsaval més-mas
globulin fractiéval tudunk kotéseket létrehozni,
megfigyeltiik, hogy pathologids behatdsok kovet-
keztében a globulinok nemcsak quantitative val-
toznak meg, ~hanem qualitativ vdltozasokon is
mennek keresztill, amely vdéltozdsok bizonyos
hatarokon belil specifikusnak tekinthetok.

Kisérleteink sordan Lugol-oldattal csapadékot
kaptunk, minden valészintiség szerint a vér-
szérum »euglobuling frakcidjaval (a reakcié mecha-
nizmusdnak fizikai-chemiai vizsgédlata folyamat-
ban van).

A reakcié részletes kidolgozisdban azt tar-
tottuk szem el6tt, hogy azt diagnosztikus célokra
haszndlhatéva tegyiik, kiilonds tekintettel az
endocarditis lentiara. Az endocarditis lenta sero-
logiai diagnozisat illetleg ezideig a Kiirten-
reakcié dallt rendelkezésiinkre, amely azonban
nem ad kielégitd6 eredményt, mivel csak nagy-
fokti koéros globulin frakcié szaporulat esetében
valik positivva. Ennélfogva érzékenyebb quanti-
tativ meghatdrozdsra alkalmatlan. A szokdsos
laboratériumi eljardssal végzett globulin meg-
hatdrozasok e szempontbdl nem célravezetok,
tekintve, hogy ilyenkor a globulinok kéros quali-
tativ valtozdsokat is szenvednek és a mennyi-
ségi valtozas csekély.

Az aldbbiakban kozoljik az édltalunk kidol-
gozott egyszerli és gyors reakcié metddikdjat :
kémcsobe bemériink o1 ccm szérumot, adunk
hozzd o-2 ccm Lugol-oldatot (5 g J,+10 g KJ
ad 200 ccm dest. viz), osszerdzzuk és 15 percig
szobahén dllni ‘hagyjuk. Ezutin adunk hozza
5 ccm physiol. NaCl oldatot és o'5 ccm n/1o0
Na,S,0;-tal elszintelenitjiik. A keletkezett zava-

- rosoddst osszehasonlitjuk egy d4ltalunk készitett

meghatdrozott turbiditdst sorozattal. Az ossze-
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hasonlité sorozat elédllitdsa a kovetkezd : norm.
szérumban meghatdrozzuk az osszfehérjét, lehe-
toleg Kjeldahl szerint, vagy sziikség esetén CuSO,
sorozattal. A meghatdrozott szérumbél physiol.
NaCl-dal valé higitdssal 0-19,-0s (= 100 mg9,-0s)
fehérje-oldatot készitiink. Ebbol dllitjuk elé az
osszehasonlité-sorozatot trichlorecetsay hozzdada-
saval, amely 20 kémcsobol all 2, 4, 6, 8...
40 mg% fehérjetartalommal. Az 1. csébe 008
ccm, a masodikba o:15 ccm, a harmadikba 1-24
ccm... a huszadikba 1:60 ccm fehérjeoldatot
mériink, mindegyiket kiegészitjiik physiol. NaCl-
val 4 ccm-re. Ezutdn mindegyik cs6hoz adunk
06 ccm 309,-os trichlorecetsavat. A csoveket
2 percre forré vizfiirdébe allitjuk és lehftjiik,
majd leforrasztjuk, illetve cellofdnnal ellatott
parafadugéval jél bedugjuk. Ajanlatos a csoveket
hirom egymadsutdn kovetkezd napon egy Oran
keresztiil 56°-os vizfiirdében csiramentesiteni. Az
Osszehasonlité sorozat szervetlen anyagokbdl is
eloallithaté (pl. megfeleld toménységi BaCly-bol
kénsavval).

A reakci6t tobbszaz esetben elvégeztiik min-
dig parhuzamosan a Kiirten-reakciéval, voros-
vérsejtsiillyedéssel és thymol reakciéval. Ered-
ményeinket kifejezhetjiik az 6sszehasonlitéeso
fehérjetartalmaval (pl. ha a turbiditdas a 6 mg%,
fehérjét tartalmazd csével egyezett ez = 6E,
vagy pl. a 24 mg9%, fehérjetartalmi csé esetén
= 24 E). Normdlis egyének és nem endocarditis
lentdban szenvedd betegek esetében legtobbszor
2 = 6 E, de minden esetben 10 E alatti értékeket
kaptunk. Ezzel szemben endocarditis lenta ese-
tében Rivétel nélkiil magas (15 —30 E) eredménye-
ket kaptunk. Utébbi esetekben a Kiirten-reakci6
nem mindig volt positiv. A thymol reakciéval
nem észleltink semmiféle osszefliggést, ugyanis
erdsen positiv endocarditis lenta eseteiben a
thymol-érték normalis volt. A vordsvérsejtsiillye-
déssel kapcsolatban a kovetkezdket észleltiik :
positiv reakciéndl a siillyedés is magas volt,



mig magas siillyedésnél (nem endocarditis lenta)
normélis értékeket kaptunk.

Igen figyelemreméltd, hogy a megfelel anti-
bioticum rendszeres adagoldsaval elért klinikai

javuldsoknadl a reakcié erdssége fokozatosan csok-

kent, mig teljes gy6gyulds esetén normalis értéket
vett fel. Ez a koriilmény déntben fontos az anti-
bioticum tovabbi adagoldsit illetSen.

A reakcié fontossdgit bizonyitja, hogy mér
eddig is két esetben a reakcié volt az, amely
cgy¢b klinikai tiinetek hijdn az endocarditis
lenta korai felismerését lehetové tette. Tébb
esetben pedig, amikor az endocarditis lenta gya-
nuja meriilt fel (endocarditis rheumatica, myo-
carditis stb.) és a reakci6 alacsony értékeket
(o E alatt) mutatott, az endocarditis lenta diag-
nozisit kétess¢ tette. Ezen esetben a tovdbbi
klinikai értékelés alapjan is el kellett vetni a
lenta diagnozisét.

Megemlitend6, hogy egy klinikailag és szovet-
tanilag diagnosztizalt periarteritis nodosa esetében
(Gottsegen —Braun) a sorozatosan elvégzett reakci6
értéke dllandéan 15—20 E kozott volt. Ez az
észlelés, tekintve hogy csak egy eset 4llt rendel-
kezésiinkre, tovabbi kivizsgdldsra szorul és adott
esetben a periarteritis nodosa korai felismerését
lehet6vé teheti.

Egy acut maldria (Zellner) esetében a reakcié
értéke dtmenetileg 21 E volt. Egyes méjlaesiok-
ndl kaptunk magas értéket, de csakis dtmenetileg.
Endocarditis lenta esetén az értékek dllanddan
magasak maradtak s csak a megfeleld kezelés
folytén bedllott javuldssal parhuzamosan csok-
kentek fokozatosan. Tekintettel arra, hogy az
endcarditis lenta esetek legnagyobb része abacte-
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riemids és ezeknek a diagnosztizdldsa még nagyobb
nehézségekbe iitkozott, a reakcié maris egy igen
értékes vizsgdlati modszernek bizonyult.

180 klinikailag és laboratériumi vizsgdlatok-
kal pontosan ellenérzott esetek eredményei a
kovetkezok :

Diagnozis Esetek Eredmények

szama E-ben
Endocarditis lenta .......... 34 15—35
MABTATE S e e e e I 21
Periarteritis nodosa .......... I 15—20
Majlaesio némely esete ...... 2 20—25
R R ] 2 N e g A A N i e 142 o—8

Eddigi tapasztalataink alapjan tehat meg-
allapithatjuk, hogy a reakci6 15—20E feletti
értéke alapos okot ad az endocarditis lenta
gyanujara, viszont 10 E aluli érték ezt a diagno-
zist a legnagyobb valdszinliség szerint kizarja.

Elbzetes kozleményiink célja, hogy a reakciét
minél szélesebb korben ismertessiik, hogy az igy
nyert statisztikai adatok a reakci6 tovdbbi ki-
értékelésére rendelkezésre éallhassanak.

Koszonettel tartozunk Bach Imre professor-
nak, aki értékes utbaigazitdsaival segitségiinkre
volt.

Szérum fehérje vizsgdlatokndl mdsok is alkalmaz-

tdk a joédot kiilonbdzd formdkban, Gjabban Sealazar-
Mallen és mtsai, hivatkozva Huggins és mtsai vizsgd-

lataira. (A. J. of Clin. Path, 1950. No. 1.). Dolgozatunk °

a nyomdéaban volt, mikézben errél a cikkrél értesiilést
szereztiink. A szerz6k a jéddal kapesolatban csupan
altaldnos jellegii megallapitdsra jutottak. Megjegyezni
kivanjuk, hogy vizsgdlataink iranya Gj és eltérd az
emlitett kutatééktél, amenyniben miaz A/G ardny val-
tozdsdn tul, munkaterviinknek megfeleléen a globulin
frakciékon beliili qualitativ valtozasokat igyeksziink
kivizsgdlni,

A budapesti Tudomdnyegyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjanak

(Igazgats : Hedri Endre dr. egyet. ny. r. tandr) kizleménye

A munka hatésa a savé phagocitosist serkenté képességére

Irték : VAJDA GYULA dr.

A tarsadalmi fejlédés vildgszerte a dolgozd
embert 4llitja az érdeklédés kozéppontjdba. Orvosi
szempontbél rendkiviil fontos ismerniink azt a
hatdst, melyet a végzett munka a dolgozé ember
szervezetére gyakorol. A munka intensitdsinak
novelése mellett mindig tekintettel kell lenniink a
munkdt végzé emberre is.

Régi tapasztalat ugyanis, hogy a kifarasztott
emberek pl. csapattestek vagy dllatok fogékonysiga
né a fertézésekkel szemben. A kisérletek is azt
mutatjdk. Pl jar6gépben kifirasztott patkany
anthrax és gdzodéma irdant érzékenyebb. A jelen-
ség mechanismusit illet6leg az acidosisra kell
gondolnunk ; amig a nem fdraszté munkandl a
képz6dott tejsav glykogenné alakul vissza (7al-
boit'), addig a kifirasztott szervezetet eldrasztja a
tejsav és mds savanyu anyagcseretermék stb.
(Schultz, Hastings, Morse®, Ldng® stb.).

Megeroltetd munka utdn a vér opsonin tar-

és GYENES VILMOS dr.

talma kisebb (Denisko*). Testileg kimeritett ten-
gerimalac leukocytdinak phagocytosis indexe
el6z6 értékének V-re csokkenhet. (Preisz®). Gul-
jdk* vizsgdlatai szerint munka utdn a neutrophil
sejtek bekebelezé tevékenységében gyakrabban
volt fokozédds megfigyelhetd, mig a monocy-
takéban inkdbb csokkenés. Ismeretes tovabbi,
hogy a testileg kimeritett szervezetben meg-
fogy a complement (Goldner, Herxheimer és
Kost'). Typhus vaccindval védoltott tengeri-
malacokat futtaté dobban kimeriilésig tarté mun-
kat végeztettek, mire a sav6 antitest tartalma
lecsokkent. (Lara és Jesus?). Ugyancsak kevesbe-
dik a serum bactericid ereje is (Dobrowolung®).
(Verdina®). Bugyi*® vizsgalataibél ismeretes, hogy a
megerdltetd munka idélegesen rontja a reticulo-
endothelias rendszer miikodését.

Nem féraszté jellegti munka viszont csokkenti
a dispositiot a fertézésekkel szemben. Ezzel fiigg-
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het 6ssze a nem tulhajtott sport ily irdnyud edz6
hatdsa is. Ezeket a tapasztalati tényeket kisérleti
adatok is tAmogatjdk. Nevezetesen a nem farasztd

munka utdn a complement gyakran emelkedik .

(Joki*®).

_ Cannon™ vizsgilataibdl tudjuk, ha a szervezet
fokozott izommunkit végez, azonnal miikodésbe
lép a sympathico-adrenalis rendszer és 4ltalanos
sympathicus izgalommal jaré adrenalin mobili-
zatio révén biztositja a fokozott teljesitoképes-
séget. Izommunka utdni dtmeneti adrenalin-sza-
porodést tobben is igazoltdk (M aybach'?) Lehmann
és Michaelis® stb.).

A sympathicus idegrendszer tonusanak foko-
z6dasa pedig Belaknak, Luddnynak és munkatar-
sainak vizsgdlatai szerint a szervezet nem fajlagos
védekez6 képessigét (phagocytosis, bactericid
anyagok stb.) rovid ido alatt mozgésitja. Igy
Belak és Goreczky Papiliannal'> szemben meg-
allapitotta, hogy ephedrin kisérleti dllatoknal no-
veli a savé phegocytosist serkentd képességét.
Szbke, Lévei, Vajda, Luddny'® vizsgalatai igazol-
tdk, hogy  sympathicomimetikus  anyagok
embernél hasonloképp fokozzdk a savd phago-

cytosist serkenté képességét. Ludany, Berta
és Gydri?  kisérletsi alapjan  kozvetlen splan-
chnicus-ingerlés hatisa a  sympathicomime-

tikus anyagokéval megegyezik. A jelenség lét-
rejotte minden valészintiség szerint a mellék-
ves¢hez kotott, amennyiben 1nellékvese nélkiili
allatokn4l a splanchnicus ingerlés hatéstalan
(Luddny—Kokas—Vajda" ), barmely uton is valt-
suk ki a sympathicus izgalmat (asphyxia, fajdalom,
psychicus inger stb.), a savé phagocytosist ser-
kenté képessége fokozédni fog.

Eziranyt kisérleti adatokat ujabban szovijet-
orosz szerzok is megerositik. Golodets és Putschkov'?
ugyanis azt taldlték, hogy az dtaramoltatott
békandl a perfusatumban olyan anyagok jelennek
meg splanchnicus ingerlés utdn, amely a leuko-
cytak bakteriumfald képességét novelik. A sym-
pathicus tonus fokozéddsa noveli a reticulo-
endothelialis rendszer tarold képességét is (Barka-
Aros®).

Az aldbbiakban arrél a kisérlet-sorozatrél
szamolunk be, amelyet a nem féraszté munka
utan észleltiink a szervezet mobil cellularis véde-
kezésére vonatkozélag. Nevezetesen vizsgdlat tar-
gyava tettiik, hogy nem valtozik-e a nem fdraszt6
izommunka utdn a serum phagocytosist serkenté
képessége.

A kérdés vizsgalatakor oly médon jartunk el,

hogy lovakat futtattunk 1000 méteres tdvolsagon
és futds eldtt, valamint futtatds utdn 20—60—120
perccel vért vettiink a nyaki vendbdl. A nyert
serumok  phagocytosist serkentd — képességét
Wright médszere szerint hatdroztuk meg, Mosja-
gina** szovjet kutaté Aaltal ajénlott neutralis
milieuben. Minden vizsgalt savé o1 ccm-hez
o1 ccm bacterium suspensiét kevertiink ;  két
bacterium torzzsel végeztik a vizsgdlatokat :
staphylococcus pyogenes aureus és typhus ba-
cillus 24 6rds tenyészeteivel. A keverék 30 percre
thermostatba keriil. Utdnna minden vizsgalt serum-
bacterium keverékhez o:5 ccm leucocyta suspen-
siot adtunk. A leucocytdkat patkany hasiiregébol
nyertiik steril bouillon el6zetes oltdsdval. A serum-
bacterium-leukocyta keveréket 2 6rdra thermos-
tatba tettiik. 2 éra mulva a leiillepedett leukocy-
takbol keneteket készitettiink és azt Gram, ill. May
* Griinwald-Giemsa szerint festettiik meg. Minden
kisérletben megszamoltuk, hogy 400 leukocytira
hény vizsgalt bacterium phagocytélédott. A szd-
molds hibahatdra, szérdédds = s = 957%:
Mivel a 25 értéke az 6sszes variansok tobb mint
05%-4t magiba foglalja, azért vizsgalatainkndl
a hiba-hatirt maximalisan -+209%,-nak vettiik.
Tekintve, hogy a szdmoldsndl a leukocytdk
szdmat megkétszereztiik a hibahatar biztonsdgat
még tetemesen fokoztuk. -

Ezen kisérlet sorozatbdl egyontetiileg az
téinik ki, hogy a nem fdraszté izommunka utén
a szervezet védekezd erejét oly mddon is fokozza,
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I. sz. dbra. Nem fdvaszté izommunka hatésa a_sevum
phagocytosist serkentl képességéve lovakndl

(hisérletek kozépériéke).

I. tdabldzat.

Phagocytdlt staphylococcusok szdma

| Phagocytdlt Typhus bacteriumok sz.

Kisér- i P munka végzés utdn ! munka végzés utdn
letek | Normalis,——— 7 Normalis|——————— e
szama - | 20 | 60 120’ 20 60 120
= oL l S {r s 5 o S,
I. 348 | 527 l 630 406 120 155 154 126
2. 204 526 | 625 628 101 239 188 175
3 302 478 | 717 654 227 434 545 610
4. 466 779 ‘ 998 680 92 113 141 108
5. 353 637 724 399 8o 93 116 | 95
6. 385 682 ‘ 762 436 115 160 104 l 131
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II. tdibldzat.

Phagocytélt staphylococcusok szima

TPhago&y_télt_TxpllL_xsibzrircie_riilmok szama

Ilgts(ﬁ:- nl\ll'ﬁ: e n,luqkAaiyég’z - ‘l'liég o —]1 N ormélis! i r/nun‘k.?‘- _yég);zégl lita”_’_

szama ¥ 20 ‘ 60’ | 120 {57 2 |5 60% coi 20

1. 255 415 ‘ 470 I 279 ’ 158 202 l 227 155

2 263 378 489 | 300 | 117 175 108 134

3. 410 501 ' 7785 | 4qx6i | Qo 109 | 143 04

4. 234 360 l 500 | 305 l 89 T20; 126 102

5. 224 417 394 275 92 166 | 148 119

0. 252 539 [ 406 ’ 335 . 106 ’ 178 ’ 157 121
leukocytosissal, részben a szervezet phagocytosist
100 s§rken.t(") képességének altalunk megfigyelt emelé-

sével is fokozza.
= Ezen kisérletek szerint a végzett nem kimeritéd
2 munka a szervezet szamdra semmi esetre sem karos,
é’ s6t hasznos, mert a szervezetben praeformdltan
Ry ¥ meglévé védekezd berendezését, a sympathico-
B adrenalis rendszer tonusdnak fokozédasaval mobili-
R zalja és ezdltal a szervezet védekezd erejét leg-
Q aldbbis 4dtmenetileg magasabb szinten tartja.
¥ Ez viszont azt jelenti, hogy nem kimerité munka
2 alatt és bizonyos ideig utana is a szervezet dis-
- r— —t positidja a fertézéssel szemben csikkent, aminek
20 50 20

2. sz. dbra. Nem }a’msz[d izommunka hatdsa a sevum
phagocytosist sevkentd képességére embernél
(a kisévlelek kozepértéke).

hogy a serum a leukocytdk bacteriumfalé képes-
ségét nagyban eldsegiti : Staphylococcus pyogenes
aureus esetén 20 perc mulva a futtatas utdn
82%-kal, 60 perc mulva 123%-kal magasabb
kozépértékben a serum phagocytosist serkentd
képessége a munka végzés elotti értéknél. A foko-
z6das 2 o6ra mulva is megfigyelheté. Typhus
bacillus esetén 2o perccel a végzett munka utdn
az észlelt phagocytosis 569,-kal magasabb a
nyugalmi értéknél ; az az emelkedés 60 perc
mulva 719%,-ra fokozdédott és 2 éra mulva kezd
visszatérni a nyugalmi érték felé.

Ezeket a kisérleteket embereken is megismé-
teltiik. Az embercken tapasztalt vdltozasok telje-
sen megegyeznek a fenti allatkisérletek eredmé-
nycivel. Nevezetesen a nem faraszté izommunka
(5'-ig tarté futds lépcson) utian az emberi szerve-
zetben is fokozddik a nyert serumoknak phagocy-
tosist serkentd ereje a Staphylococcus aureussal
¢és a Typhus bacillussal szemben.

A TI. sz. 4bran és a tdblazaton megfigyelheto,
hogy a Staphylococcus aureus esetén a phagocy-
tosis 20 perc mulva kozépértékben 689,-kal, 60
perc mulva 869,-kal nagyobb a nyugalmi érték-
nél. Ugyancsak emelkedik a Typhus bacillus
phagocytosisa is a futds utin 20 perc mulva
50%,-kal, 60 perccel 659%,-kal, 2 6ra mulva a serum
phagocytosis serkents képessége megegyezik a
nyugalmival.

Irodalmi adatok szerint 250—300 méteres
futds utdn a fehérvérsejtszam emelkedik. (Hart-
mann és Jokl). A leukocytosis a sympathicus
idegrendszer ingerlése atjan is eléidézhetd (Jokl?:).
A szervezetiink, tehdt nem fiaraszté munka utan
a cellularis védekezd berendezését részben hyper-

jelentosége kézenfekvo.

Osszefoglalds : 1. A szerzok a nem farasztd
izommunkénak hat4sdt nézték a leucocytak bacte-
rium falé képességére vonatkozolag Wright moéd-
szere szerint.

2. Nem fédraszté izommunka utdn (1000
méte-es futtatds) lovakndl a serum phygocytosist
serkentd képessége 71—123%-kal emelkedik a
nyugalmi érték folé.

3. Nem kimerité munka (5 percig tarté futds -

lépesékin) utdn a serum phygocytosist serkentd
képessége embereknél is emelkedést mutat (65—
869,,-kal).

4. Utalds tortént arra vonatkozdlag, hogy
a nem faraszt6 munka nem kdros, sot hasznos,
mert a szervezet pracformdltan meglévé védekezd
berendezését a sympathicoadrenalis rendszer tonu-
sanak fokozédasaval mobilizdlja és ezdltal véde-
kezd erejét legaldbb is dtmenetileg, magasabb
szinten tartja.

IRODALOM. 1. Talbott: J. of. biol. chem. 78
445 (1928). — 2. Schiutz, Hastings és Moyse : Amer. ]
Physiol. 113. 595. (1935). — 3. Ldng S.: Munkaélettan’
4. Denisko : cit. E. Atzler : Arbeitsphysiologie I. Teil. —
5. Preisz: Infectio és Immunitastan. — 6. Goldner,
Herxheimer és Kost : Z. Klin, Med. 713. (1930). — 7..
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— 8. Dobrowolung : Arb. Physiol. 3. (1930). — 9. Verdina :
cit. Lang: Munkzélettan. — r1o. Jokl: Z. exper, Med.
77.(1031). — 11. Cann.n ; Bodily changes in pain, hunger,
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(1930). — 16. Fol. Haemat. 62. 392. (1939). — 16.
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17. Luddny, Bevta és Gyoni : Z. f. Immunforsch. ¢4.
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847




L s

WL P er Tk

AN
DAV s O

PR E

S IRATE

T O

ORVOSI HETILAP 1950. 27.

és Jokl : Arb. physiol. 2. 452. (1030). — 22. Jokl: cit.
Ling: Munkaélettan. — 23. Herzheimer : Grundriss
d. Sportmedizin. G. Thieme. Leipzig. 1933. — 24.
Mosjagina E. N.: Pediatr. No 2, 3—5. (1941) U. R.S. S.
25. Guljak P, Z. Fiziol Z. U. R. S. S. 702. (1938) — 26.
Bugyi B.: Népegészségiigy 46. 1 933. old, (1947)

O. Baitna u B. Jenwem: NEACTBUE PABOTBI
HA ®ATOLIMTOB.

1. ABTOpEI Ha0MOfANK JEMCTBHE HEYTOMISIOUIEH MYC-
KVasipHoii pafotsl Ha Gaxkrepuo-aronuros NeiKouuTos, 10
merony Paiira.

2. Tlocne weyToMasiouiel MYCKYAspHoOit pagoTe! (npoder

1000 MmerpoB) cTMyIMpvIOmas (arouuTo3 CnocoGHOCTH
cepyMma v nomasei noswimaercst Ha 71—1239, B cpaBHEHHH €
(POt B CHOKOUHOM IOJIOMKEHHH.

3. Mocne nevromnsomeil padorsl (MATHMHHYTHOH Ge-
FOTHY TO JECTHUIIE) CTHMYAupYiomas ¢arouurod crnocod-
HOCTb CepyMa TOKa3biBaeT MOBHIBEHHE M V uenoBeKa (Ha
68—86%).

4. ABTOpbl CCBLUTAIOTCSI HA TO, YTO HEVTOMisomas pa-
Gota He BpeaHa, a MOJIE3HA, TAK-KAK OHA MOOHIM3VET MMEo-
umifcss B npedopMUPOBAHHOM BHAE SALIMTUTENbHBIA Mexa-
HU3M OPraHU3Ma MOBLIIIEHHEM TOHYCA CHMIIATHKO-aApeHasu-
HOBOI CHCTEMbI, BEJIEJCTBHE 4ero npefoxpausiomas crocob-
HOCTH OpraumsMa — T0 Kpaiixeii mepe npoxoasmum o6pa-
30M — JEpyKUTCSE HAa 00J1ee BHICOKOM YPOBHE.

A szfév. Szent Istvin-kérhdz idegosztilydrdl (Foorvos : Lehoczky Tibor dr. egyet. v. k. tandr)

A lumbal-punkcids fejfdjés megelSzése
Ambulans lumbél-punkcié
s frta: ZERKOWITZ ANDRAS dr.

A Quincke dltal 1891-ben bevezetett lumbél-
punkcié (I. p.) ma is a legelterjedtebb liquor-
vételi eljardsunk. Elénye, hogy nem szakorvos is
veszély nélkiil végezheti. Hatranya, hogy a 1. p.
utdin az esetek mintegy 89-dban (Pappenheim
8:5%) jelentkezik fejfajas, tovabbd, hogy a l. p.
utdn a betegnek néhdny napig fekiidnie kell.

A L p.-s fejfajds kérélettani folyamata nincsen
teljesen tisztdzva. JelentOséget tulajdonitunk a
liguorelfolydsnak, reflexfolyamatoknak és a steril
meningismusnak. Az ambulans, illetve az uté-

- fektetés 1. p. kérdése még vitds. A klinikai tapasz-

talatok és a feltételezett kivaltéd okok tekintetbe-
vételével, a szerzék tébbsége a 1. p. utdn fekvést
javasol.

A csokkent liquornyomés kérdésével foglal-
kozva, felmeriilt a 1. p. utdni fejf4jds megel6zésének
¢s az ambulans 1. p. megolddsinak lehetésége.
Ezzel kapcsolatban a kivetkezd vizsgélatokat vé-
geztiik. 40 betegnél il6 vagy fekvé helyzetben,
vékony (Dattner-) tiivel 1. p.-t végeztiink.
Ugyeltiink arra, hogy a diagnosztikai célbél levett
6—12 ccm liquor lassan folyjék ki. A tilzottan
érzékeny betegeknél novocain infiltratiéval gon-
doskodtunk a punkcié fijdalmatlanségérdl. A 1. p.
elétt és kozvetlen uténa betegeink kb. fél-fél
liter vizet, illetve langyos tedt ittak. Tandcsoltuk,
hogy az itatds utdn is, a . p. napjdn tovébbra is
fokozottan fogyasszanak folyadékot. A csapolast
ambulansan végeztiik. Jar6 betegeink a 1. p. utdn
egydltalin nem fekiidtek le, a jaréképtelenek nem
fekiidtek laposan, hanem parndkkal feltimasztva.
Betegeink jol t(irték a beavatkozdst. Minddssze
két betegnél jelentkezett enyhe 1. p. uténi fejfajas.
Egyik betegiink 3 érdval a 1. p. utdn panaszkodott
enyhe fejfdjdsrél. Az i. v. beadott 20 ccm desztilalt
viz rogton és végleg megsziintette panaszait.
Mdsik ambulans betegiink a 1. p. utdn folytatta
felelosségteljes szellemi munk4jat. 48 odrdval a
L. p. utdn enyhe fejfdjéssal jelentkezett. 20 ccm
i : \t/ dﬁsztillélt vizzel panaszait véglegesen megsziin-
ettiik.
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Vizsgdlataink értékelését megkdnnyiti az iro-
dalmi adatok attekintése. Urinszon () vizsgalta a
gerinccsapoldsnak a vérnyomdsra és a fejfdjisra
gyakorolt hatdsit. 68 magas vérnyomdsban és
idiilt fejfdjdsban szenveddé betegnél végzett 1. p.
kapcsan arra a megallapitdsra jutott, hogy a l. p.-
nak sem a magas vérnyomadsra, sem a fejfdjasra
nincsen maradandé hatasa.

A 1. p. utdni fejfajasra jellemzd, hogy a fej-
fdjas nem kozvetleniil a 1. p. utdn, hanem néhany
é6ras, esetleg 1—2 napos lappangasi id6 utdn jelent-
kezik. Kimutattuk, hogy a mar kifejlodott 1. p.
uténi fejfdjds utélag osmotherdpidval csak dtme-
netileg, néhdny o6rdara és nem véglegesen sziintet-
heté meg. (Zerkowitz, 2.)

A 1. p. utdni fejfdjas és a vascularis eredetii
fejfdjas sokban hasonlé. Tudjuk, hogy a fejfajést
legtobbnyire az agyerek és az agyhartydk érzé
végkésziilékeinek izgalma okozza. Idegsebészi ta-
pasztalat, hogy agymiitéteknél els6sorban az erek
és az ér koriili szovetek fajdalomérzékenyek. Wolff
és munkatdrsai(®) kimutattdk, hogy a fejfdjis foleg
az agyerek tdguldsdnak és vonaglasinak kovet-
kezménye. Egyes intracranidlis értagitékkal,
amylnitrit, nitroglycerin, histamin, fejfajas valt-
haté ki. Az agyerek tagitdsa azonban nem okoz
mindig fejfajast. A széndioxyddal kivaltott agy-
értdgulat fijdalommentes. Wolff és munkatérsai,
tovabba Hofmann(*) és méasok vizsgdlataibdl tud-
juk, hogy a vascularis fejfajdsok kedvezden befo-
lydsolhatok intracranidlis érsziikits eljarisokkal.
A fejfajas csokkentheté a liquornyomds fokozésa
altal. A fokozott liquornyomas az érfalra kifejtett
nyomohatésa kovetkeztében csokkenti, illetve
megsziinteti a vascularis fejfdjast. A vizitatds,
illetve a desztilldlt viz-injekcié fokozza a liquor-
termelést és csokkenti a liquorfelszivédast, azaz
fokozza a liquornyomdst és ezaltal befolyasolja a
fejfajast.

A 1. p. utdni fejfdjasra hajlamosit6é tényezék
koziil csak a csokkent liquornyomadsos dllapotot
ismerjiik. A csokkent liquornyomdsnal dltaldiban



a liquorvétel, tehat az 1. p. is rosszabbodast idéz
elo, viszont a csokkent liquornyomds gydgykeze-
lésére leghelyesebb a boséges folyadékbevitel.

Vizsgalataink arra utalnak, hogy tgy a L. p.
utani fejfdjas megelézésében, mint az ambulans
l. p-nél a vér osmotikus nyomdsdnak megfeleld
csokkentésétol kedvezd eredményt varhatunk.

Osszefoglalds : 40 betegnél ambulansan végez-
tiink lumbdlpunkeciét. A lumbal-punkcié elétt és
utdn fél-fél liter vizet, illetve langyos tedt itattunk
betegeinkkel. Betegeink jél tiirték a gerinc-
csapolast. Mindossze két betegnél jelentkezett
enyhe lumbdal-punkcié utdni fejfajas. A fejfdjas
20 ccm desztillalt viz intravénds injekcidéjaval rog-
ton és véglegesen megsziintethetd volt.

IRODALOM. 1. Urinszon, J. P.: Klinicseszkaja
Medivina, 7, 55, 1949. — 2, Zerkowitz, A.: O. H, kozlés
alatt. — 3. Marcussen, R. M. a. Wollf, H. G.: Arch.
Neurol. et Psychiat. 63, 42, 1950. — 4. Hofmann, P. :
Schweitz. med. Wchr. 8o: 28, 1950,
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A. Hepxosun: MPEOVIIPEXIEHUE TI'OJIOB-
HOM BOJIU BCIIEICTBUE JIIOMBAJILHOM ITYHKILINHA.

Hamu Gbumn nposesiensl v 40 amGynaTopHbIX GOJIBHBIX
mombanpubie nyHkuud. Tlepea mpoBeeHHeM NMYHKIMH MBI
3aCTaBu/IM NALMEHTOB BBLITHTH MO !/, JIUTPY BOALI MM 4Yas.
Hamy nanuedTs! XOpoino BLIHECTH BMemarTenberno. Jlinmb
Y 2X G0JbHBIX TOSBHAMCH Cnadble TOJ0BHBIE GO0JM T0CE
mombanbHoM Nyakuuu. ['oroBHAas1 6oL 0Ka3a1achk TeMeJUIeH-
HO M OKOHYATEJLHO MPEeKPaIaemoid C MoMoIIbI0 MHTPABEHO3-
HO uHbekumer 20 cM® AeCTWIMPOBAHHON BOABL

A. Zerkowitz: La prévention de la céphalalgie
consécutive & la ponction lombaive. — La ponction lombaive
en clientéle ambulante.

Nous avons pratiqué 4o ponctions lombaires en
consultation ambulante. Avant et aprés la ponction
lombaire nous faisions absorber un demi-litre d’eau ou
autant de thé tiéde & nos malades qui supportaient bien
la ponction lombaire. Il n’y avait que deux malades qui
avaient une céphalée légere apreés la ponction. La céphalée
fut rapidement et définitivement supprimée par l'injec-
tion intraveineuse de 20 cm- d’eau distillée.
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A pneumoperitoneum a gimékér gydgykezelésében
: Irta: DETRE LASZLO dr. egyet. m. tandr

‘Miéta a collapsus- kezelés bevezetése forra-
dalmasitotta a phthiseotherapidt, a kutatds a
giimékoros tiido collapsusit célzd eljdrasok egész
sorozatdval gazdagitotta gydgyité eszkozeinket.
Ennek koszonhetd, hogy egyrészt a collapsus-
kezelés alkalmazhatésdgi teriilete jelentdcen Kki-
szélesedett, mdsrészt lehetéség nyilt bizonyos
mértékd individualizdldsra: az adott esetben
legalkalmasabbnak {gérkez6 beavatkozds vagy
beavatkozasok megvdlasztdsira. Debiarmennyit
is fejlédott az aktiv eljardsok lehetosége, a cél
valtozatlan maradt : kielégité selectiv collapsus
létesitése az ennek elérésére alkalmas legkisebb,
lehet6leg reverzibilis beavatkozédssal. Ennek a
torekvésnek szellemében realizalédott az a gondo-
lat, hogy azokban az esetekben, amelyekben a
mivi légmell nem alkalmazhat6, csonkité miitét
elott kiséreljik meg a rekesz felemelése révén
a tiid6 koncentrikus kontrakciéjdnak hatdsat
vertikélis irdnyba valé relaxaciéjanak hatdsaval
pétolni. A rekesz megemelése kétféle moédon
érhet0 el : vagy a rekeszizom tonusdnak a n. phre-
nicus megszakitdsa utjan torténd kiiktatdsaval,
vagypedig levegd beftivisival a hasiiregbe.
Ez utébbi egyesek szerint az intraabdominalis
nyomés fokozéddsa révén, méasok szerint viszont
olyanképpen hat, hogy a rekeszen tapad6 zsigerek
levalasztisa utjdn a mellkasi szivé hatasnak
a rekeszekre valé érvényesiilését s igy azok fel-
emelkedését teszi lehetévé. :

A tiidégiim6kér pneumoperitoneum-kezelése immar
17 éves multra tekinthet vissza. Eleinte — Fovlanini
eljarasahoz hasonléan — mérsékelt figyelmet keltett s
csupan az utébbi években fordult feléje fokozott érdek-

16dés. Es jéllehet a kérdés uttérdi kozt magyar nevekkel

taldlkozunk, éppen hazai viszonylatban hidnyolhatd a
probléméaval valé behatd foglalkozas. Erre a kérdésre
még visszatériink. A hasiiregbe gyogyité célbdl elGszor
Moseting-Moorhof és Nolen bocsatottak levegét (1893) ;
a tiidégiimokor kezelésére elsének Vajda ajanlotta
1933-ban, a kovetkezd évben Bdnyai rekeszbénitassal
kombinalta, ugyané alkalmazta els6ként giimdés enteritis
eseteiben. A Szovjettinidban Kogan vezette be 1937-ben,
mig az elsé magyar nyelvli kozlés Stogertél (Sivaly)
szarmazik.

Indokoltnak latszik néhany szét a nomenklatura
kérdésére forditani. MindenekelStt meg kell jegyezni,
hogy a »pneumoperitoneumq¢ elnevezés nem kovetkeze-
tes, mivel a ypneumothorax« logikus széparja a »pneumo-
abdomen¢, viszont a »pneumoperitoneum«-hoz a »pneu-
mopleura« elnevezés illik. E kifejezések azonban mdr
meghonosodtak és megvaltoztatasuk tisztan logikai meg-
gondolasbdl nem kivanatos. Magyar szakkifejezés azon-
ban a pneumoperitoneum megjelolésére még hidnyzik.
Az ink4abb a betegek korében népszer{isdé »hastéltése —
bar sikeriiltebb, mint a »tiid6t6ltés¢ — inkdbb magdra
a miitéti cselekményre alluddl, mint a bevezetett és
fenntartott eljardsra. Ez utébbira a »légmell« analogonja-
képpen a »léghase elnevezés kindlkozik s a tovabbiakban
ezt a kifejezést haszndljuk. Nem hinndk, hogy a smfivi
léghas« szokatlanabbul hangzanék, mint annakidején a
»miivi légmelle hangzott. Kivanatos tovabba egy alta-
ldnosan elfogadandd roviditésben valé megegyezés; a
»ptx¢ mintdjara konstrudlt yppmu helyett kifejezObbnek
latszik a »ppt« megjelolés. E kérdések eldontése a szak-
osztdlyi nomenklaturabizottsdg feladata.

Altaldnos hatds. A léghas a valédi collapsus-
kezelés minden ismérvével rendelkezik. Jollehet
a légmell létesitette koncentrikus kontrakeié
helyett a tiidének csupdn vertikalis tengelyében
valé relaxdcidjat létesiti, bronchusblokad és caver-
nazarédas éppenugy elérheté vele. A rekesz
emelkedése — kiilénosen phrenicusbénitdssal kom-

849



-

2 -i\li = ';’;2:.1 TR

ORVOSI HETILAP 1950. 27.

bindlt csetekben — &sszentvések hidnya és j6
hasfali izomténus mellett igen jelentés : a rekesz-
boltozat a II. bordakoz magassagaig is felemelked-
hetik, dmbédr a hatds eléréséhez ilyen extrém
emelkedés nem feltétlentil sziikséges. Az intra-
pleuralis hézag adhaesiGja, a rekesz és mellhdrtya
odantvése a mellkasfalhoz, nemkiilsnben a peri-
toneum adhaesidja a diafragmdhoz és a hasi
szervekhez a rekesz emelkedését jelentésen lefé-
kezi. Kiadés elevicié esetén a tido térfogat-
csokkenése a 709,-ot is elérheti. A légzés ennek
ellenére alig befolydsolt. A vitalcapacitas viselke-
dése nem egységes : a kezelés elsd fazisiban csok-
kenhet, késébb tobbnyire normalizdlédik. Ep
keringési szervek mellett a sziv részér6l —tobbnyire
jelentéktelen kezdéti panaszoktél eltekintve —
reakcié nincsen ; az elektrokardiogramban azon-
ban nem egyszer bizonyos elvéltozasok észlelhetok
— ezekr6l sajat megfigyeléseink alapjin mds
alkalommal szdndékozunk beszamolni. Meglepd,
hogy a hasiiregben létesitett nyomésfokoz6das
sem a v. cava, sem a v. portae teriiletén a vénds
visszaaramlast nem hefolydsolja ; ugyancsak nehe-
zen magyarazhaté az is, hogy a hasi zsigerek
sokszor igen jelentds dislokdcidja ellenére a mes-
terséges visceroptosis alig okoz kényelmetlenséget
a betegnek, aki sokszor nehéz munkdjit is el tudja
latni. Az egyetlen szerv, melynek részérol tarté-
sabb zavarok jelentkezhetnek, a gyomor: egyes
betegeink étvéagycsikkenésérél, teltségi érzésrél,
gyors jollakasrél panaszkodnak. Ezzel szemben
ismételten észlelhetd, hogy a ppt az elézetesen
létesitett phrenicusblokdd okozta gyomorpanaszo-
kat enyhiténi képes.

Az »alulrdl létesitett collapsus« hatésmecha-
nizmusdrol és az ebbél levonhaté terdpids kévet-
keztetésekr6l a nézetek megoszlanak. Mig a
klinikusok egyrészének véleménye szerint a hatds,
osszenoOtt interlobaris rés mellett is, tulnyomdan
az alsé és jéval kevésbbé a felsé lebenyre vonat-
kozik, addig mdasok azt allitjdk, hogy a rekesz
emelkedésének hatdsa szabad pleuraiir mellett
nem fliggvénye a lokalizdciénak : az alulrdl kez-
deményezett relaxdcié a normdlis fesziiltségli
tiidonek valdszintileg tobbé-kevésbbé egész dllo-
manyan eloszlik és a_fels6 lebeny horgéi éppentigy
elzar6chatnak, mint az alsé lebenyéi. Ezek szerint
tehat a rekeszemelés effektusa a cstcson alig
lenne kisebb, mint a bdzison és az alsé lebenyen,
a hiluskoriili  elvéltozdsokra gyakorolt hatédsa
pedig csupdn azért tlinnék kiillonosen kedvezonek,
mivel az ide lokalizilt folyamatokra a légmell-
kezelés hatdsa altaliban nem kielégité ; a dia-
fragmaelevacié praevaledlé hatdsa az alsé zéna
folyamataira tehdt csupdn relativ és csak a lég-
mellhatdssal val6 Gsszehasonlitisban nyer jelento-
séget. Anélkiil, hogy e kérdésben 4lldst kivinndnk
foglalni, megemlitjiik, hogy ezt a nézetet ala-
tdmasztjik azok a statisztikdk, melyek tanusdga
szerint a ppt-kezeléssel elért cavernazarédasok
gyakorisiga fiiggetlen attdl, hogy a megbetegedés
a tudo melyik lebenyében lokalizalédott.

Indicatio és eredmények. Mivel a phthisiolo-
gusok tiulnyomé tobbsige standard collapsus-
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eljardsnak ma is a pneumothoraxot tekinti, a ppt
bevezetését elvileg csak -akkor veszik fontoléra,
ha a légmell létesitése nem ajdnlatos, nem lehet-
séges vagy fenntartdsa nem kivdnatos. Meg kell
azonban emliteniink, hogy vannak szerzok, akik
a léghaskezelést nem a légmellkezelés mogé,
hanem mellé, s6t elé helyezik ; erre a kérdésre
még visszatériink. Tekintettel arra, hogy a ppt
nem csonkité, reversibilis, bérmikor abba-
hagyhatd, nem vetheté el a limine az az éllaspont,
mely szerint esetleges hatdsinak kiakndzasa
minden olyan esetben megkisérlendd, mikor a
légmellkezeléstol elallunk, feltéve, hogy a lég-
haskisérlettel hatdsosabbnak {gérkez6é miitét
optimdlis id6pontjdit nem mulasztjuk el. Mivel
a ppt a tidé collapsusa dtjan fejti ki
hatdsdt, természetes, hogy a collapsustherapia
altaldnos elvei red is érvényesek : minél fiatalabb
a megbetegedés, anndl tobb eredmény vérhaté,
mig vastagfali heges caverna, kiterjedt cirrhosis
ppt-kezelésének kilatasai sivarak. A bronchus-
giimokor ugyancsak nem tartozik a collapsus-
kezelés dominiumahoz ; meg kell azonban jegyez-
niink, hogy szovjet szerzok (Czigelnik és Sapiro,
Hefter) az alsé tiidérészek cavernait bronchus-
tuberculosis esetén is kedvezé eredménnyel kezel-
ték a diafragma megemelésével.

A mifvi léghaskezelés gydégyhatdsirdl, a
phthiseotherapia keretében valé értékelésérol a
nézetek megoszlanak. Vannak enthuziasztak, akik
a ppt-ot minden mds collapsuskezelés folé érté-
kelik, azzal az indokolédssal, hogy a phrenicus-
blokdddal kombinalt léghaskezelés az eseteknek
Iényegesen nagyobb szamdban alkalmazhaté és
eredményes, mint a collapsustherapia bdrmely
egyéb formdja. Kiilonosen azt a koriilményt
emelik ki, hogy a légmellkezelés fatalis kovetkez-
meényei inexpanddlé tiidé, bronchopleuralis
fistula, empyema stb. — a léghacsal kezelt beteget
nem fenyegetik, emellett az eljards, szemben
a pneumothoraxkezelés sokszor végleges kovet-
kezményeivel (mellkaszsugorodds, mediastinum-
Athuzds) gyakorlatilag tokéletesen reverzibilis.
Szerintiik inveterdlt elvédltozasok, rigidfala tiregek
eseteitdl eltekintve a ppt-kezelés a tiidéglimokor
minden formajara és minden lokalizdciéjara alkal-
mas és hatdsos. Az antipodus a lényegében tel-
jesen elutasité allispont. Ez a felfogas — amely
azonban fokozatosan a klinikusok mind szlikebb
korére korlatozédik — az indikaciét ultimum
refugiumként a semmi mds megolddst nem kindlo,
tobbségiikben kilatdstalan esetekre korldtozza.
Anélkiil, hogy éllast kivannank foglalni, itt kell
megjegyezniink, hogy a chronikus kétoldali,
minden egyéb aktiv beavatkozdst kizar6é esetek
léghaskezelése sem tekintheté kizardlag »ut
aliquid« beavatkozasnak. Valamelyes tiineti ered-
mény kétségkiviil itt is elérheto: a levegd
rekeszalatti rugalmas parnaként fejti ki jétékony
hatdsat kiilénosen emphysemaval kombinalt ese-
tekben, a kohogés enyhiil és konnyebbé valik, a
kopetiirités javul, sot nem egyszer cavumkisebbedés
is észlelhet6. Nem hanyagolhaté el az a psychés,
moraliz4lé hatds sem, amit az elérehaladt betegek



szaméra az aktiv kezelés tudata jelent ; ezeknek
a ppt valéjaban is, képletesen is »felemeli a
szivéte. Sirdly a gybdgyintézeti orvos szemszogébol
annak a kétségkiviil nem indokolatlan aggodal-
manak ad hangot, hogy az infaust esetek léghas-
kezelése az eljaras diskreditdlasira alkalmas.
Ezzel a felfogédssal szembedllithaté a rosszprog-
nosisu ambuldns léghaskezeltek tiomege, tovabba
az a tagadhatatlan tény, hogy a ppt-kezelés sok
esetben meghosszabbitja és megkonnyiti az egyéb-
ként kezelhetetlen beteg életét. Nagy anyaggal
rendelkezd kiilfoldi gyégyintézetek részérdl hasonld
aggalyr6él nem tudunk.

Tekintettel ‘arra, hogy a léghas hatdsmecha-
nizmusa a phrenicusblokddéhoz hasonlé, indica-
tiés teriiletiik is részben egybeesik. A lehetoségeket
azonban kitdgitja az a tény, hogy a ppt hatédsa
egyrészt kétoldali, masrészt — kiilonosen a rekesz-
bénitdssal kombindlt oldalon — a diafragma
emelkedése joval kiadésabb. A leginkdbb meg-
gyoz6, sokszor meglepd credménycket a . friss,
acut folyamatok adjdk, szabad pleuraiir mellett.
Ilyenkor a detoxikalds, a folyamat megnyugvdsa
{s regressitja, az tireg zaroddasa nem egyszer dramai
gyorsasaggal kovetkezik be. A klinikusok jelentds
csoportja ilyen act t, manifest toxikus stadiumban
a ligmellkezelést a p'eurafert6zés imminens veszé-
lyére tekintettel elutasitja és, fi'gzetleniil attdl,

hogy az elvéltozds melyik zdéndban wvan, a
gyakorlatilag  szovodménymentes ppt-kezelést

tartja a valasztand6 beavatkozdsnak. Kiilondsen
megszivlelend6 ez azokban az esetekben, ame-
lyekben a légmellkezelés komplikédcidinak leheto-
sége fokozott (diabetes, Czgelnik és Sapiro).
Eszerint a léghas egyik legfontosabb alkalmazasi
teriilete az acut folyamat és fokozottan az, ha a
friss elvdltozis kétoldali. Vannak, akik kozbiilsd
allisponton vannak és abban a meggy6z6désben,
hogy a légmellel létesitett cavernazarias megbiz-
hatébb, az acut szak lezajlisa utdn a ppt abba-
hagydsa mellett megkisérlik a légmellkészitést.
Erdemesnek latszik megemliteni, hogy az acut
folyamatok arretdldsira val6 alkalmassiga a ppt
adta lehetdséget kiilonosen a gyér lakossagu
vidékek 4t nem vészelt népességének tuberkulé-
zisiban teszi értékessé ; az itt halmozottan eld-
fordulé acut-progressiv formdk léghaskezelésének
jelentéségét még fokozza az a koriilmény, hogy
ezek a tobbségiikben gyarmati népek elmaradt
civilizaciéja a sebészi beavatkozdsok lehetdségét
igen sziik térre szoritja.

Az acut folyamatok mellett a ppt-kezelés
legfontosabb dominiuma a »hiluscaverna«¢, az
alsé lebeny csucsiban elhelyezkedd iireg. Ezek
azok az esetek, melyekben a légmellhatds leg-
alabbis problematikus. A rekesz megemelésével
az ireg zarulhat vagy legaldbb annyira meg-
kisebbedik, hogy a tovabbi mititéti beavatkozas
lehetOségeit javitja. Vannak, akik egy lépéssel
tovdbb mennek és minden olyan esetben, amely-
ben az egyébként indokolt ptx nem kielégitd

vagy egyaltalin nem készitheté el, a plastika _

elvégzése elott, tekintet nélkiil a caverna lokali-
zaciojara, minden esetben megkisérlik a ppt-
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kezelést, arra hivatkozva, hogy nem egy esetben
a miitét feleslegessé valik vagy legaldbbis kilatasai
javulnak. J6 szolgdlatot tehet az alulrdl kezdemé-
nyezett collapsus a plastikit megelézoen az
azonos vagy ellenoldali szords szandldsaval, nem-
kiilonben a plastika utdn jelentkezé friss aspirdcié
lekiizdésével, mint azt legijabban szovjet szerzok
(Saklein, Krupnik) is hangsilyozzik. Megfeleld
esetben a ppt alkalmasnak bizonyul az incomplet
légmell hatdsinak kiegészitésére ; kedvezotlen
mechanikai viszonyok esetén azonban a léghas
veszedelmessé is valhatik és szdrdst, progressiét
okozhat (Sirdly). Ilyenkor a kezelés abbahagyd-
sira kényszeriiliink (Evdélyi és Kerényi).

Az indicatio korének ilyen kiterjesztése mellett
fokozottan szem el6tt tartandé, hogy collapsus-
kezeléstol respektdbilis eredmény csupdn nem
régi elvaltozdsok, vékony, vagy legalabbis nem
vastagfald cavumok ecseteiben remélheto ; régi
fibrocaseosus, fibrocavernosus formak ppt-keze-

lése igen szerény eredményt igér. Mar emlitettiik,

hogy idésebb emberek léghaskezelésé: ép keringési
szervek esetén a kiséré emphysema nem ellen-
javal'ja (Czigelnik és Sapiro, Bdnyai), sbt a
rekeszemelés a légzomozgasoket megkonnyiti.
A'taldnosan ajanlott a léghas bevezetése
kozvetlenill a sziilés utdn, esetleg az utolsé
terhességi hénapban (Kowvdts), a rekesz hirtelen
leszallisdbdl szdrmazé propagacié veszélyének
ellenstlyozisira. Ennek az dlldspoatnak kritika
nélkiili elfogaddsa azonban nem ind kolt (Cohen).
Jogos ellenvetés, hogy a rekeszelevicid a terhesség
legvégén nem jelentds, egyébként is a gravida
mellkasdrak térfogata alig valtozik, mivel a verti-
kalis 4tmérd csokkenését a herintitmird noveke-
dése ellensilyozza. De mindettdl eltekintve sziilés
utdn a hasfa'i izomzat laza, gy, hogy haskotd
hasznédlata esetéa is hatdsos rekeszemelés elérésére
igen nagymennyiségii. és {fgy kellemetlenséget
okozélever 6 nsufilicijas liks¢ges. Minderre tekin-
tettel megfontoland6, hogy a ppt sziilés utdni
rutin alkalmazésa helyett ne szoritkozzunk-e
azokra az esetekre, melyekben a léghaskezelés —
fliggetleniil terhességtol ¢és sziléstél — amugy is
indokolt, a kezelést pedig legkordbban a sziilés
utdni harmadik-negyedik héten kezdjiik el, mikor
a hasfali izomzat méar visszanyerte ténusat. Itt
jegyezzitk meg, hogy a ppt bevezetését és fenn-
tartdsit a terhesség nem ellenjavallja.
Kombindcio egyéb beavatkozasokkal. A ppt-
kezelés phrenicusblokdddal valé kombindciéjanak
sziitkségességérol a nézetek megoszlanak. Vannak,
akik a két beavatkozas kiilon-kiilon alkalmazasat
— a kétoldali folyamatoktdl eltekintve — teljesen
elvetik, mig mdsok helytelenitik a diskrimindcié
nélkiili eljardst. Osszehasonlitdsra alkalmas nagy
anyagra épult statisztikit még nélkiiloziink.
Legtjabban Hefter figyelmeztet arra, hogy a kiva-
natos rekeszemelkedés az esetek nagyobb felében
rekeszbénitds nélkiil is elérheto ; kiillondsen 6v a
kelld6 mérlegelés nélkiil végzett rekeszbénitdstél
kétoldali folyamatokban, mert ilyenkor a sulyo-
sabban megbetegedett oldalon végzett phrenicus-
blokéd a masik oldal gyors progressiéjat okozhatja.
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A sorrend tekintetében az az 4lldspont latszik a
raciondlisabbnak, hogy eldszér a ppt-ot vezet-

- jiik be s csak elégtelen rekeszemelkedés esetén egé-

szitjiik ki phrenicusblokdddal. (Erdély: és Kerényi.)
Semmi érv sem sz6l ugyanis amellett, hogy —
eltekintve azoktél az esetektdl, amelyekben mér
a limine a rekeszbénitds mellett dontiink — a
phrenicusblokid a pp-ot id6belileg megelézze ; a
ppt-al elért rendszerint kiaddsabb rekeszemelés
ugyanis a rekeszbénitast feleslegessé teheti, mds-
részt ha a léghas bevezetésével meggy6zddiink
réla, hogy subdiafragmalis vagy basalis adhaesio
miatt a rekesz kielégité megemelése nem lehet-
séges, a phrenicusblokddnak sem lesz célja.

Mint mar emlitettiik, 1égmell és léghas egyiit-

‘tes alkalmazdsira, esetleg rekeszbénitdssal vald

kombindcié mellett, insufficiens légmell eseteiben
keriilhet sor ; ilyenek az alsé lebenynek tébbnyire
a csticsiban elhelyezkeds cavumok, megoldhatat-
lan szalagok 4ltal vongdlt {iregek, — amir6l fen-
tebb mar emlités tortént — cstcsletapadds, fel-
flijt cavernak stb. A 1égmell fenntartdsa vagy abba-
hagyésa esetenkint dontendé el. Ugyancsak emli-
tettilk a ppt kedvez6 hatdsit thoracoplastica és
extrapleuralis légmell egyes eseteiben (szorés,
ellenoldali elvéltozds stb.), mig plastica utdni
maradékcavumokra a hatds ritkdn kielégits, mi-
vel ezek holttérben vagy heges kornyezetben fek-
szenek. Itt emlitjiik meg a ppt lejtdzéssel vald
kombinaciéjanak kérdését. Sirdly szerint fekvd
allapotban a fizikai viszonyokkal magyarizha-
téan a léghas a rekeszt nem emeli, lejt6z6 helyzet-
ben azonban a hasi szervek nyomdsa olyan emel-
kedést okoz, aminét fiiggbleges helyzetben latunk.
Ezzel az észleléssel szemben megemlitjiik elsésor-
ban angol szerzéknek azt az allitasit, hogy a leve-
goének a rekesz alatti elhelyezkedése nem pusztén
gravitaciés, hanem részben az ott uralkodé negativ
nyomds kovetkezménye. Tapasztalt hazai kliniku-
sok a fizikai viszonyokra tekintettel a lejtézést
elvetik.

Az antibiotikumokkal valé kombindcié két-
ségkiviil kiszélesitheti a ppt-kezelés perspektivait.
Az eddigi beszamolok biztatéak. Ezzel a kérdés-
sel, mely tovidbbi tapasztalatszerzést igényel, itt
nem foglalkozunk, de indokoltnak tartjuk arra
hivni fel a figyelmet, hogy a ppt eddiginél szé-
lesebbkorti. alkalmazdsa taldn szlikds strepto-
mycin-készleteinkkel valé takarékoskoddst is els-
mozditja. ;

Technika. A ppt-kezelés elterjedésének egyik
akadilya hihetéleg a technikai nehézségektol és
komplikdcioktol vald félelemben keresendd. Ez a
félelem alaptalan: a technika kénnyebb, mint a
légmellkészitésé, a komplikdciok pedig ritkdbbak
¢és dltalaban kevésbbé silyosak.

A beteg kiilonds eldkészitésre nem szorul. Gyomrat
eléz6leg ne toltse tele, hélyagjat iirftse ki. Nyugtato,
kohogéscsillapité alkalmazdsa ritkdn sziikséges. A pun-
ctio helyét illeten a vélemények megoszlanak : a legttb-
ben a k6ldoktdl kb 3 njjnyira lefelé és balra, méasok a kol-
dok alatt, s6t a koldok felett a linea albdban vélasztjék

a behatolds helyét. Sokan néhdny cm-el a bordafv alatt, -

a rectusszéltél lateralisan hatolnak be, mégpedig elsé tol-
téskor — a zsigerck sériilésének veszélyére tekintettel —
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kizdrdlag bal oldalon, A bordafv alatti toltés elénye,
hogy itt a bordak a hasfalnak bizonyos tartast adnak,
ami a behatoldst megkonnyfti és kikiiszoboli az opera-
térnek a periumbilicalis inductiéndl jelentkezé azt a kel-

“lemetlen érzését, mintha a hdtsé hasfalba sztirna. Utdn-

toltésre ugvanezen helyek alkalmasak. Ajanlatos a toltés
el6tt a majtompulatot kikopogtatni, mivel a mdjtompu-
latnak mdr a toltés elsé fazisiban észlelhetd eltlinése
biztosit arrél, hogy az insufflilt levegd valéban a peri-
tonedlis iiregbe jutott. Toltéskor a beteg hanyatt fek-
szik, alacsony pdrnaval a feje alatt; Grisin mano-
metermozgas elérése céljabol Trendelenburg-helyzetet
ajanl jobb oldalra fektetéssel. A kivalasztott helyen
novocain-oldattal érzéstelenitjiik a hasfali rétegeket és
lehetdleg a peritoneumot is, Ambdar az érzéstelenités mel-
16zhets, utdntéltésnél felesleges is. Ha érzéstelenités
utdn a levegbvel megtoltott fecskendd dugattytijanak
eléretoldsa nem iitkdzik ellendlldsba, a tii hegye feltehetéleg
a hasiiregben van, ebbdl pedig felbecsiilhets a hasfal vas-
tagsiga is. A 18ltés barmely ptx-késziilékkel és meg-
feleld hosszisdga szaraz légmelltolté tlivel elvégezheto.
A késziiléket gy 4llitjuk be, hogy a levegd eleinte csak
envhe nyomdssal dAramoljék ; erre elegendd 10 cm nivé-
kiilonbség. A behatolds pillanatdban a beteg vallvével
kissé megemelkedik, hogy az igy megfesziilé hasizmokon
a keresztiiljutds érzékelhetébbé wvaljék. A behatolds
lasst elérenyomuldssal torténjék ; gyors doféssel meg-
sérthetjiik a zsigereket. Ha a tii hegye a hasiiregben van,
a manometer néha igen csekély negativ nyomadst jelez,
tobbnyire azonban még a hasfal nyomdsara és 16kdosé-
sére sem mozdul, amit magyardz az a koriilmény, hogy
a hasiireghen uralkodo tensio—kohogés vagy préselés ese-
tétdl eltekintve — atmosferikus. Kifejezettebb negativ
nyomast csak a bordafv alatti behatoldskor kapunk,
mely a mellkasbdl transmittdlédik. Ha a tii nyilisa fel-
tehetéen a hasiireghen van, kismennyiségli levegot
bocsdjtunk be ; ilyenkor a manometer néhany vizem-nyi
positiv nyomdst jelez, de rovidesen, mihelyt a levegd a
hasiirben eloszlik, 1ijbél a 0-pontra esik vissza. Ujabb és
ujabb levegdadag bebocsdtasival a manometer mind
kevésbbé szdll le, a nyvomds fokozatosan positivvd valik
s ilyen is marad. Els6 toltésnél kellemetlen subjectiv
jelenségek elkeriilése végett + 10— + 12 vizcm-nél maga-
sabb positiv nyomdst ne létesitsiink, erre tekintettel elé-
gedjiink meg s00—600 kcm insufflaciéjaval. Egyesek
levegb helyett oxygen haszndlatit ajanljak ; sima ese-
tekben ennck elényérdl nem tudunk. Grisin az oxygen
haszndlatdt hashartyagiimiikor és ascites szovodése esetén
ajénlja. A toltés alatt — némi lekdlis fdjdalomtél és
enyhe feszitd érzéstél eltekintve — a beteg panaszmentes ;
egyes esetekben villfijdalomrél panaszkodik, ami a zsi-
geri peritonenm ingerlésének kovetkezménye és biztosi-
ték arra, hogy a levegd valdéban a hasiiregbe keriilt.
A vallfdjdalom napokig tarthat ¢és néha az utdantoltések
soran is jelentkezik.

A tii eltdvolitis utdn a beteget 24 Ordig fektetjiik.
Lényeges panaszai rendszerint nincsenek — az als6
bordalk koriili feszité érzés és a véllfdjdalom az dgy lab-
végének emelésével kikiiszobolhets. Néhiany nap alatt
a betegnek minden panasza megsziinik és csak hirtelen
feliilés, gyors mozdulat emlékezteti arra, hogy hasiirében
levegé van. Nagyvon ritka esetben a beteéyegyéltalén
nem tfiri a ppt-ot és erésebb fdjdalmak, makacs hanyés
a kezelés abbahagydsara kényszeritenek. Az olyan ta-
pasztalat azonban, mint Stribny-é, aki ardnylag sok zavard
melléktiinetet, gyakran napokig tarté lazas dllapotot
észlelt, egészen kivételes.

Az els6é utdntoltést dltaldban az inductio utdn két
nappal, a mdsodikat a kévetkezd héten adjuk. A tovabbi
utantsltések atlagban és 4ltaliban hetenkint-kétheten-
kint térténnek. Rendszerint -6 usque-+ 8 em nyomds
elegendd a rekesz kell felemeléséhez; az insuffldlt
levegd mennyisége 1000 kem koriili, természetesen az
adott esethez adaptalva. Az utdntoltések silirliségét a
levegd rontgennel ellendrzott fogydsdnak mértéke szabja
meg : a diafragma nagyobbmértéki lesz4lldsa nem kiva-
natos, hiszen a hatds éppen a rekesz magassigan miilik,
viszont a beffivdst ne er6szakoljuk olyan mértékiire, .
hogy az a betegnek kellemetlenséget okozzon. Az utan-
toltésre — mint mdr emlitettiik — altaldban az inductio
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helyét valasztjuk ; ha a bordaiv alatt téltiink, azon az
oldalon hatolunk be, amelyiken a léghdlyag nagyobb,
tehdt esetleg a jobboldalon is. Vannak, akik az utdntél-
tést valamelyik alsé bordakézben a medioaxillaris vonal-
ban végzik ; tgy gondoljuk, hogy a két pleuralemezen
és a diafragmdn val6 athatolds felesleges és mellézend6
kockédzatot jelent. Mint mar emlitettiik, utantéltéskor
az érzéstelenités mellozhets ; ha mégis alkalmazzuk, a
kiiirftett fecskendd dugattytjdnak visszahizdsa tajé-
koztat arrél, hogy a tlihegy a légtérben van-e. Az utan-
toltések ambulanter végezhetdk ; ez egyébként is krité-
riuma a sokszor évekig tartd kezelés gyakorlati haszndl-
hatésdganak. Az elsd toltést ezzel szemben ezidGszerint
csak intézetben végzik. Anélkiil, hogy 4alldst kivanndnk
foglalni, emlékeztetiink r4d, hogy nem tdlsidgosan régen
még a légmellkészités tekintetében is ez volt a merev
dllaspont. Az ambuldns ppt-bevezetés elvi akadalyairol
és veszélyeir6l nem sokat tudunk ; az is kétségtelen, hogy
az ambuldns inductio lehetésége rendkiviil megnévelné a
léghaskezeltek szamat és, kells kritikat feltételezve,
ennek jotékony hatdsa nem tagadhaté. Kivdnatos lenne
az ezirdnyu tapasztalatszerzés.

Laza hasfalak esetén, f6leg multipardkndl, haskot6
elémozditja a rekesz emelkedését és megkiméli a beteget a
gyakori és nagymennyiségii levegével val6é utantéltéstol,
Haskoté rutin cléirasit azonban nem latjuk sziikséges-
nek. Késébben, ha a beteg allapota megengedi, a hasfali
izomzat ténusa masszdzzsal és torndval fokozhatd.

A léghas fenntartisinak idétartamara vonat-
kozéan a nézetek megoszlanak. Abban egyeznek a
vélemények, hogy amennyiben a ppt-tél 2—3
hénap alatt eredményt nem litunk, a kezelés foly-
tatdsa felesleges, sot, egyéb eredményes beavat-
kozds optimdlis id6épontjanak esetleges elmulasz-
tasdra tekintettel, kdros is lehet. Az eredményes
léghasat, kiilondsen cavernazarédas eseteiben, a
legtobb szerzé az eredmény stabilizdldséra 3—4,
s6t 5 évig is fenntartja. Ez azonban nem tekin-
tend6 merev szabdlynak ; ha a célzott eredmény
— pl. basalis szérédas felszivédisa — révidebb 1do
alatt bekovetkezik, gy kordbbi befejezés indo-
kolt. :

Szovédmények. A ppt szovédményei ritkdk és
tobbnyire nem silyosak. Nagy tapasztalata kuta-
tok egyontetdi véleménye szerint a léghaskezelés
kockdzata lényegesen kisebb, mint a légmell-
kezelésé. Fatdlis kimenetel egészen ritka. Példa-
képpen Stmmonds statisztikdjara hivatkozom, aki
13.000 hastoltés sordn mindossze g esetben észlelt
komplikdcidt, ezek koziil egy volt haldlos kimene-
teld. A legsulyosabb szovodmény kétségkiviil a
légembolia és a pneumomediastinum.

a) Lokdlis emphysema a subcutisban, néha az
izomzatban ; ritkan fordul eld. Lényeges panaszo-
kat nem okoz, jelentOsége csekély. b) Sero-
pneumoperitoneum hasiiri  folyadékgyiilem az
esetek néhany szazalékdban észlelheto, tobbnyire
nem okoz panaszokat és csak a réntgenvizsgilat
derfti ki. Ritka esetben acut tiineteket — magas
ldz, toxaemia — és diffus hasi panaszokat okoz.
Kisebb folyadékmennyiség a toltést nem zavarja,
nagyobb effusio a kezelés abbahagydsat teheti
sziitkségessé. A folyadék lebocsdtasira ritkdn keriil
sor. Egyesek véleménye szerint a ppt-kezelés koz-
ben jelentkezé folyadék annak gyanujat kelti,
hogy a giimds folyamat a hashartyara is raterjedt
és ezt a propagiciot a léghaskezelés elémozditotta.
Ilyen gyand esetén tandcsosabb a kezelés abba-
hagydsa. Néha izzadmédny nélkiil keletkezé ad-
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haesiok tokoljdk le a leveg6t és teszik nehézzé vagy
keresztiilvihetetlenné az utdntoltést, c) Lég-
embolia igen ritka, de a legveszedelmesebb szo-
védmény. Létrejottének utja vitds. Tiinetei jorészt
megfelelnek a ptx-légembolia kapcsin észleltek-
nck (paraesthesidk, lokalizalt convulsidk, paresis,
eszméletlenség, szapora pulsus, hideg-sipadt bor
stb.), kezelése ugyancsak ; kiemeljiik a fekvohely
labvége felemelésének fontossagit. d) Pneumo-
mediastinum létrejottét a diafragma sériilése, eset-
leg kongenitalis defektusa teszi lehetévé., A levegd
a diafragmadlis peritoneum alél a mediastinumba
szivarog, innen esetleg a nyak feliiletes rétegei
ald, s6t oldalfelé terjedve a tiid6 interstitialis szo-
vetét infiltrdlhatja, innnen pedig a pleuraiirbe
térve, egy- vagy kétoldali spontan légmellet
okozhat. ‘A mediastinalis emphysema tiinetei :
mellkasi fdjdalom, nyelési zavar, nehézlégzés,
cyanosis, a szivmiikodéssel synchron crepitald
morgéis. A nyaki emphysemit a tapintds arulja
el. A tiidé interstitialis emphyseméjdra a stlyos
cyanosis, dyspnoe és habos kopet iiritése irdnyitja

a gyanut. Megjegyezziik, hogy egy- vagy két-

oldali spontidn légmell kozvetleniil is létrejohet :
vagy a szokott moédon, kilonosen, de nem
kizdrélag, ha a miivi léghas mellett mivi lég-
mellet is fenntartunk, vagy pedig a hasiiri
leveginek a diafragmén valé 4ttérése 1tjan
— utébbi esetben a hastirben rontgenvizsgalatkor
nem taldlunk leveg6t. Hibds technika (intercostalis
inductio) is okozhat légmellet. e¢) Hasi zsigerek
sériilése, jelesiil gvomor- vagy bélperforatio inkdbb
csak az inductiéndl fordul el6 és elsésorban gon-
datlan eljdrdsnak tudhaté be. Lefolyt peritonitis
folytan a hasfalhoz rogzitett bél perforatiéja kony-
nyebben megtorténhetik. A beteg fesziilo érzésrol,
fajdalomrél panaszkodik, néha hany. Az insufflalt
levegd per viam naturalem tédvozik és tovabbi ko-
vetkezmények alig jelentkeznek. A hashdrtya fer-
tézése a punctiés nyildson at gyakorlatilag nem
fordul el6. f) Hermia umbilicalis, pneumokele
foleg a kezelés elso szakaszdban jelentkezhetik,
rendszerint silyosabb tiinetekkel nem jar. Abban a
kérdésben, hogy ilyen esetben a kezelés folytat-
haté-e, illetéleg fennallé sérv mellett a ppt beveze-
tése ajanlatos-e, a vélemények megoszlanak.
A tartézkodd alldspont kivdnatosabbnak latszik.
g) Szdmos egyéb, az irodalomban emlitett szovéd-
ménynek — hasiiri vérzés, lépruptura, ureter-
sériilés stb. — inkébb kuriozitisa van, mint gya-
korlati jelentdsége.

Ellenjavallatok koziil a collapsustherapia alta-
linos contraindicatioi a léghaskezelésre is vonat-
koznak ; ezekrol mar tettiink emlitést, itt csupan

az elégtelen légzdfeliileti. tartalék jelentdségét

emeljiik Gjra ki. Bar az els6 hasi légbeftvast
Mosetig-Moorhof éppen giimés hashdrtyagyulladas
gyogyitasira alkalmazta, a mai felfogds szerint
lezajlott vagy fenndll6 tbc-s peritonitis a ppt
ellenjavallatat jelenti; egyrészt, mint mar emli-
tettiik, a toltés alkalmas lehet a szords elomozdi-
tdsdra, mésrészt az Osszendvések a-hatds csokken-
tése mellett a technikai keresztiilvitelt nemcsak
nehézzé, de veszedelmessé is tehetik. Ellenvéle-
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mények (Banyaz stb.) azonban nem hidnyoznak.
Szivmegbetegedés hasonlé megfontoldst igényel,
mint a collapsustherapia egyéb forméiban
(Gyorffy). Hypertoma Onmagdiban nem jelent
ellenjavallatot. A sérv jelent6ségét méar emli-
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[ tettilk.
3 Pneumoperitoneuwm mint tineti  giimékirke-
- zelés, Mint az djonnan ajanlott kezelési mdédok

i
o,

altaldban, a ppt is dtesett azon a perioduson, mely
altaldnos panacedt vélt benne megtaldlni. A hasi
és mellkasi szervek giimos és nem giimos megbete-
gedéseinek hosszti sorandl kisérelték meg alkalma-
zasat, tobb-kevesebb eredménnyel. Felsoroldsuk
mellézheto, mivel koziiliik tgyszélvin csak a,giimo-
kéros eredetii tiiddovérzés és taldn a tbe-s enteritis
bizonyult a ppt szamdra id6tdllé indicatids terep-
nek. A stlyos fiddvérzés tagadhatatlanul ma is
megoldatlan problémdja a phthiseotherapidanak.
A konzervativ modszerekkel nem csillapithat6 vér-
zés ellen ajanlott collapsustherapia kétségkiviil
racionalis eljards, mégis ardnylag ritkdn keriil al-
kalmazasra. Ennek az a magyardazata, hogy egy-
részt a vérzés oldala nem minden esetben allapit-
haté meg, mdasrészt az itt elsdsorban szébajovo
légmell bevezetésétol friss folyamatnal a kockazat
miatt htizédozunk, a régi folyamatok tbbségében
. viszont a légmell kontraselektivnek vagy teljesen
A1 kivihetetlennek bizonyul. A ppt bevezetésével
= szemben ezek az aggilyok és nehézségek nem dlla-
nak fenn: a collapsus kétoldali, pleurafertozés
veszélye elimindlt, a collapsus tobbé-kevésbbé
sikeres. Mindezek a meggondoldsok, nemkiilon-
ben a biztato tapasztalatok és irodalmi adatok —
ujabban kulonosen szovjet szerzék (Stotsenko,
Sebanov, Saklein, Grisin) kozlései — arra biztat-
nak, hogy adott esetben éljiink a ppt adta lehetd-
séggel. Bélgiimdkérban elséizben Banyai, utdna
pedig a vizsgdldk egész sora észlelte a ppt kedvezo
hatdsat. Mas szerzOk tapasztalatal viszont kevéssé
kedvezdek. A streptomycinnek a giimdkoéros
nyédlkahdrtyafolyamatokra gyakorelt hatdsa e
kérdés jelentOségét kétségkiviil leszéllitja. A peri-
S tonitis ppt-kezelésének kérdésével mar foglalkoz-
tunk. Megemlitjiik még, hogy egyes szerzok
pleuritis, seropneumothorax, sot giimés empyema
eseteiben is ajanljdk a léghas megkisérlését. Véle-
ményiink szerint ebben a vonatkozisban a ppt
valddi értékét nem therapias, hanem prevencids
; jelentoségében kell felismerntink.

e Kiértékelés. Valamely collapsuseljaras érték-
AN megitélésnek dontd tényezéje kétségkiviil az, hogy
p az eljards milyen mértékben alkalmas a caverna
£ zarasira és a kopet konvertaldsira, mégpedig a
[ kovetkezmények legkisebb veszélye és a tido-
= szovet maximalis konzervaldsa mellett. Az utébbi
B két kovetelménynek a ppt vitathatatlanul meg-
felel. Az elso és fokovetelmény — cavernazaras és
sputumkonverzi6 — elbirdldsaban ezidészerint
tilnyoméan kiilféldi adatokra vagyunk utalva.

" "3 ‘.n:‘"
-

o

e 0]

WAL

e
wen

WERELAE
g

G

e BTN E

Ezek a beszdmolék helyenkmt 509,-0s eredmény-
16l dicsekednek. Kivinatos volna, ha hazai tiido-
beteggyogymtezetemk nagyobb figyelemmel for-
dulndnak a kérdés felé, hogy az irodalmi adatoknak
sajat tapasztalatokkal valé egybevetése lehetévé

tegye az eljardsnak az eddlgmel kevésbbé subjektiv.

kiértékelését és ennek nyomdn a szakembereink
részérdl megnyilvanulé rezervacié attorését. Egyes
kiilfoldi intézetekben a betegek fele részesiil ppt-
kezelésben, ezzel szemben hazai intézményeinkben
a léghassal kezeltek szama jelen beszdmolénk
idején a beteganyag alig néhdny szdzalékat teszi

ki ; természetesen ennek a koriilménynek egyenes

kovetkezménye az, hogy a mindinkabb terebélye-
sedé kiilfoldi ppt- 1rodalom mellett a hazai publi-
kéciok szdma jelentéktelen. Talin nem alaptalan
a remény, hogy ez a helyzet el6bb-utébb megval-
tozik, amit kétségkiviil el6 fog mozditani a szovjet
szakirodalomtol kapott tanulsig. Egyelére azon-
ban még a gydégyintézeteinkbol kikeriilé csekély-
szamu ppt-os beteg toviabbtoltése is problémdt
jelent, mivel gondozbink jérészének hidnyzik az
eziranyu inkdbb személyi, mint targyi felkésziilt-
sége. Ez pedig a betegek elkalléddsanak veszedel-
mét jelenti. A léghassal kezelt betegek szdmanak
elérelathaté gyarapodasa e kérdés mielébbi meg-
olddsat igényli. Gondozoéink légmellkésziilékei dlta-
ldban alkalmasak a sziikséges mérsékelt tilnyo-
mds létesitéséhez ; az ardnylag csekély technikai
készséget igényld eljards elsajatitisa pedig nem
jelent nehézséget. Az elharapdédzé autodidaxis
ellen azonban 6vast kell emelni.

Ha vezetd gydgyintézeteink tartézkoddsa a
pneumoperitoneumkezeléssel szemben enged, gy
remélhetd, hogy ez az eredmenyexb(,n respektabi-
lis, kénnyen keresztilviheté és gyakorlatilag ve-
szélytelen gyo6gyeljirds fokozatosan elfoglalja azt
a nem jelentéktelen helyet, ami népegészség-
iigylink kurativ szektoraban megilleti.

IRODALOM. Banyai: Pneumoperitoneum Treat-
ment, Kimpton, London 1946. — Cohen : Brit, J. Tuberc.
50. 1946. — Czigelnik és Sapivo : Problemi Tuberkuljoza
1949. 3. — Evdélyi und Kevényi: Zschr. f. |Tbk
93.2/5. 1949. — Gvisin: Problemi Tuberkul]oia 1949
3. — Gydrffy : megjelenés alatt. — Hefter: Problemi
Tuberkuljoza 1949. 3. — Kogan: id. Saklein. —
Kovdts ; A tidogiimokor. Eggenberger. 1944, — Krup-
nik : Problemi Tuberkuljoza 1949. 3. — Mosetig-Moorhof:
Wien. med. Presse 1893. 34. — Nolen : Berl, klin, Wschr.
1893. 30. — Saklein : Problemi Tuberkuljoza 1949. 3.
— Sebanov : Klinicsejszkaja Med. 1949. 5. — Simmonds :
Lancet 10946, I. 503. — Sirdly (Stoger) : Tuberk. elleni
kiizd. VIIL. 6.; Pneumon. Danub. 1948. 5/6. — Sfot-
senko : Problemi Tuberkuljoza 1949. 3. — Stribny :
Der Tuberkulosearzt 1949. 3/4. — Vajda : Zschr. f. Tbk.
1933. 67. — (A szovjet szerzok részben az Excerpta,
részben a Szovjet Orvostud. Beszamolé kivonatai alapjan
idézve.)
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A Budapesti Tudomdnyegyetem I. sz. sebészeti klinikdjanak kizleménye

( Ig:zzgaté : Sebestény Gyula dr. egyet. ny. v. tandy)

A medence ficamoddsai*
(Luxatio pelvis)
Irta: HORANYI JANOS dr. egyet. m. tandr, klinikai féorvos

A sebészi gyakorlatban egész kiilonlegesen
ritkasdg szdmba megy a medence ficamodésa.
Erthetd, mert kisebb erébehatdssal szemben a
medence kitér, de megvédi a ruhdzat és maga
a vaskos lidgyrészréteg is. Az elharitdsban ezen-
kiviil szerepel a medencecsontok rugalmassaga,
erdssége és a medence statikai felépitése. Eppen
ebben a tekintetben van nagy jelentsége a
kazbeiktatott iziileteknek : a symphysisnek és a
két articulatio sacroiliacanak, amelyek — mint
litni fogjuk — maguk is megsériithetnek, de leg-
tobbszor kimutathaté és maradandd elvaltozas
nélkiil bizonyos elmozdulast engedaek meg, elasti-
citdst kolesonoznek ¢és ezaltal fokozzdk a medence-
ov ellenalloképességet.

A rohamosan fejléd6 gépesités kapesian sza-
porodé balesetek ardnyaban a medencesériilés
is szaporodik.

Brums szerint az Osszes torések 8 ezreléke
medencetorés. Davidovics 1200 torés koziil g
medencetorést észlelt ; medenceficamrdl emlitést
egyikiik sem tesz.

Magyar szerzok koziil 1928-ban Addm az
articulatio sacro-iliaca eltoléddsat észlelte a szemé-
remcsont ugyanazon oldali, kettés torésével. Ricz
Bend 1934-ben esetiinkhoz sok tekintetben hasonlo,
féloldali medenceficamot kozélt, de a mellékelt
rontgenképen mar az eltolédas nem lathato,
mert vizsgalat kozben helyrecsiiszott. A kiilfoldi
irodalomban is csak szérvanyosan fordul el6
medenceficam. Hawmann 18-at gytijtott oOssze,
de ezeknek a fele toréssel szovodott.

Klinikdnk anyagdban vdlogatds nélkiil 1000
kiilonféle heveny torés kozil 1o esik a medencére,
1%. A tirsadalombiztositdsi birésignak az egész
orszag tizemi baleseteire kiterjed6 éridsi anyagabdél
— sajat észlelésiink szerint — jaradékpor alapjaul
szolgalé 2000 kiilonféle 7égi csontsériilés koziil

33 medencetorés fordult eld, ami 179 -nak felel

meg.

Ezzel szemben tobb évtizeden kgresztiil me-
denceficamot egyszer észleltiink. Eppen ezért
érdemesnek tartottuk, hogy igen ritka és sebészi
szempontbdl egyébként is érdekes esetiink kapesan
a medence ficamait roviden ismertessiik.

1044. juliusban 24 éves jOl fejlett és taplalt, erds
csont- és izomrendszerli katondt széllitottak be a hely-
Orségi kérhdz vezetésem alatt 4ll6 sebészeti osztalyara,
aki indulé teherauté magas oldaldra felkapaszkodott,
leesett és az autd ald keriilt. A hdtsé kerék derekit
megsodorta, de kiabalisira az autét megdllitottdk
és a kerék nem ment rajta keresztiil. Beszallitdskor
ldbraallni képtelen. Nagy f:gdalom az egész medencében
és kornyékén., Az dgyéktajon, a keresztcsont f6l6tt,
leginkdbb a jobboldalon nagykiterjedésti bérhorzsolds,
A keresztcsont f61ott a fedd bort parnaszeriien felemel,
hatalmas vérémleny, amely a korvonalakat eltiintette

* A sebész szakcsoportban 1948, XII. 24-én tartott
eldadds nyomén,

és a tapintast is lehetetlenné tette. Rontgen felvétel
szerint a symphysis szétvalt, a baloldali csipd-kereszt-
csonti iziilet kificamodott és a medence bal fele kb. 214
cm-rel folfelé tolodott el, letérve és maga clbtt tolva
a V. agvéki csigolya bal hardntnyulvanyat. Ezeken
kiviil sem kiils6, sem belsd sériilése nem volt. 10 nap
alatt 3 alkalommal Osszesen tobb mint 1 liter vért
szivtunk le a boralatti véromlenybdl. Az -eltolédas
mindenképpen igyckeztiink megsziintetni, de eredmény-
telentil, mert a legnagyobb erdkifejtéssel sem sikeritlt
a medence bal felét rendellenes helyzetébdl még csak ki
sem mozditani. A mellsd felsd csipotovist Kivschner
szerint atfarva kézvetleniil a bal melencefélre és ezen-
kiviil a bal combra is dllandd huzast alkalmaztunk
egészen 15 kg terhelésig. Egy hét mulva a helyzet semmit
sem valtozott, igaz viszonyt, hogy a nyujtast naponta
tobbszor fel kellett fiiggeszteni, hogy a sériiltet az
Gvohelyre szallitsak. Mitét elvégzésébe beleegyezését
nem adta és az dllandé bombdazastél félve, végiil is vidéki
kérhazba tavozott.

3 év elteltével 1947 nyaran jelentkezett ellenorzé-
vizsgalatra. Kitfint, hogy 6 héttel a baleset utdn mar
felkelt. Fokozatosan jarni kezdett, visszatért foglalkoza-
sahoz és jelenleg rendszeresen elvégzi nehéz foldmiives
munkdjiat. Semmi panasza nincs, balldbdra egész kis
mértékben biceg. Csekély sarokemeléssel ez is meg-
sziintethetd. Klinikai vizsgdlattal jobbra enyhén dom-
bort dgyéki scoliosis dllapithaté meg, a bal csipbiziilet
mozgasai jelentéktelen hajlitdsos contracturdtol clte-
kintve szabadok. Mindkét alsé végtag hossza fekvd
helyzetben a felsd csipGtovis és a belsé boka kozott
mérve 94 cm, a koldok és a belsd boka kozott mérve
baloldalon 2 cm-rel révidebb. All6 helyzetben baloldalon
rovidiilés, amely két cm-es talp aldtéttel kiegyenlit-
het6. Ilyenkor a bal belsé boka és a csipétaréj. kb.
2 cm-rel magasabban 4ll, a medence vizszintes tengelye
jobbra dél, a lumbalis scoliosis kiegyenlitédik. Féloldali
medenceficamra, amely felfelé elolédassal gy6gyult
éppen ezek a jelek jellemzdek. A bal alsé végtag kor-
fogat méretei kb, 2 cm-rel kisebbek. Rontgen felvétel
szerint az elvailtozas megfelel az eredetinek, a symphysis
koriil meszesedés, valdszinfileg a leszakadt csonthdrtyabol.
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Elsésorban érdekel, hogy milyen mechanismus
szerint johetett létre a medencének e rendkiviil
ritka sériilése. Az irodalomban kello tdmpontot
nem taldltunk, ezért a budapesti torvényszéki
orvostani intézethez fordultunk. Incze professzor
készségéért, amellyel anyagukat rendelkezésiinkre
bocsatotta, azuton is halas koszonetet mondunk.
Vizsgalatunk eredményét tablizatunk teszi at-
tekinthetdvé. 2958 biincselekmény gyamija miatt
végzett boncolds koziil majdnem minden harma-
dik, éppen ezer esetben a haldlt okozé cselekmény
a csontos vz legkiilonb6z6bb részének rendszerint
tobbszoros és igen stlyos sériilését hozta létre.
Leggyakrabban szerepel a koponya, bordak, vég-
tagok és ezek mellett — sokszor vele egyiitt —
249 medencesériilés ; tehdt az Gsszes csonttoréses
esetek 25%-a. Ez rendkiviil magas szdm, kiilo-
nosen ha o6sszehasonlitjuk a klinikinkon észlelt
I szédzalék medencetoréssel.

Az osszes medencesériilés koziil csak ficam
43, torés és ficam 134, csak torés 72 esetben for-
dult el6.

A medenceficam kovetkezd alakjait kiilon-
boztethetjilk meg, amint tabldzatunk Osszefog-
laléan feltiinteti:

1. Lumbosacralis ficam s. luxatio pelvis in
toto : az egész medence eltoléddsa az V. agyéki
csigoly4val szemben el6re vagy hatra. Ot esetben
szerepel, mind héts6 és tobbszords toréssel kombi-
nalva ; valamennyi azonnal meghalt. Medence-
torés nélkiil nem fordult elé. A gyakorlatban elég
j6l ismert, de ritka, idiilt alak a spondilolysthesis :
tulajdonképpen teljes hatsé medenceficam.

2. Luxatio pelvis unilateralis, féloldali
medenceficam. Az eltolédds torténhet folfelé
vagy lefelé. Magdnosan két esetben, toréssel tiz
esetben fordult elé. Jellemz6, hogy szétvilt a
symphysis és az' egyik csipdkeresztcsonti iziilet.
Esetiinkben leirt nagyfokd eltolédds csak a
helyszinen meghalt, tobbszoros medencetoréssel
és egyéb stlyos sériilésekkel kombindltan fordult
el6, ezért csak nagyon ritkdn keriil sebészi észle-
lésre.

3. Luxatio pelvis bilateralis; szétvédlt a
symphysis és mindkét oldalon a csipd-kereszt-

csonti iziilet. Osszedllitdsunkban torés nélkiil 6,
toréssel 10 esetben szerepel. Waschulewsky miitét
utdn embolidban meghalt betegének egyik fél
medencéje folfelé, a masik lefelé ficamodott.

4—5. Luxatio ossis ilei, a csipd-kereszt-
csonti iziilet szétvaldsa egyik oldalon, vagy mind-
két oldalon. :

6. Luxatio ossis sacri. Mindkét oldalon a csip6-
keresztcsonti iziilet és a lumbosacralis dsszekotte-
tés szétvdldsa. Két azonnal meghalt esetben
fordult elo.

7. Luxatio ossis coccygis. A gyakorlatban
legtobbszor észlelhetd (az okozott kellemetlenség
miatt mitéti megoldds indokolt). Haldlos sériilés
mellett 6-szor fordult el6 a medence tobbszoros
torésével és ficamoddsival szévédve.

8. Symphyseolysis. 5 esetben magdnosan,
négyszer toréssel parosulva fordult eld.

Medenceficam el6fordul minden életkorban.
A legfiatalabb wjsziilétt fit, aki rataposds kovet-
keztében baloldali csip6csontficamot és haldlos
elvérzést okozd majroncsolast szenvedett. A leg-
idosebb 84 éves no, akinek villamosgézolds folytan
medencéje mindkét oldalon szétvilt és tobb-
szorosen Ossze is tort. A halél legtébbszor azonnal
bekovetkezett, csak 109, élt 48 6érandl tovabb,
de ezek koziil is a legtébb mély eszméletlenségben,
agysériilés miatt. Ezek koérhdzi diagnozisiban
a medenceficam egyszer sem szerepel.

A szébanforgé iziiletek mindegyike feszes
iziilet, amelyeknek igen erds, a test egész silyét
viselo szalagrendszere, csak jelentéktelen elmoz-
duldst enged meg. Ezek ficamoddskor részben vagy
egészen elszakadnak, a csontfelszinek egymdssal
szemben eltolédnak és ezutdn mdar passzive is
konnyen elmozgathatok, mert semmi nem tartja
6ket Ossze. Ennélfogva a medence megfeleld
része az izmok, illetve a nehézséger6 hatdsa ald
keriil és valésidgban Osszecsuklik. Eppen ez a
lényeges kiilonbség ficamodott végtagrésszel szem-
ben, amelyet a tokszalag, az izmok és az erdsitd
szalagok a koros helyzetben rugalmasan rog-
zitve tartanak meg. A medence valamelyik iziilete
sériilés kovetkeztében egyszerien meglazulhat,
vagy szétvalhat. Az egészben vagy részlegesen

A budapesti torvényszéhi orvostani intézetben kilenc éu alatt boncolt 249 medenceséviilt ‘koziil 177 medenceficam meg-
oszldsa. (2958 boncolt kizill Gsszesen 1000 csontsériill.)

Csak ficam | Torés és ficam |
=] s S 0 i 2 8o g @ g
eset- E,E Eé Mﬁ_ﬁieset-!'gg B2 gz ¢
szam | O ¥ [O% |98 E | szdm | 8 & ‘Ogu'g'g‘a P
48 (%839 083! [R’E‘“P,.uQ 8HE®| ©
|
|
1. | Luxatio lumbosacralis, '
seu l. pelvis in toto | — - - — 5 - — 5
2 L. pelvis unilat,.... 2 I 1 I 1 22 gt S I I 12
3 L. pelvis bilat. ...... 6 6 - - 10 | .9 I 3 16
7SR PR T8 (- S e 22 18 4 2 | 52 | 48 4 7 74
5 L. os. ilei bilat....... 8 7 1 — | 5T . 49 2 5 59
6 L7 08818 SacTi* 36 7s e — — - — Zuc i — — 2
7 1008, cCotey @B i — — - — 6) | — - — (6)
8 Symphyseolysis ...... 5 3 2 I 4 i 4 — I 9
Qsszesen’s: & vy o 43 35 8 4 |134 |126 8 17 | 177
24% |81% |19% 76% |94% | 6%




elmeszesedett iziilet szét is torhet. Az izfelszinek
tobb mme-re, sét cm-re eltolédhatnak és az iziileti
rés szélesen tatonghat.

Tapasztalataink alapjan arra a megallapi-
tasra jutottunk, hogy medencetdrés esetében
kizarélag a behaté erd intensitdsa, ficamoddskor
azonban ezen feliil els6sorban a behatas mikéntje
szerepel. A ficamodas mér akkor létrejon, amikor
a gyorsan haladé jarmii a foldon fekvo testet
szlik helyre sszeszoritja, Osszesajtolja maga elott
tolja, megsodorja, magdval hurcolja, meghenger-
geti, valdsaggal megméngorolja. Természetesen
ekozben torés is keletkezhet. Ha azonban keresztiil
‘gazol a testen, akkor a mar kificamodott medence
feltétleniil még darabosan ossze is torik.

Esetiinkben a féloldali medenceficam kelet- .

kezését a kovetkezOképpen értelmezhetjik: a
gazol6 autékerék megsodorta a sériilt kereszt-
tdjékat, amint a borhorzsolisok pontosan meg-
mutattdk. E kozben felhtzott térd mellett erds
nyomas érte a medencét ; az akadélyba iitkozott
erd két komponensére bomlott szét. Az egyik hatul-
rol elére irdnyuld nyomdst gyakorolt, a madsik
erre merolegesen a homloksikban valdsiggal szét-
huzta a medencét és a két legjobban megterhelt
izilletet szétvilasztotta. Ugvanebben a pillanat-
ban a medencén tapadé erds torzsizmok htizdsara,
vagy taldn a test tchetetlenségénél fogva sulyanal\
a hatdsdra keletkezett a hossziranyu eltolédas.
Rendes koriilményeck kozott ilyen behatédsra a
medencegytirti tobbszoros torése szokott beko-
vetkezni. Elmaraddsabdl esetiinkben a medence-
csoutok egészen kiilonleges erosségére, ellendlls-
képességére kovetkeztethetiink. Biztos azonban,
ha az er6behatds tovabb tartott volna, pl. a nehéz
teherauté kerecke 4tgdzol a medencén, akkor a
ficamhoz utélag még tobbszoros torés is tédrsult
volna, s6t egyéb csontok, meg ldgyrészek sériilése
is. Hogy milyen nagy er6é okozta a hosszirdnyu
eltolédéast, abbdl is kitlinik, hogy az V. 4gyéki
csigolya hardntnyulvényit letorve maga el6tt
feltolta és a hat alsé részén a bort valdsiggal
leskalpolta. Ezeken kiviil csoddlatos médon més
sériilés sem a csontokon, sem a lagyrészeken,
testszerte sehol nem keletkezett.

Esetiink érdekességéhez hozzatartozik és rit-
kasdgat még jobban kiemeli, hogy az eltolodast
konzervativ beavatkozdsokkal semmiképpen sem
sikeriilt befolydsolni, Tapasztalat szerint a csontos
vaz eltolodasit beékelodés, vagy aktiv izom-
miikddés tartja fenn. Mindkett a szokdsos hiizds-
sal és ellenhizéssal kikiiszoholhets. Eppen ezért
arra kell gondolnunk, hogy esetiinkben a behatds-
kor az erosito szalagoknak legfeljebb csak egy
része szakadt el. A masik rész megnyult, lehet6vé
tette az eltolédast és azutdn ebben a helyzetben
rogzitette tovabb a medencét szilardan, hogy
a legnagyobb hitizdssal sem lehetett korrigdlni.

A kezelésre vonatkozéan csak annyit emli-
tiink meg, hogy legtobb esetben nem a repomxo
hanem a rogzités okoz gondot ¢és nehézséget.
Ha a Bohler ajanlotta konzervativ eljards: a me-
dence felfiiggesztett helyzetében kétoldali nyujtds
nem eredményes : miitétet kell végezni. Egyediil

ORVOSI HETILAP 1950. 27.

a symphysis varrat nem elegends, héatulrél fel-
tarjuk a csontot és egy vagy tobb csavarral
Osszeer6sitjiik a csontfelszineket, az articulatio
sacroiliacaban. Sokkal ritkibb — mint esetiink-
ben —, hogy az eltolédds konzervativ beavat-
kozédsokkal nem befolydsolhaté. Ilyenkor a miitét
is sokkal nehezebb, mert elére nem tudhatjuk,
hogy a lig. sacroiliaca ant., post., interossea,
vagy a lig. ileolumbale dlldnd()SIt]a az eltol6dast.
Felkeresésitk természetesen igen tag feltarast
igényel. Béhler aggodalma a fertozés veszélyével
kapcsolatosan a penicillin bevezetése 6ta kikiiszo-
boltnek tekintheté. A mitéti indikatié feldlli-
tasakor mindig figyelembe kell venni az eltolédds
fokat és a vdrhatd eredményrol felvilagositott
beteg kivansdgat. Allaspontunkat igazolja bete-
giink, aki miitét nélkiil munkaképességének teljes
visszanyerésével gyogyult meg.

Esetiink tanulsaga szerint a csipotovis és a
belsé boka kozotti tavolsig osszehasonlité mérése
megtévesztod, ha a kiilonbség oka a medence eltols-
ddsa, vagy a boka alatt keresendo, pl. sszenvoma-
sos sarokcsonttorés mellett. A csip6tovis kitapin-
tdsa kovér egyéneken még nagy gyakorlat mellett
is megbizhatatlan. Eppen ezért ajanlatos az alsé-
végtagok sokkal urysnrubb és ponto>abb relativ
hosszisagdnak megmérése, valamely tetszés szerint
valasztott fix ponttdl, pl. a keresztcsont csticsatél,
vagy hanyattfekvé betegen (részardnyos has
mellett) a koldoktél a sarok belsé széléig. Ezzel
szemben a véglag abszolut hussza a nagytomportol
a talp belso széléig terjedd tavolsag. Pontos mérés-
hez acélmérdszalag, vagy méréléc sziikséges.
A hosszkiilonbség ellenérizhetd egyenes: allaskor
megfelel6 talpemeléssel.

Ha a két alsévégtag relativ hossza -egyenls,
a két végtag kozott hosszkiilonbség nincs ¢és az
abszolut hosszisig is feltétleniil egvenlo Ha a
relativ hosszisag egylk oldalon kisebb, akkor ez
a végtag rdvidebb. Ha az abszolut hossztsag
is kisebb : a rovidiilés oka a nagytompor alatt
keresend6. Ha az abszolut hosszusig egyenlo:
a rovidiilés oka a nagytomportél féljebb, tehat
a medencén taldlhaté6 meg. Ilyenkor az egész
medencérdl attekintod Rtg felvételt kell késziteni.

Osszefoglalds : 24 éves férfi autégazolas kovet-
keztében a baloldali medencefél ficamodésat
szenvedte, 2-5 cm eltolodassal folfelé. Az eltolodést
a legnagyobb erdkifejtéssel sem sikeriilt befolya-
solni. Munkaképességének teljes visszanyverésével
gyo6gyult. Haldlos kimenetel(i csontsériilés 24-9%-a
esik a medencére (ebbdl csak ficamodas: 4:3%,
ficam és torés 13:4%, csak torés 7-29), nem
haldlos csontsériilések 13%,-a esik a medencére és
ez mind torés ; csak ficamoddas egész ritka kivétel-
képpen fordul el6. A medence ficamoddsainak
nyolc alakjat ismertetjiik. Folfelé -eltolédott,
féioldali medenceficamra jellemz6, hogy a két
als6 végtag abszolut hossza egyenld, a relativ
hossztiség a kéros oldalon kisebb.

IRODALOM. Addm : O. K. kiilonfiizet 34. 1928. —
Davidovits : ref. Z. O. Ch. 74. 1935. — Rdcz Bend : B,
O. U. 47. 1084. 1935. — Waschulewsky : Chirurg 14.
3. 78. 1942. — Bohler : Die Technik der Knochenbruch-
behandlung. I. 346. 1923.
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A pécsi Tudomdnyegyetem Belklinikdjdnak (Igazgato : Angydn Jdnos dr. egy. ny. ¥. tandr) és

Korbonctani Intézetének (Igazgaté: Entz Béla dr. egy. ny. v. tandr) kozleménye

Kilonés lefolyési chloroleukaemia
Irta : BARNA KORNEL dr., DEAK JANOS dr. és KADAS LASZLO dr.

Schittenhelm 1925-ig kb. 100, Fornet pedig
1044-ben Osszesen 110, az irodalomban addig
kozolt chloroma (ch.) esetrél tesz emlitést. Esetiink
tehat emlitést érdemel egyrészt ritkasdgandl fogva,
masrészt egyéb, a megszokott szerveken kiviili
ritka localisatiéja miatt. A klinikai diagnosis
legtobbszor lehetetlen, a kép igen tlinetszegény
és az acut lenkaemidnak felel meg, »hiatus leu-
kaemicus« nélkiil és csupidn a boncasztalon
torténik meg a helyes diagnosis a csontvel6 és a
tumorszer(i infiltratumok f(izold szine alapjan.
Ritka, amikor feliiletes infiltratumokndl att(inik
azok zoldes szine. Mdéskor a koponyacsontok
parostealis infiltratuma és a kompressios tiinetek
(agyvelo, gerincveld, agyidegek) hivjak fel a
figyelmet a helyes kérismére. A megbetegedés
dltaldban fiatal egyéneken fordul el6. Igen ritka
a lokalis ch. leukaemids vérkép nélkiill (mamma,
pajzsmirigy, de egyéb szerveken is), ilyenkor
nehezen kiilonitheté el a carcinoméatdl. Altaldban
nincs szerv, ahol ch. képzddés ne fordulna el6.
Rohr szerint a ch. a leukosis tumorszerti meg-
jelenési formdja, tehdt rendszermegbetegedés. —
Mésok is a leukaemia atypusos formdajénak
tartjdk. Heilmeyer szerint a klinikai képben
nincs kiilonbség a ch. és-a myeloblastoma kozott.
A fvs. szdm rendszerint alacsony, igen ritka a
magas érték. Majdnem minden esetben kifejezett
anaemia kiséri. A lefolyds leghosszabb idGtartama
a kozolt esetekben 15 hénap volt.

Eszlelt esetiink a kivetkezd : Zs. F. 24 éves
férfi beteg 1949 III. 28-t61 IX. 22-ig Allott
észlelés alatt a pécsi Tudomdnyegyetem Bel-
klinikdjan. Orvosa anaemiaja miatt kiildi a kli-
nikdra. Megelozoen beteg nem volt. 1948 kard-
csonyan elesett, fejét beverte, orvosa kezelte
fejsebét. 1949 mércius elején »influenzds¢ volt,
38 C-ig terjedd temperaturdkkal. Mar ez el6tt
méjinjekcidkat kapott vérszegénysége miatt. Fel-
hogy foghiisa vérzett
keveset. Kp. fejlett, kiss¢ sovény, igen anae-
midsnak 14tsz6, elesett, subfebrises betegnél a
bal éllszoglet alatt, a bal fejbiccenté izom mentén
és a bal honaljdrokban borsényi-babnyi nyirok-
csomoék tapinthatok. Tiidok felett semmi- koros.
A sziv balra valamivel nagyobb, az Osszes sza-
jadékok felett rovid systoles zorej. Pulsus rit-
musos, rendes szaporasigu. Ekg.: bal typust
120/60 Hgm. mm. Mérsékelten duz-
zadt, reakcidmw~entes tonsillak, baloldalt detritus
préselhetd ki. Fogazat ép. Hasban semmi kéros.
M4j, 1ép nem tapinthaték. Idegrendszer elval-
tozdst nem mutat. Vvs. szdm : 1,100.000, Hgl. :
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34%, F. i.: 1-5, Fvs. szdm : 9800. MinOségi ver-
kép . bas 1%, H.: 8% pa.t 4% ka 8%
ly. : 129, myeloblast : 379, promyelocyta: 11%,
myelocyta : 19%,, thrombocyta : 16.000, reticulo-

cyta : &, vérzési ido : 1 perc, alvadési id6: 3 és
fél perc, serumbilirubin : 0-7 mg9%,, direkt: neg.,
Takata : pos., vvs. siily. : 1/164 serum co: neg.,
vércsoport : 0. Sternumpunctatum : kevés csont-

vel6 alakelem, igen sok myeloblast, de tilnyo-
méan myelocytdk. Vizeletben ubg. nyomokban.
— Eszlelésiink folyaman egyizben a bal boka-
iziilet tdjan bérvérzések, a bal boka és térd-
iziilet fijdalma és duzzanata 1ép fel. Kezdetben
fillpanaszok (otitis m. catarrh. acuta 1. u.). Rend-
szeresen hetenként transfusiok adédsa, valamint
penicillinkezelés mellett az éltaldnos 4llapot javul,
a vvs. szam kisebb visszaesések mellett kétmillio
800.000-ig emelkedik, a hgl. érték 609, a fvs.
szam 2600—qoo0 kozott ingadozd, thrombocyta
szdm 50.000 f6lé nem emelkedik. A mindségi
vérképben lényeges valtozds nincs. A kezdetben
észlelt nyirokecsomé duzzanatok visszafejlodnek.
Néha orrvérzés jelentkezik. Eszlelésiink 14. heté-
ben maléria 1ép fel (transfusio kapesin), ekkor
vélik csak dtmenetileg tapinthatéva a 1ép. Atebrin-
Plazmochin-kezelésre a malaria gyégyult. Aug.
kozepén transfusiok és penicillin - adésa mellett
39:5° C-g terjed6 intermittdlé typusi tem-
peraturdk léprek fel és a beteg dllapota kifejezet-
ten romldst mutat. A vvs.-szam csokken, a fvs.-
szim emelkedik (10.600—16.000—22.500). A mi-
ndségi vérkép az elozdekhez viszonyitva lényeges
véltozést nem mutat. Erds fejfajasok jelentkeznek,
majd a jobb fiil er6s fijdalmardl panaszkodik a
beteg (otitis med. sup? — paracentesis : kevés savés
valadék). Foginyvérzés 1ép fel. A jobb fiilkagylon
a halléjarat elott elég puha, fluctudlé livides piros
kb. mogyorényi duzzanat keletkezik, a kornyezet
az egész arcfélre kiterjedéen oedemas. A duzzanat
szétesik, helyérol gennyes valadék iiriil, majd
tébb helyen a fiilkagylén hasonl6é csomdk keletkez-
nek, hasonl6 lefolydssal. Pdrakotésekre az allapot
javul. csupan a fill duzzadtsiga marad meg.
Prébakimetszés : egyszerti lobos sarjszovet (1213/
1949. prof. Entz). Kézben a jobb supraclavicularis
arokban nagy, fijdalmas nyirokcsomdduzzanatok
1épnek fel, melyek parakotésre és Rtg.-besugarzisra
visszafejlédnek. A 1ép éppen tapinthatévd valik,
Az elesettség, fejfdjas fokozédik. Mintha kisfoki
divergdlé strabizmus lépne fel, pontosabb vizs-
gilat a beteg nagy elesettsége miatt nem végez-
hetd. Utolsé napon a tarké kotott és Kernig-tiinet
positiv. Lumbalpunctio ilve: 500 viz mm-nyo-



massal kissé megtort szalmasirgds liquor (iriil :
Pandy erdsén positiv, sejtszdm : 490/1. Leoltds :
steril. Euglobulin :  180-9, fibrinogen: 861-2.
A lumbalpunctiét kéveté napon a beteg exital.
Kezdetben az anamnaesis, tiinetek és a haemato-
logiai lelet alapjan véleményiink az volt, hogy
valészinten gydgyszerdrtalom (sulfamid) kovet-
- keztében Iépett fel a csontveld silyos kérositott-
saga és ennek folytdn az 4. n. »myeloid réakcio«.
Késobb a kép egyre inkdbb acut myeloid leukae-
mianak felelt meg. Kiilénos volt a jobb fiil elval-
tozdsa, valamint az észlelés végén egyre fokozédd
kinzo6 fejfajas és az utolsé napon észlelt meninge-
alis tiinetek. Mindezck azonban beleillettek a'leu-
kaemia korképébe.
Boncoldsi lelet : Bjksz. 462./1949. Kddas dr.
A jegyzokonyvbol csak a legsziikségesebb adato-
kat kozoljiik. 168 cm hosszi, sovany férfi. Bor ésa
laithaté nydlkahdrtyak felttinben halvdnyak. A ko-
ponyacsontok, szegycsont, borddk, csigolyik és
a hosszicsoves csontok veleje szennyes sziirkés-
voroses, a mélyebb részeken — kiilondsen a csoves-
csontokban — almazold, nyakszer{i csikokkal at-
szOtt. Sem a tomor csontdllomanyban, sem a cson-
tok kozvetlen kozelében (parostealisan), sehol a
legesekélyebb kéros elviltozds nem volt. Az agy
tomott tészta tapintatd,.a tekervények kissé ella-
pultak, a koztik léva arkok sekélyek. Mindkét
oldalkamra tdgabb, bélésiik sima, vékony, liveg-
szertien attlind, halviny flizold hértyaval bevont,
mely alatt szdmos tiisztrdsnyi-mékszemnyi vérzés
latszik. Az agyviz alig zavaros, kevéssel tébb a
rendes mennyiségnél. A kamrdk hatsé szarvait
szilvanyi, kocsonyédsan rezgo, velotapintati, falhoz
tapadd, iivegszertien fénylé, alig attiné zoldes
képlet télti ki, melyekbe az érfonatok teljesen be-
agyazottak. Az agy homlokirdnyt vékony szele-
tein sehol osszedllasbeli kiilonbség nincs. Kiilono-
sen az oldalkamrdk hdtsé szarvainak megfeleléen,
mintegy fél cm-es csfkban, valamint a homlok és
a tarkélebenyekben kendermagnyi-lencsényi hal-
vany szirkés-zoldes, elmosédott hatdri, pont-
szerli vérzésekkel tarkitott tertiletek vannak.
A kisagy, hid, nytltagy, a kozponti sziirkemag-
vak, valamint a gerincagy teljesen épek. A jobb
tiido alsé lebenyének hétsé oldalsé részében mint-
egy kisalményi 6sszefolyé bronchopneumonias
gocban lencsényi-babnyi elmosédott hatari zoldes-
sziitkés teriiletek vannak. A tiidékapu-, gatorbeli
nyirokcsomék  duzzadtak, mogyorényiak-szilvd-
nyiak, sima metszfeliilettick, sziirkés-zoldesen
marvéanyozottak. A lép nagyobb (250 g), tokja
vaskos, feszes, dllomanya tgyszélvan semmi szer-
kezetet nem mutat, szennyes sziirkés-voroses.
A vesék 200—200 g sulytak, tokjuk kiénnyen le-
vonhato, kiilonésen a kéreg, de a velddllomanyban
is kendermagnyi-fétt babnyi, velétapintatid, eny-
hén elédomborodo, eléggé éles hatdri, vérzésekkel
tarkitott flizold csomék vannak. A mdj 1800 g,
tokjan finom behtzédasok lathaték, melyeknek
megfeleléen sziirkés, pokhdloszeri rajzolat tlinik
fel, dllomdnya tomott, kevéssé szivés, a lebenyek
kozotti kotdszovet csekély mértékben megszapo-
rodott, rajzolata elmosédott, dohdnybarna, vér-
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szegény. A bélfodri, valamint a nyak jobb oldaldn,
a fiil alatt 1év6 nyirokcsomok olyanok, mint a gat-
orbelieck. Mindezeken kiviil a jobb fiilkagylé
gennyes-lobos besziirodése, jobboldali savés-geny-
nyes kozépfiilgyulladds és a szivizomzat zavaros
duzzaddsa dllott fenn. A teljesség kedvéért meg
kell jegyezniink, hogy az egyes szervekben leirt
zoldes csomoék a levegén rovid idé alatt elszin-
telenedtek, ill. fakészirkévé valtak. Hydrogensu-
peroxyd, vagy Romhédnyi-féle szinesito hatdsdra
(pyridin, nikotin, NaOH, NA,S,0,) tjra vissza-
nyerték eredeti sziniiket.

Szovettani lelet : a leirt jellegzetes szind cso-
moékban és kiterjedt beszlirodésekben a kiillonbozo
festési eljardasokkal egységesen tokéletesen egyezod
képet kaptunk : a sejtek — melyek szinte kivétel
nelkiil myeloblastok — szorosan egymés mellett
helyezkednek el, mint azt a rosszindulati daga-
natokban latjuk. Atmeneti alakok a myeloblastok
és a polynuclearis leukocytak kozott csak elvétve
akadnak, ezek is mind neutrophil leukocytak,
viszont atypusos érési alakok nagy szimban van-
nak és feltliné a mag- és sejtpolymorphismus.
Eosinophil és - basophil elemek, megakaryocytdk
nincsenck. A csontvelé sinusok, az cgyes szervek
capillarisai myeloblast thrombusokkal kitoltottek.
Kiilonosen a lépben j6l megfigyelhets, hogy a
nagyobb erek bélését tobb sorban elhelyezkedo
myeloblastok alkotjak. A legtébb helyen a myeloid-
elemek burjanzasa mellett régebbi vérzések nyoma-
ként haemosiderinrogoket litunk. A nyirokcsomok
legnagyobb része elzsirosodott. A majban csak a
lebenyek kozotti megszaporodott kotoszévetben

vannak burjdnzé myeloid elemek. Ki kell emel--

nink, hogy az agykamrdk bélése, a plexus
chorioideusok, valamint az agydllomany ereinek
kornyéke myeloblastokkal gazdagon telehintett.

Osszefoglalds : Az esetet a kérbonctani lelet

alapjan chloroleukaemidnak kell tartanunk. A .

chlorleukaemia egyébként is ritka el6forduldsidn
kiviil esetiink még a kovetkezd okok miatt érde-
mes a kozlésre : a csontokban 1évo elvaltozédsok,
valamint Askanazy altal oly jellegzetesnek mon-
dott parostealis csomok teljesen hidnyoznak. Tudo-
mdasunk szerint az irodalomban sehol nincs utalds
arra, hogy a plexus chorioideusokon 4t az agykam-
rdkba chloromds csomok &ttételt okoztak volna.

IRODALOM. Askanazy : Ziegl. Beitr. B. 63. S..

22. 1916. — Bergmann : Lehrbuch d. Inn. Med. B. II.
S. 338. — Brahn : Virchows Arch. B. 237. S. 324. 1922, —
Boros, J.: Haematologia. 1942. — Cecil: Textbook
of medicine. 1129. 1048. — Eilmann :-Deutsch: tierdrtz.
Wsehr. B. 74. 1940. — Fabian : Ziegl. Beitr. B. 43. S.
172. 1908. — [Fleischacker : Klinische Haematologie.
S. 287. — Fornet: Belgyogyaszat. 11. 498. — Hall—
Knocke : Amer. J. Path. 14. Nr. 2. 1936. — Heilmeyer :
Handb. d. Inn. Med. B. II. S. 450. — Henke— Lubarsch :
B. IJ1. S. 89, 328. B. 1I/2. S. 1054. 1927. — Kracke :
Diseases of the blood. 406. — Lange : Acta Paediatr.
B. 23. S. 83. 1938, — Naegeli : Blutkranheiten und
Blutdiagnostik. IV. Aufl.. S. 400. 1927. — Singer—
Naevinny : Virchows Arch. B. 268. S. 576. 1928, —
Schittenhelm : Blutkrankheiten. B. I1.S. 473. — Schulien :
Lehrbuch d. Klin. Haemat. S. 323. — Wilens—Sprou :
Amer. J. Path. 12. Nr. 2. 1936. — Zemplén : Orvosi
Hetilap. 21. 488, 1936. :

359

T AN (s

V)
At
bl

B

Sy [V
N 1A

e e

(T R A

K| [N



. - \ £
ORVOSI HETILAP 1950. 27.

Az OTI Pélerfy Sdndor-ulcai kdrhdza (igazgatd: Zellner Pdl dr.) »B-belosztilya

(f6orvos : Bach Imre dr. egyet c. rk. tandr) és rinigenoszidlya

(féorvos : Gyorgy: Géza dr. egyet. m. tandr) kizleménye.

Meszes |éphez térsulé gécos hasi elmeszesedés
Irta: GYORGYI GEZA dr. és VIRANY] ANDRAS dr.

A hasi rontgenfelvételeken liathaté meszes
arnyékok megfejtése nem kounnyli diagnosztikai
feladat. Ezt bizonyitja aldbbi esetiink :

M. J.-né 40 éves nébeteg. 16 év Ota panaszkodik
jobb bordaive alél kiindulé mard, ragd fajdalmakrél,
amelyek a hatdba is kisugiroznak és az étkezéssel nem
fiiggenck oOssze. Etvdgytalan, gyakran van hénydasi
ingere ¢és sokszor puffadt. Az utébbi évben naponta egy-
kétszer az étkezés utdn 1 —2 draval hany, amire fajdalmai

. megsziinnek. Egy év alatt 4 kg-ot fogyott, nagyon

gyenge. Széklete naponta egyszer van, rendes. El6z6leg
beteg nem volt. Csalddjdban o6rokléds- vagy fertdzé-
betegség nem fordult el6. ’

Fizikdlis vizsgalat : Kozepesen fejlett, sovdny nd.
Méja és lépe nem tapinthaté. Hasaban koros resistencia
vagy nyomadsi érzékenység nem észlelhetd. Pulsus :
72/min. Vérnyomds: 120/70 Hg. mm. Laboratoriumi
vizsgalatok : Vizeletében semmi kéros. Vorosvértest-
szam : 3,820.000, haemoglobin: 65%, fehérvérsejt:
6500, Se : 529%, palca: 4%, ly: 369%, €o: 29, mo;
6%. Fractionalt coffeines probareggeli @ anacid. Széklet-
vizsgdlat : Szabadszemmel emésztetlen ételrészek nem
lithaték. Mikroszkoppal emésztetlen izomrost, valamint
Sudan I1I-al festve, a zsiremészlés zavarira utald elvil-
tozds nem észlelhetd. Vércukorterhelési gorbe: Eh-
gyemri érték 79 mg9%, 1% h. 160 mg%. 1 h. 131 mgY%.
115 h. 101 mg9%. 2 h. 83 mg?%,. Wa.-r, Kahn-r. ¢itochol-r. :
neg. Serumbilirubin: o-45 mg?%, indirect. Thymol-r. :
4 E. Serumcholesterol : 220 mg?%,. Prothrombin idé :
1009%,. Serumphosphor: 3 mg9%,. Serumcalcium : 110
mg9%. Serum alkaliphosphatase: 1:5 B, E. Serum
acidphosphatase: O B. E. Serum diastase: 32 W. E.
Serum &sszfehérje : 6:99%,. Serum albumin : 5:0%,. Serum
globulin : 1:9%,. Sternumpunctio : A punctatumban kissé
‘Jobbra tolt, fokozolt virdsvértestképzés jelei észlel-
hetdk.

Rontgenvizsgalati lelet : Az Attekinthetd hasi fel-
vételen fel finik a megkozelitéen normdlis nagysagu 1ép
finom szemesés trabecularis rajzolatot mutatéd elmesze-
sedése (1. dbra). Ezenkiviil szamos lencsényi-borsonyi
meszes arnyékot ldtunk a lép magassagdban a maj jobb
és bal lebenyének vetiiletében, amelyek egy része az
ap. irdnyn felvételen a pancreas helyének megfelelhet.

I. sz dbra

Az oldalirdnyn ds. felvételen (2. 4bra) ezek a meszes ar-
nyékok a gerinc elétt néhdny cm-re helyezkednek el
Egy résziik egymds mellé vetiilve kigyévonalat ir le.
A csontok normalis mészlartalmaak. Rajtuk kéros elval-
tozds nem lathatd. A 1éprél 1 mg adrenalin-injectio el6tt
és utdn ugyvanabban a testhelyzetben felvételt készitet-
tilnk. Az injectio utin a 1ép nagysiga nem viltozott.
Cholecystographia : A rendesnél tagabb, csékkent ténusa
ptosisos epehdlyag egynemfien intensiven kitelddik,
vajetetésre nem hiizédik ssze. Benne kédrnyék nem lat-
hatd. Contrastbedntés : Akadalytalanul télti ki a colont.
Defecatio utdn normalis nyalkahartyaredbzet tiinik eld.
Nyelécsé-passage szabad. Gyomorvizsgalat : Normalis
redbzetili, crista-vonal ala 2 harantujjal éré csokkent-
ténusi, -€élénk peristalticaja gyomor. Pylorus szabad.
A bulbus duodeni tag, hypotonids, konnyen tolthetd.
2 h, p. c.: 2 ujjnyi maradék a gyomorban. 24 h. p. ¢.:
Contrastpép egyenletesen tolti ki a spasticus colont.
Mellkasatvildgitds : Csticsok tisztdk. A terjedelmes hilu-
sokban t6bb lencsényi meszes arnyék lathatd. A duode-
numsonddzas alkalmdval, annak ellenére, hogy a sonda
végének a duodenumban vald fekvésérol rontgenatvild-
gitassal is meggy6zadtiink, valadskot asther-befecsken-
dezés utan sem voltunk képesek nyerni. Ezért nem 4llott
médunkban a duodenalis nedvben diastasst, trypsint,
és atoxyl resistens lipasst meghatdrozni.’ Eltekintettiink
a léppunctio elvégzésétol, amely esetleg felvilagositast
adott volna az elmeszesedés kiterjedésérol. Az elébb
emlitett adrenalin-préba, amely a normalis esetekben
mutatkozé igen kifejezett Osszehuzodas helyett a 1ép

2, sz, dbra



terjedelmét injectio ntdn valtozatlannak mutatta, func-
tionalis probanak tekinthetd,. amelynek az értékelésére
késobb visszatériink. Kezelését illetéen sésav és spas-
molyticumok adasa mellett zsirszegény étrendet irtunk
clé. A beteget tovabbi megligyelés alatt tartjuk.

Osszefoglalva : Betegiinkon csekély anaemidn
kiviil anaciditast és kisfoklt gyomorptosist taldl-
tunk, kissé elhtz6dé motilitassal. A rontgen-
vizsgélat emellett meszes 1épet és a has felsé részé-
ben szamos elszort, borsényi meszes arnyékot
mutatott, mint »mellékes« leletet. A maj- és panc-
reasfunctiés probak negativak. A vér calcium,
phosphor és phosphatase értéke normalis ered-
ményt adott, ami arra utal, hogy nem kéros cal-
cium anyagcserezavar, hanem helyi szoveti elval-
tozds az alapja a taldlt kéros leletnek.

Miitét vagy sectios lelet hijdn ezeket biztosan
nehéz megfejteniink, mert a rendelkezésiinkre 4116
irodalomban sectiéval ellentérzott hasonld esetet
nem taldltunk. Harvier és Bonduelle 29 éves
sclerodermias betegen hasonl6 meszes 1épet és hasi
meszesedést észlelt. Emellett esetiikben a héti csi-
golyak mészszegények és kozépiitt besiippedtek.
A rendes nagysdgu lép egynemi elmeszesedésén
kiviil, a gerinc vetiiletében és annak mindkét ol-
daldan az ap. irdanyu felvételen szdmos borsényi
. meszes drnyékot lattak, amelyek az oldalirdnyd
felvételen - — sajit esetiinkhoz hasonléan — a
gerinc elé, sdvszerli drnyékka egyesiilve vetiilnek.
Szerz0k — autopsids controll nélkiil — a meszes
lépet a léptok elmeszesedésével, a tébbi meszes
arnyékot a plexus coeliacusban valé mészleraké-
dassal magyardzzik. Lépiik a meszesedés kovet-
keztében nem volt annyira merev, mint a mienk,
mert adrenalin-injectio utan kissé Osszehizédott.
Meszes 1éparnyék esetén a kovetkezd lehetoségekre
kell gondolnunk. 1. Perisplenitis mészlerakédéssal.
A léptok aranylag gyakori kotoszovetes megvasta-
goddsa, az 1. n. cukormdzas lépen hyalinos elfajila-
son kiviil mészlerakodds is elofordul. Az elmeszese-
dés a trabeculak mentén a 1ép 4dllomdnyéba is beter-
jedhet. 2. A lép dllomanyadban lencsényi-borsényi
meszes arnyékokat phlebolithok okozhatnak. ( Bir-
sony €s Schiilz, Koppenstein, Polgdr és Szemzd,) 3.
Kiilonb6z6é nagysagii meszes goboket a 1épben
parasitdk, giimos gocok, meszes infarctus is okoz-
hat. S6t valddi csontképzddés (Lubarsch) is el6-
fordul. Gandy 1905-ben anaemias beteg megnagyo-
bodott 1épében vastartalmi sclero-pigmentes go-
boket irt le, amelyekre Askanazy a talalébb sidero-
fibrosis elnevezést ajénlja. Francia szerzok ezek-
ben a vastartalmi gobokben gombafonalszerii kép-
leteket taldltak, amiket Askanazy miitermékeknek
tart. Arra vonatkozéan, hogy a Gandy-féle scle-
rosideroticus lép milyen drnyékot ad a rontgenfel-
vételen, irodalmi adatot nem talaltunk és ezt az
elviltozast csak az Osszedllitds teljessége kedvéért
ismertettiik. Esctiink — amelyben nyilvdn nem
csupdn a léptok meszes, hanem a 1ép kitészovetes
vdza is — mdr azért sem valészinfi, hogy ezen
utolsé csoportba tartoznék, mivel lépmegnagyob-
bodds nincs. Esetiinkben a Jép intensiv arnyékat
minden valészintiség szerint a léptok elmeszese-
dése okozza, amelyben taldn tbe.-s fert6zésnek is
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lehet része, tekintettel a hilusokban levé meszes

arnyékokra.
A gerinc el6tt levo meszes arnyékok magya-

rézatara vonatkozolag elsé gondolatunk pancreaské

volt. Pancreas lithiasis, pancreatitis petrificans,
diffus parenchymais calcificatio alatt mészleraké-

dést értiink, amely vagy a pancreas kivezetdcsové- .

ben, vagy a parenchymaban a kivezet6csévion
kiviil helyezkedik el. Beling ajanlatara a pancreas
disseminalt calcificatiéja és a gyakoribb pancreas
lithiasis egymdstél megkiilénboztetendo. A valddi
pancreaskd, amely a pancreasnedv retentiéja és
stasisa kovetkeztében keletkezik, megkiilénbozte-
tend6 az 4l pancreaskétol, amely acut, vagy
chronicus pancreatitis kovetkezménye és a paren-
chimdba lerakédott calciumbdl all (Pancreatitis
petrificans Beling). Wirt és Snape tsszedllitdsa sze-
rint az irodalomban eddig 24 disseminalt pancreas-

elmeszesedés esetét kozolték, a wvaldédi lithiasis:

jéval gyakoribb. Pascucci 10 kérbonctani intézet
117.031 boncolt esetében 31 pancreaskére taldlt
adatot. Ezzel szemben Lidin 542 boncolads koziil
28 esctben taldlt pancreaskovet. Pancreasmesze-
sedést élében csak rontgenvizsgalattal lehet kimu-
tatni, jellegzetes klinikai tiinete nincsen. Kiter-
jedt calcificatio lehetséges a kiils6- vagy a bels6-
secretio kimutathaté6 megvaltozasa nélkiil, bizo-
nyos esetekben azonban, ha a k6 a Wirsung-
vezetéket elzarja, olyan functiozavarok 1épnek fel,
mintha a pancreasvezetéket kisérletileg lekototték
volna. A mirigy sorvadisinak és hegesedésének a
legjellemzobb tiinete a hyperglycaemia, a dia-
betesre jellegzetes cukorterhelési gorbe, a kovet-
kezményes zsirszék és a fdjdalom, amelynek helye
és jellege igen valtozé. A beteg ardnylag ritkén
panaszkodik hasdnak bal fels6 negyedére, gyak-
rabban a jobb fels6 negyedben, vagy @z epigast-
riumban jelzi a fadjdalmat. Gamhill és Pugh sze-
rint a pancreas fejében levé calcificatio esetén a
has jobb fels6 részében, az egész pancreasra kiter-
jedé meszesedés esetében az epigastriumban a
legerdsebb a fajdalom. A fajdalmak alapjén tobb-
szor allitottak f6l epekd diagnosisit, amikor az epe-
hélyag teljesen ép volt, és ulcus diagnosisat, amikor
a betegnek csak reflectoricus gyomorzavara volt.
Wirts és Snape esetében az epeholyagot el is tdvo-
litottdk, ami természetesen a fdjdalmak tovibbi
fennallisan mit sem valtoztatott. A fdjdalom
rendszerint az étkezés utan 3 —4 o6rdval jelentkes
zik, gorcsos jellegt, a hdtba és vallakba sugarzik
és hanyas szokta kisérni. Martin és Conseco sze-
rint a mirigy elérehaladé atrophidjaval enyhitilnek
a fajdalmak és ezen az alapon ajanljak a pancreas-
vezeték ligaturdjat is pancreaslithiasis esetén.
Habar esetiinkben a pancreas miikodési
zavara nem volt kimutathat6, a kérelézményben
lezajlott pancreatitisre utalé adat sem szerepelt,
a meszes arnyékok pedig a pancreas kiterjedését
erdsen meghaladé teriileten helyezkednek el és igy
legfeljebb azok egy részérol volna feltételezheto,
hogy pancreasmeszesedések. A beteg fajdalmai és
azok kisugdrzésa alapjan a pancreas kivezetd cso-
vében levd elmeszesedésre is kellett gondolnunk.
Harvier és Bonduelle esetiikben a mi esetiinkhoz
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teljesen hasonlé nagysigu és elrendezddésti me-
szes arnyékokat a truncus coeliacus elmeszesedé-
sével magyardzzdk. Lehetne a vena portae sclero-
sisara is gondolni, habdr Buday szerint a vena
portae sclerosisival tobbnyire a lép induratidja
¢és hypertrophidja jar egyiitt. Ezenkiviil gondol-
nunk kell még a pancreaskoriili nyirokcsomok
elmeszesedésére is, amely a hiluskoriili nyirok-
csomok, valamint a 1ép elmeszesedését giimds fer-
tozésre vezetné vissza. A rontgendiagnostika célja
a rontgenképen lithaté jelenségek kérbonctani
értelmezése. Esetiink mfitéti vagy koérbonctani
ellenérzése hidnyzik, ezért voltunk kénytelenek az
dsszes lehetoségekkel foglalkozni. Kozlésiink célja
az volt, hogy felhiviuk a figyelmet erre a ritka
elviltozisra, amelyhez hasonlék gyiijtése és az
esetleges miitéti vagy boncoldsi leletekkel vald
egybevetése lehetdvé tenné sajdt esetiink tiszta-
zasat is. '

Eziton is koszonetet mondunk David és
Tészeghi dr.-oknak, akik a laboratériumi vizs-
gélatok elvégzésében segitségiinkre voltak.

IRODALOM. Gamhill és Pugh : Arch. Int. Med, 81.
3. 1948.—Havrvier és Bonduelle : Presse Méd. 33. 369 1947.
Gillies Am. . Roentg. 4r. 42. 1939. — Ldffler : Arch.
Verdkrk. 63. 249. 1938. — Liidin : Arch. Verdkrk. 63.
273. 1938. — Maschl : Virchows Arch. 298. 37. 1936. —
Martin és Canseco : J. A, M, A, 16. 935, 1947, — Pas-
cucct : Am. J. Roentg. 52. 8o. 1944. — Waechsler és
Weimer : Gasroenterology 5. 181. 1945. — Wirls és Snape :
Am. J. Med. Sci. 213. 290. 1947. — Shepherd : Brit. J.
of Rad. 18/211. 265. 1945. — Askanazy és Bamatley :
Cbl: Allg. Path, 43. 337. 1928.- — Bdrsony és Schiitz :
Roépra 1931. — Koppenstein : Rofo 36. 1939, 1927. —
Polgdy és Szemzi : R6fo 34. 141, 1926. — Kraus : Zieglers
Beitr. 70. 234. 1922, — Holt és Mc. Intyve : Am. ]J. Roentg.
60. 612. 1048,

A budapesti Tudomanyegyetem 1. sz. Sebészetv Klinikdjanak kiozleménye

(Tgazgaté : Sebestény Gyula dr. egyet. ny. r. tandr)

Hydronephrosis és tbc. ugyanazon vesében
Irta: VIZKELETY GYULA dr.

G. J.-né =25 é. haztartdsbeli 1948 novemberé-
ben keriilt , felvételre. Koérel6zményében g éves
kordban appendectomia, majd 3 P., 2 Ab. sze-
repel. Férje tbc.-s.

Jelenlegi panasza, hogy harom hoénap 6ta
véres a vizelete. A vérzés egyre erdsbodott, dllandé
volt és ritkan kis alvadt vércsomdk is voltak a vize-
letében. Gyakori vizelési ingere nincs, éjjel egyszer
vizel. Sulya dllandé, jelenleg 40 kg, étvagya jo,
széke rendben.
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Status pr.: Gyengén fejlett és taplalt no-
beteg, halvany bor- és nydlkahartydval, rossz
fogazattal. Subfebrilis; Tiidok, sziv, has részérol
semmi kéros. Grav. mens. VI. Vérkép: vvs.:
3.000.000, hb.: 609, {. i.: 1, siillyedés : g7—122.

Urologiai lelet : A vizelet véres, barnas huslé-
szerfi, Iigos vegyhatdsi, feh.: tejszert zavaroso-
dds, genny : erésen pos., c.: neg., fajsiuly : 1o014.
Az iiledékben sok, részben kiligozott vvs., 40—50
fvs, igen sok vegyes bacterium. Cystoscopia : 200
ccm capacitas, enyhén lobos trigonum, bovebben
erezett hélyag. A bal szijadék halvanyvords,
beléle véres actiok lathaték. Indigo i. v. J. 0. 5
percre intenziv kék, b. o. 15 percre sincs kivilasz-

‘tds. U. k. b. 0. 22 cm-ig felvezethetd, itt elakad,

vizeletet nem vezet annak ellenére, hogy mellette
véres actio lathatd. A bal vese egészében tapint-
haté, férfickolnyi, cystosus, nem érzékeny, ballot-
talhato.

Rtg. : Egyszer( felvételen kéarnyék nem lat-
szik. Pyelographia : A fels6 kehelynek megfeleléen
toltés alig lathatd, a kozépsé kehely pasztorbot-
szerfien lefelé hajlik, az als6 kelyhek tagak, egye-
netleniil telddtek, az ureter-pyelum beszdjadzasnal
megtoretés, mérsékelten tigabb ureter.

Dg. : Hydronephrosis infecta 1. s.

Miitét : Helyi érzéstelenitésben ferde lum-
balis metszésbol feltdrjuk a bal vesét, amelyet
laza Gsszendvések rogzitenek. Az 6kolnyi vese fel-
szine zolddionyi nagysadguan dudoros, témlds
tapintati. Kifejtése utdn 1. a. ectomia.

A kivett vesét felhasitva, belle tormelékes
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hig, gennyes, véres tartalom {iriil. A veseallo-
many 3—4 mm vastag, a hydroncphroticus tagult
kelyhek belso felszine sima, csak az alsé tomlok-
ben tapad a tormelékes genny. Itt lemosds utan
a nyalkahdrtya barsonyos, Pyelum jéforman nincs,
helyét a zsdkvese vilaszfalainak 6sszefutdsdban
heges zsirszovet foglalja el. Az uretert eddig fel-
hasitva, gombos szondaval sem jutunk tovabb.
Ugyanitt félbuzaszemnyi, csecsformdji, heges
tapintati képlet 4llja utunkat.

A beteg kétheti klinikai dpolds utdn gydgyult
sebbel tavozott. Nyolc honappal késobb kérdése-
inkre adott valaszaban értesit, hogy egészséges
leAnygyermeket sziilt és bdar altalinos dllapota
gyengeének mondhatd, egészségesnek érzi magat.

Az eset érdekessége a szovettani lelet : tbe.
renis et ureteris, amely jelen forméjdban inkdbb
hydronephrosisra engedett kovetkeztetni. A koér-
lefolydst reconstrudlva wvalészin(i, hogy a tbec,
volt az elsédleges, amely gydgyuldsra hajlamos
hegesedd formdajaban termelte ki a csaknem teljes
elzdrédast okozo6 szemolesszerti képletet a pyelum-
ureter beszdjadzasandl és igy alakulhatott ki a
hydronephrosis tulajdonképpen masodlagos képe.
Amenynyiben a lezarédas teljes lett volna, taldn
az autonephrectomia esete allt volna el6. Masok,
igy Hencz véleménye az, hogy a hydronephrosis volt
az elsddleges, melynek mint locus minoris resisten-
tiaenek talajan telepedett meg a tbe.

Felhivds cikkiroinkhoz !

Tobb szerkesztd kartdrs részérdl felvetodott
az a javaslat, -hogy a kiilonnyomatokat cikk-
iréink ku&vetlenul a nyomdabdl rendelhessék
meg.

Vallalatunk foglalkozott ezzel a kérdéssel és
megallapitotta, hogy a kiadén keresztiili kiilon-
lenyomat rendelés tul biirokratikus és -annak
arat is megdragitja. Ennek tudatiban a kovet-
kez6 hatarozatot fogadtdk el:

»A jovoben hozzajarulunk ahhoz, hogy ecikk-
ir6ink kiilonlenyomat igénylésiiket kozvetleniil
az eléallité nyomddihoz kiildjék be. Az elkésziilt
nyomtatvanyt a nyomda kozvetleniil a cikk meg-
rendelojének szdllitja le és szamlazza.«

Ezzel elkeriiljiik a kiilonlenyomatok biiro-
kratikus dupla adminisztraciéjat.

Kérjiik tehat cikkiréinkat, a jovében koz-
vetleniil az el6allité nyomdahoz forduljanak kiilon-
lenyomat rendeléseikkel.

A nyomddk tervszerti munkéjdnak bizto-
sitdsa érdekében kérjiik a megrendelést lehetéleg
a hasdblevonat visszakildésével, de legkésobb
a lap megjelenésétél szamitott 6 napon beliil a
nyomdahoz eljuttatni sziveskedjenek.

A lap teljes anyagdnak egyiittes tovabb-
nyomdésos megrendelését a szerkesztOségtol to-
vabbra ‘is a kiadé véllalja.

Tudomdnyos Folydiratkiadd
NV. Termelési Féosatilya
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TASOK

Fedélemez h‘asznélt réntgenfilmbél

Ha a ma haszndlatos fényképészeti ill. ront-
genfilmekrol a fényérzékeny réteget vizzel —
ujjunk enyhe dorzsolése mellett — lemossuk,
olyan lemezt nyeriink, amelynek dtlatszésiga az
tivegével vetekedik. A lemez dtesé fényben hal-
vany kék szini. Lényegtelen, hogy az atlatszd
lemezt még hasznilatlan vagy elohivott, fixalt
¢és megszaritott, tehat haszndlt film lemosdsa
utjan készitjiik.

Ia ebbdl a lemezbdl 15 X 15 mm, vagy 18 x 24
mm stb. nagysidgu darabkdkat vagunk ki, fedo-
lemeznek hasznalhaté darabkdkat kapunk. Ezek-
nek a lemezkéknek haszndlhatésigat — iivegbdl
késziilt fed6lemez helyett — alulirottak kérszovet-
tani metszeten kiprobaltdk. A lemezke atlatszo-
saga kielégitd, a kekes szin a latast egydltalan
nem zavarja (igen sok mikroszkép kék szinszliré-
vel van ellatva, ez esetleg feleslegessé valik.)

Bizonyara lehetséges lesz ilyen lemezek gyar-
tasa fényérzékeny réteg nélkiil és megfelels fed6-
lemez nagysagban.

Lehetséges, hogy a szovettanban hasznalatos
vegyl anyagok (xylol, kanadabalzsam) a film-
lemezkéket megtamadjak. Ennek a jelentésége
nem nagy, mert a kérszovettani metszet 4ltalaban
frissen keriil vizsgédlatra. Eltevés esetén a metszetet
maga a kanadabalzsam eléggé megvédi. Ha pedig
sziikségessé vilik, hogy a metszetet 1jbol megvizs-
galjak 1—2 év mulva és a feddlemez elpusztult,
ujboli lefedése igen kis munkatobbletet jelent
(atlagban a metszetek 1—2 szdzalékit veszik eld,
késObb, hosszabb-révidebb id6vel a leletezés utéan).

Nem bizonyos, hogy az anyag minden téren
tudja poétolni a feddlemezt, igy pl. lehetséges,
hogy tudomdnyos célbél. késziilt metszetekhez
nem lesz alkalmas. Kétségteleniil be fog vdlni
kérszovettanban és a vizéletiiledék lefedésében.
Mint a vérsejtszamlalé kamrdk feddlemeze haj-
lékonysdga miatt nem jon széba Mindezek
figyelembevételével a varhaté megtakaritds évente
tobbszdzezer forint. Ehhez jarul mint elény, hogy
beszerzési nehézségek jelenleg nincsenek.

Antal Pdl dr. Kneiszl Ferenc dr,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Az Esztergom wvdrosi Kolos-kézkovhdzndl iiresedés-
ben 1év6 laboraldvium és kovbonenok fdorvesi &lldsra
palydzatot hirdetek.

A pélydzathoz a népjéléti minisztérium 71.367/
1945. VIIIL. sz. rendelkezése alapjan csatolni kell a
szdmlista 1—12. sorszdm alatt feltiintetett okmanyo-

kat.. ITa a pdlydzo kozszolgdlatban dll, tigy a 2-3-4-5. s

11. szdmban eldirt okmdanyok helyett torzskonyvi lap-
juk hiteles mésolata csatolandd. A palyazati kérvény-
hez csatolandé az esetleges tudoménvos dolgozatok
hiteles masolata.

Palydzati hataridé az »Orvosoi Hetilape-ban vald
megjelenéstol szamftott 28 nap.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum, ’

Hely Idépont
jul. 6. I, sz. nbi Kklinika 2 Nbay
Cstitirtik ‘ AR N B A L WAL s SR

Rendezd ‘

1. Réna Andor dr. : Haldlos embodlidk. (Bemutatis), 2. Horn Zoltdn dr.:
A véralvadis korszerit problémiinak sebészeti vonatkozasai.

Tadrgy

Az 4llds javadalmazasit a 4o/1950. M. T. sz.
rendelet szabalyozza.

A palyazni kivindk kérvényiiket a fent jelzett
hatdridé alatt Népjoléti Miniszter Asszonyhoz cimezve
hozzdm nyujtsak be.

Esztergom, 1950 dprilis 17.

Major Gyorgy dr.
kérhédzigazgats —féorvos.

Kecskemél thj. vdros kdzkovhdzandl rendszeresitett
és iiresedésben 16v0 2 al- és 2 segédovuosi élldsra palya-
zatot hirdetck.

Javadalmazis a 40/1950. M. T. sz. rendelet szerint
megallapitott illetmény. Az 4lldsok a kérhdz sebészeti,
belgybgyaszati, sziilészeti osztdlyain ¢és laboratériuma-
ban keriilnek betsltésre.

A pélyazati kérvényhez csatolni kell a szdmlista
I—12, sz alatti okmanyait, ha a pdlydzd kozszol-
galatban 4ll, ugy a 2., 3., 4., 5. s 11. pontokban meg-
jelolt okmanyokat nem kell csatolni. Azok a pdlydzok
akik fenti Allist elnyerni éhajtjik, kérvényeiket a Nép-
j6léti Minisztériumhoz cfmezve ndlam e hirdetés meg-
jelenésétdl szamitott 20 napon beliil nyujtsik be.

Elkésett vagy kelléen fel nem szerelt kérvények
figyelembe nem vehetok.

Kecskemét, 1950 jiinius 17-€n,

enedicht [dnos dy.
mb. kérhazigazgatd féorvos.

Otitidem
curat :

OTICUR sou.

gyogyité és fajdalomesillapité oldat
a heveny és idult kozépfllgyulla-
das kezelésére.

Felelds kiado :
A Tudomanyos Folyéiratkiadé N. V. vezérigazgatdja
Felel6s szerkeszt6 : Trencséni Tibor dr.

350/505714 Athenaeum Nyomda N, V. (Fv,: Soproni Béla)

UJ GYOGYSZER

a struma gyégyitasara.

(.JODAQUA™)

megnevezés alatt forgalomba keriilt a
Népjoléti Minisztérium altal engedélyezett
séshartyani természetes jodos gyogyviz.

Jodtartalma
1literben 93°5 milligram.

Golyvas esetekben lefolytatott kezelések
rendkiviil kedvez6 eredménnyel jartak.

Forgalomba kertil 1 literes palackokban.
Az OTI terhére rendelheté ! =

Ertékesitd szerv:

»nEdeskuty« N.v.
Budapest, Bajcsy-Zsilinszky-Gt 15/a

Rontgen- és orvosi gépek
kozvetitése garancidval, szerelés, javitds és modernizdlds

Bisztray-Balku Sandor
okl. gépészmérndk, hiv, rontgenszakértd
Budapest, Il. ker. Bimbé-at 63. Telefon: 150-534

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
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A lymphocytds choriomeningitis virus kéroktani
és jarvanytani jelentésége Magyarorszégon*
Irta. KOCH SANDOR, PINTER MIKLOS és IVANOVICS GYORGY

Az 4. n. abakterialis vagy legtobbszor »me-
ningitis serosa« néven megjelolt agyhartyalobok
az elmult években fokozott jelentséget nyertek
hazankban. E betegség halmozott eléforduldsara
(Szegeden) Berkesy (1) hivta fel 1931-ben elészor
a figyelmet. A hdbort elején Kassan fordultak
el6 e megbetegedések nagy szimban (Engel) (2).
Meglep6 mértékben 1épett fel a betegség a Dunén-
tilon 1946 —48. évek nyardn, ahol kiilonosen
Somogy ¢s Vas megyékben volt jarvanyos.

A hazai »meningitis serosa¢ jarvanyokra vonatkozé
ismereteinket roviden a kovetkezokben foglalhatjuk
Ossze : Az 1031. évi szegedi esetek nydron, kb, egyforma
arinyban a vdrosi és tanyai lakossig korében jelent -
keztek. A betegek mind férfiak voltak, s csak egy
12- éves gyermek volt kozottik, A magas sejtszdmu
(lymphocytak) liquor bakteriumokat nem tartaimazott,
A betegség jéindulatinak bizonyult és 7—14 nap alatt
lezajlott. Berkesy utalt arra, hogy a megbetegedések
taldn atypusos poliomyelitis esetek lehettek ; felt{ind
az, hogy a kovetkezé évben (1932 nyardn) robbant ki
az eddig ismert, kb. 360 esettel jar6 legnagyobb Heine-
Medin jarvany Szegeden. Az 1939—40. évi felvidéki
jarvany (133 eset) szintén nyaron érte el a tetéfokat.
A betegek zome férfi, inkdbb ifji és feln6tt, mint gyer-
mek. Egy esetben encephalo-myelitis klinikai kép
bontakozott ki. A jéindulatt (haldlozds nem volt)
betegség fOleg kozepes (100—3500 per 3) sejtszammal
jart | a liquor sejtjeinck */;-része lymphocyta. A liquor-
ban bakteriumok nem voltak és az iiledékével oltott
nyulak mind egészségesek maradtak. Engel a beteg-
séget 6ndllé megbetegedésnek gondolta.,

' 'Az 1946/47. évi kormendi megbetegedésekrol és
jArvanyrél (71 eset) Tdrvezy (3) tovabba Tanka (4)
a kovetkezOket mondjdk : Az esetek */, része 14 évnél

* E munka egyrésze a Magyar Tudomdnyos Tandcs
tamogatdsaval késziilt,
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idésebb, Jarvany maximuma : julius-augusztus. A jo-
indulati betegség (dsszesen 1 haldlozds) sporadicusan
jelentkezett, ennek ellenére a kérhaz személyzete koziil
harom kontakt titon szerzett megbetegedést. A betegek
tidoelvaltozast (atypusos pneumonia) nem mutattak.
Onallé megbetegedésnek vélik, bar nem hagyjdk figyel-
men kiviil azt, hogy azon a vidéken egyidejuleg mumps
jarvany zajlott le.

A somogyi jarvannyal Nagy (5), tovabba Wirth
és Pdlfy (6) foglalkoztak., A jarvany szintén a nyari
hénapokra esett. Az esetek 2/, része a férfinembdl
keriilt ki és zO0miik (63%) 15—40 éves volt. Liquor
sejtszam :  60/3 —2000/3 kozott valtozott (75—80%
lymphocyta). A betegség az esetek 209%,-aban chronicus,
recidivald jellegli volt. Osszesen 2 exitust észleltek.
Az esetek 69,-aban atypusos pneumoniat is taldltak.
Juba és Prievara (7) a két elhunyt kaposvari eset gerine-
velejének eliilsé és hatsé szarvaban didcsejt pusztuldst
lattak ; emellett a nyultvels és az olivak elvaltozasat is
leirtdk. Az eseteket a szovettani kép alapjan nem' tar-
tottdk poliomyelitisnek,

Branyiczky (8) az esztergommegyei - Bajna ko6zség
jarvanyat (50 eset) irta le, mely harom éven 4t tartott
e kozségben. A betegek fele 20 évnél idosebb wvolt.
Agyidegek megbetegedésére utalé tiinetek nem voltak
ritkdk. Liquor sejtszam 300 1200 (féleg lymphocytak).
A szerzé felvetette azt a gondolatot, hogy esetei talan
lymphocytas choriomeningitis virusfertézések lehettek.

A »meningitis serosa« diagnosis, mely sok
esetben meningo-encephalitist takar, kéroktanilag
semmit sem jelent. Savés agyhdrtyalobot, ill.
meningo-encephalitist sokféle agens elbidézheti és
szamos virust is ismeriink, mely primaer médon
okozza a megbetegedést. Bizonyos, hogy secun-
daer meningo-encephalitis sok, <egyébként nem
neurotrop jellegli virusfertozéshez (pl. mumps,
morbilli, viruspneumonia, varicella) is olykor tar-
sulhat. Nem szabad megfeledkezniink a lepto-
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spiras és toxicus savés agyhartyalobokrél sem.
A betegség koéroktandnak kérdése tehit igen bo-
nyolult és ha mindezen lehetOségekbol kiragadjuk
a kozponti idegrendszer viruseredeti primaer
megbetegedéseit és ennek szemszogébol vizsgaljuk
a kérdést, a feladat még igy sem egyszert. A koz-
ponti idegrendszer virusmegbetegedéseinek diag-
nosisarél batran mondhatjuk : egyik legfaradsa-
gosabb és legkoltségesebb laboratoriumi feladat.
Ugy gondoltuk, hogy a hazai, ismeretlen eredetti
meningo-encephalitis kéroktani kérdésének tanul-
ményozdsa csak fokozatosan wvalésithaté meg és
az elsé id6ben meg lehetiink elégedve esetleg még
azzal is, ha bizonyos lehet6ségeket biztosan ki-
zarunk. Ez késztetett benniinket 1948 tavaszdn
arra, hogy a szegedi klinikdkrdl és kozkérhdzbol
intézetiinkbe keriilo negativ bakteriologiai leletet
adé serusos liquorokat d4llatkisérletekben wvirus
jelenlétére megvizsgdljuk. Hamarosan sikeriilt is
az egyik beteg liquordb6l lymphocytas chorio-
meningitis (tovdbbiakban T.CM) virust isoldlnunk
(Ivanovics, Koch és Tordk [9]), mely abban az
idoben Kelet-Eurdpa egyik els6 ilyen virusleletét
jelentette. Azéta tovabbi 5 I.CM virustorzset
isolaltunk és azok antigenszerkezetét az Arm-
strong-féle viruseval mindenben egyezének taldl-
tuk (Koch, Pintér és Ivanovics [10]). Csumakov (11)
beszdmol6jabdl értesiiltiink arrdl, hogy ugyanab-
ban az évben kezdddtek a moszkvai Orvostudo-
méanyi Akadémia Neurologiai Intézetében ilyen-
iranyin vizsgdlatok, melyeknek eredményeként
az L.LCM wvirust a Szovjetuniéban is megtaldltdk.
A szovjet torzsek szintén azonosnak litszanak az
amerikaiakkal. Ezzel egyidejlileg az 1.CM virust
Romdnidban is sikeriilt isoldlni (Mesrobeanu ¢és
Badenski [12]), amint értesiiltiink, egy virus-
torzset Bratislavaban is kitenyésztettek (13).
Ezek az észleletek azt igazoljak, hogy az
Armstrong-féle virus koéroktani jelentéségével

Kelet-Eurépéban is szdmolnunk kell. Kérdés azon-

ban az, hogy a hazai sporadicusan és jdrvanyosan
jelentkezé »meningitis serosa« esetekben milyen
jelentOséget jatszik e kérokozé. Erre a kérdésre
kerestiink most mar kozel két év dta folyd kuta-
tdsainkban vélaszt és béar e tanulmanyaink sordn
tobb mint 3000 kisérleti dllatot hasznaltunk fel, a
bevezetében emlitett jarvanyok ercdetére vonat-
kozélag sokat nem mondhatunk, legfeljebb csak

- azt, hogy azokat nem Armstrong virus okozta.

Megallapithattuk viszont azt, hogy e betegség
sporadicusan hazankban is el6fordul és a fertézé-
sek a beteg kornyezetében €16 sziirkeegerektol
szarmaznak.

Mddszerek.

A virusfertdzés igazolisat kétféleképpen kiséreltiik
meg. A betegség iddszakdban liquorbél és vérbél prébal-
tuk meg a virus isoldldsat (cljarast lasd : 9) és a recon-
valescentidban pedig a vérserumban 1évo fajlagos ellen-
anyagok ttjan kiséreltiik meg a retrospectiv diagnosist.
Erre a célra egerekben végzett serumneutralisatios préoba-
kat és komplementkotést alkalmaztunk. A kovetett
modszert masutt irtuk le (1o0). Itt megjegyezni tarto-
zunk azt, hogy az irodalmi adatok alapjan virusneutrali-
salé ellenanyagok a betegség utdn csak hénapok mulva
jelentkeznek, de még évek mulva is kimutathatdk
a vérserumban. A komplementkotd ellenanyagok hama-
rabb jelennek meg, de hamarosan el is tlinnek,

A komplementkotési kisérleteink immunisalt ten-
gerimalacok savoival igen fajlagosaknak bizonyultak (1o).
Sajnos, biztosan LCM virusfertézésben nem régen at-
ment betegsavohoz nehezen jutottunk és osszesen csak
2 esetben végezhettiink ilyen probat. Jelentékeny
szamban végeztiink viszont komplementkotést Wasser-
mann-reactio céljara bekiildott vérsavokkal. E kisér-
letek alapjan meggyoézddhettiink arrél, hogy az egészen
friss, steril savok fajlagosan viselkednek. Bakteriumok-
kal enyhén fertéz6tt serumok viszont a virussal ferto-
z6tt, normdalis és glimokéros tengerimalacok lépkivo-
nataival is egyarant nem fajlagos reactidkat adnak.
Ennek tehat a tanulsiga az, hogy csak igen gondos
sterilitis mellett vett és rovid ideig térolt vérserumok
alkalmasak az LLCM virus komplementkotésre. A neut-
ralisatiés probdk végzése soran biztosan »normalise

1. sz. tdbldzal. Vivusisoldldsi kisévietek.

Sor- 7 Nem Elézetes Vizsgalat | Vizsgalat 5 S S o
szam | M€V és kor Lakhely kl. diagnosis na%ja eredm. Negleges iagnosis

6 45 ] P N 10 Algyd | M. serosa | 48. V. 23 L+ Armstrong betegség
30 i o Dl R T Atokhdza ‘ » 48.V. 23 L— 2

S MEE: N 1Y K. dorozsma » 48.VI. 13 L— ?

4. ' BT N Deszk » 48. VI. 17 L— |~ Mumps meningitis
5. | B.F. |F i1z | Deszk > 48 VIL 3 [ 1= | Mening. tbe.

6iil 6 T P4 Szeged » 48. VII..10 | L—-V— | ? :

7. 2O, B - [ N 22 Séndorfalva » 48. VIL. 26 | L—V— | Mumps mening.

g 1 €s. I, | N 4o Atokhdza » | 48. VIILg | L—V— ?

o- | €s.J.. |'E 15 Atokhdza » 48. VIII.g | L—V— : ?

10. | M. M." | N 21 Szeged » | 48.X. 13 I— Mening. T.uetica

s & vel| Ll L ) 1 N Szeged » | 48.XII.16 | L— Mumps mening.

Ll TS I 17 Tapé » 49. 1. 14 105 Armstrong betegség
3. | M - B 1g Szeged » 49.11. 28 L+ Armstrong betegség
The | % s N 7 Szeged » 49. 1V. 16 L— ?

) ;o i - S 2% N 8 Szeged f » | 49. V.10 L— Mening. the.

16. | M. Gy. | F2 hé | Szeged | Encephalitis | 49. V.13 L— Ileus, tox. enceph.
s <, 2] 153 - W DS F 13 ho | Szeged » 49:-V. 27 L— ?

18. | M. 1. N 4 Széreg M. serosa 49.VI. 3 L— ?

10 G R N ;5 Szeged » 49. VI, 21 L— Mening. tbe.
201D F 13 Szeged » 49. X. 6 L— Mening. tbe.
21. | B. M N 42 Szeged » 49. X. 2 L— Abort. poliomyel.?

Magyavdzat : N = n6, F = férfi, a szdmok a kort években jelentik, L — = liquor vizsgdlat negativ, V— =

vérvizsgalat negativ (viruslelet).
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savoval kontrolltitrdldst is végeztiink. A neutralisatios
probdkban az dltalunk isoldlt virustorzseket hasznaltuk.
A védelem elbirdlisandl az 4ltalinossdgban elfogadott
konventibknak megfeleléleg (14) jartunk el és a Reed
¢és Muench (15) formuldval meghatarozott LD, alapjan
szamitottuk a neutralisatiés indexet. Nem kielégito
titraldsi sorozat esetén ezen értékeket limitalva szami-
tottuk és a neutralisatiés indexet > vagy < értékeknek
megfelelbleg tiintettiik fel. Védelemnek csak azt tekin-
tettik, ha legaldbb 100 wvagy ennél nagyobb értékii
volt a neutralisatiés index.

A Szeged és kornyéki sporadicus ymeningitis serosas
- esetek tanulmdnyozdsa.

Ez esetben tanulmdnyunk alapjat a szegedi
intézetekbol bekiildott liquorok vizsgdlata ké-
pezte. E liquorokat »meningitis serosa« eldzeles
diagnosissal kiildték intézetiinkbe. Az elozetes
diagnosis tehat lényegében a klinikai képen kiviil
az elsé liquorvizsgalaton nyugodott, nem gennyes,
féleg lymphocytakat tartalmazé liquorokrél volt
sz6, melyben bakteriumokat nem sikeriilt kimu-
tatni. Osszesen 19 ilyen liquort volt alkalmunk
vizsgalni. Két tovabbi liquor »encephalitis¢ diag-
nosissal felvett csecseméktdl szarmazott. A liquor-
bdl, egyes esetekben a betegek vérébol intracerab-
ralisan egéroltassal kiséreltiik meg a virust kimu-
tatni. Anyagunkat és vizsgalati eredményeinket az
I. sz. tablazat mutatja.

A 2 encephalitis diagnosissal apolt gyermeket
leszamitva, akiknek liquordban virust kimutatni
nem sikeriilt, a 19 »meningitis serosa« el6zetes
diagnosissal apolt beteg koziil 4 meningitis basi-
larisnak, 3 mumps virusmeningitisnek, I menin-
gitis lueticdnak bizonyult a tovabbiak soran. Egy
tovibbi beteg valészinfileg abortiv poliomyeli-
tisben szenvedett. Mindezen betegek liquorabdl
virust nem sikeriilt kimutatnunk ; ezen esetek el-
jardsunk ellendrzésének szempontjabdél értékesit-
heték. Végeredményben tehat dsszesen 10 olyan
»meningitis serosa« esetiink volt, ahol a még ké-
s6bbi klinikai megfigyelések a betegség természe-
tére és koéroktandra vonatkozélag sem adtak va-
laszt. E 10 beteg koziil haromnak sikeriilt a liquord-
bél LCM virust isolalnunk. A tébbi 7 beteg eseté-
ben a liquor vizsgdlat negativ eredménnyel zarult,
bar a klinikai megjelenésiik itt is jél Gsszeegyez-
tetheté volt a Ilymphocytas chorio-meningitis
képével.

Mivel szamolnunk kellett azzal, hogy a virust
esetleg még a lazas szak alatt sem mindig sikeriil
isolalni, a negativ lelettel jaré hét bizonytalan ere-
detli esetiinkben a reconvalescens szakban faj-
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lagos ellenanyagok kimutatdsara torekedtiink.
Sajnos, hirom beteget (2., 6. és 18. sz.) késGbb
nem tudtunk feltaldlni és gy csak négy beteg
(3., 8., 9. és 14. sz. esetek) vérserumat vizsgal-
hattuk meg a betegség uténi 4—14. hénap mulva.
A Dbetegek vérében neutralisalé ellenanyagokat
nem sikeriilt kimutatni (lasd IV. sz. tablazat),
ami megerdsitette negativ liquor leletiink eredme-
nyét. -

Nem kivanunk foglalkozni a diagnostizalt
Armstrong-megbetegedések klinikai képével és
kizérélag epidemiologiai szempontokbdl térgyal-
juk eseteinket (J. R., L. J. és M. J. esetek). Mind-
hirom megbetegedés Szeged kornyékérdl szarma-
zott, illetve az egyik Szeged kiilvarosiban (Oncsa-
telep) volt. Kornyezettanulmanyaink a kovet-
kezoket deritették ki:

. R. eset. Algys kozségtél néhdany km-re esd
maganyosan 4all6 ujgazda tanyahdzaban lakik. A 10
éves lednygyermek Ozvegy anyjaval és gyermektestvé-
rével élt a két helyiségb6l allé tanyan. Megtudtuk,
hogy a gyermekkel cgyidejiileg (1948. V. 11-én) az
anya is beteg lett, akit »meningitis serosa¢ diagnosissal
a szegedi belklinikdn dpoltak. Sajnos az anydtol (J. 1.-né)
a ldzas szakban liquort nem kaptunk és igy a betegség
alatt diagnosist nem allithattunk fel. Az anya vérseru-
maval végzett virusneutralisatiés kisérletek azonban
késébb kiderftették azt, hogy 6 is LCM virus meg-
betegedésen ment at. A hdzban, ahol a magtar is el volt
helyezve; igen nagyszamu egeret talaltunk és feldllitott
csapddinkkal 1048. X. 25-én 4 db allatot fogtunk.
Ezen 4llatok egyesftett 1épeit és kiilon egyesitett agyait,
illetve azoknak 1 :10 ardnyban késziilt kivonatait
intrecerebralisan fehéregerekbe oltottuk. Az allatok
tiinetmentesek maradtak. Ot nappal kés6bb tjabb
harom egeéret fogtunk és szerveiket virus jelenlétére meg-
vizsgdltuk. A lépek, valamint az agyak kivonataival
oltott egereink a hatodik napon typusos tiinetek kozott
elpusztultak. A virustorzset (A. E. torzs) 2o egérpassa-
geon vittilk™ 4t és az Armstrong-féle LCM virussal
azonositottuk (10). Mivel emlités tortént arrédl, hogy
a hdz macskaja is beteg, abbdl is megkiséreltiik a virus
isoldldsit. E kisérletiink azonban eredménytelen maradt

A virusleleteink és az algy6i két megbetege-
dés kozotti osszefliggést a betegek serumaval vég-
zett neutralisatiés prébdk minden kétséget kizaré-
lag igazoltik. Az anya (J. I.-né) Armstrong-
betegségét igazolta az, hogy a lanydbdl és a héz-
ban 6sszefogott egerekbdl isolalt virustérzseket
vérseruma neutralisalta (II. sz. tébldzat).

A meggyogyult gyermek (J. R.), akinek liquo-
rab6l virust isolaltunk, vérseruma a sajat, vala-
mint az egérboél isolalt torzseket egyardnt neutra-
lisalta. ¢

I1. sz, idbldzat. J. 1.-né vévserumdnak virusneutvalisald képessége a ldnydbdl isolalt J. R. virustovzzsel, valamint a hdzban
dsszefogott egérbdl nyert lovzzsel szembem (A. E.)

Vérvétel vi J. I-né seruma Kontroll serum Neutr.
a betegség utan 5 10-1 l 10-2 ! 10-8 l 10-1 10-2 | 108 I 10-4 | 10-8 index,
s = > : e
19 hét mulva | J. R. 0/4 o/4 o/4 0/4 3/4 3/4 3/4 % I/4 ). >T0,000
30 hét mulva | J. R. o/4 o/4 o/4 ¢ ] 6/7 5/8 54 4/8 =>10.000
30 hét mulva | A, E o/l4 | ols o/4 / 3/4 4/4 2f4 ~ | 4ol »| >1.000
N > ’ ) 5 |

B | ; ! e ‘r
Magyardzat : Kontroll serumként egészséges csecsemd seruma alkalmazva. A torfek: az \egerek mortalitasi
ardnyat jelentik (szamldlé az elpusztult, nevezd a beoltott dllatok) a megfeleld virushigitas esetén, A ey
Qe y 3 :
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111, sz. tdbldzat. J. R)evégvult gveymek vévserumdnak virusneutralisald képessége sajdt (]. R.), valamint az egértr‘irzzsel

.;., ! (A. E.) szemben,

fp':  Vérvétel i S J-Risetamar - Kontroll serum | Neutr.

e betegség utan ‘ 101 | 102 ‘ o2 |- 1ol 10-2 10-3 l 10-4 ' 10-5 | index

i U SRk 2l e =0 R I TR TN ol U e o N M

.‘i.' r2 hét mulva | J. R, I : . ol4 | ofs . o/4 | 4/4 44 o/4 | =100

& et malva | LR gl (a0 | o | 3 | 3 g | iy | e

fidke- 30 hét mulva R. o/4 0/3 ’ o/4 § ! : | 6/7 5/ 4/ >10.000
2 30 hét mulva | A, E. ’ o/4 | ofs of4 | S T R R 7 S e ¢ o/4 | >1.000

3 \ ¥
\

fs IV. sz. tdbldzat. Szeged hovmyéhi wmemingitis sevosas vecomvalescensek vévsevumdnak virusneutvalisalé hépessége.
tl' Beteg Vérvétel o e Reconvalescens savod 'S Kontroll savd Neutr.
i neve @ betegség utin gl | 102 | 103 | 10 10 | 303 | 104 | 108 | index.
é;' L 12 hét mulva R: : ' o

. g 3 R = 4/4 4/4 s | — 4[4 3/4 1/4 3
g L.J. | 51 hét mulva } R. == 3/4 4/4 1 V¢ Dl g e 4/4 ! 3/4 4/4 ' o
L-}- 51 hét mulva | L. J. e 4/4 4/4 2/4 = 4/4 | 4/4 4/4 13
o M. J. 8 hét mulva | J. R. - 4/4 4/4 0/4 - 44 | 1/4 0/3 4
= M. J. | 44 hét mulva| J. R, - o/4 1/4 o/4 - 4/4 | 3/4 4/4 | > 100
¢ M. { 44 hét mulva | M. J. — 1/4 o/4 ' 0/4 = 4/4 | 4/4 3/4 >1000
Cs.I. | 45 hét mulva | J. R. | 4/4 4/4 L 4/4 34 | 14 - 7
I 08,11 45 hét mulva | J. R. | 4/4 4/4 204 B 4/4 3/4 | 1/4 =) 7
i P.T. | 45 hét mulva| J. R. | — 4/4 4/4 | 2/4 4/4 SR =i 3
B M.E. | 54 hét muva| . R. | 3/4 | 3/4 <F0 s . 34 | 14 44 °
k

v Ezek szerint tehat az algydi gocban két meg- Lathatjuk, hogy a L. J. savéja nem neutrali-
54 betegedés volt a csalad harom tagja kézott, ame- salta sem a J. R., sem pedig a sajat virustorzsét
35 lyek a hazban tanydzé virushordozd egerektdl szar- (L. J.). Hogy a megbetegedés és a virusleletiink
“ﬁ maztak. kozott osszeftiggés allott fenn, azt viszont ez eset-
e L. J. eset: 17 éves foldmives, akinek diquordbsl ben sikeriilt komplementkotési kisérletben iga-
E a betegség alatt virustorzset isolaltunk, Tapé kozség- zolni, amennyiben a 12. héten vett vérserum LCM
~ Dbenlakott. Falusi jellegli hdz : 7 csalddtag. A j6 dllapot-  virussal fajlagos kotést adott. Az irodalomban
e ban lév6 hdazban kevés egeret taldltunk, melyek foként
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az éléstdrban tanydztak. A beteg elmondotta, hogy a
betegsége eldtt kb. két héttel egeret litott agyon és azt
kezébe vette. 1049. I. 27-én harom egeret fogtunk
a hazban. Az egerek egyesitett 1épével és agydval ege-
reket. oltottunk, A lépkivonattal oltott egerek typusos
tiinetek kozott a 6. napon elpusztultak. Az isolalt
virust azéta 1o passageon vittiik &t és az LCM virussal
azonositottuk.

Megkiséreltiik a beteg szomszédjainak hdazai-
ban is egereket Osszefogni és virus jelenlétére
megvizsgalni. Sajnos, e tanulmdnyaink nagyon
hidnyosak, mivel a lakossdg részérdl ellenkezéssel
taldlkoztunk. A beteg hdzdval kozvetlen szom-
szédos hazban két egeret fogtunk (49. VI. 16.)
és elegyitett agyukbél, valamint lépiikb6l LCM
virust isoldltunk. (T. E. 2. sz. térzs.) A kornyezd
tovdbbi 5 hdzban még 14 egeret sikeriilt osszefog-
nunk, de ezek szerveibol virust nem sikeriilt ki-
mutatnunk.

M, J. eset: 17 éves foldmives (Oncsatelep, falusi
jellegti telepiilés Szeged varos szélén). A hdzban 6 személy
élt; csak egy megbetegedés tortént. Elmondas szerint
a hiazban kevés egér volt, de cnnek ecllenére sikeriilt
kiilonboz6 idépontokban 4 allatot megfogni, Bar a leg-
nagyobb gonddal jirtunk el, a fogott dllatok szerveib6l
virust nem sikeriilt isolalni. Ujabb 4llatokhoz nem
jutottunk. i

Az L. J. és M. J. esetek és virusleleteink &ssze-
fiiggésébe vald betekintés céljabsl a meggydgyult bete-
gek vérserumdval neutralisatiés prébikat is elvégeztiik.
A killénbozé  id6pontokbdl  szarmazd  vérserumokkal
végzett neutralisatios kisérletek eredményeit a IV, sz.
tablazat tiinteti fel, Ugyanezen tabldzatba foglaltuk
azon négy betegiink vérseruménak vizsgalatat is, akik-
nek a szervezetébdl a ldzas szak alatt nem sikeriilt
virust isolalnunk, de ennek ellenére is az Armstrong
féle betegség gyanija tovdbbra is fenndllott.
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talalhaté példa arra, hogy nagy ritkdn a virus-
neutralisalé ellenanyagok csak rovid id6szakra
jelennek meg a vérben és hamarosan eltinnek (16),
ugy hissziik, ezen esetiinkre ilyen kivétel érvé-
nyes. A masik (M. J.) positiv virusleletti beteg vér-
seruma a betegség 8. hetében még nem tartalma-
zott neutralisalé ellenanyagot, de a 44. héten
nyert vérminta mar egyardnt neutralisalta a
J. R. és a beteg sajat virustorzsét. A negativ virus-
lelettel jart-négy volt beteg (Cs. J., Cs. I, P. T. és
M. E.) vérseruma nem neutralisalt.

A dunantuli jarvinyos esetek tanulmdnyozdsa

A koriilmények megakadalyoztak benniinket
abban hogv a dundntili eseteket a heveny-
szakban virus jelenlétére megvizsgaljuk. Ezen
ok folytan tanulmdnyunk csak annak a kérdésnek
vizsgalatara korldtozdédhatott : wvajjon ezek az
esetek lymphocytas choriomeningitis virusferto-
zések votak-e ? Biszorményi Nagy Géza dr. egye-
temi c. rk. tandar, kaposvari f6orvos, Rada:r Ferenc
dr. bohonyei kozségi orvos segitségiinkre [voltak
abban hogy a somogymegyei esetekbol a betegség
utdni szakban vérmintdkat kapjunk. Braniczky
Ldszld dr. kartdrsunk pedig a Bajna kozségi
reconvalescensektoél volt szives vérmintdkat kiil-
deni. Amint aza V. sz. tdblazatbél lithatd, a vizs-
gélt vérserumok a LLCM virust nem neutralisaltdk,
azaz a vérmintak nem szarmazhattak Armstrong-
virus fert6zésen keresztiilment egyénektol. A Bo-
hénye kozségi esetek koziil hatot a kordbbi
reconvalescentia szakban, a betegség-utan 19— 36.
hetekben is megvizsgaltuk. Ebben az idépontban
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V. sz. tdbldzat. A dundniuli ymeningitis sevosa reconvalescenselk vérserumdnak J. R. vivus-tovzset neutvalisald képessége

Nem l Vérvétel Reconvalescens savé ‘ ~ Kontroll sayé Neutr

v o A 3 - S e e—— '

Ne és kor | Lakhely a betegség utan 10-% [ 10-3 I 10-3 10-3 | 10-4 ’ 105 | index

s I | i

Gy. J. | F 36 ‘ Bohénye | 56 hét [ 4/4 | 4fa | 3[4 | 4/4 e 3/4 | 2/4 \ o
K. B. Bgiec| » 53 hét R s R 1) | 4/4 ugyanazon kontroll o
V. Gy. | F 28 » ‘ 54 hét [ 4/4 J 4/4 4/4 ugyanazon kontroll | o
QD I N 26 | » 53 hét 4/4 | 4/4 ’ 4/4 ugyanazon kontroll | o
D. S. Foxg Vil » | 54 hét 4/4 ! 4/4 | 4/4 ugyanazon kontroll | o
B. M. | N 16 | » | 56 hét 4/4 | 13/4 | 2/a 4/4 | 34 | 1/4 | 12
KAl N , » | cca 1. év 3/4 3/4 | o4 ugyanazon kontroll | >zo
Csa. R. | N » o |icca 1 év 4/4 4/4 ‘ 2/4 ugyanazon kontroll ‘ 3
V. L F 33 | Kaposvir | 65 hét | 4/4 4/4 3/4 3/4 | /4 | ofs o
AR N 49 » | 124 hét | 4/4 4/4 3/4 ugyanazon kontroll | o
K. K. | N 38 | » | 120 hét 4/4 4/4 3/4 ugyanazon kontroll o
B. A. Bs » |12 hét | 4/4 | 4/4 2/4 ugyanazon kontroll o
By ES F 16 Bajna | 1 évnél tobb 4/4 | 4/4 4/4 44 | 3/4 | 2/4 o
D;S: F 15 1 » | 1 évnél tobb | 4/4 | 3/4 4/4 ugyanazon kontroll ! o
Zs.Gy. | F 14 » 1 évnél tébb r 4/4 | 4/4 4/4 ugyanazon kontroll o
Sz, J. | N 27 ( » 1 évnél tébb 8/8 | 5/8 2/8 | 8/8 | 6/8 | 6/8 | >25
! a6 N 21 » 1 _évnél tobb 8/8 | 6/8 4/7 | ugyanazon kontroll = | >20
KB [Fi8 | > 1 évnél t6bb | 4/4 4fa | 34 | 4fa | 34 | 2 [ o

vett vérmintdk a virust éppenligy mem neutrali-
saltdk, mint a tdbldzatban feltiintetett masodik
vizsgalatok sordn azt lithattuk. Ez vonatkozik az
esztergommegyei Bajna kozségb6l szdrmazd vér-
mintdkra is. E vizsgdlatok meggy6zhettek ben-
niinket arrél, hogy az emlitett helyeken észlelt
epldemldkbzm az LCM virus nem jatszott sze-
repet.

Az eredmények megbeszélése.

Megfigyeléseink bizonyos timpontokat nyu]-
tanak az elmult években aktualissi vdalt 4. n.
ymeningitis serosa« koérisméjének és  koéroktand-
nak kérdésében. A »menmgltls serosa«, mint fer-
t6z0 megbetegedés 1949. év 6tabejelentésre kote-
lez6. Az értekezlet tagjai, akik a betegség bejelen-
tésének kérdését megvitattdk (17), tudatidban vol-
tak annak, hogy lényegében symptomas diagno-
sisrol van szd, de ennek ellenére sziikségesnek 14t-
szott a be]elentes a betegség esetleges, ijabb tome-
ges fellépésének azonnali registraldséra.

Azon tanulmanyunkban, melyekben éppen e
symptomas diagnosis koéroktanira vonatkozolag
kerestiink vélaszt, feltett kérdésiink az volt, hogy
az elsd vizsgélatok, melyhez természetesen a liquor
vizsgilata is tartozik, mennylben adnak helyes
diagnosist a betegség természetét illetoleg, Lat-
hattuk, hogy a »meningitis serosa« 20 esetének
(lasd I. sz. tdblazat - a reconvalescentidban
diagnostisalt J. I. esete) tovabbi klinikai tanulma-
nyozasa g esetben megfelelo diagnosiﬁhm (4 menin-
gitis basilaris, T meningitis luetica, 3 mumps virus-
fertézés stb.) vezettek. A tO\dhbl megfigyelések
soran is »meningitis serosa«-nak bizonyult 11 eset
az, melyrol a kivetkezokben szolnunk kell. E tizen -
egy eset koziil négyrdl teljes biztonsaggal beiga-
zolni sikeriilt azt, hogy Armstrong-féle megbetege-
dések. Tovéabbi négy esetrol (sikertelen virus-
isoldlas és ncutlahsatlos proba) biztosan kizarhaté
volt a betegség, mig a fennmaradé harom esetben a
negativ viruslelet igen nagy valészin(iséggel amel-
ett szol, hogy ezek sem voltak LCM virusferto-

zések. Az dltalunk igazolt négy LCM virusferto-
zéseken kiviil csak egy tovabbi hazai esetrél
tudunk, amelyet Erdds irt le (18) A betegség
diagnosisa a reconvalescentiéban végzett serum-
neutralisatios prébaval tortént.

E megfigyeléseink tokéletes 6sszhangban allnak
azokkal a gondos tanulmdnyokkal, amelyeket
Baird és Rivers (19) 1938-ban kozoltek. Ok 65
»meningitis serosa¢ elsd diagnosissal felvett beteg
koziil 31-re 4llapitottak meg azt, hogy egyéb
(tbe. stb.) fertézések. Negyvenegy tovabbra is
gyanus esetbol liquorvizsgalattal virust nem sike-
riilt kimutatniok. Ezek koziil harminckettdnek a
a serumét virust nautralisalé hatés szempontjabol
megvizsgalhattdk. Emddon 8 esetben tudtak
lefolyt LCM virusfert6zést diagnostisalni. Armstrong
¢és tarsai (20) a sporadicus asepticus meningitis-
esetek egyharmad részét -tudtik LCM virusferto-
zésre visszavezetni. Fzekkel egybehangzéan a mi
11 sporadicus »meningitis serosa¢ esetiink koziil 4
bizonyult Armstrong-féle virusfertozésnek.

Fel kell hivhunk a figyelmet arra is hogy a
I.CM virusfertézés nemcsak »meningitis serosa¢,
hanem a legkiilonboz6bb klinikai képek alakjdban
is lefolyhat (21). A meningitishez tarsult encep-
halitis uralja a képet, poliomyelitist utanozhat, sot
»influenza«-szeri megjelenése is lehet. Ez utébbi
taldn annak a kovetkezménye, hogy a virus a
nasopharyngealis iiregben is mggte]epu]het amit
sikeres virusisolalds igazolt [Mac Callum és Find
lay) (22)]. A betegseg subacut vagy chronicus
lefolyast vehet és a virust egyszer mar a betegség
13. hetében is sikeriilt isoldIni (23). A chronicus
lefolyas obliteralé arachnitist eredményezhet (24)
és a virusfertdzés haldlos kimenetel(i is lehet (25,26).

A biztosan diagnostisalt LCM virusfert6zések
eredete a hdzban dsszefogott virushordozé egerek
utjén is bizonyithaté volt. Eseteink kivétel nélkiil
falusias jellegli hdzban laktak, mely lakéhazak
épitése ezen rdagesalok ellen kevés védelmet
nyujt. Sajnos, rendszeres vizsgilatokat nem volt
modunkban végezni és igy biztosan nem tudjuk,
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hogy milyen gyakori a virushordozé édllat. A bete-

~ gek hdzaban az éllatok egyharmad részét becsiil-

jik virushordozénak. Az irodalmi adatok szerint
a virushordozé egerek olykor egy-egy hédzra kor-
latozédnak és a szomszédos -hazakban talalhaté
egerekben a virus nem mutathaté ki (27). Kiting
alkalomnak kindlkozott Tapé ilyen irdnyd tanul-

many elvégzésére, de sajnos, erre csak igen korla-

tolt korilmények kozott nyvilt lehetdségiink.
Ezideig fertozott egereket mindig csak falusias
jellegti hazakban taldltunk, Szeged belvérosiban,
a doém-téri épiletek padldsterében ezideig .25
egeret fogtunk Gssze vizsgdlat céljaira, virust iso-
lalnunk azonban egyetlen esetben sem sikertilt.

A somogy- és esztergommegyei epidemidk,
helyesebben endemiik sorin megbetegedettekrol
megallapithaté volt az, hogy a fertézést nem
LCM virus okozta. Juba és Pélerfai (28) tilmesz-
szire mentek kovetkeztetésiikben, amikor minden
kéroktani tanulmany nélkiil egy boncolt eset szo-
vettani vizsgdlata alapjan esetiiket »lymphocytar
virus meninigisc-nek deklaraltdk. Koérszovettani
leletiik mindenesetre értékes abbdl a szempont-
bél, hogy emddon is igazolhattdk az agydllomany
részvételét (encephalitis). Juba (29) legutébb mar
egész hatarozottan dllitotta azt, hogy a dundntuali
jarvanyokat Armstrong-féle virus okozhatta, a mi
kéroktani tanulminyaink eredményei ezzel teljes
ellentétben allnak és a jarvanyok LCM viruseredete
ellen sz6l még annak epidemiologiai jellege is, neve-
zetesen az Armstrong-féle betegség — az egerektol
szarmaz6 kontakt infectio kovetkeztében ~— spora-
dicus és nem jarvanyos természeti.

Mi lehetett az elmult évek somogymegyei
jarvdnyédnak az okozéja, arra a kérdésre tanulma-
nyunk sordn nem sikeriilt vdlaszt kapnunk.
Ezekkel egyidejiileg hasonlé jarvanyt észleltek
Morvaorszagban, amelyet a pragai kozegészségiigyi
intézetben Gallia (30) gondosan tanulmanyozott
s megallapitotta réla, hogy a loupingill, valamint
az oroszorszagi tavaszi-nyari encephalitisvirusok-
kal kozeli relatiéban all6 virus idézte el6. E virus-
fertozés terjesztésében a kullancs (Ixodes ricinus)
jatszik szerepet (31). Rddar Ferenc dr. kororvos
kozolte veliink, hogy a somogymegyei Bohonye
kozség betegei kozott voltak olyanok, akik emli-
tést tettek betegségiiket megeléz6 kullancs-csi-
pésrol. E rovar azon a vidéken eléggé gyakori.
Gallia dr. szives volt virustorzsét rendelkezésiinkre
bocsatani, mellyel szemben harom béhényei recon-
valescens vérserumat neutralisatiés préba ala
vetettitk. A prébak negativ eredménnyel zarultak,
aminek alapjan azt gondoljuk, hogy a somogyi
jarvany nem ezen virussal dllhatott osszefliggésben.

A dunantuli jarvinyok kéroktanara vonatkozd
ismereteink  szempontjab6él dontd fontossdgu
Alfoldy és Fiizi (32) legutébb kozolt észlelete,
akiknek sikeriilt bebizonyitani azt, hogy 1949. évi
zalai jarvany leptospirosis volt. Az 1949. év
julius-szeptember havdban 103 »meningitis serosa«-
esetet jelentettek ezen megyében. Az emlitett szer-
z0knek a betegeknek vérébdl sikeriilt leptospira-
torzset isolalniok.

Ezen igen nagyfontossagu lelet ellenére nem
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lathatjuk még bizonyitva azt, hogy az elGbbi évek
somogymegyei jarvanyai szintén leptospirds fer-
tozések voltak. Feltliné volt a somogyi esetekben
az igen elhtiz6dd, az idegszivet sériilésére is utald
klinikai kép. Ezen esetck inkdbb meningo-ence-
phalitisek, mint tiszta »meningitis serosa¢-esetek
voltak, Juba és munkatdrsai (7, 28) boncolasi lele-
tei is ennek feleltek meg. Magunk hajlamosak va-
gyunk hinni azt, hogy Somogy megyc¢ben vala-
milyen neurotrop virus endemidval kell szamol-
nunk, ami esetleg a jovoben ismét megjelenhet.

Végiil koszonetiinket fejezziik ki mindazoknak,
akik a tanulmanyunk elvégzésében segitségiinkre voltak.
Héaldval tartozunk Bdszévményi Nagy Géza dr. egyetemi
c. tk. tandr trnak, Rddai Ferenc dr. kozségi orvos,
valamint Baltancs Lajos dv. véarosi orvos uraknak,
tovabba Branyiczky Laszlé dr. kartars trnak a kiildott
vérmintakért, valamint az epldemlologlal adatokért.
Megkoszonjiik epidemiologiai munkankhoz nyujtott se-
gitséget Viola Gydrgy dr. féorvos, valamint Mdtyds
Zoltdn dy. kozségi orvos uraknak.

Osszefoglalds : A Szeged kornyékén észlelt
sporadicus »meningitis serosa¢-esetek fele a tovabbi
klinikai megfigyelések és vizsgdlatok alapjan se-
cundaer agyhartyalobnak (tbc.,, mumps stb.)
bizonyult. Tizenegy primaer »meninigitis serosa¢
eset koziil négy volt lymphocytas chriomeningitis
(LCM) virusfertézés. A tobbi eset koéroktandra
vonatkozolag semmit sem sikeriilt megallapi-
tanunk.

Az LCM virusfertézések esetén a megbetege-
dések eredetét a betegek hdzdban Gsszefogott
virushordozé egerekben jelolhettiik meg.

A dundntili (somogy- és esztergommegyei) leg-
utébbi évek jarvanyairél, egyes Kklinikusok alli-
tasdval ellentétben, megallapithattuk azt, hogy
nem éllottak LCM virussal Gsszefiiggésben.
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Wl Kox, M. Muutep u J. HBanosnu:
BUPYCHOE 39THOJIO W 3IMUOEMUATIOTHUUECKOE
3HAYEHUWE JIMMPOLIUTHOIO XOPUOMEHWIITHUTA
B BEHI'PUUN.

TonoBuna HaGmiogeHHbLIX B okpectaoeTsix Cereaa criopa-
AMIECKIX CVYAEB ,,CePO3HOI0 MEHMHIHTA® 0KA3a1ach Ha 0CHO-
BaHMM JQJIBHEHIINX KINHHUHECKNX HaDMIOAeHMH U uCCiaeoBa-
HHif BTOPHYHBIM BOCHIAJCHHEM MO3I'0OBOH 000J10uKH (TYHepKY-
J1e3 CBHKA, n-1-1m). Cpenn 11 civuaes NEPBUYHOIO ,,CEPOIHOTO
MeHMHIHTA'' 4 0Ka32/IHCh BUPYCHEIMU 3aPaKeHUsIMU J1uMBoo-
TOPHBLIMH Xopuomennurutamu (JIXM). B cosfisu ¢ ornonorucit
APYIHX CIIVYAEB HUYET0 HE V/al0Ch KOHCTaTupoBath. B ciivyac
3apakenust JIXM — BHPYCOM — KaK HCTOUHHK OOJIE3HHM Mbl
MOTJIH OIPEACTAUTD NOHMAHHBIE B I0MAX 00NBHBLIX MBILIH, HOCH=
TeAsIMu Bupyca. Yro kacaercst snujemuii nociaejHux Jier (3a
Hynaem B veanax Illomoan 1 Screprom). B npornBononosx-
HOCTH K BBICKAa3blBAHUAM HEKOTOPHIX KAMHMLKACTOB, MBI MOTJIH
KOHCTATHPOBATD, YTO 3TH SIMHAEMUN HUKAKOH CBA3M ¢ JIXM —
BHPYCOM — HE HMMEJIH.

S, Kochr,.M. Pintér et Gy, Ivanovics
L'importance étiologique et épidémiologique du virus de
la chovioméningite lymphocytaive (Ch. L.) en Hongvie.

I.a moitié des cas de ¢ méningite séreuse » spora-
digue relevés dans les environs de Szeged se révélerent
grace ‘aux observations et examens cliniques suivis
comme des méningites secondaires (tuberculeuses, our-
liennes, etc.). Sur 11 cas de « méningite séreuse» pri-
maire on avait décelé 4 infections par le virus chorio-
méningitique lymphocytaire. Quant a la genése des
cas restants, on était incapable d’en éclaircir I’étiologie.
L’origine des infections par le virus de la Ch. L. était
attribuable aux souris, réservoirs de virus, trouvées
dans les maisons des malades. En ce qui concerne
les épidémies des provinces cis-danubiennes. (comitats
Somogy et Esztergom) observées dans le cours des
années derniéres, les anteurs sont en mesure d’affirmer
— contrairement aux allégations de quelques cliniciens
— que ces épidémics n'avaient rien & voir avec le virus

de la Ch. L.

A péesi Tudomanyegyetem Kizegészségtani Intézetének kiozleménye.

(Igazgaté : Rauss Kdroly dr. egyeteminy. v. tandr.)

A munkaklima hatéséanak vizsgdlata banydszokon

Irték : SOMFAI JENO dr. es NOGRADY GYORGY dr.
Kézremikodtek : Adam Jézsef és Magyar Kdroly

Koéztudat szerint és bizonyos betegségi sta-
tisztikai adatok alapjén a binyamunkdt nehéz-
nek mondhatjuk és az ilyen munkdval foglalkoz-
tatottak munkadrtalmait és betegségeit jellemzo-
nek tartjuk, mert sajitos okokra vezethets vissza.

A Dbényamunkdssig egészségi dllapotdnak
sokéves megfigyelése arra utal, hogy az artalmakért
els6sorban a nehéz munkaklima felelds és a kedve-
z6tlen koriilmények legfeltinébb kovetkezménye
-a nagyfoku verejtékelvdlasztds. Az ezzel egyiittjard
megvialtozott viz- és séanyagceserével hozzuk kap-
csolatba a banyaszok kozétt olyan gyakori rheu-
mas megbetegedéseket és az emésztérendszer ba-
jait, de a megzavart viz- és séanyagcsere onmaga-
ban is okozhat munkaképesség-csokkenést egyéb
észlelhetd betegségi tiinetek nélkiil.

Vizsgilatainkban — melyet 1947 tavaszin
kezdtiink el — mind a koriilményeket, mind az
azok hatdsira bedllé vdltozasokat exact mddsze-
rekkel igyekeztiink meghatérozni.

Eredményeink egyrészt helyszini, masrészt
laboratoriumi vizsgalatokbdl szirmaznak és ha-
rom csoportba oszthaték @ 1. kisklima, 2. a binya-
munkasok élel-, vizfogyaszidsa, wvizeletiiritése, test-
silyvdltozdsa, nyolc O6rds-munka (14 Oratél 22
6raig) alatt, illetve utén, 3. sawvdrefractio, — kony-
hasé, — ossznitvogen és vizeletrefractio vdaltozdsa
8 6ras munka hatdsdra. Az I. és 11. tdbldzatban
az eredményeket osszesitve taldljuk.

Eloreboesatjuk, hogy vizsgdlatainknak nem
feladata a binyamunkdsok-viz- és séanyagcseréjé-
nek élettani mechanizmusat kutatni, hanem azzal a
munkahypothesissel kezdtiik vizsgalatainkat, hogy
a megfigyelt dllandék feltételezett védltozdsainak

megdllapitisa nyoman exact alapokon tegyiink
megeléz6 intézkedéseket a nehéz munkaklima
hatdsainak kikiiszobolésére.

Helyszint vizsedlatok. :
P o

I. A bdnya klimdja a mesterséges klimd
kozé tartozik, mert a zart térnek részben irdnyit-
haté, részben a termelési viszonyoktol és a geo-
logiai adottsagoktdl fiiggd, ismert sajdtsigai van-
nak. Ezt a klimat mesterséges ipari kisklimdnak
nevezziik.

A klima egyik tényezbje a légdramlds sebessége.
A komléi készénbinyaban — ahol megfigyelésein-
ket tettitk — szivoventilliciéval gondoskodnak a
megfeleld légeserérdl. A kihtizé folégesatorna és a
behtizéakna szélesebessége kozeldll egymadshoz,
10 m/sec.-n4l kisebb. A szélsebesség a banyatér-
ségben a mederkiszélesedéssel csokken. Ez azon-
ban tdvol sem ardnyos, mert a levegd igyekszik a
legrovidebb utat megtaldlni. Bar légajtokkal a
levegd »rovidzarlatat« nehezitik, mégis igen tekin-
télyes a kiilonbozé helyek légaramlasi sebessége
kizotti kiilonbség. 1948 decemberben és 1949 elso
hiarom hénapjdban az aldbbi szélsebességeket
mértiik : a VI-ik szinti f6keresztvdgatban 1-00,
1-32, 2:00, I-10 m/sec, az V-ik szinti fokereszt-
vagatban 0:30, 0'33, 053, 0:43 m/sec. légsebességet
mértiink, mig a f6kihtizévagatban ugyanezen na-

pokon 3-15, 6:60, 6:60 és 6:03 m/sec. volt a levego

dramlasi sebessége. Meg kell jegyezniink, hogy az
aknan lezidulo levegd a VI-ik szint bejdrdsa utdn
keriil az V.-ik szintre és egy¢éb banyatérségek beja-
rdsa utdn jut mint gyiijtocsatornaba a fokihtizo-
vagatba. Zart térségekben a hémeérséklet szempont-
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jabol meg szoktuk kiilonboztetni a levegd és a fal
homeérsékletét, valamint a sugdrz6 feliiletek ho-
fokat (ipari berendezésck : dcsolat, szallitégépek,
légesovek stb.), mindezek ereddje a klimahOmér-
séklet.

Az aknédn lezidulé levegd hofoka termLszet-
szertleg fiigg a mindenkori kiils6 hémérséklettol.
Az akna mélyén ez a levegé a foészdllitoéfolyoséba
jut és itt érvényesiil annak hokiegyenlité hatédsa.
A térségeket hatdrold kozetek a szabad felszintdl
a mélység felé haladéan emelkedé hémérsékletet
mutatnak és bizonyos mélységben ez megfelel a
geothermikus gradiensnek. A folyosé felé a kozet
hémérséklete azért csokken, mert az elhalado leve-
gonek allandéan hot ad le, azt melegitve. A fészal-
litéfolyoséban az akndtél kb. 300 m tévolsigban
1949 els6 hdrom hdénapjaban g% 13° és 120 (Cel-
sius) volt a levego hdmérséklete, holott a kiilszifien
ugyanezen napokon fagypont alatti, majd -89,
illetve +9° a homérséklet.

Mélyebben haladva a béanyatérségben, a
munkahelyek felé¢ dllanddan emelkedik a héfok,
részben az aramlasi sebesség cstokkenése miatt, de
inkabb a tamasztéfa korhaddsa, a szén oxydatidja
és nem utolsé sorban a vagatok mentén meglazult
szénrétegekbe jutd levegd adsorptiés holeaddsa
révén.

Méréseink a munkahelyek felé haladva, foko-
zatos emelkedést mutattak : 24°, 32°, 35%-0t mér-
tiink, mig a legmagasabb érték egy vakvégen koz-
vetleniil a szénpad mellett 39° volt. Ez azonban
kivételesen magas hofok.

A munkahelyrol elszivott levegd azutdn keve-
redik egyéb, rovidebb utakon odajutott levego-
tomegekkel és méréseink alapjan a kihuzélégidram
hémérsékletét 27-0 —27-5%-nak taldltuk.

A paratartalmat psychrométerrel mértiik, mely
a munkahely felé haladva, fokozédé parateltséget
mutatott. A levegének pdrdval val6 telodése leg-
nagyobb mértékben az akndban torténik meg, ahol
a fel-le kozlekedo szdllitokas az oldalfalakrol csurgo
vizet erGsen szétszérja, elosegitve ezzel annak el-

parolgdsit.

A sokoldali értékes adatot szolgaltatéd kata-
thermometrids mérést kortilményeink kozott nem
tudtuk elvégezni.

A banyaklima értékelésénél még szem elott
kell tartanunk a levegd gdztartalmat (szendmxyd
szenmon()Xyd kenhydrogen methan) és annak
qualitativ és quantitativ porfartalmdt, valamint a
levegoben lebegd gombaspora allugmeket az
ultraibolya sugdrzas hianyat és az ionizdcids viszo-
nyokat.

A testfeliilet leh(ilését erdsen befolyasolja az
a nagy klimakiilonbség, ami a munkahelyek és
szallitéfolyosék kozott rovid par méteres tdvol-
sagban mutatkozik. A szallitéfolyosén taldlhatéd
szél levegdzuhanyszer( hatast kelt, {6kép a munka-
helyrél jobbara ruhédtlanul, kiheviilt testfelszinnel
kozleked6knél.

A fentiek utdn megjegyezzik, hogy vizsgd-
lataink a kis szélsebesség, magas paratartalom és
emelkedett homérséklet adta hopangds kovetkez-
ményeire iranyulnak.
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A munkahelyen, ahol vizsgalatainkat végez-
tiik, a szélsebesség dltaldban o-r5 m/sec., vagy
annal kisebb, anaemoterrel nem is mérhetd leyego-
aramlas. A homérséklet 30—36°, a paratartalom
okozta eltérés o-0—o0-4% kozott ingadozott. Ezek
alapjin mondhatjuk, hogy a banyamunkas mun-
kahelyén a szervezetet jelentésen megterhelé
klimaviszonyok uralkodnak.

2. Az élel mennyiségének 57 esetben tortént
meghatdrozdsa egyrészt az elfogyasztott szdraz-
anyag, masrészt az emésztérendszer megterhelése
szempontjabdl ldtszik érdekesnek. Az elfogyasz-
tott ételsily megallapitisa vaszonkendébe kotott
egész csomag munka el6tti és munka utani mérle-
gelésével tortént. A banydszok atlagban 600 g ételt
fogyasztottak. Az étel tilnyomo része kenyér, so-
zott zsiroskenyér, szalonna, tepertd, valamint
hurka, kolbasz, ritkdbban gyiimélesiz = volt.
Az emészto rendszer megterhelésének oka inkabb
az ételek mindségében, mint mennyiségében kere-
sendé.

A banydszok ndgymerteku mz/ogyasztuau 4lta-
ldnos megfigyelés. A mérés mod]a 700 cm?-es
kulacsban adagoltuk az ivovizet és a banydsz
munka utdn bemondta, hogy hany kulaccsal ivott
a munkaid6é alatt. 64 méréstink dtlaga kereken
3000 cm?® ivéviz, mely kisebb, mint a sillyos munka-
klimdban dolgozékon megfigyelt kiilféldi eredmé-
nyek. Nehezebb munkaklimas csoportokban a
vizfogyasztds nagyobb, a kénnyebbekben kisebb.

A béanyaban iritett vizelet mennyisége is
némi tdmpontot szolgdltat a szervezet vizforgal-
mara. Atlagban kereken 300 cm? vizeletet irite-
nek a banyaszok. A vizelet gyiijtése megszamozott
livegben tortént, mennyiségét mérohengerrel dlla-
pitottuk- meg.

Ezen adatok, a vizfogyasztds, dekiilonosen a
vizeletmennyiség adatai bizonyos fenntartédssal
értékelendok, mert kétség fér a fogyasztds, illetve
tirités kisérleti koriilményeinek megtartasahoz,
azonkiviill még egyéb igen sok ellenérizhetetlen
tényezo befolydsa érvényesiilhet.

Ossze/uggeseket keresve a fenti adatok kozétt,
kitlinik, hogy a vizivds és vizeletiirités kozott nincs
p{lrhuzam, mert példdul ugyanazon csoporton be-
liil 4000 cm? vizfogyasztds mellett eléfordul 50 cm?
vizeletiirités és ugyanott 2800 cm? vizfelvétel utdn
140 cm® volt a vizelet mennyisége.

A veritékezéssel elvesztelt viz mennyisége és a
hémérséklet kozott bizonyos kapcsolatot figyelhe-
tiink meg, ami azonban nem olyan szabdlyszerti,
hogy abbdl kivetkeztethessiink hatarozott Gssze-
fliggésre.

Itt tartjuk sziikségesnek megemliteni az
egyes csoportok munkahelyét és klimaviszonyait.
IV. csop. VI. szint, cca. 30° indirekt szellozés ;
V. csop. VI. -szint, cca. 33° indirekt szellozés ;
V1. csop. V. szint, cca. 31°; indirekt szellozés ;
VII. csop. V. szint, sziraz hémér6: 36°, nedves
hémérd : 35° indirekt szellbzés ; VIII. csop. V.
szint, sz. hémér6 : 36° n. hémérd 35°; indirect
szellozés ; IX. csop. oszté szint, sz. homéro :
32°% n. homérd : 32° indirect szellozés; X. csop.
V. szint, cca. 34° .indirekt szell6zés;XI. csop.
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I. Tablazat. A helyszini vizsgdalatok eyvedményeinek Gsszefoglaldsa.

A vizsgalat l\ggfclzf‘ l\lllltlg:ia Leg- Leg- Fogyott Vesztett
A= S kisebb | nagyobl &5
_szama | irdnya 5 dtlag l dtlag | szérds | Atlag | széras
. | L8 ~7f9gva.sz’cas ] =0
S5 ételstly (gr) | 865 , 265 250 ; 1.300 060 ; +0:22
fogyasztds |
64. ivott viz (cm?) | 700 | 5.600 2912 +1079
P [7~ mennyiség s = ;
63 vizelet (cma) : 50 I 300" |7 281 4166
N, G SR valt. szé1sb értékei = 2
65 testsaly (kg) 62:28 61-39 ‘ +1:50 | —3¢25 0:96 4081

V. szint, sz. homéré: 39° n. hémérd: 37° indi-
rekt szell6zés; XT1I. csop. V. szint, cca. 35", indi-
rekt szell6zés.

A munkdsok bemonddsa szerint egyetlen eset-
ben sem volt székelés a banyaban, tehéat ilyen
uton nem gondolhatunk jelentés sulyveszteqegre
és a silyeltérések a fogyasztott étel és viz figye-
lembevétele utin a veritékezés rovisira frandok.

A testsuly-veszteség dtlagban 1000 g. A méré-
sek munka elotti és utdni meztelen teststlyra vo-
natkoznak. Nagyfoku veritékelvalasztasra utal az,
hogy a jelzett felvett 600 g étel 3000 cm? viz és
vesztett 300 cm?® vizeletmennyiségek ellenére a
banydszok dtlagban 1000 g-ot vesztettek stlyuk-
bél. Ezen hozzdvetéleges szamitdsnal a vizelet-
fajsily fokozdéddsat nem vettiik tekintetbe.

Laboratoriumi vizsgalatok.

"o

A megel0oz6 adatokbdl lithatd, hogy a suly-
és térfogatmérések kozvetleniil, vagy kozvetve
mind a folyadékleadds, illetve felvétel koriil cso-
portosulnak, ezért a laboratoriumi eljardsok koziil
is csak azoktdl varhatunk téjékoztatéd eredményt,
melyek a betoményedés vagy a felhigulds mértékét
jelzik. A legnagyobb ilyen értelml valtozisokat
szenvedhet a vér (vérsavé) és a vizelet, tehat ezek-
nek vizsgalata latszott a legcélravezetdbbnek.
A fentieken kiviil még egy lehetéség kindlkoznék :
a veritékveszteség kozvetlen megallapitasa, azon-

- ban ezt meggdtolja a gyiijtési eljaras kivihetet-
lensége.

A laboratoriumi vizsgédlatok legnagyobb ne-
hézsége a varhaté eredmények bizonytalansdga
miatt az alkalmas eljards kivdlasztdsa volt,
mely célt csak hosszadalmas kisérletezés utan
sikeriilt talan némileg megkozeliteni és azok még
a gondos kritika utdn sem tekinthetok teljes érté-
ktieknek, csupédn tdjékozéddsra alkalmasak.

Médszereinkkel szemben az aldbbi kovetel-
ményeket allitottuk fel: 1. az anyagvétel legyen
gyors és egyszer(, ne zavarja az izemmenetet, 2.
kismennyiségi{i anyagra legyen csak sziikség, 3
megbizhaté értékeket szolgaltassanak, 4. egyszerd,
routinmunkat jelentsenek és 5. eredményeik meg-
felel6 nagy, jellemzo eltérésekkel mutassak az élet-
tani normalértékekhez képest a munka utdni meg-
valtozast.

A ‘methodikai nehézségeket a vizsgdlat kovriil-
ményei is fokoztak. A kétszer, révidebb idében egy-
masutidn néhidny kobcentiméternyi mennyiséget
szolgaltaté vérvétel az adott koriilmények kozott
sokszor alig kivihetonek, vagy egyaltaldn kivihe-
tetlennek bizonyult. A vizsgalati anyagnak a
laboratoriumba idében  torténd bekiildése sem
sikeriilt’ mindig. Ennek kovetkezménye, hogy a
kevés, romlott, esetleg haemolysalt vizsgalati
anyagbdl nem késziilhetett el mindig a meghaté-
rozas, vagy valamelyik parallel esett ki és ez az
osszehasonlitast meghiusitotta. Ezen a téren csak
a teljesen kifogastalan anyag keriilt laboratoriumi
v'17:,g'11atra A laboratoriumi vizsgalat helyszini el-
végzése keresztiilvihetetlen volt. A sorozatok tehat
az oOsszes vizsgalt moddszerre sohasem voltak
teljesck és ezért azutdn a kivihetoség nehézsége
miatt a tobboldali meghatdrozasokat igen sze-
rény keretre kellett sziikiteni és sok olyan megha-
tarozast elhagyni, ami kiilonben értékes adatokkal
szolgalhatott volna.

Egyes methodusok haszndlhatisdganak vals-
szintileg az is hatart szabott, hogy vizsgalataink-
nal nem nagyfokd pdétlasnélkiili vizveszteséget
vizsgdltunk, hanem a szervezet csak kisebb-
mértékd viz-, illetve séhidnyban szenvedett és igy
a kiilonbségek nem estek a mérhetéség hatdraba.
Mas szerzok szerint viszont ugyanezen eljarasokat
alkalmazva, a vérsavé betoményedését figyelték
meg (haemoglobin, haemotokrit), ha egyszersmint
sulyos tiineteket is észleltek.

Az aldbbiakban felsoroljuk azon labora-
toriumi és egyéb vizsgdlati eljardsokat, amelyeket
egyreszt sikertelendil kiséreltiink meg alkalmazni,
vagy mdsrészt a fenti okok valamelyike miatt nem
folytathattuk a meghatédrozasokat :

1. vérosvértestszamolds, 2. haemoglobin 9,
(Sahli fotometrids és fajsulybdl szamitott Lowry-
eljaras), 3. haematokrit 9, 4. refractiés vorosver-
testtérfogat, 5. vérfajsily (Lowry), 6. savéfajsuly
(Lowry), 7. savéstlymérés torzids mérleggel, 8.
vérviztartalom beszaritdssal mérve, . savofagyds-
pontcsokkenés, 10. savé ammoniumsulfit telitési
gorbe (Albers), 11. savénatrium, 12. savofehérje %,
nitrogenmeghatirozasbél, 13. savé maradék-nit-
rogen, 14. vizeletfagyaspont csokkenés, 15. vizelet
konyhasé.
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Bonyolultta tette volna a vérvételi viszonyokat,
ha a meghatdrozdsok egyik része savit, a masik
része pedig alvadasban gatolt vért kivan, mert a
gdatld anyag mdr megvdltoztathatta volna a vizs-
galati anyag fajstlyértékét, vagy nitrogentartal-
mat is. Ezért igy dontottiink, hogy csak a savdl és

033, 0:66, mely amellett sz6l, hogy ezen értékek
sem valtoztak meg lényegesen.

A szimitdsokat a kovetkezd képletekkel vé-
geztiik (Solth)

vizeletet vizsgaljuk, tehat ezért az 1. savérefractio, W vt
2. -konyhaso, 3. -Ossznitrogen, 4. vizeletrefractio M= e 2w
értékeket hataroztuk meg munka elétt és munka 2 = i
utdn. 3
A kisérletekhez a kovetkez6 médszereket al- ey (K)y=M, - M,
kalmaztuk, melyek az elOkisérletek nyoman lat- significans e
differentia Vo1 o2

szolag eltérést adtak és intézeti felszerelésiinkkel
megvaldsithaték voltak : ad. T —4. Zeiss-féle merii-
lési refractometer, ad. 2. Volhard-féle eljaras,
ad. 3. Kjeldahl-médszer titrdlassal. A savékonyhasé
értéket a chlorbdl szamitottuk az egyszertiség ked-
- véért, habdr tudjuk, hogy ezen értékelés nem
teljesen exact a chlor és natrium eltérd viszonya
miatt.

A felhaszndlt vizsgalati- anyag mennyisége :
1. €s 4. I—I csepp savo, illetve vizelet, 2. és 3.
0-I—o-I cm?® savomennyiség. Az Osszes vizsgdlat-
hoz 05 —0'6 cm® savé elegendé. A meghataroza-
sok eredményei a vizsgdlatok tébbsézében parhu-
zamos meérések kozépértékei. A vizsgalo eljardsok-
kal megfigyelt savé- és vizeletadatok élettani vi-
szonyaira az irodalom, illetve sajat kisérleteink
alapjan az alébbi normalértékek az iranyadodk.

1. 560 —61°0 osztilyrész, 2. 570 —620 mgY%,,
3. I'T0—1'40 8%, 4. 37°0—456 osztilyrész.
A vérsavonal azért adtunk osztalyrészt és nem az
ebb6l atszamithaté fehérje 9,-ot, mert vélemé-
nyiink szerint ez az adat megtévesztod lehet, is-
merve, hogy a refractié nem koveti pontosan a
fehérje-mennyiség ingadozasat.

A laboratoriumi eredmények értékelése. A nyert
eredményekbdl (lisd az osszefoglalé tdbldzatokat)
az aldbbi, munkahypothesisiinkkel ellentétes meg-
allapitdsokat tehetiink.

A savdrefractic-eredmények significans diffe-
rentia értéke: 036, ami azt jelenti, hogy ezen
értékek kozott 1ényeges kiilonbség nincs. A signi-
ficans differentia értéke, mely felett a kiilonbséget
lényegesnek mondhatjuk, az édltalunk hasznalt —
biologiai mérések kiértékelésére alkalmas — signi-
ficans differentia-szamitasnal : 1-6.

A savd savikonyhasd, -Ossznitrogen és wvizelet
refractio értékeinek significans differentidi: o-42,

Az eltérések hidnydt talan az a koriilmény is
magyardzza, hogy egyrészt a viz- és séhiany rész-
leges pétlasa mar munkakdzben megtortént (ivas,
sozott szalonna, teperté stb.), masrészt a vizsgd-
lati anyag vételét nem a helyszinen kozvetleniil a
munka utdn végeztiik, hanem egy bizonyos (kb.
1 6ra) id6 mulva a munka befejezését kovetoen.
Ugyanis ennyi id6 volt sziikséges, hogy a banya-
szok munkahelyiikrol a kiilszinre és fiirdd utdn
a mentdszobaba jussanak, ahol a helyszini vizs-
galatokat végeztiik. Ezen id6 alatt a szervezet
kiegyenlité torekvései érvényre juthattak és az
esetleg eltolodott élettani értékek normalizdlédtak.

Az egyéni kiilonbségek is talan ezen a ponton
— a kiegyenlitoképesség teriiletén — szélnak bele
leginkdbb az eredményekbe, azok valtozé kiilon-
bozoségét okozva. Azok a meglepd eltérések,
amelyekben a munka utdni szak eredményei tel-
jesen ellentmondasban vannak a vart értékekkel,
talan arra vezethet6 vissza, hogy idokozben ellen-
orizhetetlen sé-, vizfelvétel tortént, vagy pedig a
szervezet tilkiegyenlitve mikodott és ezen vika-
rialé torekvések okoztak a nem véart eredménye-
ket. A régi és nem régen alkalmazott munkdsok
teljesitményét, faradékonysagat megfigyelve, arra
kell gondolni, hogy az edzettség is jelentdsen
befolyédsolhatja az eredményeket.

Figyelembe kell venniink tovabba azt is, hogy
a vérdllandék vdltozdsa munka utan nem azonnali,
hanem bizonyos lefutdsti gorbének felel meg,
melyb6l mi esupan egy methodikai pillanatfelvé-
telt rogzitettiink., Az értékeket némileg standar-
dizdlja — ebbdl a szempontb6l — a munka befe-
jezése és a vizsgalati anyag vétele kozotti kozel
azonos ido.

II. Tadbldzat. A labovatoviwmi vizsgdlatok evedményeinek osszefoglaldsa.

risakins Munka °| Munka |__ 4 el
S8 el6tti utdni | Novekedett | Significans A viltozds
Tl e R AR LAl -’___ SN . M e atlag differentia sz€1s0 értékei
szdma | irdnya ' dtlag , it
t TeeE T | i e B (R A S s Y L = ]
S " 26 | savérefractio | 65°0 684 34 . 036 [ +143 —6'0
: | (oszt. rész) |
34 | savokonyhasd 592+0 6140 22+0 042 4880 —64'0
(mg. %)
29 | savéossznitrogen 1°34 1°43 009 ! 0'33 +0°33 | —0+08
- (8r %) | '
i’::‘: 35 { vizeletrgfractié 39'6 470 74 | 066 4 19°'5 o0
5 | (oszt. rész) | l
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Az idében lefolyé wviltozdsokat regisztrald
sorozatmeghatdrozasok végzése koriilményeink ko-
zott kivihetetlen volt. Bér a vizsgdlatok szamat a
lehetéségek szerint fokozni igyekeztiink, ennek
ellenére a fenti szamos hibaforrds miatt utélagosan
még tobbnek bedllitasa is célszerlinek ldtszott
volna, az eredmények valédisdginak igazolisira.
Vizsgdlatainkkal kapcsolatban elsoésorban Ker-
pel, (1) Ldng, (2) René Mach, (3) Acs (4) és Dabis (5)
vizsgdlataira tamaszkodtunk. Ezen adatok, vala-
mint a helyszini és laboratoriumi vizsgalatok rész-
letes eredményei az érdeklodoknek rendelkezésre
allanak.

Fischer, Geré, Rozsahegyi, Sellei (6) vizsgalatai
hirom koriilményben térnek el a banyamunka
klimaviszonyaitél. Egyrészt a munkaidé révid,
masrészt a hoartalom nagyobb mértéki, harmad-
sorban a munkdsok nem vettek magukhoz ezen
id¢ alatt sem vizet, sem konyhasét (a kisérletek
elsd része). A szerzok bizonyos eltéréseket talaltak
egyes esetekben a munka el6tti és utani vizsgalat
adatai alapjan. Mivel sajat kisérleti adatainknak
elsé szemlélete hasonld kovetkeztetésekre vezetett,
azonban a statisztikai kiértékelés azt teljesen meg-
cafolta, ezért azon esetekben, ahol a szerzok jelen-
tos eltérést allapitanak meg, elvégeztiik eredmé-
nyeink statisztikai kiértékelését. Az 1. sz. tablaza-
tunk megadott adatai szerint moédszeriinkkel ki-
szamitott significans differencia: vashengerm,
Martin kohd, cs6égydari munkasok szérumfehérjéje :
0-48, haematokrit : 0-06. 2. sz. tablazatuk hasonlé-
képpen kiszamitott adatai: chlorclearance o-71,
vizelet percvolumen 0-62, excretiés index chlorndl :
0-81, viznél : 0-66. Ezen significantidt meghat4-
roz6 értékek mélyen alatta vannak a lényeges
kiilonbség hatdrdt jelzo 1-6 értéknek, gy az eltéré-
sek lényegesnek nem mondhaték és vizsgilataik
kisérleti eredményeinkkel &sszhangban vannak,
Taldn nagyobbszamu vizsgdlat esetén a vizsgala-
tainktol eltéré nehezebb koriilmények befolyédsdra
statisztikusan is mds értékek mutatkozndnak.
A gyomornedv Osszaciditds significans differen-
cidja : 1-31, mely megkozeliti a hatarértéket és a
lényeges eltérést leginkabb valdszindsiti,

Az eredményekbll szdrmazd Fkovetkextetés.

A felsorolt helyi és laboratoriumi vizsgalatok
révén mérhet6 adatokkal kivintuk a munkaklima
hatésat bebizonyitani a banydszokon, azonban ez a
torekvés nem jart munkahypothesisiinknek meg-
felelo eredménnyel. ‘ 5

Tudomdsunk szerint munkdnk elsé hazai-
laboratoriumi vizsgdlatokat is tartalmazoé kisérlet-
sorozat a binyaklima hatdsdval kapcsolatos kér-
dések megolddsira. Reméljiik, hogy vizsgalataink-
kal hozzdjarultunk ahhoz, hogy ezen kérdés irdnt
széleskori érdeklodést keltsiink és gondolatokat
szolgdltassunk hasonlé iranyu vizsgalatokhoz.

Eziton koszonjiikk meg azoknak segitségét,

akik munkdnkat értékes tandcsaikkal irdnyi-
tottak, :

Osszefoglalds.

Kisérleteket végeztiink annak megdallapitéd-
sara, hogy a banyaklimdban nyolc éran at végzett
banyamunka milyen vdltozisokat okoz a ba-
nyéasz szervezetében. Megdallapitottuk az elfo-
gyasztott étel- és vizmennyiséget, a vizelet- és
sulyveszteséget, szerumrefractio,” — konyhasé —
Ossznitrogen és vizeletrefractio értékeit. Az utolsé
négy adat nem mutatott mérhet6 és statisztikusan
kiértékelheté valtozast. Ebbol arra kovetkeztet-
hettink, hogy kisérleti kdriilményeink kozott a ren-
des tdpldlkozassal felvett viz és konyhaso segit-
ségével a szervezet kiegyenlité tevékenysége elég-
séges volt a biologiai egyensily fenntartdsara.
Megallapitasaink nem zdrjak ki azt a lehetoséget,
hogy ennél nehezebb ipari kisklimdban wvégzett
munka elétt a konyhasé és viz profilaktikus fel-
vétele elonyds lehet.

IRODALOM :

1. E. Kerpel-Fronius:Salzmangelzustinde und Chloro-
prive Azotimie Ergeb. d. Inn. Med. u. Kinderheil-
kunde 51, 623. 1936. — 2. Ldng : Munkaélettan. Magyar
Orvosi Konyvkiadd, Budapest 1944. — 3. René S, Mach :
Les troubles des metabolisme du sel et de l'eau. La

Dechloruration par les Sudations. p. 96. Masson, Paris =

1946. — 4. Acs : Klimatologiai és egészségiigyi vizsgalo-
dasok Brennberg banyan. Népegészségiigy 24. 084.
(1934). — 5. Dabls : Mesterséges klimak hatdsai. Nép-
egésezségiigy 10. 324. (1949). — 6. Fischer, Gerd, Rozsa-
hegyi, Seller : Munkadrtalmak pathogenesise ¢s megelo-
zése. Orvosi Hetilap 15. 452. (1949).

E. llompaitu . Horpaan: UCCITIETOBAHWS
BJIMAHUA KJIMMATA PABOTHl ¥ TOPHAKOB.

ABTOPEI NTPOBENY MCCIEIOBAHNSI 110 VCTAHOBICHUH TOTO,
KaKHe M3MEHEHUS BBIBLIBAIOTCS B OPraHuame ropHopabovuero
BBIIOHEHHEM B KJIUMATE maxtbl 8 yacoBoit padorsl. Onpeje-
JIMJIM KO/THYECTBO NPHHATOH NMHUOIM U BO/Abl, NOTEPI0 MOYM H
Beca, BIMYHUHY ChIBOPOTOHHON pedpakiiu, KaKk u pedpaxiuio
MOBAPEHHOI COJTH, 0GUIEr0 KOau4ecTBa a3ora u moyu. Ilocae-
Hue 4 JaHHbIE HE MOKA3ATH U3MEPSIEMBIX i CTATHCTHYECKN Ole-
HUMBIX H3MeHeHni. M3 9T0r0 MOYKHO BBIBECTH, YTO B YCI0BHAX
HAWIMX IKCIEPUMEHTOB YPaBHHUBAIONEE AeHCTBUE Oprannsma
NPH MOMOUTH MOJIYYEHHOr0 HOPMATBHBLIM IMUTAHHEM KOIHYeCTBA
BO/IbI 1 MOBAPEHHOIT COMM 0KA3a/10Ch A0CTATOYHBIMH JUIsl MO~
JeprKkKn  OM0JI0rHUecKoro pasmoBecusl. Hamm  BeBoabl  HE
HCKITIOHAIOT BO3MOYKHOCTH, UTO B VCI0BUSAX Gosee Tsyea0ro
NPOMBILUIEHHOTO KJIuMata NpopuIaKkTHYECKOE TPUHSATHE 10-
BAPEHHOM COJM M BOAbLL Iepej] padoToii MOYKET 0KasaThCA
BBIFOHOM.

J. Somfay et Gy. Négrady: Examen de
Veffet du climat de travail sur les mineuvs.

Les auteurs exécutérent des expériences en vue
de préciser les altérations dans l'organisme du mineur
qu'avait produites le travail de huit heures dans le
climat minier, 1ls avaient établi les quantités de vivres
et d’eau absorbées, l'excrétion urinaire, la perte de
poids, les valeurs de réfraction sérique, de chlorure
de sodium, d’azote total et de réfraction urinaire, Ces
quatre derniéres données ne montrent pas de modifi-
cations mensurables et valables en statistique. Ils en
tirent l'inférence que, dans les conditions expérimen-
tales, 1'équilibre biologique peut étre maintenu grace
aux fonctionnements généraux de l'économie par les
quantités d’eau et de sel absorbées par la mourriture
ordinaire. Ces constatations toutefois n’excluent point
I'éventualité que, en présence d'un microclimat in-
dustriel de travail plus lourd, 1'absorption prophylac-
tique de sel et d’eau avant le travail puisse étre avan-
tageux,

6*
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A budapesti Tudomdnyegyetem I. Kdrbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetének kizleménye

(lgazgaio : Bald [ézsef dr. egyetemi ny. r. tandr)

Kisérleti monocytosis
Irta: RONA GYORGY dr. és BEREGI EDIT

Bevezelés.

A monocytikra el6szor Metschnikoff-nak a
makrophagokrél irott munkdja hivta fel a figyel-
met. Kezdetben gy tekintették Oket, mint 4t-
menetet alymphocytdk és polynuclearis leukocytdk
kozott, vagy mint a myelocytak egyik leszarma-
zottjat. Maximow szerint a monocytik eredete
kettOs : egyrészt a kotOszoveti vandorsejtekbdl,
masrészt a vér lymphocytdibdl szarmaznak. Ezt
megerositették T'schaschin tengerimalacon végzett
megfigyelései. Aschoff és Kiyono lithiumcarminnal
intravitalis festést végeztek s megdllapitottdk,
hogy a szervezetben szétszértan taldlhaték sejtek,
amelyek carmint vesznek fel. Ezek 0Osszeségét
RES-nek nevezték. Ebbe a csoportba soroltik a
monocytékat is.

Biér a szerzék elismerték, hogy a monocytdk a
RES-b6l szarmazhatnak, mégis id6vel olyan kisér-
leti bizonyitékok vdltak ismeretessé, melyek arra
utalnak, hogy nem a RES egyediil a monocytak
képzodési helye. J6 eszkoz volt a monocytdk ere-
detének vizsgilatira a szovettenyésztés, amellyel
kiilonosen orosz szerzOk értek el nagy eredménye-
ket. Maximow tengerimalac-embryo lymphoid
szovetét tenyésztve észlelte, hogy az embryonalis
nyirokszovet reticulum sejtjei hypertrophisilnak
¢és nagy amoeboid phagocytikké alakulnak. 4wro-
row és Timofejewsky leukaemids vér szovettenyé-
szetében kimutattak, hogy a myeloblastok egy-
része sejttormeléket felvevo, festékfalé nagy mono-
nuclearis sejtté alakul.

Bueno bacterium toxinokkal kezelt ill. kisér-
leti brucellosisban szenved6 tengerimalacok 1épét
vizsgéalta. Azt taldlta, hogy a nyiroktiiszok széli
zéndjéban differencidlatlan sejtek szaporodnak
fel, melyek azutidn monocytikka alakulnak.

I. dbra. A monunucleavis sejtek felszaporvoddsa a mdj
venaban. Van Gieson fesiés.
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A klinikai adatok és kisérleti megfigyelések
alapjan ma a vér monocytainak 3 formdjat kiils-
nitjitk el (Tzank, Dreyfus és Bessis) :

1. Monocytédk, melyek nem vesznek fel kolloi-
dalis festékeket és adjik az oxydase reakciot :
myeloid eredetlek.

2. A lymphoid szovetbdl szirmazd monocytik
nem birnak phagocyta tulajdonsiggal é5 nem adjak
az oxydase reakciot.

3. A RES-bol keletkezé6 monocytik, melyek
vitalisan festddnek és nem adjak az oxydase
reakciét.

Bér ez a beosztas igen tetszetdsnek latszik, a
monocytdk eredetérdl, valamint tulajdonsdgaikrél
vallott nézeteink még ma is igen hidnyosak. Ennek
pedig féoka az, hogy steril kériilmények kozott
allatkisérletekben nehéz monocytosist létrehozni,
jelentds fokt monocytosis eléidézése pedig egyélta-
lan nem sikertilt.

Hazinyil kisérlelek

Kozleményiinkben egy eljardst kivdnunk
ismertetni, melyre kisérleti munkdnk sordn mel-
lékletként bukkantunk. Ezen eljardst alkalmasnak
taldljuk jelentés mérvl kisérleti monocytosis eld-
idézésére.

Kisérleteink sordn 5, dtlag 2000 g sulyu hazi-
nytlnak napi 100—200 mg elastint adagoltunk
subcutan abbdl a célbdl, hogy tanulmanyozzuk az
elastin felszivodasi viszonyait és megdllapitsuk
hatdsit a nyil szervezetére. Az injicialt elastint
Banga, Bald és Nowolny eljarasa alapjan allitottuk
elé. Kisérleteink eredményérdl elozé dolgozatunk-
ban mdr részben beszamoltunk.

A tovabbiakban mikroszképos vizsgélattal a
kisérleti allatok belsé szerveiben, Kkiiléndsen a
maj vena centralisiban a mononuclearis sejtek
nagymérvi felszaporodasat észleltiik (1. abra). Az
eredmények megerdsitése végett a kisérleti sorozat
még él6 tagjdnal megvizsgdltuk a qualitativ vér-

2. dbra. Monocylosis a pevipherids vérben. May-Griinwald-
Giemsa festés.



képet és
abra).
Mivel gvanithaté volt, hogy az elastin hatds-
sal van a hazinyl fehérvérsejtképzd appardtusara,
ujabb 10 nytlnak adagoltunk napi 100—200 mg
elastint. Hetenként kétszer vizsgdltuk a nyulak
qualitativ fehérvérsejtképét és ellenériztik a
fehérvérsejtszamot. Ez utébbi a 60 napig tarté
kisérlet alatt csak kisfoku szaporulatot mutatott és
7—10.000 kozott ingadozott. A qualitativ fehér-
vérsejt képben a monocytdk szdmarinyaban
mutatkozott eltérés, amelyet a 3. dbrdban foglal-
tunk dssze. Ezen eredményekbsl nyilvanvald,
hogy elastin hatdsdra hdzinyilban nagyfokid mono-

abban 34%,-0s monocytosist taldltunk (2.

o

ko

So

50 nap

—
50 n&p

5'0 nap

20
% /\—___'.——\‘

1 2 3 4 5 6 7 hét

3. dbva. A felsd hdrvom gérbe az elastinnal subcutan kezeli

nyiul pevipherids vérképének wmonocyta Yy-dt mutalja.

A mnegyedik gorte a 10 elastinnal subcutan kezelt nyul

monocyta Y-dnak kozépéviéhe. Abscissa a napok, ill.
hetek. szdma.

cytosis fejlodik ki, mely lassti emelkedés utén dtlag
2—3 héten belil éri el tetéfokdt és 6—8 hétig
marad meg magas szinten.

Toré vizsgilatai alapjan ismeretes, hogy az
embryonalis majkivonat, a Resactor, a RES-re
aktivilS hatassal van . Megvizsgéltuk a Resactor
hatédsit is a hizinyil quahtativ vukcpl re. Az taldl-
tuk, hogv napi 1—2 ccm Resactor i. m. befecsken-
deze%et rovrd idén beliil a monocytdk felszaporo-
ddsa koveti, mely 5-—7 napon beliil éri el tetéfokat,
2—3 hét alatt azonban a monocytak szima vissza-

ORVOSI HETILAP 1950, 28.

siillyed a kiinduldsi értékére. A vérvétel a Resactor
befecskendezését kbvetd 6. éraban tortént. (4. ébra)

Megkiséreltitk a két anyagot egyiittesen is
adagolni. 3—4 heti elastin el6kezelés utan 10 cem
Resactor adagoldsira rovid idén belidl a monocytik

% el
!
5o
h«
10
fo 2 3o 40 5o 60 g
% o
20
L[}
to 0 30 4o S0 G nap
% 4of
304
.
2 F
for
o 2 S0 4o S0 60 nag
% 401
304
204
fo4
] 2 3 L s é v & hel

4. dbva. A Resactovral kezell nyulak monocyta gorbéje.

A felsé harom givbe egy-egy nyiwl monocyta %-dt mutatja ;

az alsé pedig az 5 nyul monocyta Yy-ainak kozépértékeibsl
adddik.

% 6o
50

4o

101

3 6 12 ora
5. dbra. Elastinnal subcutan végzett 4 hetes elbkezelés utdn
10 cem Resactor subcutan addsdva bekovetkezd monocyta
reactio. Ovdinatin a wmonocyta-%,, abscissdn az ordk
szdma.

nagymérvii felszaporoddsit észleltiik. Mint az 54-
szamu nyul graflkon]dban lithat6, a hatds mér
érdkon beliil bedll és maximuma 3. dra, azonban a
monocyta-szdm csak 5—6 ordig mamd meg ezen a
magas értéken (40 —50"%,) és 24 { 6ran beliil visszadll
az elastin 4ltal kivaltott 15—207%-0s szintre (5.
abra).
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Az eredmények értdkelése

Kisérleteink alapjin megallapithattuk, hogy
mind az elastin, mind a Resactor noveli a vérben
keringé monocytik szamat. Hatdsuk azonban
kiilonboz6 : mig az elastin adagoldsara a monocyta-
szam lezmagasabb értékét a 2—3. héten éri el és
a monocytosis még a 6. héten is igen jelentds,
addig a Resactor gyorsan noveli a vérben keringé
monocytik szamat, hatisa azonban csak révid

- ideig észlelheto.

Miasik lényeges kiilonbség az, hogy mig elastin
hatdsdra a monocyta szaporulat egyenletes, addig
a Resactor okozta monocytosis nagymértékben
flige a befecskendezés idejétél. Maximumadt 3 6ra
‘mulva éri el és hatisa 12 éra mulva alig kimutat-
haté. A kiilonbség oka a felszfvéddsi viszonyokban
keresnda.

Arra vonatkozdlag, hogy mi a két anyag
tamaddspontja, egvrészt a belsd szervek kérszovet-
tani vizsgilata fog feleletet adni, mdsrészt tovdbbi
“vizsgdlatok is sziikségesek.

Felmeriilhet az a kérdés, vajjon maga az elas-
tin, illetéleg bomlidstermékei okozzdk-e a monocy-
tosist. Az elastin nehezen emészthetd anyag, s fel-
tehetd, hogy kikiiszobolésére a szervezet mobili-
zdlja reticuloendothelialis systeméjit. Ez analo-
gidba dllithat6é protozoon okozta fertézésckkor be-
kovetkez0 monocytosissal. Mdsrészt lehetséges,

hogy az elastin hasaddsi termékei okozzdk a mono-
cytosist. Jelenleg e kérdésre hatdrozottan még nem
valaszolhatunk. Sziikséges u. i. a kisérletek meg-
ismétlése az elastin hasaddsi termékeivel. Stein és
Miller vizsgalatai alapjn ismeretes, hogy az elas-
tin féleg 3 aminosavbél : glycinbdl, leucinbdl és
prolinbél épiil fel.

Osszefoglalds : 1. Elastint hdzinyulaknak sub-
cutan adagolva nagyfokiu és hosszu idon 4t tarté
monocytosis idézhetd eld.

2. A Resactor hatdsira bekévetkezd monocy-
tosis szintén nagyfoku, de rovid ideig tart.
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1948/49. Bueno : Science. 106, 346, 1047.
Maximow : Arch. f. mikr. Anat. 73, 444, 1909. — Zieglers
Beitr. 82, 1, 1920, — Melschmkoff : L'immunité dans
les maladies infectieuses. Paris, 1901. — Stein és Milley :
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Op. . Pona u E.Bepermu:
TAJIbHBIA MOHOLIMTOS.

1. TToaAKo»KHOI A03UPOBKON 9MACTHHA MOYKHO BLISLIBATH
HNPOAOIKUTEIbHBIA  MOHOIMTO3 G0J0MI0 CTENEHH ¥ Kpo-
JIHKOB.

2. lNosisnsioumiicss 1moj aeicTBMEM pe3akTopa MOHO-
T3 — 00abIMOK CTErNeH, OAHAKO HENPOAOIKHUTENEeH.

9KCMEPUMEH-

Chinolin szdrmazékok

jelentékeny bakteriostatikus hatdsa gimébacillusokra
Irta: BORN JOZSEF dr, KOCZKA ISTVAN dr. és MARON SAROLTA

(Elézetes kozlemény)

A volt Virus Oltéanyagtermelé Intézet labo-

ratériumdban még 1947. évben chinolin szarma-
zékok bakteriostatikus hatdsat vizsgiltuk (Born
és Maron). Kiilonosen 8-oxychinolin, ennek jod-

chlor-szarmazéka volt vizsgalataink targya. Vizs-

gélati modszeriink igen egyszeri volt: 5 ccm
19,-0s pepton-bouillonhoz vagy giimébacillus vizs-
galatakor 50 cem glycerines-bouillonhoz kevertiik
hozza, elézéleg higitott acetonban (609,) vagy
hig NaOH-ban oldott vegyiileteink véaltozé meny-
nyiségét ; a taptalajokat inoculdltuk és megfeleld
kontrollok kiséretében 37 C-fokos thermostatba
helyeztiik 6ket. Majd a vegyiiletek fejlédéstgatlé
hatdsit kiilonbozé idopontokban (24, 36 és 48
6ra, illetéleg 6—10 ‘hét) figyeltiik meg.

A kovetkez6 mikroorganizmusok fejlodésé-
nek gatldsat tettiikk vizsgdlat targyava: Sta-
phylococcus pyogenes aureus, Salmonella typhosa
(OKI torzs: Ty. 2 és Ty. 89g), Salmonella para-
typhosa, Salmonella schottmiilleri, Salmonella en-

_ teritidis, Bac. coli commune, Bac. proteus X,

és  Mpycobacterium tuberculosis (Human KyE).
Inoculumként éltaliban 24 6rds bouillon-

~tenyészetek 1 :10.000 higitdsébdl o1 ccm-t, az
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adaptélt tuberculosis torzsnek pedig lencsényi
mennyiségét hasznaltuk.

Significans hatasunak a vegyiiletek azon
mennyiségét, illetéleg toménységét vettiik, amely
a mikroorganizmusok fejlodését teljesen meg-
gatolta, A 8-oxychinolint véve alapul (Mol. suly
145) az eredmény a koévetkezé volt :

A kérokozé neve ; A fejlodést teljesen
g4tlé anyag mennyisége :

mg%
Staphylococcus 001
S. typhosa 002
S. paratyphosa 010
S. schottmiilleri 010
S. enteritidis 002
B. coli commune 008
B. protens X 19 0'10
Mycobacterium tuberculosis 0025 !

Az eredmények koziil legjelentosebb a giimo-
bacillus fejlodését gatlé hatds, mely a strepto-
mycin bakteriostatikus hatdsdandl (0:03—0-05 mg/%,)
nagyobb.

A szegedi Tudomédnyegyetem kortani és
mikrobioldgiai intézetének (Prof. Ivanovics) tjabb
vizsgédlata szerint, Iwdnovics &ltal a tuberculo-
statikus hatds értékmérésére kidolgozott és meg-
adott mdd alapjan (Orvosi Hetilap 1949. évi.




10. sz.), a 8-oxychinolin tuberculostatikus hata-
sit oOsszehasonlitva a PAS és a streptomycin
hasonlé, a haszndlt human giimobacillus torzs
fejlodését teljesen gatlé hatdsdval, a kovetkezo
eredmények szarmaztak (Koczka) :

A vizsgdlt anyag: A fejlddést teljesen gdtlo tomeénység:

8—oxychinolin mol/ 2.560.000
PAS mol/ 640.000 -~

g : mol/ 1.280.000
Streptomycin mol/ 8oo.000

Ezek szerint a 8-oxychinolin hatdsiban felette
all az ismert két antituberculoticumnak.

Ezen észlelésiink talan azért lehet érdekes,
mert tudomdsunk szerint chinolin szarmazékok-
nak giimébacillus fejlodését gatlé hatdsit eddig
még senki sem irta le, annak ellenére, hogy e
vegyliletek mint chemotherapeuticumok és anti-
septicumok kozel 50 éve ismertek és haszndla-
tosak. Bakteriostatikus hatdsukat illetéleg, amint

ORVOSI HETILAP 1950. 28.

most értesiiltiink, Albert, Rubbo, Goldacre ¢és
Balfour (Ausztrdlia) veliink koriilbeliil egyidoben
(1946—47) kisérleteket folytattak és eredményei-
ket kozolték, azonban a tuberculostaticus hatds
vizsgilatdra vonatkozélag adatokat nem kozoltek.

A vegyiiletek toxicus hatdsidra vonatkozdlag
meg kell emliteni, hogy maga a 8-oxychinolin
elég mérgezd (LD-50 — 009 g/kg egérre), isme-
retes azonban oly vegyiilet is, melynek toxicus
hatdsa mér alig szimbavehet6 (LD-50 = 0-60 g/kg
egérre). Nem nagyobb mint egynémely sulfonamid
vagy sulfathiazol szdrmazék. Ismeriink tovéabbd
ma is élénken haszndlt, igen kitlind gyogyszere-
ket, melyek hatéanyaga valamely oxychinolin
szarmazék és amelyek megfeleld adagoldssal baj
nélkiil alkalmazhaték.

Folyamatba tett tijabb vizsgdlataink remél-
hetSleg el fogjak donteni, hogy e vegyiiletek
nagymérvii tuberculostatikus hatdsa kihasznal-
haté-e a gydgyitas javira.

Poa@ iy G IR SR
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Budapest Fév. Poliklinika Kizkérhdza Sziilészets

és Ndgyogydszati osztalydanak Rozleménye.

(Féorvos : Fekete Sandor dr. egyet. c. rk. tandr.)

A méh és figgelékeinek heveny gyulladdsa*
Irta : FEKETE SANDOR d.

Alapos okunk van arra, hogy a méh és fligge-
lékeinek heveny gyulladdsdval foglalkozzunk. Ez a
megbetegedés tonkre teszi a nd egészségét, lerontja
életének oromeit, megsziinteti a szaporodasi képes-
séget, sOt veszélyezteti az életet is. A kozosség
szempontjdbol nem kevésbbé fontos ez a beteg-
ség : a folytonos recidivdk, a hosszantarté gyo-
gyulds elvonja a nék jo részét a napi munkatél.
Evek elott erre vonatkozé vizsgalataim azt mu-
tattdk, hogy az OTI négydgyaszati rendelésein
jelentkezé betegek 32-79,-a a méh és a fiiggelékek
gyulladasa kovetkeztében beteg, az Apponyi
Poliklinika négyégyaszati rendelésén 23%, volt
a gyulladdsos megbetegedések ardanyszama. Nagy
miitéti tevékenységet kifejté ndgydgydszati osz-
talyok beteganyaganak egyharmad része, inkdbb
conservativ osztdlyok betegeinek akar kétharmad
része gyulladdsos beteg. Mindehhez hozzdaddédik
az a tény, hogy a gyulladdsra‘vonatkozé ismere-
teink az utolsé negyedszdzadban rohamosan gya-
rapodtak, az antibioticumok bevezetése pedig
megadja a lehetoséget a lobos néi megbetegedések
~~gyors és gyokeres gyogyitasara.

Kéroktan.

A n6i nemzészervek gyulladasos megbetege-
dése az esetek tilnyomd tobbségében bacterialis

* A Négybgyasz Szakcsoportban tartott tovabb-
képzé eldadds,

fertdzésre vezethetd vissza. A leggyakoribb a
gonorrheas fertdzés (609), streptococcus, staphylo-
coccus, bact. coli szerepel az esetek 30—359,-ban,
tuberculosis 5—109,-ban. Igen sokszor vegyes-
fertézéssel van dolgunk.

Gyakorlatilag fontos kérdés, hogy chemiar,
mechanikai vagy hobehatas okozhat-e adnexum
gyulladdst, Chemiai folyamattal kell szamolnunk,
ha orvosi kezelés vagy vetélés meginditdsa kap-
csdn maro6 szereket visznek fel a méhbe s onnan az
eljut a petevezetébe, kdrositja a nyalkahdrtydt
s igy kivaltja a gyulladdst. Alkohol, j6dtinctura,
formalin keriilhet ilymédon a petevezetébe. Mecha-
nikai behatdsok ellen a petefészek s a petevezetod
jol meg van védve, mégis a kérnyezd szervek
részér6l olyan mechanikai artalom érheti azokat, pl.
kocsinycsavarodasvagy daganatokoztanyomadsfor-
méjaban, hogy a lobos tiinetek kifejlédhetnek. Ho-
hatdssal tulségosan meleg vagy hideg fiirdo, irigatio
méhiiri mosas kapesan kell szdmolnunk. Mindezek
a behatdsok azonban csak eldsegitik a fertdzés
uralomrajutdsit vagy ujbdl fellobbandsat, éppen
fgy mas olyan kériilmény is, amely vérboséget
okoz. Kiilonosen fontos, hogy a tilgyakori s vehe-
mens cohabitatio, intrauterin pessarium (»steri-
lett«) viselése szintén eldsegiti a gyulladas kelet-
kezését. Még a talsidgosan erés sugdrral végzett
hiivelyi irigatio is, pl. gumilabda Gsszenyomdsa
itjan, hozzajarulhat az adnexitis keletkezéséhez.

879 ,




e o

SRl SRRl E AR

IR AL

L4

= wym«. m‘g{‘?; B ,:,x’-n ;- \- i .“_

g

AN T

2 T

~ ORVOSI HETILAP 1950. 28.

" A bakteridlis fertbzés utja rendesen ascen-

dalé : a hiively-méhtir-petevezetd-petefészek, elo-
segiti ezt a méh és petevezeték antiperistalticus
osszehtizédasa. A septicus fert6zés a nyirokutakon
at jut fel a hiively vagy a méhnyak scbzése alkal-
maval. Bekovetkezhetik a gyulladds haematogen
uton s a bélbél vald dtvdandorlds itjan is. A haema-
togen tuton valé fertdzés kiilondsen a tuberculo-
sisndl jon szamitdsba, de influenzajarvanyok kap-
csdn vagy tonsillitis, mumps stb. utjan is észleltek
adnexumgyulladdst. A bélfalon 4t el6zetes Ossze-
novések utjan bact. coli, tovdabbd tuberculosis,
typhusos bélfekély dttorése valthat ki lobos-
folyamatot.

Nem ritkdn a méhszajbol kilogd polypus
fertozédik elészor s innen terjed a fertézés a
nyirokutakon 4t az adnexumokra.

Gyakorlatilag jelentts kérdés, hogy appendi-
citis folyamdn Aatterjedhet-e a gyulladds a
adneumokra. Kétségtelen, hogy a tdlyogok fald-
val osszekapaszkodhat a petevezets, petefészek
s igy azokra is raterjed a gyulladas. Télyogképzo-
dés nélkiil is meg van a lehetdsége, hogy az ad-
nexumok megbetegedjenek, az ilyen folyamat
azonban nem gyakori s rendesen csak felszines
Osszenovésekre vezet. Az infectio utja ilyenkor a
nyirokerek. Egyes esetekben szélesebb hashdrtya
kettdzet fesziil ki az appendix és a petefészek
mesovariuma kozott (lig. Chlado) s megkénnyiti
a lobos folyamat datterjedését. Perisigmoiditis
folyaman is atterjedhet a gyulladds a baloldali
adnexumokra. Pericystitisnél erre kevesebb a
lehetOség.

Kdrbonctan.

A méhgyulladds rendszerint lappangva kez-
dodik. A beteg taldn nem is vette észre, hogy clé-
zetesen folydsa volt. A menstruatio kapcsin vagy
valamely mds drtalom utdn fdjdalmas lesz az
alhas, tapintdsra rendkiviil érzékeny a méh. M4s-
kor vetélés vagy sziilés utdn magas 14z jelent-
kezik, az alhas érzékeny lesz. A méh ilyenkor na-
gyobb, puhdbb, erésen vérbd, az izomzata rosz-
szul huzédik Gssze. A nydlkahartya lelokédik s
helyén gennyedd sebfeliillet mutatkozik. Lassan
a folyamat elhatdrolédik s ha a gyulladds nem ter-
jedt magasabbra, a hdm visszanyeri az oestrogen-
hormonokra valé reactio-készségét, kifejlédik a
a praemenstrualis 4llapot, majd a még meglevé
lobos maradvényok a functionalis réteggel lels-
kédnek. A méhgyulladds igy nyom nélkiil el-
mulhat.

A méhkiirt,. petefészek, méhkoriili kotdszo-
vet gyulladasos folyamatait illetéleg wjat nem
mondhatunk. A gonorrhea a nydlkahdrtya fel-
szinén kuszik fel s eleinte inkdbb csak a nyalka-
hértyan okoz stilyos folyamatot. A sebfertézésbol
szarmazé gyulladds a nyirokutakon at terjed s a
mehkiirt falinak hatalmas, lobos infiltratiéjat
hozza létre. A gyulladds késébbi folyaman az
Osszes rétegek részt vesznek a korfolyamatban
s a koérbonctani kép alapjan nem tudjuk meg-

allapitani, milyen természetii fertézés valtotta ki
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a gyulladast. Tobb felvildgositast nyujt errél az
anamnesis, a cervixvaladék vizsgdlata s a koér-
lefolyas.

Szovbdmények.

Az adnexumgyulladdsok egyik sulyos vesze-
delme a fellobbands. Kivélthatja ezt a menstrua-
tio, cohabitatio, megfadzds, intensiv felszivikeze-
lés, orvosi beavatkozas, dltaldnos fertézés, klimax.
A lappangé csirok évtizeden 4t is életben marad-
hatnak s évtized mulva is kitjulhat a folyamat.
Vannak biztosan észlelt gyermekkori gonorrheds
fertozések, amelyek a nemi élet megkezdésekor
lobbannak fel s eredetiik akkor rejtélyes s félre-
magyarazasra (4j fertézés) ad okot. Eléfordul a
lobos folyamat kitijjuldsa a klimaxban is, amikor a
nemzbszervek vérellitdsa romlik. Lattunk olyan
eseteket, ahol az 50—60 éves asszony hirtelen has-
hdrtya-gyulladds tiinetei kozott betegedett meg
s.csak a mitétnél tisztdzddott, hogy a régi adnex-
tumor fala perfordlédott vagy fokozott mértékben
ateresztové valt s igy fertézodétt a hashdrtya.

Az adnextumornak nagy veszedelme a perfo-
ratio. Ha a lobos 6sszenovések nem képesek a gyul-
lad4s tovabbterjedésének gitat vetni, a gyeny-
gyiilem &ttori a tdlyog faldt vagy a fert6zd csirok
athatolva a lobgidton, raterjednek a hashdrtya
addig intakt teriiletére s hashéartya-gyulladast
okoznak. Az ilyen folyamatr6l mondottik : az
adnextumor olyan, mint a bomba, sohasem tudni,
mikor robban.

A szovodmények kozott foglalkoznunk kell
az adnexumgyulladds és ferhesség taldlkozdsaval.
Terhesség esetén a meg nem nyugodott gyulladds
fellobbandsra hajlamos s igy nagy veszedelmet
jelent. A szovodmény szerencsére ritka, mert a
stulyos gyulladas egyszersmind sterilitasra is vezet.
A terhesség kapcsan az Osszendvésck fellazulnak,
kinyilnak, vongéldst szenvednek s igy méd nyilik
a lobos folyamat kitjuldsira s tovaterjedésére.
Tudjuk, hogy a terhesség alatt a lobos folyamatok
sokkal vehemensebben lépnek fel s igy jobban
fenyeget az attorés s a hashdrtydra valé atterje-
dés veszedelme. Kiilonosen nagy ez a veszély, ha
megindul kézben a vetélés vagy a sziilés. Hasonlé
ez a helyz:t a terhesség s appendicitis talalkozadsa-
hoz, amelyet a legsilyosabb szovodmények egyi-
kének tartunk. Régebben joggal keriilt széba
ilyenkor a radikalis miitét, amely a terhesség talat
a beteg adnexumok eltdvolitdsit célozta s nem
egyszer a terhes méh feldldozédsit is jelentette.
Ma mér évatos kisérletet tehetiink a penicillin
s streptomycin alkalmazédsdval, de nagy tapaszta-
lata ebben még senkinek sincs.

Foglalkoznunk kell a gyulladisos gdcokkal
abbél a szempontbdl is : mennyiben szerepelhet-
nek a néi nemzdszervek gyulladisos gécai . n.
mdsodik betegség kiinduldsi helye gyanant. Kétség-
telen, hogy a szervezetben mdsutt iilé gocok a
nemzoészerveken is okozhatnak dttételeket, de
u. n. méasodik betegséget is. Ilyen masodik beteg-
ségnek tarthatjuk pl. a tbc-s intoxicatio kisére-
tében oly gyakran jelentkezd sulyos amenorrhedat,
dysmenorrhedt, vérzéses zavarokat, a fehérfolyds



bizonyos eseteit, amelyek a petefészek belsd
secretiés miikodésének megzavardsa utjan jénnek
létre. Az ilyen zavar bekovetkezhetik direkt a
petefészekre gyakorolt hatds révén, de ma mar
egyre jobban hajlunk afelé, hogy ezek a zavarok a
hypothalamus-hypophysis itjan jutnak érvényre.
A szervezetben mas helyen iil6 gécok kivédlthatnak
olyan tiineteket is, amelyeket szivesen vonatkoz-
tatnak a genitalidk zavardra. Ilyenek a derék- és
hatfajdalom, a combokba kisugirzé fijdalmak s
ilyenkor a nogydgydsz feladata a kiinduldsi hely
felderitése. Bizonyos azonban, hogy a néi nemzs-
szervek is lehetnek ilyen masodik betegség kiin-
dulési helyei, de ennek felvételére sokkal ritkibban
van okunk. Nem tudok olyan esetrél, amikor a néi
nemzoszervek lobos folyamataival hoztak volna
kapcsolatba nephritis keletkezését, de izomfajdal-
mak — kiilonésen a deréktdji és hédti,— comb-
izomzatban sokszor mutatnak &sszcfiiggést a néi
nemzoszervek functionalis valtozdsaival s igy
gyanakodni lehet arra, hogy ezek kapcsolatban
vannak a nemzdszervek megbetegedéseivel. Itt
bizonyitds gyanant fel szoktdk hozni azokat az
eseteket, amikor a hosszantarté adnexum gyulla-
das miatt leromlott, panaszoktél sohasem mentes
betegek radikdlis mfitét utdn meggydgyultak s
val6siggal felvirultak. Nem is utasitjuk el ma-
gunktol ezt a feltevést, de valészintinek tartjuk,
hogy nem minden ilyes eset tarthaté 1. n. méasodik
betegségnek s a tiinetek el6idézésében s elmarada-
saban az idegrendszernek is dont6 szerep jut.

Korfolyamat.

A gyulladas jelenségeinek értékelésében nagy
segitségiinkre vannak azok az eredmények, ame-
lyeket a szdzad elsé negyedében a physikochemiai
vizsgalatok, legutébb pedig a biochemiai kutata-
sok hoztak. Csak ezek segélyével tudjuk a kit{in
észlelésen alapulé Hippokratesi tiineteket kell6-
képpen magyardzni. A gyulladdsos teriileten a
gyulladdst okoz6 drtalom sejtkarosoddsra vezet,
@ szétesd sejlek anyaga az evedeti noxa hatdsdhoz csat-
lakozik s kivdltja a capillarisok fokozott perme-
abilitdsit, a fehérvérsejtek kivindorldsit, a na-
gyobb molekuldk szétbomldsit. Az apré moleku-
ldk szdménak emelkedése fokozza a szovetek
osmotikus nyomadsdt, folyadékdramlast valt ki a

lladds kozpontja irdnydban s lobos duzzanat
kifejlodésére vezet. A bomldstermékek savi reac-
tija a gyulladdsos teriilet actualis reacti6jit
eltolja a normalis 7:10—7'50-161 6:0—6-40 pH
iranyaba. Megvdltozik az ionok eloszldsa is:
a lobos teriileten K értéke emelkedik, jorészt ez
valtja ki a fajdalmat. Az értdguldshoz csakhamar
pangds jarul, a vérellitds romlik s a sejtartalom
. fokozédik. A lobos teriileten a sejtek is meg-
duzzadnak, chemiai dsszetételiikben valtozds mu-
tatkozik, jelzi ezt a zavaros duzzadas, zsiros lera-
kédéas, a sejtek Osszefiiggésének a meglazuldsa
s a sejtszétesés. Megvdltozik ennek kévetkeztében
a scjtmiikodés is.

A szervezeti reactio a gyulladast okozé noxa
felolddsdra iranyul s ha ez sikeriil, a gyulladés
jelenségei lassan aldbb hagynak.

ORVOSI HETILAP 1950. 8.

Ha a gyulladdsos noxat sikeriil is hatdsta-
lannd tenni, a gyulladds jelenségei nem sziinnek
azonnal meg, mert a sz0veli szétesési termikek
tovabbra is fenntartjdk a szoveti hyperonkia, hyper-
thermia, acidosis jelenségeit. Hogy ez igy van, arra
vonatkozélag Menkin szolgaltatott igen értékes
adatokat. Kutydndl terpentin befecskelidezésével
steril pleuritist véltott ki s az izzadmédnyban kii-
16nb6z¢é hatdsti anyagokat sikeriilt kimutatnia.
Az egyik ilyen anyag a leukotaxin, amely valé-
szintileg polypeptid, ez fokozza az erek permeabili-
tasit s elémozditja a leukocytdk kivandorlasat.
Van egy proteintermészet(i anyag, amely a fehér-
vérsejtek szdmdnak emelkedését valtja ki a keringd
vérben. Tisztdn elé tudta allitani a nekrosint,
amely érgoresot okoz, oldja a kiétészovet collagen-
jét s amelyet 0. Smith és G. V. Smith a menstrualis-
valadékban is kimutattak s amelynek oly nagy je-
lentéséget tulajdonitanak a terhességi toxicosisok
keletkezésében. Taldlt Menkin egv masik poly-
peptidet, a pyrexint, amely héemelkedést okoz s
egy anyagot, amely egyes esetekben megakada-
lyozza a fehér-vérsejtek termelését, ezt leukope-
nids factornak nevezte.:

Torok Lajos és munkatdrsai, valamint Lewis
histaminszert H-anyagokat talaltak a gyulladdsos
termékekben.

A gyulladédsos teriilet fdjdalmassdgit . elso-
sorban az ion-concentratio emelkedése valtja ki.
A fokozott osmoticusnyomds kiegyenlitodése a
fajdalom csokkenésével jar. Kapcsolatba hozhaté
még a fdjdalom a~K emelkedésével s a loczalis
acidosissal. Fdjdalmas a szerv a hirtelen keletkezd
szovetfesziilés miatt. A legélénkebb fajdalmat mégis
az érgores s a sima izomelemeknek gorcsos Ossze-
hizédéasa valtja ki. Gyakorlatilag rendkiviil fon-
tos, hogy a lobos tiinetek csokkenése utdn a fdj-
dalom még sokdig femn marad. Erre a Pavlov-féle
kutatdsok adjidk meg a magyarizatot. A lobos
petevezetd és a petefészekbol eredé fajdalmas
ingeriiletek reflex ton a kopeny-izmok fokozott
fesziilését valtjak ki. Ismeretes a mellsé hasizmok
fokozott défensea, de ugyanolyan védekezo6 feszii-
1és jon létre a hdti izomzatban, a m. psoas s lumbo-
dorsalis izmokban is. Amikor a lobos tiinetek csik-
kennek, a reflex-kézpontok fokozott ingerlékeny-
sége megmarad s csekély ingerre is fokozott izom-
védekezést, oOsszehuzédast valt ki. Igy azutdn
konnyen megesik, hogy a hasfal nyomésa, a hat-
izmok kifdraddsa mérsékelt igénybevétel esetén is
jelentkezik s a betegzk ezt a petefészek s pete-
vezetd gyulladdsival azonositjdk. Meggy6z6d-
hetiink errél, ha a belsé vizsgilatndl a méh kor-
nyezete megmozgatisra mir nem érzékeny, de

a hasfalat megnyomva vagy redobe emelve, a -

beteg fdjdalmat jelez. EbboI ered a legtébb egye-
netlenség beteg és orvos kozott. Viszont ez figyel-
meztet arra, hogy a fdjdalomesillapitis a lobos
tiinelek visszafejlesatésében magyjelentdségii tényezd.
E miatt ajdnlottik egyesek a belsé nemzé szervek
novocainos infiltratiéjat. Nekiink erre vonatkozo-
lag nincs tapasztalatunk, mert nem tartottuk elég
tartésnak az ilymddon Ilétrehozhaté fajdalom-
csillapitast. Legiujabban azonban egyre tébb koz-
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lemény szamol be az 19,,-0s novocain i. v. alkal-
mazasarol, amely csillapitja a fdjdalmat, sziifdteti
az izomgorcsot, javitja a lobos teriilet vérelld-

~ tasat. Evvel talin meg fogunk prébdlkozni.

A gyulladdsos folyamat dsszenivésekre vezet
s ezeknek nagy jelentéséget tulajdonitunk a
kisér6 tiinetek kivdltdsdban. Az Gsszenivések
keletkezése s kiilonosen felszivéddsa ma mar
tisztdabban 4ll eléttiink. A gyulladast el6idézé
aratalom (bacterium, szdveti bomlds-termékek)
hatdsa alatt az erek permeabilitasa fokozodik.
Az erekbdl fehérje tartalmu folyadék (exsudatum)
hatol be a szivetek kozé és sok fehérvérsejt is.

~ Az exsudatum lerontja a sejtek oxygen ellatdsat,

mert széttolja a sejteket s az oxygen diffusidja
a vérbol a szovetsejtek felé meg van nehezitve.
Hasonléképpen akaddlyozza az exsudatum a CO,
és egyéb bomlastermékek eltivozasat is. Ilyen
modon a sejtek necrobioticus folyamatok szin-
helyévé lesznek, szétesnek s a bomldstermékek
jelentékeny moédon hozzd jdrulnak a gyulladdst
kiséré tiinetek kivaltdsdahoz. A szovetkozti rések-
ben a fehérje egy része kicsapddik, kiilondsen
a fibrinogen az, amely a thrombin hatasara
fibrinné alakyl. A tuba s petefészek felszinén
kicsap6dé fibrin Gssze tapasztja ezeket a felszi-
neket a kornyezd szervekkel. Igy jon létre a

- szervek Osszetapadasa, majd a kicsap6dé fibrin

szerviilésével azok tartés Osszenovése. A fibrin
kicsap6das utin csakhamar megindul azonban
egy mas iranya folyamat is s ez a fibrinolysis.
Ez szintén enzymhatas kivetkezménye s a ki-
csapdédott fibrin felolddsdra wvezet. Az Gssze-
tapadas anndl kifejezettebb, minél erdsebb a
fibrin kivédlasa s minél csekélyebb a fibrinolysis.
A fibrinolysisre befolyassal van a nedvek phosphat
és phosphatid (lecithin, cholesterin) tartalma,
$ még szamos mas tényezo is.

A méh- és adnexum-gyulladdsnak egyik kelle-
metlen szovodménye a vérzés. Ennek keletkezését
illetéleg kiilonbséget kell tenniink a szigortan
a localis gyulladds kovetkezményeképen jelent-
kezo vérzés és a petefészek megzavart hormon-
termelése, illetve a nydlkahdrtya megzavart
hormonalis reactijaképpen jelentkez6 vérzés ko-
zobtt. A gyulladas kovetkeztében az endometriumot
fedo6 ham helyenként levalik. A fokozott savés
izzadmany leemeli a hdmot, annak tapldlasa
zavart szenved, a ham lelokédik. Ez a folyamat
mas nyalkahdrtya gyulladdsiandl is eléfordul.
A-hamfosztott teriileten tulsarjadzds indul meg
S a sarjszovet erei szakadékonyak, vérzésre hajla-
mosak. Hasonlit ez a folyamat az erosiéhoz,
amely szintén hajlamos a vérzésre. Az ilyen vérzés
akkor sziinik meg, ha a ham pétolédik. A gyulla-
ddsos izzadmany csokkenése utdn az oestrogen
hormonok elésegitik a hamosodast s igy a vérzés
megsziinését eredményezik. Sulyos gyulladdsndl
természetesen elébb a gyulladdsos folyamatot
kell megfékezni, mert a lobos teriileten az oestro-
gen hatds nem jut kifejezésre.

A gyulladdsos vérzések masik csoportjat
azok az esetek képezik, amelyeknél a petefészek
normélis oestron hulldma, illetve a hormon
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kiesés vérzés valt ki, de a gyulladdsos folyamat
nem engedi érvényre jutni azokat a tényezoOket,
amelyek a rendes havi vérzést megsziintetik.
Tudjuk, hogy a vérzés megsziinését elsé sorban
annak kell tulajdonitanunk, hogy a véraram
iranya megvaltozik : a kanyargés arterioldkbdl
kiindulé arterio-venosus kapcsolatok kihasznala-
sdval a vérdram elkeriili a capillarisokat, a venosus
sinusokat s a basalis réteg véndi felé veszi 1utjat.
A gyulladds megzavarja az arteridkat elzaré
szerkezetek miikodését, tokéletleniil érvényesiil
a kis erek aramldsat szabdlyozé axon-reflex is,
e miatt az érelzar6dds s a vérdram iranyanak
megviltozdsa nem kovetkezik be, a vérzés tovabb
tart. Ilyen esetben a méhizomzat mélyebb rétegei-
nek érelziré berendezését igyeksziink segiteni
ergam s hasonlé szerek adagoldsdval.

A rendetlen vérzések harmadik fajtdja oly
modon jon létre, hogy a petefészekre is raterjedd
gyulladids megzavarja annak hormon termelését.
A petefészek a gyulladds hatdsa alatt erdsen boveéri
lesz, a primordialis tiiszok fokozott mértékben
esnek szét, dllanddsul a hormon termelés. Ezaltal
a hyperplasia endometrii glandularis cystica kér-
képe 4ll' eld az esetleg mar gyulladdsmentes
méhnydlkahartydn. Tovdbbi vizsgdlatok fogjak
megmutatni, vajjon a him sexualhormon, a testos-
teron képes-e a petefészek hormon termelését
lecsokkenteni s a vérzést ilyen moédon meg-
sziintetni.

Teljesen kiszamithatatlan a vérzés akkor,
ha a gyulladdsos folyamat a nydlkahartyan még
fenndll s a petefészekben is megvan. A megzavart
hormon termelés hatdsa a zavart reactiéja nyalka-
hértyéra teljesen kiszimithatatlan s ilyen esetben |,
csak a gyulladds kéroktani kezelésétél varhatunk
eredményt. Kozben természetesen ergamot, cal-
ciumot, congé-voros hatdsit, lépbesugarzast s még
a petefészek Rontgen besugdrzasit ismegprébaljuk.

Kdrisme.

A legelso tiinetek kozé tartozik a fajdalom,
a liz és folyds. A menstruatio kapcsin, vagy
a fertdzést okozo beavatkozds utdn néhdny nappal
intensiv fadjdalom lép fel kozépen vagy valamelyik
oldalon az alhasban. Gonorrhedndl mar elbzéleg
lehettek wvizelési panaszok, gyakori, fajdalmas
vizelés, kinzd wvizelési inger, boOséges genyes,
nydkos folyds a hiivelyb6l. Maskor a folyamat
inkdbb lappangva kezdodik s mérsékelt fajdalom-
mal jar. A fidjdalom sziré vagy liktetd, idénkint
kinzo kolikaszeri. A has tapintdsa fdjdalmas,
foleg a tuba-sarok tdjan s a reflektorikus izom-
fesziilés kovetkeztében a beteg csak nehezen
vizsgilhatd. Egyidejiileg laz 1ép fel, amely 39—40°
Co is lehet. Nem ritkdn hényds jelentkezik. Par
nap mulva tapinthaté lesz a megvastagodott
petevezetd s a duzzadt, fajdalmas petefészek.
2—3 nap mulva emelkedik a fehérvérsejtek
szama, leukocytosis észlelhetd, gyorsul a voros-
vérsejtek siillyedési sebessége is, A leukocytosis
kevésbbé kifejezett, mint appendicitisnél szokott
lenni s valamivel késobb jelentkezik. Etvagy-
talansag, székrekedés 1ép fel, a bedntés, székelés



nem ritkdn fdjdalmas. Stdlyos esetben a liz
intermittdlé, magas, a pulsusszdm is megfeleléen
emelkedik, a tiinetek egy-egy napra enyhiilnek,
majd ismét rosszabbodnak, a beteg ideges, dlmat-
lan, ttirelmetlen. Nem ritkdn 4tmeneti javulds
utan a fajdalmak 4jbol fellépnek a mdsik oldalon
s ott elolrél kezdodik az egész folyamat. Ez
annak a jele, hogy a gyulladds dtterjedt a tulsé
oldalra. A folyamat %ulyossdganak megitélésére
jol felhasznalhato a pulsus szaporasiga. A szapora
pulsus még csekély héemelkedés mellett is tova-
terjedésre mutat. A havi vérzés rendszerint
megviltozik, erdsebb, hosszantarté, hamardbb
kovetkezik be, vagy rendetlenné vélik. A havi
vérzés kapcsan dysmenorrheds gorcsok 1épnek
fel s a folyamat rosszabbodik.

A méhgyulladés egyik legéillandébb tiinete
a folyds. Ez a cervix és corpus mirigyeibél ered,
amelyhez hozzdadédik a nyalkahdrtya lobos felii-
letérol szarmazé exsudatum. Kétes esetben éppen
az a korilmény segiti el6 a diagnosist, hogy az
alarmirozé tiinetek el6tt mér intensiv folyds mutat-
kozott. J6 felvilagositdst ad a folydsnak a mikro-
skopos vizsgédlata bacteriumokra, tisztasdgi fokra,
sejttartalomra, protozodkra (trichomonas stb.)
vonatkozdlag.

A korokozé kideritése a friss esetekben nem
okoz nagy nehézséget. Aranylag ritkdan keriilnek
azonban a betegek ilyen stidiumban orvosi észlelés
ald, Késébb egyre nehezebb a go. kimutatasa.
Megprobdlkoztak a kitenyésztéssel, azonban ez
sem sikeriil mindig. Vannak esetek, amelyekben
az egyszerti véladék vizsgalat ad positiv ered-
ményt, maskor viszont a tenyésztés segit a go
megallapitdsdhoz. A complement kotés csak hetek
mulva lesz positiv s bizonytalan ideig positiv
marad, még ha a fert6zés meg is szint mar.
Még nagyobb a nehézség, ha penicillinkezelést
kapott a beteg. Ilyenkor csokevényes, torz forma-
kat vesz fel a go, nem jellegzetes s csak hetek
mulva mutatkozik megint a megazokott formaja-
ban. Eppen ezért a gycgyitds megdllapitdsara
sohasem clég cgyetlen _bacteriologiai vizsgalat,
azt sokszor meg kell ismételni. Kiilénosen ered-
ményes a menstruatio utdni vdladék vizsgilata.
A gyogyuldst megativ bacteriologiai lelet utdn 1s
csak a Rlinikai tinetek wmérlegelése utdn szabad
kimondani. A valadék mdar régen negativ lehet,
a tiinetek is lecsokkentek s az adnex tumor fala-
ban még mindig virulens csirok lehetnek. Ez
hozza létre a lobos tiinetek fellobbandsat. Persze
1j fertézéssel is szamolni kell.

A vizsgdlati lelet aszerint valtozik, mikor
keriil a beteg észlelés ala, milyen sulyos a folya-
mat s mennvi id6 éta tart mar. Kezdetben csak
érzékeny, kissé vaskosabb petevezetot lehet tapin-
tani, ezt is inkabb csak sejteni lehet, mert a fajdal-
massag s az izomfesziilés miatt a beteg alig vizsgal-
haté. A méh megmozgatasa fdjdalmas. Késobb a
méh melletti duzzanat nagyobb lesz, tojasnyira,
okolnyire megnd, jobban koriil irhat6, rendszerint
bele fekszik a Douglas-tirbe. Eléfordul azonban,
hogy a lobos adnextumor magasabban s a me-
dence oldalfalahoz kozelebb helyezkedik el, sot
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a méhet is hatra nyomhatja, ha a cavum vesicou-
terinale-ban helyezkedik el. Az adnextumor
szélesen fiigg Gssze a méhtesttel, attél legfeljebb
homadlyosan tapinthaté bardzda vidlasztja el. Ha
az adnextumor nagy, hatul foglal helyet a Douglas-
tirben s kiilonosen, ha boOséges exsudatum veszi
koriil, a méhet eldre tolja és felemeli, a sigmat
s rectumot dsszenyomja s a bélpassaget komolyan
akaddlyozza. Volt eset, ahol a kérges Ossze-
novések ileust okoztak s colostomiat kellett
végezni a beteg életének megmentésére.

Nagy jelentésége van a kérisme pontos
megdllapitasanak akkor is, amikor vérzés-csilla-
pitds vag gy méhtiri  vizsgalat miatt curettaget
akarunk végezni. Adne*(um gvulladés u. i. méhiiri
beavatkozdsok alkalmaval rendszerint kitjul s
hosszti hetekre dgyba donti a beteget. Foleg a
subakut s chronikus vagy régen lefolyt adnexum
gyulladds megdllapitdasa keriil széba. Nagyon
fontos utbaigazitdst ad az anamnesis. A vizsgdlati
lelet alapjan megitélhetjiik, kis cystds degene-
ratioval, folliculus vagy corpus luteum persistens-
sel van-e dolgunk. Ezekben az esetekben elvégez-
hetjiik a méhkapardst. Ha azonban azt halljuk,
hogy a megbetegedés tébbszor kitjult, ldz kisé-
retében folyt le, ha kifejezett érzékenységet
taldlunk, — ha az adnexumok vagy a méh a régi
lobtermékek 4ltal meg van kotve, a fehérvérsejtek
szama emelkedett, a vérsejtsiillyedés gyorsult :
a méhiiri beavatkozast6l tartézkodnunk kell.
Ugyanez vonatkozik arra az esetre is, ha a pete-
vezetd atjarhatésiganak wmgalatara atfuvast
vagy salpingographiat akarunk végezni. Elenged-
hetetlen ilyen esetekben a cervicalis valadék
vizsgdlata. III. tisztasigi foknal, vagy fertozott
valadék esetén a beavatkozdstdl el kell dllnunk
s csak a viladék feltisztulisa utdn gondolhatunk
annak az elvégzésére.

Elkiiionitd kirvisme.

A méhenkiviili terhességnek vannak olyan
alakjai, amelyeknél a tiinetek a megtévesztésig
hasonlitanak a gyulladdshoz. Itt természetesen
nem azokra az esetekre gondolok, amelyeknél
stilyos belso vérzés, shock, szapora pulsus, anaemia
biztossd teszik a diagnosist. Vannak azonban
kiilénosen tubaris abortus esetén olyan jelenségek,
amelyek a gyulladdsndl is eléfordulnak. A fajda-
lom, héemelkedés, fehérvérsejtek szdmdnak emel-
kedése, gyorsult vorosversejtsiillyedés, a méh
mellett tapinthaté resistentia egyforman el6for-
dulhat mindkét kérképnél. Ujabb id6ben nagy
segitségiinkre van a béka-reactio, amelynek alap-
jan 2—3 ora alatt kizzirhatiuk a terhességet.
Meg kell azonban mondanunk, hogy sem ez,
sem az Aschheim—Zondek, sem a Friedmann-féle
reactio ahpym nem kapunk absolute megbizhaté
vélaszt, ugy hogy ezeknek a reactidknak az ered-
ménye csak egy tényezé a kérisme feldllitdsara,
és azt csak a klinikai tiinetek (valadék vizsgélat,
stb.) mellett értékesithetjitk. Kétes esetben a
beteget négydgydszati osztdlyra kell szallitani,
ahol pontos megfigyelésnek lehet aldvetni. Ha a
méh novekedik, felpuhul, a méh melletti daganat
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magasabb ldz hfjan is gyorsan névekedik, mindez
extrauterin mellett sz6l. Hasi katastropha esetén
pedig azonnal elvégezhetd a mfitét. Altaldban sok
csal6dastél kiméljik meg magunkat, ha mindig
gondolunk méhenkiviili terhességre.

Acut appendicitis mellett sz6l, ha a fijdalom
legélénkebb a McBurney ponton: ez magasabban
fekszik, mint az adnexum gyullad4snal oly érzé-
keny tuba sarok. A positiv psoas tiinet, a Rowsing-
tiinet, a székrekedés, hanyas, a fehérvérsejtek
szamdnak gyors emelkedése appendicitis mellett
sz6l, — a cervix valadék szennyezett volta,
a folyamatnak a havi vérzés idejével valé kapcso-
léddsa, a méh megmozgatdsinak fijdalmassiga
gyulladdsra mutat. Ha a vérdsvérscjtek siillyedési
sebessége magas, dacdara annak, hogy a tiinetek
csak néhdny dra 6ta mutatkoznak, régebbi folya-
matra, inkdbb gyulladdsra kell gondolnunk. Itt
is sokat segit a pontos észlelés, a vizsgilatok meg-
ismétlése, amit csak j6l dolgozé osztilyokon lehet
elvégezni. A beteget tehdt kérhizban kell el-
helyezni. '

Cysta torsiéjandl a resistentia joval nagyobb,
mint az a megbetegedés idejét tekintve, adnexum-
gyulladdsnal szokott lenni, a tiinetek hirtelen lép-
nek fel s 14z csak késObb jelentkezik. A daganat
tapintata is eltér az adnexitist6l.

A lényeges annak az eldontése : kell-e azonnal
operdlni vagy sem. A vizsgdlatot esetleg néhany
éra mulva meg kell ismételni.

Gydegyitds.

Nagy jelentésége van annak, hogy az adnexum

lladas miatt szenvedd beteg mielébb meg-
felel6 gydgykezelésben részesiiljon s gyogykezelés
alatt maradjon mindaddig, amig meg nem gyé-
gyult. Ha ugyanis a baj célszer(itlen viselkedés
vagy a kezelés elégtelensége miatt nem gydgyul
meg, akkor folytonos panaszokra, munkaképte-
lenségre, fellobbandsokra kell elkésziilve lenni.
Az adnexum-gyulladdst elsd megjelenése alkalmduval
lehetbleg teljesen meg kell gydgyitani, ettdl fiigg a
beteg egészsége, esetleg egész élete, sorsa. Quoad
vitam a betegség kérjoslata j6, csak ritkdn pusz-
tul el egy-egy beteg, quoad sanationem azonban
csak akkor szdmithatunk teljes gyégyuldsra, ha

a beteg idejében keriil kezelés ald s addig marad .

orvosi megfigyelés alatt, amig a baja teljesen meg
nem nyugszik. Eppen a legutolsé évtized hatalmas

- gybgyszerei jelentékeny javuldst eredményeztek

ebbdl a szempontbdl.

Az adnexum-gyulladads prophylaxisa egybe
esik a nemi betegségek ellen valé védekezés, a
sziilés és vetélés alatti asepsis s a miivi vetélések
kérdésével. Egy mésik tényezd, amely itt jelenté-
keny szerepet visz : még csekély panaszok esetén
is forduljon a beteg azonnal orvoshoz. A folyamat
gyakran lappangva kezd6dik, nem jir olyan vehe-
mens tiinetekkel, amelyek a beteget arra kénysze-
ritenék, hogy sietve orvoshoz forduljon s éppen a
kezdeti id6szak elhanyagoldsa a gyogyulas szem-
pontjabdl nagy hitranyt jelent.

Az adnexum-gyulladdsok kezelésénél igen
lényeges koriilmény, hogy a beteg mielébb 4gyba
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keriiljon s teljes nyugalomban maradjon mind-
addig, amig az akut s subakut tiinetek el nem

~milnak. A beteg teljes nyugalma hdzi kérnyezet-

ben csak nehezen biztosithaté s ezért helyesebb,
ha az ilyen beteget azonnal megfelel$ kérhazi osz-
tdlyon helyezziik el. A teljes nyugalom alatt azt
értjiitk, hogy a beteg dllanddéan fekiidjék, még a
vizelés s székelés elvégzése céljabdl se hagyja el az
dgyat. A fekvés alatt célszerii a hasra felmelegedd
borogatisokat (Priessnitz) alkalmazni s iigyelni
kell annak helyes kivitelére : az érzékeny bort be
kell kenni vaselinnel, a nedves borogatdst egész
terjedelmében -befedjiik Billroth-batiszttal vagy
cellophannal s az egész altestre tobbszordsen
osszehajtott szdraz leped6-kotést alkalmazunk,
amelyet a keresztcsont tdjan vezetiink at s a hason
j6 szorosan osszettiziink. Ezt a borogatdst hdrom
éranként megujitjuk, éjjel csak akkor, ha a bete-
get nem kell ehhez kiilon felébreszteni dlmabél.
Régebben szivesen alkalmaztdk a hiivelyhiitét,
ma ettél elallottunk. Nagyon heves tiinetek ese-
tén sokszor j6 hatdsu a jégtomld, amelyet egy-egy
6rdra alkalmazunk a Priessnitz-borogatds felett.
Vannak azonban, akiknél ez a petevezetd gorcsét
vagy hélyagizgalmat valt ki, akkor a jégtomlot
elhagyjuk. Gondoskodni kell a vizelésrél s a kony-
nyfi béliiriilésrél, ennek elésegitésére langyos be-
ontést vagy enyhe hashajtékat kell alkalmazni.
A hémérsékletet s a pulsust pontosan fel kell irni,
fehérvérsejt-szamolést, vorosvérsejt-siillyedést kell
mérni. A fijdalmak ellen amidazophent, calcium
salicylicumot, cibalgin, novalgin, cod¢€in, -bella-
donna készitményeket, perparint, hypanodint
adunk. Morphint keriilni kell a megszokas veszélye
miatt. Elméleti meggondoldsok alapjan ajanlottak
a fdjdalomvezetd idegpilydk, novocain érzéstele-
nitését, ezt az acut id6szakban nem ajanljuk a
beteg megmozgatdsa s esetleges elgenyedés ve-
szélye miatt.

A tédplilkozds az altalinos allapotnak meg-
felels legyen : lizas beteg a compact, zsiros éte-
leket nem tudja megemészteni, folyékony s pépes
étrendet rendeljiink. Hosszas megbetegedés esetén
a kelld taplilékbevitelrol kell gondoskodni s el
kell keriilni a vitamin hidnyt.

Erés folyas esetén enyhén desinficidlé lan-
gyos irigatiét végeztetiink napjaban egyszer, leg-
feljebb kétszer s inkabb gyakori kiils6 lemosisokat
alkalmazzunk, semmint a beteget gyakori hiively-
oblitésekkel zavarjuk.

Nagy haladast jelent az adnexum-gyulladas
gyégyitasiban az wjabb antibioticumok alkalma-
zasa. A sulfonamidok, de még inkdbb a penicillin
s a streptomycin teljesen megvaltoztattdk az
adnexum-gyulladds lefolydsit. Kell6 concentra-
ticban adva ezen szerek megakaddlyozzdk a
bacteriumok szaporoddsit, bacteriostatikus hatast
fejtenek ki s a szervezet védekez6 tényezéi elpusz-
tithatjdk a fertéz6 csirokat. Ehhez azonban az
szitkséges, hogy a gydgyszer kell6 concentratiéban
jusson el a fert6z6 csirokhoz s elég hosszi ideig
biztositsuk a hatast. S ezt nem mindig sikeriil el-
érni. A vérrel aranylag rosszul ellitott méhnyak,
a nemzodcsatorna magasabb részén pedig a gyulla~
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dasos termékek, dlhartydk, kérges lenovések meg-
nehezitik a hatéanyagnak a csirokhoz valé elju-
tésat, Alacsony concentratid esetén viszont a csirok
nem pusztulnak el. Vannak olyan pathogén
torzsek is, amelyekre az eddig ismert szerek
nem hatnak. Mindez megneheziti az adnexum-
gyulladds gyégyitdsit s még ma is komoly
feladattal allunk szemben s a koérjéslatot nem
szabad konnyelmiien tulsigosan kedvezd szin-
ben beallitani.

A sulfonamidok koziil az ultraseptyl dll a
rendelkezésiinkre, mint hazai szer. Régebbi gyart-
many volt az ambesid. Az ultraseptylt per os
adagoljuk, az els6 napon hiarom érinként adunk
két 15 g pastillit, osszesen 8 g-t, a mdsodik napon
6 g-t, a harmadik napon ugyanennyit. Fontos,
hogy a beteg éjjel is folytassa a gvégyszer szedését.
Sajnos, a betegek nagy részénél az ultraseptyl
gyomorpanaszokat, étvagytalansdgot valt ki, sét
hényést is okoz. E miatt intramuscularisan is
adhatjuk, de ez sem mentesit teljesen a panaszok-
tél. Keriilni kell a kéntartalmu ételeket (tojds!)
S gyogyszereket (Mg SO, hashajtét nem szabad
adni |) A gyoégyszer alkalmazasénak elsé idejében
elég slirdin lattunk cyanosist, amely methaemo-
globinaemidbdl szirmazott, ilyenkor az adagoldst
abba kell hagyni s a beteg szine két-harom nap
alatt megjavul. Hosszantarté adagolds utan, kiilo-
nosen ha a beteg nem volt nyugalomban, peroneus-
bénuldsok is mutatkoztak, amelyek mar tovdbb
tartottak, de B,-vitaminra mégis megjavultak.
Erre ma is figyelemmel kell lenniink. A vizelet
Iigositasira NaHCO,-t kell adni.

A sulfonamidokat hérom, legfeljebb négy

napon at adjuk, azutdn hdrom nap sziinetet kell.

tartanunk a mellékhatdsok elkeriilése céljabol.
Az ultraseptylnél néha jobban tfirik a betegek a
cibazol, sulfadiazin, irgafen készitményeket.

Igen jé eredményeket értink el az ultra-
septyl-urea helyi alkalmazasival a folydsnal.
Az adnexitis kellemetlen kiséréje a folyas,
amely ellen 'eddig hathatés eljardsunk, amelyet
az acut szakban alkalmazhattunk volna, nem volt.
Az ultraseptyl-ureat keskeny csdves titkor segé-
lyével a nemzoszervek minden drtalma nélkiil
alkalmazhatjuk s kb. egy késhegyni port visziink
fel a hiivelybe. Csak a teljesen acut gonorrheds

folyds az, amelynél még ez a kis beavatkozis is

igen fdjdalmas lehet s akkor csak kézzel tarjuk szét
a szeméremrést s a hiively kiilsé harmadaban he-
lyezziik el a szert. Mdsnap enyhe desenficiens vagy
adstringens hiivelyoblitést végeztiink s ultra-
septyl-ureat visziink fel a hiivelybe. Kés6bb siker-
rel alkalmazhatjuk a Menge-féle ldpisos portio-
fiirosztéseket 29, eziistnitrattal s a két cljarést
combindlhatjuk is. Cervix-kezelést az akut s a
subakut szakban ne végezziink, a chronikus szak-
ban sem ériink el sokat evvel az eljarassal, fenye-
get a kitjulés, a folyamat felterjedése s gyakran
kellemetlen vérzéseket kapunk a nyakcsatornabél
a kezelések kapcsin.

Uj korszakot jelentett az adnexum- gyulla-
dasok kezelésében a penicillin s a streptomycin.
A penicillin kit(iné hatdsd a gonococcus, pneumo-

ORVOSI HETILAP 1050, 26,

coccus, strepto- és staphylococcussal szemben.
A kérokozdékat nem pusztitja el, de megakada-
lyozza tovdbbszaporoddsukat s a szervezet sajat
védekezé tényezoi tonkre teszik a fert6z6 csirokat.
Bact. coli ellen a penicillin hatdstalan.

A penicillin csak akkor fejti ki hatdsat, ha meg-
felel6 concentratioban jut el a kdrokozokhoz s tobb
éran at érintkezik 4zokkal. Hatdsa tgy latszik,
oly médon jon létre, hogy a bakteriumok oszldsa
elott végbemeno valamely nélkiilozhetetlen anyag-
cserefolyamatot megakadalyoz. Penicillin hata-
sdra a bacteriumok festodése s tenyészthetdsége
megvaltozik s ezért nehéz megitélni, vajjon a
fertézo csirok eltlintek-e-a szervezetbodl. A lecsok-
kent wvirulentidjii csirok hénapok mulva 1jbél
visszanyerhetik fertozéképességiiket s nincs biztos
médunk annak a megéllapitdsara, 1) fertozéssel
vagy a régi fertdzés fellobbandsaval dllunk-e szem-
ben. A penicillin adagoldsdt a tiinetmentes idészak-
ban is folytatnunk kell még néhény napig.

Ugy latszik, hogy a penicillin vizes oldata ha-
tdsosabb, mint a viaszos-olajos emulsio. 3 drén-
kint adunk 30.000 O. E.-t s csak ha a folyamat
javult s a beteg ¢éjszakai nyugalmdt nem akarjuk
megzavarni, akkor az éjszakai injectik helyett
este 200.000 0. E. viaszos-olajos emulsiét adunk.
Mellékhatédsok, allergia ritkdn mutatkozik.

A noi adnexumok gonorrheds és mdas termé-
szet(i lobos megbetegedéseinél a kérokozok a gyégy-
szer szamara nehezen elérhetok, mert a szovetek
mélyén vannak vagy a teriilet vérellitisa gyenge
(méhnyak). E miatt gyakran van sziikség arra,
hogy mas eljdrdsokkal fokozzuk a beteg teriiletek
nedveseréjét. Bevdlik erre a protein therapia,
vagy arthigon, gonargin egyidejli alkalmazasa.
A penicillin adagoldsidt a havi vérzés ideje alatt
is elonnyel folytathatjuk. Penicillinre a beteg csak-
hamar ldztalan lesz, a fdjdalmak is cstkkennek,
de a lobos duzzanat, infiltratio nem fejlédik visz-
sza olyan hamar.

Gennyes gyiilemek gydgyitisdnidl j6 ered-
ményt lehet elérni, ha a tilyog tartalmat fecsken-
dével felszivjuk s olyan oldatot fecskendeziink
be, amelynek ccm-je 2000—5000 O. E. peni-
cillint tartalmaz. Ezt az eljarast tobbszor meg le-
het ismételni. Régebben rivanolt adtunk igy.

Ha a fertézést olyan torzsek okoztdk, ame-
lyekre a penicillinnek nincs hatasa, mcgprobalkoz-
hatunk a streptomycinnel. Kiilonésen jé ered-
ményt hoz ez az eljaras tbe- és coli-fertézés esetén.
Stlyos peritonitiseket ldttunk napok-alatt vissza-
fejlodni.

Az antibioticumok alkalmazéisa Oridsi hala-
dést jelent a néi a dnexumok lobos folyamatainak
gyogyitdsa terén, de nem biztosit mindig teljes
gyogyulast. Még ma is rd vagyunk utalva mas
eljdrasokra, amelyekkel a gyulladdst, a lobter-
mékek eloszlatasat segitjiik elo.

Az antibioticumok ismerete el6tt szivesen
adtunk az adnexum-gyulladdsok acut és subacut
szakdban calciumot, A calcium csokkenti a lobos
érfalak permeabilitdsiat s igy csokkenti a lobter-
mékek képzodését. Ily médon jelentékenyen meg-
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rovidithetjik a gyégyulds idejét. A per os adott
calcium a bélbdl nem szivodik fel s azért i. v. vagy
i. m. injectiék formdjaban adhatjuk a calciumot.
I. v. 1ton adhaté 10%-0s calciumchlorid vagy
bromid is, de paravenas injectio nekrosist okoz.
Attértiink e miatt a jol adhato calciumglykonat
vagy a még jobb calciumlaevulinat alkalmazi-
sdra s ebbdl adunk i. v. vagy i. m. 10 ccm-t.
Az acut tiineteket sikeriilt ily médon 8 —10 nap
alatt megsziintetni s a felszivédds is gyorsabb
volt. Calcium jé hatdssal van az esetleges vérzésre
is s hatdsa alatt a cervicalis valadékiskevesebblesz,
hamarabb feltisztul. Ma calciumot csak akkor al-
kalmazunk, ha nincs méd az antibioticumok alkal-
mazdsara vagy ha azok alkalmazédsa utan fokozott
exsudatio all még fenn. A chronikus szakban a
calcium adagolisa nem indokolt.

Ha megallapithaté, hogy az adnexum-gyul-
ladds gonorrheas eredetii, el6lt gonococcus-torzsek-
b6l készitett vaccindkat is alkalmaztak a gyo-
gyitdsra. Erre még ma is sziikség lehet a penicillin
mellett. Legjobban elterjedtek az arthigon,
gonargin, gonosan, gonoyatren. Ezekbél emelkedo
adagokat adtunk subcutan inj.-ban, o-x cem volt
a kezdeti adag s a reactio lezajlisa utdn, 3—4
naponkint adtunk emelked$ adagot. Ha a reactio
eros volt vagy elhiiz6d6, az adagot csokkentettiik.
A helyi reactio a géc koriil nem egyszer elég erds
volt, ilyenkor el kellett halasztani a kezelés foly-
tatdsat. Makacs csetben a portidba is adtak
vaccinat, ennek igen erés a reactiéja. Megkisérel-
tek €16 gonococcus legyengitett tenyészetébol
subcutan oltdsokat ; ezt mi sohasem helyeseltiik.
Volt olyan iranyzat is, amelyik malaria-oltdsokkal
véaltott ki magas lazakat s arra szamitott, hogy a
gonococcus a magas hémeérsékkel szemben érzé-
keny s elpusztul. Sok eredmény ilyen eljdrdstél
nem vérhaté, mert a gonococcus mdskép visel-
kedik a mesterséges tdptalajon, mint a szerve-
zetben. A jdl eltokolt gonococcus 39—40 CO hémér-
séket 6 Oran 4t is elvisel.

Meg kell emlékezniink az akut adnexum-
gyulladas mwitéli gydgyitdsdrdl. Az appendicitis
analogiajdra az irodalomban id6nkint felmeriil az
adnexum-gyulladdsnak miitéti dton valoé gyodgyi-

“tdsa. Nagy kiilonbség van azonban az appendix

eltivolitisa s az adnexum kiirtdsa kozétt. Ez a
miitét nagy csonkitasnak felel meg s kedvezitle-
niil befolydsolhatja a fiatal né egész életét. Ezért
a nogyoégyaszok dalldsfoglaldsa mindig elutasité
volt az akut adnexum-gyulladids mfitéti thera-
pidjaval szemben. Ez az dllidsfoglalds ma, az anti-
bioticumok birtokdban még inkdbb jogosult.
Jo kilatds van arra, hogy az akut gyulladds meg-
gyégyuljon sulyosabb kéarosodas nélkiil.

Mégis elofordul, hogy diagnostikai tévedés
(méhenkiviili  terhesség, cysta torsio stb.) kévet-
keztében valaki megnyitja a hasat s abban csak
lobos tubdt s petefészket taldl. Ha a beteg ido-
sebb, gyermekei vannak, akkor gondolni lehet a
radikalis miitétre — ellenkez6 esetben helyesebb
penicillint adni a hasba s a hasat zarni. A legveszé-
lyesebb ilyenkor, ha kiemelve a méhet s az
adnexumokat, alaposan szétroncsoljuk az esetleg
mar keletkezd finom lobgatat s igy magunk jaru-
lunk hozza a fertézés szétterjesztéséhez. Ha a biz-
tos diagnosis csak ilyen nagy megmozgatds ttjén
lehetséges, mérlegelni kell a radikalis mitétet s
utdna penicillinnel biztositani a beteg gydégyu-
lasat.

Miitét keriil még széba, ha perforatio fenye-
get s azt nem tudjuk megakadalyozni. Peritoni-
tisnél csak akkor keriil széba a mfitét, ha
gennyes zsak attorésébol szarmazott a fertozés.
Egyébként az antibioticumoktdl jobb eredményt
varunk, mint akdr a drainezést6l vagy radicalis
miitéttol.

Kiilon kell foglalkoznunk a tbe-s adnexum-
gyulladdsok gyégyitdsival. Ennek jérészt elvi
jelentésége van, mert a folyamat tbe-s természetét
foleg mar megnyitott has mellett ismerjiik fel.
Ilyenkor az az allaspont uralkodott eddig, hogy ha
isolalt volt a folyamat s nem voltak silyos &ssze-
novések, elvégezték a mitétet. Sulyos Gsszenoveé-
sek esetén fenyeget a sipolyképzddés, exsudatio, a
sebgydgyulds sulyos zavara. Fiatal asszonynal ma
nagyon is meggondolandd, ne zdrjuk-e inkabb a
hasat radicalis miitét nélkiil s alkalmazzunk utdna
streptomycint s PAS-t. Erre vonatkozélag meég
nincs kell6 tapasztalat. Ha a tbe-s természetet elére
sikeriil megéllapitani, akkor a gydgyszeres keze-
lést kell alkalmazni.

»Ha a kritika csak 6t vagy tiz szédzalék igazsdgot is tartalmaz, Ggy az ilyen .
kritikat is (idvozolni kell, meg kell figyelmesen hallgatni és ki kell hamozni beléle
az egészséges magot. Ellenkez6 esetben,
a szajat az egyébként a szovjetek ligyével szemben teljesen odaadé emberek
szazainak és ezreinek, akik még nem eléggé gyakorlottak kritikai munkdajukban,
de akiknek a szajaval sz6l maga az igazsdg.«

ismétlem, odajutnank, hogy befogjak

Sztdlin
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Therapids kisérletek és irdnyzatok

Adatok a szovjet bibliogrophidgbdl*
Irta : MOSONYI LASZLO dr.

I. RESZ

Bar a salvarsan elédllitdsa utdni 2 évtized
a chemotherapia szempontjabol lényegében véve
terméketlen volt, a kisérletek az 1g30-as években
uj lendiiletet vettek. A latszélagos sikertelenség
nem jelezte azonban egyuttal a munka cstkkené-
sét, mely egyrészt az addigi eredmények exact
el"tékel(.SLb()l mésrészt a sulfamidok késébb diadal-
mas alkalmazésdhoz sziikséges megalapoz) vizsgala-
tokbdl dllott. E vizsgélatokrol mi f6ként a német
és kisrészben a nyugati irodalmi adatok ismereté-
ben csak korldtozott értesiilésekkel rendelkeziink
és éppen ezért sziikségesnek véljiik, hogy nemcsak
orvostorténeti szempontbdl, hanem a most folyd
és az antibioticus therapia eredményeivel kiegé-
sziilé kutatésok rendszeresebb végzése és jobb fel-
dolgozésa céljabdl ismertessiik azokat a széleskorii
vizsgélatokat, melyeket ebben az idében és azéta
is a szovjet tuddésok végeztek.

A Szovjetiniéban igen jelentds szamban fog-
lalkoztak a chemotherapia altalanos hatdsmecha-

nismusaval. A legfontosabb e téren Kricsevszkij és

iskoldjanak munkassaga. Hosszi és igen alapos
vizsgalatsorozatokkal mutatta ki, hogy a chemo-
therapeuticumok hatdsdnak lényeges feltétele a
reticuloendothelialis rendszer ép volta. Kricsevszkij,
Baszkin és Lebegyeva elmélete szerint e szerek a
szervezetbe bekeriilve, elészor a RES sejtekbe
halmozddnak fel és onnan fokozatosan keriilnek a
véraramba. Ez a folyamat természetesen a szer-
vezet méregtelenité functiéjanak is tekintheté és
egydttal mai szemmel nézve, annak a ténynek is

magyarazatdul szolgdlhat, hogy pl. egyes anti- .

bioticumok in vivo lényegesen jobban hatnak,
mint in vitro. A legjobb példa erre az aureomycin.
LA RES functionalis kikapcsoldsa a chemotherapids
hatdst felfiiggeszti, ezt Rubinstein és Golubeva
a splenectomia elvégzésével bizonyitottik be.
Kricsevszkij, Szemcova és Ratner lépkiirtott ten-
gerimalacokban 09,-ban nem tudtdk salvarsan-
nal a trypanosoma fert6zést meggydgyitani, mig a
controllcsoportban ez csak 15%-ban kovetkezett
be. Egy masik ellenorzévizsgalatban Cserikover azt
bizonyitotta be, hogy magéanak a lépnek nincs sze-
repe a trypanosomafertézés kifejlodésének meg-
gatldsdban. Demidova a RES blockot trypankék
befecskendezésével hozta létre és ugyanolyan ered-
ményekre jutott, mint fentebbiek a lépkiirtds utén.
De nemcsak a lép miikodik ilyen visszatarté sze-
repben, hanem mds szervek is, a tiid6, mdj és a

* A II. sz. Belklinika 4prilis 4-i felajanlasdbdl.

vesék is. Meerzon az egyik vesét tavolitotta el és
bebizonyitotta, hogy ép kivalasztis mellett is a
szervek germanin tartalma ilyen esetben fokozo-
dik. Talan parhuzamba hozhaté ez a tény azzal,
hogy a streptomycin kozvetlen toxicitdsa (vesti-
bularis laesio) vesebetegségek egyidejii fennallasa
esetén nd a szovetekben bekovetkezd concentra-
tiofokozbdas révén.

A szervekben és a szovetekben vald eloszlas
azonban fiigg az injectio beadasi helyétol is, amint
azt Kricsevszki] és Vinogradova vizsgdlatai kimu-
tattak, pl. ha intraarterialisan adtak egereknek
salvarsant, akkor az agy tele lett mikrothrombu-
sokkal, mig ha az injectio a farokvenaba tértént,
az agy szoveteiben salvarsan nem volt kimu-
tathato.

Természetesen nem lehet csak statikus, ana-
tomiai elvaltozdsokat létrehozé hatdsai révén
vizsgalni a gyogyszereket ; e tekintetben fentiekhez
hasonléan igen kimeritéek a szervezet megvalto-
zott immunbiologiai dllapota és a gyégyszerhatds
kozti viszonyra vonatkozd kutatdsok is. Med-
vegyeva a transfusio stimulalé hatasat figyelte meg
a phagocytosisra. Kétségtelen, hogy ez a probléma
ma is id6szer(i az antibioticummal kezelt pneu-
moniak residuumainak elkeriilésére, az endocarditis
lenta gyégyitasi lehetdségeinek fokozasa céljabél,
Kricsevszkij és Kagan leptospiraval fert6zott egere-
ken a vér kozvetlen bactericid hatasat tudtak ki-

mutatni. Lebegyeva azonban a kombinalt salvarsan

¢és transfusiés therapidnak korlatolt voltat mu-
tatta ki azaltal, hogy bebizonyitotta, hogy sem a
transfusiok folytdn keletkez6 immunanyagok,
sem maguk a vegyiszerek nem tudnak a kozponti
idegrendszerben hatdst kifejteni és igy a recurrens-

sel fert6zott egerek sterilizalasi ardnya ilyen médon _

nem « novelhet6. Bagdasszarov, Feodorov, Leontyev
és Slodzik a transfusiok utdn észlelheté therapids
eredmények kiilonboz6 voltdt a vér chemis-
muséara kifejtett eltéré hatdssal igyekeznek ma-
gyarazni, Szerintiik a citratos vér a serum nitro-
gentartalmdt csokkenti és hypercholesterinaemiat
hoz létre. Ezt az adatot vonatkozasba lehet hozni
azzal a ténnyel, hogy hazai vizsgdlatok (Fornet)
és masok szerint is a vérsavé cholesterintartalma
osszefiiggésben 4ll a sensibilisatio fokaval. Taldn
ezen az uton lenne a citratos vér dtomlesztésére

bekovetkezé vérchemismusvéltozds hatdssal az =

immunbiologiai allapotra és ilyen médon a the-
rapids eredményre. A transfusiok kiilonleges hatd-
saival vetekszik a Bogomolec-féle CAS addsa
(cytolyticus a.ntlretxculans serum), azonban ennek
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még az az eldnye is van, hogy konnyen tdrolhatd

- és Zujkov, Sekhed, Zavajko és Mescserszkij szerint
scarlatnal o-25—0-5 ccm is elegendé belble a
gybgyhatas elérésére.

A szorosan vett chemotherapia korében is
érdemes munkéssagot fejtett ki Kricsevszkij.
Sternberggel és Halperinnel egyiitt kozolt munka-
jaban rendszeres megfigyelésekrél szamolt be,
amelyek az dltaluk eléallitott antimalaricumok,
chinolin és acridin szarmazékok therapias érté-
kérél tett. Ezen gyogyszerek kitintek magas the-
rapids indexiikkel (25—40-ig).

(A chemotherapias index a legkisebb gy6gyité
és a legnagyobb még mérgezést nem okozé adag
viszonya). Ezekbol a vegyiiletekb6l hozta létre a
hdbori alatt a szovjet gyodgyszeripar egyik leg-
jobb termékét, a nagyszertien bevalt chlorozott
chinolint (7-chloro-4 [4-diaethylamino-1-methyl-
butylamino] -chinolin), mely az amerikai antimala-

- ricumokat tolerantia, hatds és szovodménymentes-
ség tekintetében lényegesen meghaladja (Pullman).

Sternberg és Pines a salvarsanhoz hasonléan
elédllitott stibosannal kisérletezett és megallapi-
tottdk, hogy egerek spirochaetosisiban steri-
lizal6 hatdsa van.

A chlor altaldnos fertGtlenitéd hatdsit, mely
részben a chlor ionok kozvetlen bactericid tevé-
kenységében, részben az oxygen {felszabaditdsa
révén oxydativ médon nyilvanul meg, Kevdin és
Sik-Mametbekov kiilinb6z6 bélfolyamatok gydgyi-
tasaban hasznaltdk ki. 600—goo ccm-nyi chléros

- tartalmt vizesbeontést alkalmaztak, 1:50.000
concentratiéban és részben chronikus colitis és
részben acut és elhizédé dysenteridban Kit(ind
eredményeket értek el. 7—8 beontés elégnek bizo-
nyult igen makacs folyamatok kezelésére is. °

Csijevszkij, aki a negativ ionizalt levegd belé-
legeztetésével az asthma bronchiale terén is ered-
ményes munkdssigot fejtett ki, olyan késziiléket
szerkesztett, ' amellyel fémek finom elporlaszta-
sdval ezek inhalatios kezelésre valé alkalmazéisat
érte_el. Calcium és aranysékat haszndlt fel és
miutdn az igy elporlasztott anyagbdl 1 ccm levegd
tébb milliényi feliiletileg igen activ iont tartal-
maz, tomegkezelésre is alkalmas mddszert 4alli-
tott el6. Tudomdsunk szerint ezen eljards még
nines kihasznélva, annak ellenére, hogy nincs ki-
zarva, hogy egyes renyhe gydgyuldsi tendentiat
mutato idiilt arthritisek és nehezen reagilé idésiilt
gyulladasok terén a médszer eddig még nem ismert
therapids lehetdségeket nyujthat.

Smorodinceva és Lifsicz a subcutan adott
oxygen hatdsit vizsgilva kimutattdk, hogy ennek
kovetkeztében a serumcholesterin-szint csokke-

nését lehet észlelni. Ilyen értelemben az oxygen

az asthmds betegekben nemcsak a bronchusgéres
" kovetkeztében létrejové oxygenhidny pétlasira,
hanem esetleg a sensibilizlt allapot tartésabb
~ megsziintetésére is alkalmazhatd, feltéve, hogy az
- asthmds rohamban észlelt hypercholes terinaemia
nemcsak kovetkezmény, hanem a sensibilizalt
allapottal oki 6sszefiiggésben 4ll. Rozentul, Bogo-
~ darov, Plotkina és Kaleckaja az oxygennek vegyi
- hatdsit igyekeztek kihaszndlni, abbél az elgondo-

— == -

lasbél kiindulva, hogy a spirochaetdk anaerob kor-
nyezetben jobban nének, ezért 3—500 ccm oxygent
adtak be kisérleti nyulaikba és emberekbe egy-
ardnt és valéban, az egyidejii arsenobenzol-
kara tartama varakozasuknak megfeleléen rovi-
debbé és a szer hatdsosabba valt.

Az oxygen-széndioxyd egyenstlynak hatdsos
megvaltoztatdsat a szénsavas fiird6k kihaszndla-
saval érték el. Azeljarads elméleti alapjait Skliercsik
és Sejman mintaszerii vegyi, morphologiai és
haematologiai vizsgalatai adjak meg, melyek a
vegetativ tonusnak véltozasat regisztraljak. Ezek-
bél a vizsgilatokbdl kiindulva, a fiirdéhelyeken
létesitett kutatéintézetekben folytattak a helyi
hatdsok szdmbavételét és kiértékelését. Buchstab -
és Sribner a CO, furdonek a parasympathicus
tonusdanak novelésére valé hatdsit tanulmdnyoztdk,
és megallapitottak hogy ez a szénsav a synthesist
segiti és asejtszéteséseket gatolja. Vizsgilataik ered-
ménye a hazai Beldk ésiskolaja kutatdsaival egyezik.
Ottinger és Rabinovics Maceszta fiirddkutatd inté-
zetében megallapitottdk a fiirdének a fehérje-
anyagcserére kifejtett hatasit. Nézetiik szerint a
kira folyaman histamin szabadul fel és ez a folya-
mat vénds pangds létesitésével fokozhaté. Arack:
a légfiirdokezelést vizsgalta és ennek a hOmérsék-
let véltozasat el6idézo hatdsat mutatta ki thermo-
elemek segitségével. Alpern és Solodoku a physi-
kalis therapidnak mds dgiban, a rovidhulldmi-
kezelés elméletének kutatdsiban tevékenykedtek,
Megallapitottik, hogy 6, 8 és g2 m hosszi rovid-
hullimok az anaphylaxids shock kitorését meg
tudjdk akaddalyozni, azonban a hatds létrejottének
feltétele az, hogy a homérséklet 40—41 fok kozé
emelkedjék. Lehetséges, hogy a nem specifikus
desensibilizaldsként alkalmazott laztherapiinknak
is csak ez a hémérsékletemelkedés adja meg egye-
diili magyarazatat.

Uj therapids eljaras a Kazakov-féle polylysato-
therapia. A lysatok autoclavban, 12—15 atmo-
szféra nyomads melletti hydrolysis termékei, melyek
polypeptidekbdl és aminosavakbél dllanak és
szervspecificusak. Szerz6, szerint injectiéban vald
addsuk kiilongsen combinatiékban a legkiilonbo-
z6bb betegségekben (diabetes, Basedow, otoscle-
rosis) eredményhez vezet. Nem kétséges, hogy
Kazakov polylysato-therapidja része annak a gyo-
gyité és kutatd irdnynak, mely Filatov és Bogo-
molecz munkassagiaban éri el tetépontjat és amely
a szervezetnek vegyi ingerekkel torténd édltaldanos
dthangolasara irdnyul,

A misik igen jelentds, lehet, hogy a kozel-
jovOoben Kkorszakalkoté jelzbvel ellathaté thera-
pias iranyzat a Speranszkij elméletére alapozott
kozponti idegrendszer befolydsoldsin alapul6 at-
hangoldsi eljards. Mint ismeretes, Speranszkij a
cortexben és a gerincvel6ben atfuté- idegpalyak
mechanikus ingerlésével, esetleg 4tszakitdsaval
a gorcsokozo, idiilt, renyhe lobos tiineteket létre-
hozé elvéltozasokat a reflexmechanismus kikapcso-
ldsa révén sikeresen tudta befolydsolni. O maga a
liquor tobb-izben valé egymdasutdni leszivasiaval
és visszafecskendezésével érte el eredményeit,
melyeket kiilonosen chronikus arthritisek gyé-
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gyitdsiban szdmos szerzé is megerdsit. Luria fekély-
betegségben, tiid6tdlyogban, polyarthritisben no-
vocainblokddok létrehozataldval érte el gydgyits-
eredményeit és eljardsit »anthropotherapidnak,
az egész szervezet athangoldsidnak nevezi. Zalkan
és Ebich ugyanezen elv alapjdn a sympathicus
blockjaval kisérleteztek és kiilsnosen a chorea
minor gyogyitasiban értek el j6 eredményeket.
60—100 ccm 0+259%,-08 procainoldatot hasznéaltak
¢és tobbizben abortiv gydgyulast észleltek.

A szovijet orvosi kutatdsok figyelmes olvasdsa
a therapia terén is kétségteleniil felismerteti ve-
link a munkalatok alapvetd rendszerességét és
tervszertiséget, valamint azt a torekvést, hogy az
elért eredményeket gyakorlati térre dtvive, azokat
haladéktalanul a gyogyitis szolgdlatdba  4l-
litsdk. Lathatjuk, hogy a helyes gyégyitéeljarasok
csak ugy alakulhatnak ki, ha az elméleti kutaték
el nem szakadva az élet problémaditél, a beteggysé-
gyitds tapasztalataival egészitik ki a gyégyszertan,
kortan és élettan alapelemeire tdmaszkodé gondos
vizsgalataikat.

ORVOSI HETILAP 1950. 28.
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Felnéttkori atypusos scarlat
irta: GORKA TIVADAR dr.

Amilyen konnyen felismerheté a typusos
vorheny (sc.) a kozismert klasszikus tiinetek alap-
jan, annyira nehéz lehet egy-egy szokatlan vagy
tiinetszegény forméjanak helyes kérisméje. A leg-
els6, ami ehhez sziikséges : gondolni a sc. lehetdésé-
gére. Foloslegesnek tartom megemliteni, milyen
nagyjelentéségli a sc. felismerése az egyén szem-
pontjdbol, inkabb ramutatnék arra, mit jelent a
kozosség szempontjabol egyetlen fert6zési forras
kikiiszobolése. A tapasztalat szerint a kelldleg el
nem kiilonitett sc.-betegeknek igen nagy szerepiik
van a sc. terjesztésében. A gyakorlatomban ész-
lelt nem typusos sc. kozlésével csupdn fel akarom
hivni a figyelmet arra, hogy a betegség ilyen for-
maban és felnéttkorban is jelentkezhetik, adott
esetben tehat gondolni kell ra.

A sc.-tal foglalkozd Gsszes szerz6k hangsu-
lyozzdk, mennyire valtozé lehet az egyes jarva-
nyok klinikai képe és sulyossiga. Legujabban
Esser kozolte a baseli sc.-jarvany alkalmdval tett
megfigyeléseit. Kiemeli, hogy mar egy-két hé-
nappal a tulajdonképpeni jarvany kitorése elott
igen sok mandulagyulladasos gyermekbetege volt,
kiknek megbetegedése szakaszokban folyl le:
kezdetben mérsékelten duzzadt, belovellt garat-
mandulak, az allszoglet alatti nyirokcsomoék duz-
zaddsa latszott 5 napig tartd, 40° C kériili continua
kiséretében, 1o napos subfebrilitds utdn a tonsillék
duzzaddsa, belovelltsége fokozddott, 4 napig ismét
magasabb 14z, majd 8 napi ujabb subfebrilitas utdn

ismét magasabb laz. A betegség lezajlasa utan
egyideig még halvanysag, tachycardia maradt
vissza. Streptococcus haemolyticust minden ese-
tében sikeriilt kimutatni. Abortiv alaknak meg-
felel5, enanthemdval jaré angindkat is észlelt, néha
stomatitissel egyiitt.

A jarvany kitorésekor a sc. kezdete viharos
volt : a gyermekek jaték kozben hirtelen rosszul
lettek, hdnytak, hasmenésiik, hasi fdjdalmaik
tamadtak. A tovdbbi lefolyds a sc. klasszikus
képét mutatta. A jarvany tetéfokan tébb esetében
haemorrhagids exanthema mutatkozott. A tonsilla-
kon eseteinek felében diphtheroid-lepedék latszott.
Kotéhartyagyulladast betegei egyharmadanak
szemein eszlelt. Tobbszor volt rhinitis és kezdeti
enyhe otitis media. Majnagyobbodés ~tobbszor
tapinthaté volt, lépnagyobbodist nem taldlt.
Az abortiv formdkban kezdeti hinyas csak néha
szerepelt, de megvolt a torokfajas (nyelés!), alagy-
szajpadon véltozé enanthema, az arc pirossaga és
a szajkoriili halvanysadg. A bérredok pirosabbak
voltak, a mell és has bore néha csak rovid ideig,
6rakig foltosan piros volt, mig a combhajlatokban
a pir tovabb tartott. A borén follicularis kiemelke-
dések nem voltak.

Z. 1. 32 éves tisztviselon6. Gyermekkorban
skarlatja nem volt. 1949 januidr 28-an  torok-
fajast érzett, f6leg a nyelés volt fdjdalmas, lazat
nem mért. I. 29. Reggel 37-5° C, délben 38-3° C.

Levertséget érzett. Vizsgdlatkor a garat és a kozépnagy
tonsilldk beloveltségén kiviil kérosat nem talaltam.
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1. 30. Mindkét o. a kezek ujjainak kis iziiletei duzzadtak,
kissé fadjdalmasak lettek, nem voltak pirosak. Az ujj-
hegyek viszketésérdl panaszkodott. (Ezeket a tiineteket
a beteg két nap elétt bevett sulfamidtablettiknak
tulajdonitotta!) A jobb tonsillin tiiszé latszott, Laz
38:1% C. Th: Medobis inj. T. 371. Subfebrises, kizérzete
36. I1. 1, Hasdn bbrviszketés jelentkezett, objectiv eltérés
nélkiil. IT. 2. Betegségének o6t6dik napjan a hason,
kozvetlen a bordaiv alatt dvszerii, keskeny csikban hal-
vany, viszket6 pir. A konyokhajlatban petechidkbol
4ll6 red6zottség latszott. Nem hanyt. Subiebrises volt.
Elbéadta, hogy ujjain a koérmok mellett halvanypiros
pontocskdkat ldtott (eczcket ¢én mér nem lattam) és
hogy tapintasa romlott. IT. 3. Kiiitése csaknem teljesen
elmult. II. 4. Subfebrises. Panasza nem volt. IL. 5.
Egész nap laztalan volt. I1. 6. A betegség tizedik napjan
subfebrises volt. Az ujjak mindkét kézen hamlottak.
Dercka fajt. I1. 7. Nyakan csekély hamlds. A sacrumtdji
fdjdalom nem sziint, laba fajt. Legmagasabb hémérsék-
let : 37:5° C. Vizeletben kéros nem volt. Th : salicylatok.
II. 8. A tizenkettedik napon a sacralis tdjékon, a glute-
usok felett, kevésbhé a hason rovid ideig tartd exanthema.
(Derekdara mér két nap O6ta melegitét rakott.) Kézen,
ldbon lemezes hamlds. Subfebrises. I1. 9. A betegség
tizenharmadik napjan hdnyingere tamadt. Az egész
testen, arcon és végtagokon typusos sc. exanthema. Laz
38:4°% C. Rossz kozérzet. 11. 10. Reggel 40 ccm immun-
savd (reconvalescens). A garat alig belévelt. A torzson,
f6ként a deréktdjon és hason, kevésbbé a mellen, hédton
és végtagokon alig lathaté exanthema. Az arcon korpazo,
kézen, 1abon lemezes hamlds, leginkdbb az ujjak kozott.
Kozérzete j6 volt. Maximalis homérséklet : 37:5° C.
II. 11. A kiiitések csaknem teljesen elhalvanyodtak.
Hason é$ hiton korpdzé hdmlas indult. Tiid6n, sziven,
hasi szerveken kérosat nem észleltem. Pulsus kp. feszes,
kp. telt, rythmusos, aequalis, szama : 8o. 11. 13. Tizenhét
nappal a kezdet utin egész nap laztalan volt. II. 14.
Torokfajasrél panaszkodott. Obj.: belovellt garat és
tonsillak. I1.. 18. Torka nem fijt mar, de belovellt
volt. II. 20. Liztalan, kozérzete kifogastalan volt.
Menses. Kézhatak lehamlottak. Nyakon, mellen, hason
korpdz6 hamlds, a ldbfejeken lemezes. II. 23. Tenyere
lehamlott. 111. 5. A t6rzsén a hamlas megszint. Talpa-
kon lemezes hdmlds. I11. r4. Teljesen lehdmlott. Torok-
valadékban streptococcus haemolyticus nem mutat-
haté ki.

Esetemben tehat atypusos kezdet utdn a jel-
legzetes hevenytiinetek nélkiil tonsillitis follicu-
laris képe bontakozott ki, a kis kéziziiletek fajdal-
mas duzzanatdval, ami korai sc. rheumatoidnak
felelt meg. Az irodalmi adatok szerint a sc.-
rheumatoidok eléggé ritkdk, Esser eseteinek
4%,-4ban észlelte. Altaldban az elsé hét végén, a
masodik vagy harmadik héten figyelték meg, mig
itt mindjart az elején, hiarom nappal a csekély,
atypusos exanthema elétt. A betegség otodik nap-
jan a hason timadt bérviszketés valoszintileg mar
a bor kezdddod sc.-megvastagodasit jelezte. Mds-
nap mutatkozott az igen enyhe, pityriasishoz
hasonlé .exanthema és a beteg dltal emlitett
tapintas durvuldsa és az ujjakon 1év6 piros pon-
tok, a konyokhajlatban petechidk. A kitités harom
nap alatt elmult. Az egész megfelel korai rheu-
‘matoidokkal jaré abortiv sc.-nak. Ezutan a sac-
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rumtéjon tdmadtak rheumas fdjdalmak. A beteg-
ség tizenkettedik napjan tdmadt révid ideig tartd
exanthema legelészor és legkifejezettebben ott
volt, ahol fdjdalmai ellen melegitét hasznalt.
Brugsch is megemliti tankdnyvében az elsé vagy
masodik’ hét végén lithaté késoi exanthemdkat,
melyek féként az ingereknek kitett részeken kifeje-
zettek. Mdsnap . — a tizenharmadik napon —
hanyingerrel, de. hanyis nélkiil fejlédott ki a
typusos sc. exanthema, magas ldz kiséretében,
Mint Pospischill és Weiss nevezik, 1. n. »masodik
megbetegedés« (azaz a sc. masodik szakasza) ala-
kult ki. A masnap adott antitoxikus savé j6 hatdsa
is sc, mellett bizonyithat, a tiinetekkel egyiitt.
A garat és tonsilldk itt is két héten tiil belovell-
tek, fajdalmasak voltak, megfelelve Esser tapasz-
talatainak. Tovébbi lefolydsa a szokott. _

A kozolt sc.-ot roviden tgy jellemezhetném :
korai rheumatoidokkal jaré abortiv alak, melyet
subfebrises, késobb liztalan szakasz utédn, »méso-
dik megbetegedés«-ként magas ldzzal kapcsolatos,
typusos kiiités kovetett. Mint lathatjuk, a beteg-
ség kezdetben egyszerti tonsillitisnek, késébb
gyogyszer-exanthemdnak lehetett volna nézni.
A gyakorlatban gyakran nézik is. Kezd6 klinikus
koromban egy vidékrél bekiildstt 30 éves sc. vese-
gyulladdsos no elég typusos kititését is igy magya-
rdzta orvosa, noha a kezdete mindenben megfelelt
a tankonyvek leirdsanak. :

A kozosség szempontjabdl az ilyen enyhe
tiinetekkel kezdédé sc. akkor is igen veszélyes, ha
gyermek betegszik meg, mert nemcsak a sziilok,
hanem az orvosok is sokszor elmulasztjdk a gon-
dos elkiilonitést, felnétt megbetegedésekor pedig
még kevésbbé gondolnak sc. lehetoségére. Igy
mindegyik szdmos tijabb fert6zést okozhat, amint
ezt a baseli jarvanyban észlelték. Kétségteleniil
nagyobb korben terjeszti a jarvanyt a sok ember
kozott forgd felndtt. A pinnebergi jarvany ki-
indulépontja egy- streptococeus haemolyticussal
fertézott tejtermelési alkalmazott volt! Szabaly-
ként tartsunk minden kiiitéssel jaré torokfajast,
vesegyulladdst st.-gyantisnak mindaddig, mig ezt
a bacteriologiai vizsgilat (ismételten negativ
streptococcus  haemolyticus vizsgilat), de még-
inkabb a tovabbi lefolyés ki nem zérja. Sc.-jarvany
idején minden angina gyanus ! Felnétteknél ugyan-
igy jarunk el. Tekintve a sc. kozismert, stlyos szo-
vodményeit (kozépfilgyulladas, vesegyulladds,
szivizomgyulladas), kelloen indokolt ez az o6va-
tossag. :

IRODALOM. Brugsch : I.ehrb. d. inn. Med. Urban-
Schwarzenberg. Wien. Berlin. 1932. — Esser : Schweiz.
Med. Wschr., 79. évi. 2. sz. 28. 1. 1949. — Feer : Lehrb,
d. Kinderheilkunde. Gustav Fischer. Jena. 1934.
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Sebészetr Klintkdjdnak kozleménye.

(Igazgatd : Jaki Gyula dr. egyetemi ny. r. tandr.)

A fibula-fejecs elilsé ficama
Irta: DETTRE GABOR dr. és BORSAY JANOS dr.

A fibula-fejecs ©ndllé ficama a legritkabb
sériilések kozé tartozik. Gyakrabban észlelhetjiik
a fibula-fejecs ficamat a tibia, illetve fibula toré-
sének szovodményeként. Eliilsé és hdtsé formajat
kiilonboztetjiik meg. Az irodalomban dllandéan
visszatéré téves adat, hogy az elsé hasonlé sérii-
lést Dubrenil (1) irta le 1844-ben.cEzzel szemben
Astley Cooper (2) 1842-ben irt konyvében mar tala-
lunk kozlést a fibula-fejecs eliilsé ficamarél. Lyle
1926-ig 20 eliilso fibula-ficam esetet gyiijtott Ossze
az irodalombél, szamuk mai napig 36-ra nétt.
A hazai irodalomban kozlést nem taldltunk.
Esetiinkkel egyiitt az 4ltalunk hozzaférheto vildg-
irodalomban eddig leirt 36 eliilsé fibula-fejecs
ficam koziill 16 sportolds kozben keletkezett.
Straussal (3) egyiitt typusos sportsériilésnek tartjuk
és véleményiink szerint minden ugrdassal, futissal
jaré sport kozben létrejohet (torna, futds, base-
ball, ejtéernyds-sport, labdartigas). A mi esetiink-
ben is labdartigds kozben tortént a sériilés.

s g e

I. sz. dbra

Koreldzmény : Sz. E. 32 éves vasutas labdarigas
kozben felugrott és jobb laba kiilsé szélére esett vissza.
Térdében roppandst hallott s mikodzben torzse jobbfelé
dolt, 1aba a teste ald keriilt. Nagy fajdalmai voltak a jobb
térd kiilsé oldalan, labradllni nem tudott. Harom évvel
elobb ugyancsak labdariigas kézben sériilt elGszor jobb
térde. Jelen dllapota : a jobb térdiziilet alatti tdj a balhoz
viszonyitva kiszélesedett. A fibula-fejecs helye iires. Attol
elorefelé a tuberositds tibiae magassiagaban kb. szilvanyi,
kemény, fadjdalmas terimennagyobbodas tapinthat6, mely-
hez elorefelé convex ivben fesziilt ki a m. biceps ina.
A jobb térdiziilet conturja ép, a patella nem tdncol
Hajlitdskor és nyujtaskor a térdiziilet kiilsé oldalan
fajdalmat jelez. A jobb ldbszar kiilsé oldalan paraesthe-
sia. Az osszehasonlité rontgenfelvételen (ldsd: 1-2. dbra)
a jobboldali fibula-fejecs nem a tibia kiils6é condylusa mo-
gott, hanem annak eliilsé oldalan lathaté. A jobb térd-
iziiletben arthrosis deformansra jellemz6 elvdltozasok.
A rontgenfelvétel elkészitése utdn a beteg hirtelen moz-
dulata kotzben, hallhaté roppands kiséretében a fejecs
spontdn reponalédott. A fajdalom és a jobb labszaron
észlelt paraesthesia azonnal megszlint. A kovetkezd
napon a jobb térdiziilet megduzzadt, conturja elmosé-
dott, a térdkaldcs tancolt. A vérémleny 8 nap alatt fel-
szivodott ; gipsztokot helyeztiink el

2. sz. dbra

891



3

"y
4
=

TP T R TR

% AR

TS
=

’

v. '.v'frl‘""@ ‘(’.‘!’7"-" =

F‘.,_v-.m,. —_—

— =TS TSR T N R |
ORVOSI HETILAP 1950. 28.

A kérképre jellemz0 tiinetek esetiinkben mind
megvoltak és az irodalomban leirtakkal megegye-
z0k. Eléfordulhat ritka szovédményként a n.
peroneus bénulasa, gyakrabban a térdiziilet oldalsé
szalagjanak szakadasa. Esetiink egyik érdekes-
sége, hogy a beteg aktiv izommunkéja kézben

' (m. biceps) a ficam spontén repondlédott. Ehhez

hasonlé kozlést csupan egyet taldltunk (Imhduser).
A masik érdekessége a fibula-fejecs ficamdval egy-
idejtileg keletkezett térdiziileti haematoma, mely-
nek elméleti lehetdségére mar tébben utaltak, de
csak Imhiuser sériiltjén volt észlelhetd. Ez a
tibiofibularis- és a térd-iziilet kozotti kozlekedésre

~utal, ami 15—209%,-ban eléfordulé bonctani va-

rietas. :

A fibula-fejecs ficaménak helyretétele egy-
szer(i. Boditasban, kézzel a fejecsre kozvetlen nyo-
madst gyakorolva, hallhaté roppands kiséretében a
fejecs konnyen visszaugrik. Elils6é ficam esetén
reluxatio nem fordul el6. Helyretétel utan Bihler (5)
hétre gipsztok felhelyezését javasolja.

Elérefelé a fibula-fejecs indirekt erébehatdsra
ficamodik. A legtobb szerzé Hirschberg (6) véle-
ményéhez csatlakozik, aki szerint a labujj-feszits
izmok (m. extensor digitorum communis, m.
extensor hallucis longus, mm. peronei) esést elha-
rité hirtelen sszehtizéddsa hozza létre a ficamot a
tibio-fibularis szalagok elszakaddsa utin. Hirsch-
berg hulla kisérleteiben, amit Golla (7) utdnvizs-
galatai is megeroésitettek, ép tibio-fibularis szalag-

rendszer mellett tisztdn izombehatoldsra nem tu-
dott ficamot el6idézni, csak az emlitett szalagok
atvdgdsa utdn, A sériilés mechanizmusdaban dont6
fontossdga van a kiilsé ldbszélre torténd ugrasnak,

amikor a sériilt elesését megfeszitett izomerdvel

kiegyensulyozni igyekszik. A 1ib supinalt és
befelé rotalt helyzetében a talus kifelé és felfelé
haté nyomast gyakorol a fibula alsé végére. Ezen
er0 hatdasara a fibula felfelé igyekszik kitérni, a tibio-
fibularis szalagok megfesziilnek, majd elszakadnak.
Ebben az dllapotban az emlitett labujjfeszitok
ereje elegendé a fibula fejecsének (elére torténo)
kimozditasdahoz (Strauss (3)). A m. biceps ellen-
htzé ereje nem érvényesiilhet, mivel a szalagrend-
szer szakadasakor a fibula apexén tapadé inrész-
lete szintén sériill (Hirschberg, (6) Golla (7),
Schwarzhaupt (8) és Golla (7) kiemelik a megel6z6
térdsériilések jelentoségét, melyek kovetkeztében
a szalagrendszer meggyengiil. Sériiltiink koéreldz-
ményében emlitett térdiziileti sériilés hasonlo-
képpen praedispositiot jelenthetett.

IRODALOM. 1. Dubreuil : J. de Chir. 1844. 214. 0. —
2. Sir Astley Cooper : A Treatise on Dislocation and
Fractures of the Joints. 1842, 321. (J. Churchill educ.) —
3. .Strauss F. : D. Zschrift. f. Chir. 1936. 246. 0. — 4.
I'mhauser, G.: Miinch. med. Wschf. 1936. 1I. 1383. o.
— 5. Bohler, L. : Technik der Knochenbruchbehandlung
im Frieden und im Kriege. I1. 1943. 1217. 0. — 6. Hirsch-
berg :* Die Luxation der Fibula. Arch. f. Klin. Chir.
Band 37. 1888. — 7. Golla, Fv.: Zbl. f. Chir. 10932;
2614. 0. — 8. Schwarzhaupt : Zbl. f. Chir. 1931, 1579. 0.

UJ GYOGYSZEREZK,

U GYOGYMODOK

A szegedi Tudomdnyegyetemi Bér- és Nemibeteg Klinika (Igazgats :

Rdvnay Tamds dr. egyet. ny. r. tandr) és a Gydgyszerészeti Intézet

és Egyetemi Gydgyszertdar (Igazgaté: Ddvid Lajos dr.

egyet. ny. v. tandr) kozleménye.

¢ A sexualhormonok hatésa a seborrhoeds hajhulldsra
Irta: HOLLO MARIA dr. és NOVAK ISTVAN dr.

A hajhullas-, illetéleg alopecia-kezelésben az
egyik féiranyzat az, hogy hyperaemizalé anyagok
helyi alkalmazésaval segitsiikk el6 a hajzat nove-
kedését. Erre a célra szamos anyagot alkalmaztak
mar, amelyek kozt hatdsossig szempontjabol bizo-
nyos sorrend dllapithaté meg (Tschernogubow és
Apassowa).

E mellett az utébbi években tébb adat taldl-
haté az irodalomban a hormonalis, féleg oestrogen
anyagokkal torténd kezelésre vonatkozdlag.
T'scherne teljes hajkihulldsban szenved$ nébete-
geknek folliculus hormont adva j6 eredményt ért
el. Janson alopecia areata ¢s mas eredet(i hajhul-
ldsban noékoén ugyanezt észlelte. Rihovd sebor-
rhoeds és mas hajhullasban hypophysis kivonattal
kombindltan adta. Jusfter kopaszodd férfiakat
nagy adagi — napi 15—-20 mg — synthetikus
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oestrogennel (stilboestrol) kezelt hénapokon Aat.
A hajzat kinétt, de karos mellékhatdsként impo-
tentia keletkezett. E miatt hexoestrol adagoldsra
tért at, amikor is impotentia nem, de gyneko-
mastia fejlodott ki. Nokon is j6 eredményt ért el,
kiilongsen menopausa vagy ovariumok cstkkent
functidja kovetkeztében létrejové kopaszsiagban.
Ugyano nagy concentratiéji (2 gr: 100 gr) keno-
csos alkalmazédstél is j6 eredményt latott. Gold-
zieher szintén lekalisan kezelt seborrhoeas hajhul-
list természetes és synthetikus oestrogenekkel.
A hajhullist a kezelés kedvezden befolyésolta,
azonban 1j hajszdlak nem jelentek meg, viszont
az ¢ dosisai lényegesen kisebbek [uster adagjai-
nal (1-5—3:0 mg: 100 gr).

Az oestrogenek alkalmazasa a hajhullas the-
rapiajaban azokon a megfigyeléscken alapszik,



amelyek szerint a hajhullds oka az androgen hor-
monok tudlstlya, illetéleg nokben egyes esetekben
az ovéariumok hypofunctlo]a volna. Az androgen
talstily mellett szdl, hogy seborrhoeds hajhullds-
ban és kopaszsiagban tdlnyomérészt férfiak szen-
vednek, akikben az androgenek termelddése ter-
mészetesen jéval nagyobb, mint nékben, mig nokon
ritkdbb ‘és kisebbfoku a hajhullas. A kasztralt
egyének, akikben az androgen-termelés erdsen
csokkent, dus hajzattal birnak (Stein). Az andro-
gen-tulsily szerepére mutat tovabba az is, ha
nokben az androgen-termelodés extrem moédon
fokozddik, erés hajhullas jelentkezik, amelyet igen
gyakran hypertrichosis kisér. Ezt ldtjuk, ha
androgeneket secernalé tumor van jelen a szer-
vezetben. Ilyen a mellékvesekéregtumor vagy
hyperplasia és az arrhenoblastoma ; ha e tumo-
rokat eltavolitjuk, a hajhullds és hypertrichosis
megszilnik (Goldzieher). Hamilton két dushajzata
eunochoid betegét testosteronnal kezelt, erre a
secunddr nemi jelleg kifejlodott és egyben hullni
kezdett a hajuk. A testosteron kihagydsa utdn a
hajhullds megsziint. Nagy adag testosteronnal
kezelt nékon ugyancsak hajhullds és e mellett
hypertrichosis léphet fel. Ezek az adatok tehdt

mind a mellett szélnak, hogy valéban az andro-

genek felelgsek a hajhulldsért.

Kisérleteinkben az androgenek és oestroge-
nek hatasat tettik vizsgdlat targyava a hajas fej-
bér seborrhoeas hajhullasara. Négy 20—22 éves,
zsirosan korpazd seborrhoeds hajhulldsban szen-
ved6 férfibetegen 2—4 héten keresztiil alkalmaz-
tunk testosteronpropionatot (3 mg: 100 gr) tar-
talmazé hajszeszt. A fejbort naponta 1—2-szer
dorzsoltettiik be. Elgondolasunk az volt, mivel
Huamalton-nak sikeriilt belsoleg adagolt testo-
steronnal hajhulldst eléidézni, esetleg localisan
alkalmazott androgen is kivdltja a hajhullas foko-
z6dasat. Ez a kisérletiink azonban negativ ered-
ménnyel végzodott. Ezutan hiarom 28—36 éves,
ugyancsak zsiros seborrhoeiban szenvedo férfi-
betegen nagyobb concentratiéju — 100 gr-ként
13:3 mg testosteron acetatot (Androfort Richter)
tartalmaz6 — hajszeszt alkalmaztunk. A 7—12.
napon mindhdarom betegen nagyfoki, szinte cso-
moés hajhullas keletkezett. A kezelést ekkor ki-
hagytuk, de utdna még napokig fenndllott az crés
hajhullas.

A kovetkezokben nagyobbszami  sebor-
rhoeds hajhullasban szenved¢ férfi- és nobetegen
vizsgéltuk a localisan alkalmazott syntetikus oestro-
gen, a Richter-f. syntestrin (4,4'-dioxy-alfa-beta-
diaethylstilbendipropionat) therapidas hatdsat. A
syntestrint hajszesz formajaban vittiik a fejborre.
A szesz formdban torténd kezelés egyrészt kelle-
mes, masrészt a syntetikus oestrogenek felszivo-
dasa alkoholos oldatb6l a legjobb (Borbith és
Kompo). A syntestrin concentratio 2—3 mg/
100 gr volt. A hajszesz elkészitése a kivetkezbkép-
pen tortént: 2—3 ampulla 5 mg-os syntestrint
100 gr propylalkoholban oldottunk fel. Erre azért
volt sziikség, mert a syntestrin-injectio olajos vivo-
anyagat a concentralt alkohol nem oldja fel.
Ezutan 400 gr concentralt alkoholt adtunk hozza.
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4—6 heti kezelésre kb. 500 gr hajszesz volt sziik-
séges.

Az adagolasban tehat Goldzieher-t kovettiik,
mivel ez a concentratio kellemetlen mellékhatést
nem okoz. Juster mar emlitett nagy dosisaitél
ugyan kivald eredmenyt latott, azonban férfiakon
gynekomastidt és impotentiat okozott. Ugy véljiik
tehat, hogy az ilyen nagy dosis alkalmazasa tobb
kart, mint hasznot hajt. Az altalunk alkalmazott
adagtél tényleg semmiféle kellemetlenséget nem
tapasztaltunk. Férfiakon potentiacsékkenést vagy
nokon menstruatiés zavart nem okozott. A kezelés
id6tartama 4ltalaban két hénapot vett igénybe.
Az ¢ls6 2 hétben naponta kétszer dorzsoltettiik be
a hajszeszt, ezutdn naponta egyszer.

Osszesen 51 beteget kezeltiink ilymédon,
28 férfit és 23 not. Eletkoruk 18—44 év kozt volt.
Betegeink kivétel nélkiil jol kifejezett seborrhoeds
tiineteket mutattak és hajhullasuk igen jelentos
mértékl volt, nagyrészitknél a hosszasabban vég-
zett szokasos seborrhoea-ellenes therapids eljara-
sok kielégité eredményre nem vezettek.

A 28 férfibeteg mindegyike zsirosan korpazé
seborrhoeds hajhullasban szenvedett. Huszonnégy
betegen a kezelés hatdsira mdar a 2—3. héten a
korpazés teljesen megsziint, a zsirosodds és haj-
hullds csokkent. Néhany betegen a javulas mar
2—3 nap mulva beillott. Altaldban a 3—4. héten
sz(int meg teljesen a hajhullds, illetéleg érte el a
normilis kereteket. A kezelést ezutdn még egy
honapig folytattak a betegek. Négy betegiinkon
ellenben — bar elég nagyfokd volt a javulds —
a hajhullds nem sziint meg teljesen.

23 ndbetegiink koziil 19 seborrhoea oleosa-
ban szenvedett, ugyancsak erds hajhulldssal és
korpazassal, 4 betegen szdraz korpdzas tarsult a
hajhulldshoz. A 19 zsiros seborrhoedban szenvedd
koziil 14-nek sziint meg a hajhulldsa és korpdzasa,
a zsirosodas azonban csak kevéssé csokkent. A
tobbi 5 beteg hajhullasa nem cstkkent kielégitod
moédon, Négy szaraz seborrhoedban szenvedd no-
betegiink koziil egynek a korpazasa ¢s hajhullasa,
kettének csak a hajhulldsa sztint meg, egy pedig
nem reagalt. Azon két nobetegnek, akiken a sze-
szes kezelés a korpazast nem sziintette meg,
kendcs formajaban nagyobb dosis syntestrint ren-
deltiink (syntestrin 20 mg, cholesterin 2-5 gr, aqua
dest. 8 gr, oleum ricini, butyr. cacaonis aa ad
50 gr) s 8—10 napi kezelés utdn ilymédon sikeriilt
is megszuntetnl a korpazast.

Uj hajszdlak meg]cleneset csupan harom eset-
ben észleltiink, 2 férfi- és 1 nobetegen. A férfiakon
a mdar kopaszodé teriileten ndttek ki az 4j haj-
szalak, a nobetegen pedig a régi hossza hajszdlak
kozt jelentkeztek ujak, elég nagy szdmban.

Ezekbol az adatokbodl k1tumk hogy a syn-
testrin kivaléan alkalmas a seborrhoeds hajhullds
kezelésére. Betegeink %/.-ében jé eredményt ér-
tiink el. Azonban ez sok esetben nem tartés. Van-
nak a kezeltek kozt tobben, akik hénapok 6ta
tiinetmentesek, viszont akadnak olyanok is— akik
a kezelés kihagydsa utdn mir 1—2 hénap mulva
recidivaltak. Ezek csak gy tudjdk a tiinetmentes-
séget tartani, hogy hetenként 1—z-szer fejmosas
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utén hasznaljdk a hajszeszt. Azonban annak elle-
nére, hogy a hormonalis kezelés nem ad tartds
eredményt sok esetben, nagy jelentdségiinek kell
tartanunk, mivel sok olyan esetben hatdsos,
melyekben az eddigi kezelésekkel eredményt nem
sikeriilt elérni. Es ha ez a hatds sok esetben csak
dtmeneti is, mégis jelentésen hozzdjirul a kopa-
szodds bedlltinak késébbre halasztisihoz.

Felmeriil a kérdés, hogy vajjon mi lehet a
kedvez6 hatds magyardzata. Az androgen hormo-
nok szérnovekedésre gyakorolt kedvezétlen hata-
sdnak ellenstlyozdsin alapul, vagy esetleg mds
okok is szerepet jatszanak.

Hogy a him és ndi sexualhormonok valéban
ellentétes hatdst fejtenek ki a szérnovekedésre,
Hooker és Pfeiffer kisérletei igazoljék. Ok u. i. azt
észlelték, hogy patkdnyoknak hosszi idén keresz-
tiil adagolt oestrogen a szérzet kihulldsit, a
faggytimirigyek szdmdnak csokkenését és a bor
atrophidjat idézte el6. Ha azonban az oestrogen-
nel parhuzamosan androgent is adagoltak, az
emlitett hatds nem jott létre.

Azonban Hooker és Pfeiffer kisérleteibdl azt
is lathatjuk, hogy az 4llati szérzetre, ill. szor-
novekedésre az oestrogenek kedvezétlen hatdst
fejtenek ki, viszont emberen nyert tapasztalatok
szerint a hajhulldst kedvezden befolyasoljik. Ezek
szerint egyazon hormonhatds ellentétes az allat-
szorzetre, ill. emberi hajzatra. Azonban nemcsak
az allati szérzet és emberi hajzat kozt ldthatjuk
ezt az cllentétes reactiét ugyanazon hormon-
hatdsra, hanem egyazon szervezeten beliil is. Igy
pl. mér emlitettiik, hogy a mellékvesekéregtumor
egyiittesen hajhullast és hypertrichosist képes el6-
idézni, az oestrogenck sok esetben nemcsak a haj-
hulldst sziintetik meg, hanem a hypertrichosist is
visszafejlesztik (Juster). Hypophysis transplan-
tatio Kylin betegénél a hajzatot kindvesztette és a
hypertrichosist megsziintette.

Az androgen ellenstlyozason kiviil a kedvezd
hatds kialakuldsiban véleményiink szerint az
oestrogenek vérdataramldsara gyakorolt serkentd
hatdsa is érvényesiil. Ez legkifejezettebb a méh
nyalkahdrtydn, de mds szervekben is kimutathaté
(1. osszefoglalélag Verzdr). Rupp tengerimalac fiilon
photocella segitségével mérhetévé tette ezt a
hatdst. Reynolds szerint a bor capillarisaira tagi-
télag hatnak az oestrogenek. Tehdt feltételezhet-
jiik, hogy a helyileg alkalmazott oestrogen a vér-
keringés javitdsaval kedvez6é hatdst gyakorol a
szortiiszok téaplalkozédsira. :

Ezek szerint azt kell mondanunk, hogy a the-
rapids eredményekben valészintileg mindkét emli-
tett faktor szerepet jatszik. A hatdsmechanizmus
teljes tisztdzasira azonban még tijabb vizsgdlatok
sziikségesek. Ideiranyuld kisérleteink, amelyeknek
célja egyrészt az androgen-oestrogen viszony vizs-
galata hajhulldsos betegségekben, masrészt a
localisan alkalmazott sexualhormonok szértiiszékre
gyakorolt hatasinak tovdbbi vizsgdlata 4llat-
kisérletekben folyamatban vannak.

Osszefoglalds. Ismertetik azokat az irodalmi
adatokat, amelyek szerint az androgenek kedve-
z6tleniil, az oestrogenek kedvezden hatnak a haj-
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zatra. Vizsgaltdk a hajas fejbéron helyileg alkal-
mazott androgen (testostcronpropionat: Perand-
ren Ciba és testosteronacetat: Androfort Rich-
ter) hormonok hatdsat seborrhoeds hajhulldsra.
Férfibetegeken ardnylag nagy concentratiéji
(rx-3 mg: 100 g) testosteronacetat hajszesz alkal
mazdsa utdn a hajhullds erés fokozdddsat észlel-
ték. 28 férfi- és 23 ndbetegen syntesterinhajszesz-
szel (2—3 mg : 100 g) az esetek négyotodében igen
j6 eredményt értek el. A hajhullds és korpazas tel-
jesen megsziint. Ez a hatas, sajnos, sok esetben
nem mondhat6 tartésnak, azonban mégis jelentds-
nek kell tartanunk, mivel sok olyan egyénen is
sikeriilt eredményt elérni, akik a megelézo,
szokdsos seborrhoeaellenes kezelésre nem reagéltak.

IRODALOM. Borbdth és Komps: O. H. 1949,

116. — Goldzieher : Dermatologica 93, 31, 1946. —
Hooker és Pfeifev : Endocrinology 32, 69, 1946. —
Janson : Dermat. Wschr. 1934, I, 114. — Juster : Press.

Med. 56, 21, 1048, — Kylin: Acta Med. Skandinav.
1940, 114. — Keynolds : J. invest. Derm. 1941, 7. —
Rihovd : Ceska Dermat. 1936, 57. Ref. Zbl. f. Haut u.
Geschlkr. 53, 682, 1936. — Rupp : Zbl. Gynik. 65, 1893,
1941. — Stein: Decliber: Congr. Dermatol. Internat.
IX. 2, 179, 1936. — Tscherne : Dtsche Med. Wschr,
1939, I1. 1692. — Tschernogubow és Apassowa : Vestnik
Dermatol. 1034, 874. Ref. Dermatologica 73, 118, 1936.
— Verzdr : Lehrbuch d. inneren Secretion 445. Verlag
Ars. Med. Liidin AG. Liestal 1948.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ
e ————

A garat és orrireg sulyos Utéeres vérzése

T. Szerkesztdség ! Bajkay Tibor dr. tk. tandr Gr az
O. H. foly6 évi mdjus 14-1 szdmaban fenti cfm{i cikkében
igen helyesen az a. car. com. lekotésénck veszélyes vol-
tara hivja fel a figyelmet, Ugyanitt megallapitja azt is,
hogy a. car. ext. lekotése veszélytelen. Ez utobbit nem
tettem idézéjelbe, mert a szérendet felcseréltem. E meg-
allapitast azonban -megfontolandénak wvélem. Nagy
sebészi munkdkban 130 ismertetett kiilsé fejverder
lekotése koziil kettd halalos volt. A haldlozasi ardny-
szam ezek szerint! 1-549%. Dollinger »Sebészeti mod-
szereke cimli munkajaban kétoldali a. car. ext. lekotése
utdn bedllott haldlrél olvashatunk. Az irodalmi adatok
és Dollinger esete szerint a boncolds az a. car. ext.-k
csonkjabol az a. car, internakba terjed$ thrombust derf-
tett ki. Feljegyzéseim a haborus dulas kovetkeztében
elvesztek és ezért csak emlékezetem szerint allithatom,
hogy tobb mint 30 a. car. ext. lekitése utdn az 5. napon
én is elvesztettem egy idésebb férfibeteget agyi tiinetek
kozott, akinél az egész nyelvre és gyokerére terjedd rak
miatt mindkét oldalt az a. car. ext.-dt kottttem le az
a. thyreoidea sup.-ok eredése alatt. Ez esemény utdn a
Zentralblatt f. Chir.-ban is olvashattam az a. car. ext.
lekotését kovetd haldlozasrél. Esetemet szakosztalyi
iiléseken is két izben ismertettem. Ezek szerint az a.
car. ext. lekotése is bizonyos kockdzattal jarhat, amit
tudomdsul kell venniink. E veszélyt taldn csokke nti,
ha az a. car. ext.-At az a.thyr.sup. eredése felett kot-
jik le.
! Ldng Adolf dr. egyet, m. tanar.

* »
*

T. Szerkesztéség ! Lang Adolf dr. magéntanar Grnak
megjegyzésére, hogy : »az a. car. ext. lekotése is bizo-
nyos kockazattal jarhat« és megfontolandénak véli azt
a megallapitaisomat, hogy a carotis extrena lekotése
veszélytelen eljards — a kovetkez6kben valaszolok i

em kétséges, hogy minden sebészi beavatkozis-
sal bizonyos kockdzat jar. Ilyen értelemben a fogak



éxtractidja, 4 furunculusok és talyogok megnyitasa,
s6t az injectiok kovetkeztében is tamadhat haldlhoz
vezeté complicatig. Ugyanigy minden nagyobb iitérnek
a lekdtése thrombosist és embolidat okozhat, mint a
carotis externa lekotése is. De ez a lehetdség az emlitett
beavatkozasok kovetkeztében oly csekély, hogy ezeket
a miitéteket a sebészi gyakorlatban nem soroljuk a
veszélyes beavatkozasok k6zé (Bruns—Garvé— Kiiltner :
Handb. d. prakt. Chir. 1I. kot. 1913. Soerensen : Die
Mund- u. Halsoperationen, 1930. Blumenfeld— Hoff-
mann : Handb. d. spez. Chir. d. Ohres u. d. oberen Luft-
wege, IV, kot. 1932. sth.). Ezt igazolja a Ldng magan-
tanar nr dltal felhozott Lipps-féle statisztika is, amely
szerint 130 carotis externa-ligatura kapcsin csak két
esetben fordult el6 thrombosis kovetkeztében exitus,
ami 1-54%-nak felel meg. Soerensen, aki igen sok eset-
ben végezte a carotis externa lekotését, thrombosist
egyszer sem észlelt. Ugyanezt tapasztaltuk az akkori-
ban Léndrt prof. vezetése alatt dllott egyetemi orr-,
gége- és fiilklinikdn, ahol a carotis externat szamos eset-
ben lek&tottiik anélkiil, hogy ennek complicatidk lettek
volna a kovetkezményei. Természetesen lehetnek mas
okok, amelyek halilos szévddményeket idéznek elo,
mint az emlitett Lipps-féle statisztikiban szerepld
toydbbi 30 esetben; ilyenek: a phlegmone, sepsis,
pneumonia, utdvérzés, a carotis communis egyidejii
vagy téves lekotése. Soervensen és mdsok idevagoé mun-
kaibdl ismeretes, hogy a carotis externa Wieting szerint
torténs lekotése, az art. thyreoidea superior eredése
felett, csdkkenti a thrombosis 4tterjedését a carotis
internara.

Mindezek alapjan jogosan Allitottam Jordan,
Voelcker, Gluck, Soervensem, Léndrt és mdasok meg-
allapitasival egybehangzéan, hogy a carotis externa
lekotése nem tartozik a veszélyes miitétek kozé és e
megallapitisomat fenntartom.

Bajkay Tibor prof.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Nyilvanos pdlyazatot hirdetek a Féviaros koz-
kérhdzaindl megiiresedett 4 belgydgydsz, T sebész, 1 sziilész-
ndgydgydsz, I gyermekgyogydssz, I liiddgyoeydsz, I élme-
és ideggydgydsz, 2 labovatoriumi és 1 prosector {6orvosi
allasra,

A kinevezendd féorvosok illetményeit a 40/1950.
M. T. sz. rendelet, jogait és kotelességeit a Miikodési
Szabélyzat allapitja meg.

A~ szabalyszerlien felbélyegzett pélyazati kérvé-
nyeket 1950 julius 15. napjanak déli 12 O6rajaig kell
a févarosi kozkérhazak kozponti igazgatésigahoz (V.,
Viaroshdz-u. 11. IL. pavillon, I. em. 10.) benyujtani.

A pélyazati kérvényhez eredetiben vagy hitelesf-
tett masolatban a kovetkezé okmanyokat kell csa-
tolni :

1. az orszag teriiletén orvosi gyakorlat folytatdsira
jogositd oklevelet,

2. magyar honossigot igazolé hatdsagi bizonyit-
vanyt,

3. 60 napnal nem régibb keletli hatdsagi erkolcsi,
valamint csaladi dllapotot igazolé bizonyitvanyt,

4. a kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épsé-
get igazold Gj keletli tisztiorvosi bizonyitvanyt,

5. szakorvosi képesité bizonyitvanyt,

6. miikodési bizonyitvanyokat, >

7. az igazol6bizottsag hatarozatat,

8. nyilatkozatot arrdl, hogy palyazé nem a B lista
rendelet 2. a) pontja alapjan elbocsitott orvos,

9. nyilatkozatot arrdl, hogy pdlydzénak milyen
illetménnyel és elfoglaltsiggal jard 4lldsa van,

10. réviden megszovegezett onéletrajzot.

Ha a palyaz6é kozszolgalatban all, Ggy a 2., 3., 4.
és 5. pontokban éléirt okmanyokat nem kell csatolnia,
ez esethen azonban torzskényvi lapjat mellékelje.

A g. és 10. pontokban emlitett nyilatkozatnak nem
a valbsignak megfeleld moédon kitoltése az esetleges
kinevezést hatdlytalanitja.

\

A hianyosan felszerelt vagy elkésetten benyujtott
palyazatokat nem veszem figyelembe.
Budapest, 1950 jinius 9.
Pongrdcz Kdlman s. ki
polgidrmester.

A Pesti Izvaelita Hithozség Eldljavésdga palyazatot
hirdet a Pesti Izr. Hitkozség koérhazainak Ronlgen-
mlézeti oszldlyos fdorvosi alldsdra.

A pélyazati hirdetményhez melléklenddk: a)
sziiletési bizonyitvany, b) nds palydzéknal hazasségi
anyakoényvi kivonat, ¢) Magyarorszagon gyakorlatra
jogosité orvosi oklevél, d) Orvos-szakszervezeti tagsag
igazolasa, ¢) szakorvosi bizonyitvany, vagy a szakkép-
zettséget igazol6 mas bizonyitvany és eddigi kérhazi
vagy klinikai gyakorlatot igazolé iratok, f) curriculum
vitae, g) tudomdnyos dolgozatok és miikodési bizonyit-
vanyok.

Az alkalmazds eldfeltételei tekintetében a fenndllé
torvényes rendelkezések és kérhdzaink szervezeti és
miikédési szabalyzatinak 58. §-a irdnyadék. A meg-
valasztott aldveti magat. fenti szervezeti és miikodési
szabalyzatunknak, valamint a hitkozségi alkalmazot-
takra irdnyadé szolgdlati és fcgyelmi szabalyzatnak.

Ezen szabdlyzat 0. §-a értelmében a megvalasz-
tandé személy sem magangyégyintézetnél,- sem mds
gyogy- vagy rendelSintézetnél nem foglalhat el hasonlé
vagy kinevezéssel jard barmely allast; nem tolthet be
tovabba sem kinevezéssel, sem valasztds atjan elnyer-
heté oryvosi é4llast, kivéve a maganviallalati betegpénz-
tarnal 1évé orvosi allasokat, amelyek vallaldsara a hit-
kozség eloljarésaga engedélyt adhat.

A kinevezés a korhdzi szabdlyzat 59. §-a értelmé-
ben ideiglenes jellegii, amennyiben csak két évre, leg-
aldbb harom éve a koérhdzainkban miikéd6é orvos
kinevezése esetében egy évre sz6l, ha azonban e hatar-
id6 letelte elétt hat hénappal az alkalmazis fel nem
mondatik, a kinevezés véglegessé valik.

A pilydzati kérvények a Pesti Izr. Hitkozség
iktatéhivataliban (VIIL., Sip-u. 12. I. 21.) nyunjtandék
be. A jelen hirdetmény a hitkozség hirdetétablajan, az
»Uj Elet« cimii lapban, a Pesti lzraelita Hitkozség
koérhazainak hirdetotablajan, valamint az orvosi szak-
lapban kozzéteend6k. A palydzati hatarido 15 nap, attél
az idéponttél szdmitva, midén a palydzati hirdetmény
az orvosi szaklapban megjelenik,

Budapest, 1950 junius hé 23. napjan.
Pesti Izraelita Hitkozség
Elsljarésaga :
Dy. Kuvzweil Istvdn, Stockler Lajos
fétitkar h. elnok

A vezetésem alatt 416 gydongydsi vdrosi kozkorhdzndl
iiresedésben levd 2z alorvosi és 2 segédorvosi 4llasra palyé-
zatot hirdetek. :

Az 4lldsok javadalmazisa a qo/1950. M. T. szamd
rendelet alapjan megallapitott illetmény,

A palydzati kérvényhez csatolni kell a szamlista
1—12. sz. alatti okmdanyokat.

: Kozszolgdlatban 4ll6 palydzéknak a 2., 3., 4., 5.
és 11. pontokban megjelolt okmdnyokat csatolni ne
kell, ehelyett a »Torzskonyvi laps hiteles mdsolata csato-
landé.

Akik a fenti 4lldsok valamelyikét elnyerni 6hajtjak,
a Népjoléti Miniszter Asszonyhoz cimzett pdlydzati
kérvényeiket ndlam e hirdetmény megjelenését kovetd
15 nap alatt nyujtsik be.

Gybngyds, 1950 junius 5.

Wiltney Sdndor dr. s. k.
. igazgatd-féorvos.
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ORVOSI HETILAP 1950. 28. :

Az Orszagos Banyatdrspénztar pdlydzatot hirdet
az alabbi orvosi allasokra :

Dovogi Keviillett Banyatdrspénztdrndl :

1. Ellendrz6 fborvosi allasra, Dorog székhellyel. Az
allds elnyeréséhez eldfeltétel belgydgyasz szakképesités,
legaldbb 3 éves tarsadalombiztositasi gyakorlat vagy
szakképesités nélkill 10 éves tarsadalombiztositdsi gya-
korlat és a banyaipari munkavéallalék kereséképességé-
nek elbfraldsdban val6 jartassig.

2. Athelyezés folytin megiiresedett kirzeti kezeld-
orvosi allasra, Dorog székhellyel.

Péesi  Keriileti Banyatdrspénztarnal :

1. Korzetr kezelborvosi allasra, Pécs-Mecsekszabolcs
I1. korzetben.

Sajoszentpéteri Keviileti Bdmyatdrspénztdyndl :
ot Ll Korzets kezeldorvosi alldsra, Rudolitelep szék-

ellyel.
yz. I sziulésandi dllasva az egészséghazba, Sajoszent-
péter székhellyel.

3. I labordnsndi &llasra az
szentpéter székhellyel.

Az Orszagos Banyatarspénztar Igazgatésagahoz
intézett bélyegtelen kérvényeket a meghirdetés napjatol
30 napon beliil kell benyujtani vagy legkésébb a jelzett
idépontig postara feladni, az Orszagos Bianyatarspénztar
cimére (V., Zrinyi-u. 1.).

A javadalmazist a mindenkori kollektfv szerzédés
allapftja meg.

A betdltends dllasokra vonatkozé részletes adatok
a fenti cfmen tudhaték meg.

A kérvényhez a szdmlista 1 —12. okmédnyai mellék-
lenddk.

Budapest, 1950 juinius hé 20.

egészséghdzba, Sajo-

Opyszdgos Bdnyatdvspénzitdr.

A matészalkai megyer kozkovhdzban tiresedésben 1évé
I segédorvosi dllasra palydzatot hirdetek, Az allas java-
dalmazdsa a 40/1950. (I. 29.) M. T. szamu rendelet (Ma-
gyar Ko6zlony 19. szam) 432, illetéleg a 439. kulcsszam
szerint megallapitott illetmény. — A palydzathoz az
aldbbi okmdnyok csatolanddk :

1. sziiletési anyaktnyvi kivonat, 2, magyar honos-
sagot igazold hatdsdgi bizonyfitvany, 3. 60 napnil nem
régibb kelet{i hatésagi erkolcsi bizonyitvany, 4. csalddi
allapotot igazol6 bizonyitvany, 5. kozszolgalatra alkal-
mas szellemi és testi épséget igazold tjkeletli tisztiorvosi
bizonyitvany, 6. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogositd oklevelet. Azoknak a pdlyazéknak, akik elve-
szett vagy megsemmisiilt okirat alapjan pdlyaznak, az
Orvos-Egészségiigyi szakszervezet igazolasat kell csa-
tolniok arra nézve, hogy a palyéz6 hol, mikor, és milyen
tanulméanyok alapjan szerzett orvosi oklevelet ; kiilfoldi
oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositas eléfeltételei
palydzéval szemben fenndllanak-e, 7. esetleges nyelv-
ismeretekre vonatkozé adatok, 9. rovid életleiras (curri-
culum vitae), az esetleges tudomanyos miikédés igazoldsa,
10. eddigi alkalmaztatdsarol sz6lé miikodési bizonyitva-
nyokat, 11. polgiri szolgalatban valé alkalmazéisat
igazol6 okmanyokat.

Ha a palyazo kozszolgalatban all, agy a 2, 3, 4,
5, l? ¢és 11. pontokban eldirt okméanyokat csatolni nem
kell.

A palydzat benyujtdsinak hatdrideje az orvosi
szaklapban val6 megjelenéstél szamitott 15 nap. Azok
a palydzok, akik kérhdzi laboratérium vezetésére alkal-
mas gyakorlattal rendelkeznek, elényben részesiilnek.

Az 4llast elnyerni 6hajték szabdyszeriien felbélyeg-
zett és felszerelt kérvényeiket — kozhivatalban lévék
hivatali fonokiik itjan — a Népjoéléti Miniszter Asszony-
hoz cimezve, hozzam nyujtsik be a pdlydzati hirdet-
ményben megjelolt id6 alatt.

Matészalka, 1050. évi junius hé 15-én.

Sods Zoltan dr.
mb. igazgaté6-féorvos.
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A Pécesi Tudomdnyegyetem Ideg- és Elmeklintkdjdnak kozleménye
(Igazgaté : Kornyey Istvin dr.)

A praefrontalis lobotomia eredményeirél

l. Klinikai rész
Irta: ORTHMAYR ALAJOS dr.

A pécsiideg-elmeklinikdn 1944 augusztusdban
kezdtiik az elmebetegek sebészi kezelését és 1949
XI. 1-ig 32 betegnél végeztiink praefrontalis
lobotomiat (= leukotomidt).

A Momz-téle eljaras legelterjedtebb vélto-
zatat, a Freeman-Waltts-félét, alkalmaztuk. Ennek
lényege, hogy mindkét oldalt a halantéktijon he-
hatolva, a koronavarrat sikjaban d4tmetsziik a
fehérallomanyt az oldalkamrak eliilsd fala elott,
megkimélve a kamrakat és lehetéleg a kéregéllo-
manyt is. A mitét technikija a kovetkezo: a
leberetvalt fejbéron — megjeloljiik a  behatolési
pontot, mely az orbitaszél leglateralisabb pontjan
atvezetett vizszintes vonalnak az orbitaszél mo-
gott 2-5 cm-re fekvd, és a kozépvonalnak az orr-
gyoktol 11 cm-re levo pontjat 6sszckoté vonalon
5 cm-rel az arcus zygomaticus felett van. Freeman
a behatoldsi pont megjelolésénél a kiilsé orbita-
sz€Itél 3 em-t vesz, azonban a mi tapasztalatunk
az volt, hogy errdl a pontrél mindig érintettiik az
oldalkamra eliils6é szarvat s ezért o0-5 cm-rel fron-
talisabban végezziik a metszést. Ezt az eltérést
azzal magyardzzuk, hogy hazdnkban tibb a brachy-
kephal koponya, mint Freeman anyagiban. Bor-
metszés utdn megtaldljuk a koronavarratot és
az emlitett pont alatt furatlyukat ejtiink, melyet
kis Luer-fogoval kb. 2 forintosnyira nagyobbitunk
meg. A furatlyuk megnagyobbitdsit fontosnak
tartjuk, mert igy a dura kielégité darabon nyit-
haté meg, tehat jobb az attekintés az agyfelszinen
s elkeriilhetd az agyfelszin ereingk megsértése.
A durat keresztalakban nyitjuk meg, az elénk ta-
rulé agyfelszinen lencsényi coaguldlast végziink
s ezen a teriileten keresztiil végezziik ela tajéko-
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z6d6 punctiét, melynek célja az elilsé szarv
helyzetének megdllapitdsa. Ha a punetional kamra-
folyadék iiriil, ujabb punctiékat végziink craniali-
sabb sikokban, amig liquort mar nem nyeriink ;
ekkor a kamra elétt vagyunk. Néha a craniali-
sabb punctiéhoz tijabb csontrészeket kellett eltdvo-
litanunk, vagy a punctiét nem teljes homlok-
irdnyt, hanem elére és medianfelé iranyulo ferde

sikban végezniink. Ezutidn a helyesnek talalt
iranyban bevezetjiik leukotomids eszkoziinket.

Ez a tenotomhoz hasonld, vékony, hegynélkiili,
egyik ¢lén letompitott, centiméterbeosztasos esz-
koz. Ennek vizszintes irdnyban 4:5 cm-re valé
bevezetése utdn, nyele az agyfelszin dtszurdsi he-
lye, mint forgépont, koriil siillyesztheté s ekkor a
felfelé tekinté tompa szél az agyban felfelé ird-
nyuld metszést végez. Majd a tompa szélet lefelé
iranyitva, 1jbél bevezetjiik a »leukotome-ot és
most a nyél felfelé emelésével az als6 fél fehér-
allomanyat metsziik 4t. Az elmozditasok két vég-
vonala egymadssal kb. 45%o0s szoget alkot. A kelld
nagysigu behatolas elénye az is, hogy a leuko-
tomids eszkoz emelOszer mozditasit a csont-
szélek nem akadidlyozzdk. Az dtmetszés utén,
annak sikjdban igen vékony gumikathetert veze-
tink be, melyen keresztiil physiologids oldatot
fecskendeziink be ; leszivasakor a folyadék szinébol
megallapithatjuk, van-e komolyabb vérzés; ez
eddigi mitéteinknél nem fordult elé. Ezu
durat dohényzacskévarrattal zdrjuk, maj
részeket rétegesen Osszevarrjuk. A b
elébb a jobb-, azutan a baloldalon,
Az elsé 4—5 mitéttol eltekintve, 1
szerelési  hidnyokkal kiizdottiink,
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azonos technikdval végeztiik, koziilik 3o-at Kor-
nyey professzor, 2-6t Simonyi adjunctus. A tech-
nika azonossigdnak hangstlyozdsa eredménye-
ink megitélése szempontjdbol fontos. A miitét
nyugodt betegeknél helyi érzéstelenitésben, nyug-
talan betegeknél pedig 1. m. vagy i. v. altatdsban
(Narconumal) tortént.

M{téti haldlozdsunk nem volt. 1 betegiink
halt meg 6 hénappal a mtitét utdn, régéta fennallé
decompenzalt szivbetegsége kovetkeztében. Az iro-
dalmi adatok é&ltaldban 1 és 39, kozotti miitéti
haldlozdsrél szdmolnak be. Miitét utdn gécos vér-
zés jeleit, paresist, vagy mas neurologiai goéc-
tiinetet egyizben sem észleltiink. A beavatkozdas
utdn néhany napig subfebrilitds vagy legfeljebb
38—39° C-ig emelkedé ldz mutatkozott. Ezt
felszivédéasos eredetlinek tartjuk, mivel a rendsze-
resen végzett mitét utdni lumbalpunctiék alkal-
maval tobbnyire kissé véres liquort nyertiink.
Sebgennyedés, meningitis vagy késéitdlyog egyet-
len esetben sem jelentkezett.

Mivel kezdetben tapasztalatszerzési célok
vezettek, a miitétet nagyrészt chronikus bete-
geknél végeztiik el. Eseteinkben a betegség fenn-
allisdnak atlagos ideje 714 év, csupan 1 esetben
allott fent a betegség 1 évnél révidebb id6 o6ta,
éspedig 8 hénapja. Tiz esetben 10 évnél régibb
volt a folyamat, 3 esetben pedig 21 évre voltak
visszavezetheték a betegség kezdeti tiinetei. Kér-
héazi dpoldsuk 4 hénap és 1634 év kozott inga-
dozott, 4tlagban 3 év és 4 hénap. Eletkor sze-
rint a legfiatalabb beteg 15 és legidésebb 61 éves
volt. Nemek szerint eloszlasuk azonos.

7 esettdl eltekintve, amelyben belgyégyaszati
ellenjavallat allott fenn, az aktiv konzervatfv
kezeléseket, mint cardiazol-, insulin- és elektro-
shock, lazkezelés, narcoanlysis, lehetéség szerint
elvégeztiik, de tartés eredmény nélkiil.

A 32 esetbdl 25 volt schizophrenids s a schizo-
phrenia alakjai a kovetkezoképpen oszlottak
meg : 7 simplex, 4 hebephren, 4 kataton, 3 stu-
poros ¢és 7 paranoid. Ezenkiviil 1 paraphrenids,
2 involutiés depressio keriilt mtitétre. 4 esetiinket
pedig kevert korképnek fogtuk fel, amennyiben
2-nél a schizophren alaptiinetek mellett kétség-
teleniil mdnias-depressiés vonasok is érvényesiil-
tek. 2 esetben pedig a schizaphrenia és hysteria,
illetve az 1. n. » Faxensyndrom« kozotti elkiilonités
volt tiinettanilag nehéz, azonban mindkét esetet
a korlefolyas alapjan inkdbb schizophrenidnak
tekintettiik.

A javulds néha azonnal bedllott és elofor-
dult, hogy a nyugtalan beteg az dtmetszések utan
mar a miutéasztalon megnyugodott. Igy cgyik
acddig nyugtalan betegiink nyugodt lett, tirgyhoz
ulo valaszokat adott; egy madsik pedig, mikor
hogyléte felol érdeklodtink, nevetve mondta :
»soha ilyen jél nem voltam«. Meg kell azonban
jegyeznunk, hogy az ilyen azonnali javulis nem
mindig bizonyult tartésnak. Hérom izben eléfor-
dult, hogy a beteg par nappal vagy héttel késébb
visszasiillyedt mtitét el6tti allapotaba. El6fordult
azonban az is, hogy a metszések utédn az addig
nyugodt beteg nyugtalan és zavart lett. Ezt egyes
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szerzOk 16 prognosztikai jelnek tartjdk. Méskor a
javulas csak fokozatosan kovetkezik be és miitét
utdn akar fél évig i8 van remény javuldsra ; ezért
némely kozleményben miitét utan 6 hénapig nem
értékelik eredményeiket.

Mint 4ltaldban a megfigyel6k, mi is gyakran
észleltiink a mitét utédn, mint dtmeneti kedve-
zotlen hatast, bevizelést. Ez legkésébb 4 hét
alatt spontdn megsz{int. Azonban 3, a miitét elott
tisztdtalan betegiinknél miitét utdn azonnal meg-
szlint az dgybavizelés.

Beszamolénk csak olyan esetekkel foglalko-
zik, amelyekben a mfitét o6ta legaldbb 5 hénap
telt el. Sebgydégyulds utdn néhany nappal 25
betegiink volt elbocsdthaté; 2 néhdny hénap
utdn tavozott és csupan 5 maradt mitét utdn is
alland6éan intézetben. Hosszabb-révidebb otthoni
tartzkodds utdn 11 keriilt 1ujbol, legaldbbis
dtmenetileg, intézetbe. 4-Uik beszallitasa orvosilag
indokolatlan volt és csupan az otthoni milieu
tiirelmetlenségén és szocidlis viszonyain mulott.
Egyik visszatért betegiink egy 16 éves fiu, Kinek
mind anyja, mind apja alkoholista, akik a beteggel
igen tiirelmetleniil és gorombdn bdnnak ; madsik
ilyen betegiink férje iszékos s csalddjit elhagyta.

Jelenleg a 32 beteg koziil 10 van intézetben
és 22 van otthondban. Klinikai és tarsadalmi szem-
pontok alapjidn részletezem eredményeinket.

Igen 16 eredménynek azt vessziik, mikor a kli-
nikai tiinetek csaknem teljességiikben eltfintek
és a beteg szocidlis szempontbél gydégyultnak
tekinthett, mert visszatérhetett eredeti foglalko-
z4sdhoz, vagy mas foglalkozasban meg tudja ke-
resni kenyerét és surlédas nélkiil be tud illeszkedni
a tarsadalomba. Ezt 11 esetben értiik el. E bete-
gek koziil 1 maga gazdalkodik g holdas birtokan,
egy masik 8 hénappal a miitét utdn férjhezment;
tobb nobetegiink ©néalléan vezeti héztartasat,
mas betegekrol pedig hozzatartozoik igy nyilatkoz-
nak, hogy viselkedésiik olyan, mintha soha nem
lettek volna elmebetegek.

J6 eredménynek fogtuk fel, midén a klinikai
tiinetek oly lényegesen javultak, hogy a beteg csa-
lidi kornyezetébe kiilonosebb zavar nélkiil
be tud illeszkedni és az otthoni munkdban részt
is vesz. Ebbe a csoportba 6 betegiinket sorol-
hattuk.

Gyenge eredményt értiink el 4 esctben, mikor
csak az apolhatésig javult, a hallucinatiok elhal-
vanyuldsa és a psychomotoros nyugtalanség csok-
kenése kovetkeztében.

Vdltozatlan maradt 11 esetiink.

Rosszabbodédst egy esetben sem észleltiink ;
romldsrél az irodalom is ritkdn szdmol be.

Ha az eredményeket és a betegség fenndlld-
sinak idejét osszevetjiik, kideriil, hogy az igen jé
eredményeknél a betegség datlaga 1 év és 8 hénap,
a j6 eredményeknél 10 év és 8 hénap, a gyenge
eredményeknél g év és 8 hénap, a vdltozatlan ese-
tekben 8 év és 10 hénap. A betegség fenndlldsdnak
ideje, tehat bizonyos fokig befolydsolja az ered-
ményt. Ezért az a véleményiink, hogy amennyi-
ben az aktiv konzervativ kezelések tartds ered-
ményhez nem vezetnek, a betegség elsé éve utdn a



leukotomia elvégzésére kell gomdolnunk. Azonban
az is megéllapithat6, hogy #»égéta fenndlld beteg-
ségnél is vdrhatunk javuldst, mert 7, sét 12 évi
betegség utén is értiink el igen j6 eredményt és
két betegiink dllapota 21 év Ota fenndllé betegség
utdn is lényegesen javult. :

Néhany kiemelkedé eredmény(i eset kérlefo-
lyasat osszegezziik.

G. M. 56 éves hidztartdsbeli, foldmiives 6zvegye:
4 hénapos nyomott hangulat és tobbsziri éngyilkossag!
kisérlet utan keriilt klinikdnkra. - Jellegzetes involutids
depressio : szorongds, depressiv téveseszmék, dlmatlan-
sag, étkezési negativizmus, psychomotoros gitoltsig és
nyugtalansig valtakozasa. Néhany elektroshock utdn
a beteg cardialisan decompenzalédott, igy shockkezelését
nem folytathattuk, dltalanos dllapota az étkezési nega-
tivizmus kovetkeztében rohamosan romlott. Ezért a
betegség csupan 8 hénapos fenndllasa ellenére leukoto-
midra hatdroztuk el magunkat. M{itét utdn a szorongis
és étkezési negativizmus azonnal megsziint, a psychés
allapot fokozatosan javult s a beteget elbocszcottuk.
Miitét utdn 2z hoénappal fia elmondasa szerint »olyan
volt, mint egészséges kordban«, a hdztartast egyediil
vezette, mezei munkdkban segédkezett. Megemlitenénk,
hogy ez a beteg cgészséges kordban naponta fogvasz-
tott bort, és miitét utdn otthon ujbél naponta iszik,
fia  minden ellenkezésére, tehdt alcoholizmusit nem
befolyasolta a miitét. Miitét utdn 6 hoénappal, ellendrzd
vizsgalatunk alkalmaval, semmiféle koéros lelki meg-

nyilvanuldst nem észleltiink, hangulata pedig kissé .

emelkedettnek t{int. 27 kg-ot hizott.

V. F.-né, 61 éves hdztartdsbeli, cipész felesége,
12 éve allott allanddan klinikai dpolds alatt, ugyancsak
jellegzetes involutiés depressio miatt. Mi{itét utdn
1 hénappal elbocsathatéva valt; azéta 11, éve dnmaga
vezeti nagyszamn csalddja héztartisit, a hozzitartozok
szerint a legmegfelelébben.

Latjuk tehdt, hogy a praesenium, illetve
involutio szakdban fellépd, gyakran igen rossz-
indulati, az életet veszélyeztetd, depressiv kor-
képek a miitétre igen j6l reagdlnak. Ilyen esetek-
ben a mitéttel sokdig vdarni néha mar vitdlis
okokbél sem lehet.

H. V.-né, 38 éves haztartisbeli, banydsz neje,
7 éve volt kisebb megszakitdsokkal csaknem allanddan
klinikai apolasban. Katatonids nyugtalansig és stupor
valtakoztak., Egyik legaggressivebb betegiink volt.
A miitét utdni napon dgyaban nyugodtan fekiidt, a kér-
désekre targyhoz illo valaszt adott. Magatartdsa rende-
z6dott, fgy rovidesen hazabocsdtottuk. 1 éve onmaga
keresi meg kenyerét, csaladjaval békességben él egyiitt
és egy igen bonyolult hivatalos iigyét onalléan és igen
célszerfien intézte el

M. Gy.-né, 29 éves hdaztartasbeli, k&miivessegéd
neje, 1947-ben sziilés utdn par nappal nyugtalan, zavart
lett, er0s félelmi 4llapotok jelentkeztek. Klinikdnkra
valé beszallitdsa utin gorcskezelést kezdtiink ; hatasira
4dtmenetileg javult, azonban 1 hénapi otthoni tartdz-
kodas utan 1jbodl fel kellett venniink. Ekkorra paranoid
schizophrenia bontakozott ki: igeh élénk valdsdg-
érzettel jaré érzékcsaldéddsok, szamos vonatkoztatds és
tildoztetéses téveseszmék, wvalamint depersonalisatiés
tiinetek és érzelmi elsivarosodds. A miitét utdn érzék-
csalédds, téveseszme nem nyilvanult meg. Csalddi kor-
nyezetébe beilleszkedett, gyermekeit ismét megszerette,
azota teljesen rendezetten €l otthondban, vezeti haztar-
tasit, neveli gyermekeit.

Ez a 2 schizophrenias eset azt bizonyitja,
hogy helyes az a felfogis, mely szerint a schizo-
phrenids precessusokndl sem kovetkezik be valédi
elbutulds, mert lathattuk, hogy 7 éves folyamat
utin is a gybgyulds értelmi hanyatlds nélkiil
kovetkezett be, a mdsik eset pedig azt mutatja,
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hogy a depersonalisatio és az érzelmi elsivirosodés
is reversibilis dllapot.

G. P., 56 éves ny. postamfiszaki igazgatd, prae-
morbid személyiségében schizoid psychopathids vondsok.
1929-ben elsé depressiy schizophrenids iddszak ; lezajlasa
utan visszatér foglalkozdsdhoz, ott j6l haladt elére és
1940 —47 kozott felelOségteljes szervezd és vezetd
miiszaki beosztdsban volt. Ezen id6 alatt idénként
kényszerképzetes jellegli psychopathids zavarok jelent-
keztek. 1947-ben stlyos szivbaja miatt nyugdijaztik.
1048 nyardan psychosis; nyomott, szerongd hangulat,
depressiv szinezetii téveseszmék, éngyilkossigi kisérlet,
étkezési negativizmus, mutizmus. Tekintettel silyos
cardialis allapotara, aktiv konzervativ kezelések szdba
se johettek; keringésének compensdldsa sem hozott
véltozast allapotaban. Testi leromlottsiga fokozédott,
ezért miitétre hatdroztuk el magunkat. A beavatkozést
igen rossz cardialis allapota ellenére is, minden zavar
nélkiil viselte el. A szorongds, negativizmus, depressiv
hangulat eltiintek, téveseszméit nem hangoztatta, mint
mondotta : »nem zavarnak rossz gondolatok«. Azonban
bizonyos infantilis vondsok voltak megfigyelheték beszé-
dében és magatartdsaban. M{itét utin hazabocsitottuk,
csaladi kornyezetébe beilleszkedett. Cardialis allapota
nem volt rendezhetd, és 6 hénappal a miitét utan beko-
vetkezett az exitus. Formalinban rogzitett agyédnak
felmetszésekor m. o. a. frontalis lebeny fehérdllo-
manyaban, a kamrak elStt iireges képleteket észleltiink,
melyek fala vérfestékkel volt beivédva, azonban vért
nem tartalmaztak. Az agy szovettani feldolgozasa
folyamatban van.

Ez az eset 2 szempontbdl is igen tanulsidgos
volt szdmunkra : tapasztalhattuk, hogy stlyos
cardialis allapot ellenére is a miitét elvégezhetd ;
masrészt ez egyetlen elhalt betegiink s fgy itt lat-
hattuk meg csupdn, hogy az elvégzett metszések
milyen kiterjedéstieck és milyen mértékben sza-
kitjak meg a fehérallomanyt.

Az egyes tiimetek javuldsdrdl a kovetkezoket
mondhatjuk.

A betegek étvigya, illetve tdplilkozasa, minden
esetben javult. Az esetleges miitét el6tti negativizmus
azonnal megsz{int és néha kifejezett faldnksdg lépett
fel helyébe. A miitét 6ta minden betegiink hizott, egyrdl
mar emlitettem, hogy 15, év alatt 27 kg-ot hizott.

A vérnyomads altaldban az dtmetszések utin 5—10—
15 hg mm-t siillyedt, de 100 hg mm ald ritkdn kerilt és
néhany hét, vagy hénap utan visszatért az eredeti szintre.

Egyik betegiinknél haziorvosa késObb idénként 70—8o /

hg mm nyomadst észlelt, a mitét utdn 2 hénappal is.

A szembedtlé psychopathologiai eredmények
a kovetkezok :

Hallucindl6 betegeink 48%,-nédl az érzékcsald-
dasok elmaradtak ; akiknél tovabbra is meg-
voltak, intenzitdsuk, valbsagszertiségiik csokkent
és kevésbbé befolyasolta, illetve zavarta magatar-
tasukat. A téveseszmék ugyancsak 48%-ndl meg-
sziintek, illetve a betegek mar nem hangoztattak
régebbi téves eszméiket ; a maradé téveseszméik-
kel szemben a betegek tobbnyire kozombosokkeé
valtak, azok magatartdsukra alig hatottak “ki.

Pl egyik betegiink, ki téveseszmiit kényzerképze-
teknek nevezte, a kovetkezoképpen szamolt be: »most
is mosgvannak a kényszerképzetek, de nem maiszij
rijuk gondolni¢. A psychomotoros és magatartasbeli
zavarok teljesen rendezddtek 43%-ban, de a tobbi bete-
geknél is mind az aggressivitas, mind a negativizmus
lényegesen csbkkent, a nyugtalansigi szakok gyorsabban
zajlanak le, a betegek konnyebben befolydsolhaték és
nevelhetok,

Igy osztilyunk egyik legnyugtalanabb, ablakot-
térs, fehérnemfit-tépd, és tdmadé betege, ma teljesen
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rendezetten, békességben €l csalddjaval, eltartja magat
¢s intézi tigyeit (lasd H. V. eset).

Egyes nyugtalan betegek, ha elbocsathaték
nem is lettek, osztdlyunk drtalmatlan lakéiva
valtak. Az affektive telt dllapotok, mint szorongas
vagy indulatkitorés, csaknem minden esetben tel-
jesen megsziintek, a depressio helyét gyakran
enyhe euphoridra valé hajlam foglalta el és az
indulati kitdrésck helyett a betegek inkdbb egy-
kedviiek lettek. Néha infantilis vondsok voltak
megfigyelhetok. Gyakran lettek kozlékenyek, bo-
beszédiek ; egyik betegiink férje errél ugy szdmol
be, hogy felesége »sokbeszédii lett és szeret »szom-
szeédolni jarni«. Néha tragdrsdgra is hajlanak ;
egyik betegiink férje pedig azt irja, hogy »szégyen-
érzetében, mely a hdzasélet szempontjabél tulzott
volt, kedvezé helyzet dllott be«. Ezen utébbi fron-
talisnak felfoghaté tiinetek azonban sohasem foko-
z6dtak a frontalis lebeny pusztuldsival jaré kér-
formdk tiineteinek sulyossdgéaig és az operédltak
dltalinos magatartdsa sem hasonlit az organikus-
demens betegek magatartdsdhoz. Egyik betegiink
képzomiivészné volt ; miitét utini alkotasait
nem ismerjiik, mivel idékozben elkoltoztek, férje

azonban arrél szamol be, hogy »miivészeti vonalon

képességeiben nem litok rossz vialtozaste.
Eredményeink alapjdn a miitét specifikus
hatasat koérformakra  vonatkozéan, mint pl. a
schizophrenia alcsoportjai, nem 4llapithatjuk meg,
mert ahhoz eseteink szdma nem elegend6. Azt a

kovetkeztetést azonban nyugodtan levonhatjuk,.

hogy az affektive szinezett tiinetcsoportok és
azok kozil is [0leg a depressio, eredményesen

. befolyasolhatdk.

A késéi szovédményekve vonatkozdban, spontin epilep-
sids gores, amit az esetek 109, -ban irnak le, 3 betegiink-
nél és csupan 1—1 fzben jelentkezett. Itt emliteném
nieg, hogy a miitét utin végzett elektroshock-kezelések-
nél szembeotld volt, hogy a gorcskészség lényegesen
emelkedett, és olyan betegeknél, kiknél mitét el6tt
500—600 mA/fo:3”—06" adagokkal értink csak el
teljes  goresot, miitét utin go-— 100 mAjo-2” adaggal
is erds goresot tudtunk kivaltani, Ha a csonthidny

felett helyeztiik el az eclektrodokat, mar 75, s6t 60 mA
terheléssel is goresok 1éptek fel. Ezen utdbbi cstkkenést
azonban a csonthiany altal létrehozott ellenallascsokke-
néssel magyardzzuk. A gorcsok maguk gyakran focalis
jelleggel kezdédnek és azutdn generalizilodnak. A miitét
utdni shock-kezelés még tartésan javithat az eredményen.

Osszefoglalva : tilnyomélag chronikus bete-
gekbél 4116 anyagunk egyharmada szocidlis szem-
pontb6l gydégyultnak mondhatd, tovabbi egyhar-
mada javult és csupdn egyharmada maradt val-
tozatlan. A miitét veszélye minimalis. A prae-
frontalis leukotomia tehdt komoly fegyver az
elmebetegek gydgykezelésében, éspedig nemcsak
frissebb, hanem régebbi folyamatokndl is, mind jo,
mind rossz 4ltaldnos allapot mellett.

A. Oprmaiie p: PE3VIILTATBI TIPE®POHTAJb-
HOM JIOBOTOMMH.

VY 32, B 00JbIIMHCTBE XPOHHYECKUX O0JbHBIX ObUIa MPo-
BeJleHa npedporTalibHas J10HoToMus, 1Mo TexHuke Ppumana u
Yarrca. OnepaumoHHoil cMepTHOCTH vV Hac me 0buio. Omuy
TPETh CAVYAEB MOYKHO CUNTATL H3NEYEHHOH € CONMAILION
TOYKHN 3PeHNs, JaibHeliilias TPeTh YAVHIIMIACH 1 JHllb 0HA
TPETh OCTanach 0e3 uaMeneHust. Onepaiusi oxasajiach 0oJiee
venemro npu ah@EeKUMOHHO-TIONHBIX  COCTOSHMSX, KakK
60513Hb, RCIBINKA, CTPACTH, HO MPEKPANIAIOTCS KAk 3abayiK-
Jepusl, TaK u 00OMaHa YVBCTB, WIH-)KE OOJLHOI CTAHOBHTCS
HCATPAJIBHBIM K HUM.  ABTOP CY4ATaetT mpehpoHTAILHYIO
JIEHKOTOMMIO CePLE3HeHIIINM 0PY/IMEM TIPU JieYeHuH AVIIEBHO-
DOJIBHBIX, Ia)Ke 1 B YCTapeBlHX npoueccax, Kax npu 6Jaro-
IPUATHOM TaK ¥ HEGIATONPHATHOM 00IIEN COCTOSHMH.

A. Orthmayr: Sur les résultats de la lobo-
tomie préfrontale. :

Nous réalisimes 32 lobotomies préfrontales selon
la technique de Freeman et Watts chez des sujets en
grande majorité malades chroniques. Nous n’avions
pas de mort opératoire a déplorer. Un tiers de nos
cas peut étre qualifié de guéri pour l'intérét des rap-
ports socidaux, un autre tiers amélioré, un tiers seule-
ment restait sans changement. IL’efficacité principale
de l'intervention s’affirme pour les états empreints de
tonalité affective — angoisses ou raptus émotifs -
cependant il y avait aussi cessation autant des hallu-
cinations que des idées délirantes, ou bien les malades
devinrent insensibles a légard de celles-ci. Les auteurs
considérent la leucotomie préfrontale comme une arme
importante dans l’arsenal de la thérapeutique psy-
chiatrique, et ceci pareillement pour les processus
invétérés, que l'état général soit bon ou mauvais.

A XX. ker. Févdrosi Gyermekkdrhdz kizleménye. (Ig. féorvos : Ferencz Pdl dy.)

Tartés, viveres cseppinfuzio a csecsemékori

toxicosis kezelésében
Irtak ; FERENCZ PAL dr. és BODA DOMOKOS dr.

- A csecsemdkori toxicosis tiinetsorozatabol
kiemeljiik azt a jelenséget, hogy a betegség kez-
detén a csecsemo természetes titon taplalhatatlan.
Ezért vizet, sokat és részben tdplalékot parente-
ralis uton szokds a csecsemo szervezetébe juttatni.

A tartés, vivéeres cseppinfiizié . (tovibbiak-
ban cseppinftzid) altalinos jelentbségére a kozel-
multban Petrovszkij professzor mutatott ra. A cse-
csemokori  toxicosis teriiletén legutébb Hohd,
Kiev (1) és.Graffar és Capelle (2) hivtak fel a figyel-
met az eljaras hasznalhatésagéara. Mi (3) 1945-t6l
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kezdve tartds, subkutan cseppinfiziét hasznaltunk
egyenletes folyadékbevitel céljara. Miutan e maod-
szer lehetOségei korldtozottak (hyaluronidaset az
infiziés folyadékhoz nem kevertiink), rossz ke-
ringési viszonyok esetén a felszivédas akadozik,
parenteralis tdplaldsra nem hasznalhaté, atter-
tink a médositott késziilék vivéeres alkalmaza-
sara. Karelitz és Schick (4) 1931-ben vezették be
a tartds, vivberes cseppinfusiét a csecsemdékori,
silyos s6- és vizveszteség egyenletes poétlasara.
Ok a folyadékot féként a csecsemé scbészi cljards -



sal feltart bokavéndjaba vezették. Hasonld eljd-
rast masok is leirtak (5, 6, 7). Bruck és Roscoe Ka-
niilként uréter-katétert haszndlnak a véna fald-
nak zuzodasat ohajtvan elkeriilni. A vena saphena
bokatajéki szakasza valéban alkalmas a csepp-
infuizio bevezetésére, mert sebészi feltarassal kony-
nyem fellelhetd. Akadaly esetén még a kar-
konyoktdji, boralatti vivoereit lehet véres titon
konnyen megkozeliteni. Bar a véndk feltdrdsa
utjan végzett cseppinfizié j6 eredményt adott,
mégis a modszer elterjedését hatraltatta, hogy se-
bészi felkésziiltséget igényelt. A vivéér sebészi
felkeresése nélkiili, direkt mdédszer is régen isme-
retes és haszndlatos. A csecsemé vékony, kony-
nyen atjarhatat!anna valé vénainak miniatiir belvi-
lagdban az infuzids tii tartés és biztonsdgos rog-
zitése nekiink nem 1j eszkozokkel, hanem aprd,
célszerti fogasok beiskoldzasaval ¢és a kivitel
meggyorsitasdval sikeriilt. Az eszkozok és kézfo-
gasok gyakorlati prébdlgatisival arra téreked-
tiink, hogy feltards nélkil, barmely lithaté vivo-
eret felhaszndlhassunk a cseppinfizié bevezeté-
sére. Az eljaras, mely koérhdzunkban kialakult,
minden intézetben Gsszedllithato, egyszer(i beren-
dezéssel kivihetd, heget nem hagy hdtra, a csecsemd
helyes rogzités esetén bizonyos mozgisokat vé-
gezhet ¢és konnyen tisztantarthato.

.S':iikséges eszkozok : Lehetoleg zart, cem be-
osztasu infiziés henger. Raillo kb. 30 cm hosszi
gumicsd. Cseppszabélyozé szoritécsavar. Csepp-
szamlalo uveggomb Ujabb, kb. go cm hosszi
gumicsé. Uvegtoldalék. 20—30 em hosszi kerék-
par szelepgumi, melynek a betegfeloli vége kb
3 cm hosszi iivegkantilben végzddik. Rovidre-
vagott végil intravénds td, melynek kénusara kb.
1-5 cm hosszi gumlt()ld'ﬂek szilardan illeszkedik.
Ercsips. Tobb garnitira oOsszeallitdsa célszert,
mert a késziiléket 24 6rds haszndlat utdn atmosni
és 1jbol sterilezni sziikséges. A nyari hénapokban
esetleg tobb csecsemé Kkeriilhet egyszerre csepp-
infuziés kezelésre. Bonyolultabb kiviteldi tarto-
z€kot a szobahOomérsékleti folyadék testhdmér-
sékletre cmelésére feleslegesnek tartunk. A per-
cenként becsepegd, legfeljebb 1 ccm mennyiség(
oldat kdros hiitéhatdsa teljesen valdszintitlen.

Kavitel : A késziiléket feltoltjiik a sziikséges
oldattal és a beteg felett a t(itél kb. 130 em ma-
gasségban konnyen leveheté médon felfiiggeszt-
jik. A folyadékot megeresztjiik, a csovekbdl a
leveg6t kiszoritjuk és a szelepgumi végét az ér-
csipovel elzarjuk. A vénakdrnyék szokdsos tisz-
titasa utdn bevezetjiik a tiit. Az els6 vércsepp meg-
jelenése utan levessziik az éresip6t és az tivegkaniilt
beszoritjuk a tii konusira szerelt gumiillesztékbe,
mialatt a segédkezé a megfelelé cseppszdmot be-
allitja. Ekozben a t{it keskeny ragtapaszcsikkal
a beszuras felett rdgzitjiik. A ti teste ald papir-
vata éket helyeziink, melyet ragtapaszcsikkal meg-
tdmasztva, a borhoz és mdsikkal a tihéz szori-
tunk. Ezutdn a csecsemét elhelyezzilk végso hely-
zetében és rogzitjik.

A csecsemd  mozgdskorldlozdsa :  Temporalis
véna hasznalata esetén a csecsemé féloldalt fek-
szik és feliil elhelyezkedd karja kiparndzott kote-
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lék segitségével a szembenlévs agyracshoz rog-
ziil. A két kar oly tdvolsigra essék egymastol
hogy a szabad légzést ne akaddlyozza. A csecsemd
fejét elére, hatra mozgatni tudja, csak a beszliras
helyére nem tud rafekiidni. Ennyi mozgast a tiire
szerelt, vékony szelergamitoldalék konnyen meg-
enged. A felsd, felfiiggesztett kar ald puha tdmasz-
tékot helyezunk honyok— és kézfejvéna hasz-
nalata esetén parndzott fémlapoc aldhelyezése
bcgltbegcvel az iziiletet ragtapasszal merevitjiik
és a végtag kmyu]tott helyzetben az dgyracshoz
rogziill. A csecsemé tenyerébe keriil a kotelék
kengyelforma része. A v. saphenit igénybevéve,
a masik alsé végtagot is rigziteni kell annyira,
hogy a bekotott végtagot el ne érje és a csecsemo
tisztdntarthaté legyen. A cseppinfizié alatt a
csecsemOk tobbnyire nyugodtan viselkednek, az
id6 nagyrészében alusznak. Ha kozben vértrans-
fuziét, plasmat vagy i. v. bevitelt megkwano
gyobgyszert, pl. strophantint kell adni, ez a csecsemd
ujabb zaklatdsa nélkil megtorténhet. A vckony
gumicsovet érfogéval elzarjuk, a gumicsé véna-
feloli veégét be]odo7zuk és itt fecskendezziik be
a kivant anyagot, majd a szurds helyét rag-
tapasszal zarjuk. Utdna az ércsipot oldva, a cse-
pegés folytatodik.

1048 nyaratol 50 betegen 79-szer hasznaltunk
cseppinfiiziét. Ebbol 5 betegen 2 izben keriilt az
infuzidra sor. 4 esetben 3-szor, 2 esetben 4-szer
volt sziikség az eljards alkalmazasdra. Az infuzick
idotartama kiilonboz6 volt. 1 napon beliil befeje-

' z0dott 18 esetben, 2 napon beliil 20 esetben. Leg-

tobbszor, 25 beteg esetén 3 napig tartott az infzié.
Egyfolytiban 3—5 nap kozott 14-Sz€1, 2 esetben
pedig 6 napig volt a késziillék mii 6désben.

A cseppinfiizié akaddlyai és szivédményei :
10 esetben a csepegés a vérnek a tlibentortént meg-
alvadasa miatt megallt. Ennek oka tobbnyire a
vér visszafolydsa. Elkeriilése céljabél arra kell
tigyelni, hozy a tii a vizszintes helyzetnél mélyebbre
ne keriiljon. Ha ez a szovodmény elofordult, a
tiit kivettiikk és mas helyre kotottiik be. Azalva-
dikot dtnyomni nem szabad. 16 esetben a ti
kornyékén vizeny6 keletkezett. Ennek tapaszta-
latunk szerint nem kell kiilonés jelentéséget tulaj-
donitani. A Cseppmfumo megsauntetese utdn rend-
szerint 24 6ran beliil a vizenyé maradéktalanul
felszivodott. Helyi gyulladdst a tii bevezetésének
teriilletén 1 esetben észleltiink, mely penicillinre
gyogyult.

Az eljaras értékelése : A cseppinfiizié elonyei
a folyadékpdtlds egyéb modszerei felett kozismer-
tek. A mi 2 évi anyagunk orvosstatisztikai eld-
irdsok szerinti értékelése akkor torténhetne, ha
kozel azonos szdmban, kozel azonos sulyossagi
esetet — ha ugyan a folyamat stilyossidgénak
mérésére targyilagos mérdszamok adva lennének —
felvdltva cseppinfuzidval és az eddigi moddszerek-
kel kezeltiink volna. Mar sokkal kevésbbé érté-
kelhet6 Osszehasonlitasi alap, ha a cscppmfuzué

haszndlatinak éveiben észlelt eseteket vetjiik
dssze el6z6 évek adataival. A toxicosis a mi ese-
teink tobbségében dysentenara superponalt tiinet-
csoport volt, Az 1948. év, mikor a cseppmfuzwt
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mar igénybevettiik, sokkal rosszindulatdbb teriileti
jarvény esztendeje, mint az 1947-es év. De meg-
engedhetetlennek is tartottuk ilyen &sszehasonlité
adatgyiijtés kedvéért elhagyni az eljards alkal-
mazasat, mikor egy mas, régen kiprébédlt maéd-
szert vettiink és alakitottunk 4t és éppen az els6
esetekben elveszettnek latsz6 betegek gyégyu-
lisa sordm, meggyézOdtiink arrél, hogy ez a
beavatkozés az eddigieknél sokkal erésebb fegy-
vert ad keziinkbe. Kiilonosnek tlinik a cseppin-
flizi6 ilyen hatérozottan kedvez6 megitélése ak-
kor, mikor 50 eset koziil 17 csecsemd elébb vagy
utébb elhalt. E latszélag kedvezétlen szdmadat
konnyen indokolhaté. Mi a kénny( esetek egész
sorat, melyek gyégyulassal végzidtek, nem csepp-
infliziéval, hanem mds folyadékpdtldsi médsze-
rekkel kezeltiik, A tapasztalatgytjtés esztendei-

. ben cseppinfiiziés kezelésre csak az egészen silyos

varidnsok keriiltek. Ezek a csecsemék kivétel nél-
kiil eszméletlen, keringési shockban 1évé, tébb-
nyire anurias betegek voltak. A liquor cerebro-
spinalis vizsgdlata, melyet kérjéslati és koérisme-
reti célbdl rendszeresen végeztiink (8) azt mu-
tatta, hogy e silyos esetekben a nem fehérjé-
természetli, tilnyomdlag huigysavbél 4ll6 redu-
kilé anyagok az élettani érték 10-—20-szorosira
emelkedtek. Ezenkiviil a cseppinfuzi6val kezelt
esetek tobbsége méar kedvezétlen adottsdggal
jutott hozzank.

A kovetkezo I. sz. tdblazatban a cseppin-
fuziéra keriilt esetek kérel6zményébdl a csecsemd
kordra vonatkozé adatokat mutatjuk be. A tdb-
lazat az elhaltak és gyogyultak korszerinti meg-
oszldsit adja meg. Lathatd, hogy minél fiatalabb
a csecsemd, annal esendObb, dllapota annal ke-
vébbé befolydsolhat6. Az 1 hénapon aluli 3 cse-
csemoObdl mindhdrom meghalt, a 2 hé alatti 7
esetbdl 3 mar életben maradt és innen kezdve a gyé-

- gyuléds esélyei nagyjabol a korral javulnak.

sz,
Kor, hénapokban : e N o
Meghalt : . Bl e b L
Gyobgyult : A S e

A II. sz. tdbldzat azt mutatja, hogy milyen -

fejlédési quotienssel keriiltek betegeink csepp-
infiziéra. Ebbdl kideril, hogy béar rendkiviil
leromlott &llapotii csecsemé is meggyodgyulhat,
helyesebben visszatérhet a toxicosis dramdja
utan régi atrophids dllapotdba, azonban ezeknek
esélyei alapvetéen rosszak. A 17 haldleset tul-
nyomodan az atrophids csoportbdl keriilt ki.

s NSE
Fejlédési quotiens: .. 1'I—1'0 1°:0—0°9
e ghalt s Vet s 3 -
GyogTults v o5 diaies 4 9

A cseppinfizié javara kell irni, hogy parente-
ralis tdplalas egyediil ezzel az eljarassal vihet6
keresztiil olyan hatdsfokkal, hogy mar kezdetben
a létfenntartdshoz sziikséges kaloria nagyobb tore-
dékét fedezni tudjuk. Ha a csecsem6 mar tapldl-
hatéva valik, a bedllité taplalds szlik adagjait ki
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tudjuk egésziteni. A bevitt kaléridnak csak kis
része a plasma fehérjéje (hydrolizalt kazeinkészit-
ményt nem hasznidltunk), a fedezetet a sz6lo-
cukor adja, mely egytttal az endogen fehérje-
bontés gatldsdra szolgal ésa natrium- éskalium-
veszteséget részben akadalyozni tudja. (Gamble ().
Nem tisztazott, hogy toxicosis alatt, az enzim-
rendszer stlyos karozoddsa idején, mennyire sza-
bad az izotonids 59,-ot meghaladni. Mi egyes
esetekben, ha a csecsemé parenterdlis tdplalasa
kiilonosen fontosnak ldtszott, 79,-os szélécukrot
adtunk, lehetéleg a diurézis megindulisa és a
méregtelenités jeleinek észlelése utan.

A cseppinfuzié — a folyadék mennyiségének
és minotségének helyes megvdalasztisa esetén —
kivaléan alkalmas a keringési shock lekiizdésére,
lehetéséget ad az anuria olddsdra, az acidosis ki-
egyenlitésére, pétolhatja az clveszett vizet ¢és
sokat, utat nyit a fehérjeszegény vér csokkent
onkotikus nyomdsdnak emelésére stb., de teljesito-
képessége ezentul nem terjed. Az atrophidt vagy
decompositiot meggyodgyitani nem tudja, a genny-
nyes fertozést kozvetleniil nem befolyasolja és
nincs hatdsa a bélhuzam koérokozéira. A csepp-
inflziét kovetd méregtelenedés utin — ha a
toxicosis elott e kérképek fennallottak — marad
az atrophids, dysenterids vagy otitisben szenvedé
csecsemo. léppen a cseppinfusié hatdsfokdnak
helyes értékelésére széba kell hozni, hogy a bak-
teriol6gia ujabb mdédszereivel mind szlikebbre
lehet szoritani a régi 1. n. intoxicatio alimentaris
teriiletét. A csecsemé bélflérajaban még emlén
taplilds esetén is vannak fakultativ parazitdk.
Ezek koziil a B. coli sulyos gyulladds okozéja,
ha elhagyja a bélhuzam részére kijelolt szakaszait
és pl. a vesemedencébe, a hasiiregbe keriil. Idegen
teriilet, melynek jelentéségét e szempontbd]
Moro (10) ismerte fel, a vékonybél felsé, gyakor-
latilag steril szakasza. Nem sziikséges tehat obli-

tablazat.
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gat parazitdk megjelenése ahhoz, hogy a szomja-
zassal vagy mds gondozési hibédval, ésetleg genny-
nyes fertozéssel karositott csecsemo steril és a vér
felé leginkdabb datjarhaté bélhuzami részébe a B.
coli vagy mdés baktériumok felvandoroljanak.

Nem emlitve a bélfertozések okozdjaként
konnyebben identifikdlhaté Salmonellik és Shi-
gelldk sorozatat, tjabban szaporodnak azok a

tabldzat.
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hanyéds és hasmenéssel jar6 csecsemd-epidemidk,
melyeknek okozéjit a B. coli egy standard vélto-
zatiban megtaldlni sikeriilt. Ezek a vizsgilatok
oly kériilményesek, hogy nemcsak a kérhdzak, de
az altaldnos bacteriologiai munkélatokra berende-
zett laboratériumok teljesitoképességét is messze



meghaladjék. Annak felismeréséhez, hogy a B. coli
patogén, standard valtozatat sikeriilt elkiiloni-
teni, serologiai tipus beallitds, a tdptalaj-vélto-
zatok egész sordban tortént biochemiai elemzés,
esetleg Phag-tipus meghatdrozds, allatkisérletek
szitkségesek. Csecsemdkori gastroenteritisek soran
a Szovjetuniéban is izolaltak ilyen colitorzseket.
Ilyen a Novégorodckij és a Vigorodckij 408 és TSZ
jelolésti colitorzs. Tur (Leningrad) (11) lehetséges-
nek tartja, hogy ezek a valtozatok azonosak egyes
déniai csecsemoé-enteritis jarvanyokbdl tenyész-
tett colitorzsekkel. Tur egyébként nem a coli
pathogén valtozatinak, sem a B. Breslau vagy a
B. Heidelberg mds jarvanyokban izoldlt torzsei-
nek tulajdonit elsédleges jelentéséget, hanem an-
nak az apoldsi vagy taplalasi kdrosoddsnak, mely
e patogének elszaporoddsit megelézte. E kdroso-
ddsok koziil kilon-kiemeli a bélfalat ért drtal-
mat. Mas intézeti és teriileti jorvanyok idején is
felismertek fix, patogén colitorzseket, pl. a B. coli
var. Neapolitanumot és a B. coli 433-at. (12, 13 14)
Kiilonos az, hogy 3, egymdstél tdvoli jérviny
kiilonboz6 elnevezésti coli fajtdja ugyanazon
serologiai tipushoz tartozott. Ez a torzs azéta is
felbukkant, mint egy tjabb csecsemdkori jarvany
okozdja és ennek soran Rogers és Tdrsai (15) azt
taldltak, higy az altaluk B. coli B. G. T.-nak neve-
zett torzs hosszabb ideig, 4—24 napig lappang a
csecsemé bélhuzamdban, de végiil is hasmenésre
vezet. A B. coli e tipusa chloramphenicolra érzé-
keny és ismerve ennek az antibiotikumnak tdma-
déspontjait, biztosra veheto, hogy a typhus és
paratyphus gydgyitdsaban bevélt anyag a Shigel-
lik és Escherichidk okozta csecseméenteritisek
kezelésében donto fordulatot jelent. (15) Mint még
ellenvéleményekkel kisért problémat, ide kell
beiktatni az djszilottek . n. virushasmenés jar-
vanyat is. E tavolrél sem teljes felsoroldssal azt
akarjuk igazolni, hogy a kérokozémentes 1. n.
alimentaris toxicosis kore finomabb vizsgdlati
eszkozokkel egyre sztikitheto.

Amikor tehdt az enteralis fertézésre bekovet-
kezd toxicosist, mely ndlunk szdmszerint is domi-
nans csoportnak tekinthetd, egyre termel6do
bakteriummeérgek hatdsdra vezetjiik vissza, nyil-
vanvalé, hogy a cseppinfiiziétél, egy mechanikus
eljardstol, csak egyes tdmaddspontok jobb védel-
mét, de nem az alapvetd baj elharitdsit var-
hatjuk.

A folyadékpdtlas dsszedllitdsa.

A toxicosisban szenvedé és cseppinfliziéval
kezelt csecsemé folyadékpdtlisinak helyes dssze-
tétele a vart kedvezd hatds lényegi része. Ezt csak
a vérplasma egyes aktudlis adatainak ismeretében
adhatnok meg. Ehhez — a legsziikebbre szoritva
a sziikséges vizsgalatokat — meghatdrozni sziik-
séges a plasma térfogatat (a haematokrit-értéket),
a chloridok mennyiségét és az alkali-tartalékot.
E vizsgélatok gyorsan, de akkor is csak 1 éran
beliil akkor vihet6k ki, ha erre felkésziilt labora-
toriumi torzs dolgozik az adatok megszerzéséért.
Egy vizsgalé részére ez mar kb. 1 napi munkat
jelent. A baj heveny jelentkezése idején pedig a
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félordk is fontosak. A toxicosist, e mindeniitt fel-
1ép6 és siirgbsen a legkozelebbi gyermekkoérhdz
felvételére szoruld, sulyos dllapotot nem lehet
annak kezelésére és vizsgalatara kiilonlegesen be-
allitott intézetre hagyni. Ezért dltaldban meg kell
elégedniink a klinikai képbdl és kéreldzménybil
nyert adatokkal. Ezek értékelése itjan tobb-keve-
sebb pontossiggal, de kétségteleniil komoly hiba-
forrdsokkal szamolva, meg kell allapitani, hogy
milyen mennyiségli és osszetételii folyadékra van
sziikség. A folyadékpétlas empirikus adatok alap-
jan torténo osszeallitasihoz a beteg csecsemd leg-
gondosabb vizsgilata, részletekre kitérd kéreloz-
mény felvétel és azoknak az élettani és chemigl
jelenségeknek ismerete sziikséges, melyek a s6- és
vizhdztartdssal és a savbdzis egyensily szabdlyo-
zdsdval Osszefiiggésben vannak. Cseppinfizidval
kezelt eseteink nagy tobbségében a folyadékpdtlds
osszedllitdsa nem laboratériumi adatok alapjan
tortént. A szemelOtt tartott elveket a kovetkezd
pontokban foglaljuk Gssze:

1. A vizveszleség potldsa.

24 Ora alatt az osszfolyadékbol az elmult
24 6ra stlyveszteségét adjuk meg és ezenfeliil test-
suly kg-ként 100—150 cem-t, de a napi 1000 g
hatdrat ne lépjiik tal. Ha egy 3000 g sulyu cse-
csemd I napi vesztesége 300 g, ligy az elsé napon a
folyadékp6tlis osszmennyisége legfeljebb 750 cem.
Miutdn a cseppinfizids késziilékre [iiggesztett
csecsem6 mérése nagy nehézségekbe iitkozik, a
kovetkezd napokban a cseppszamot klinikai ada-
tok szerint szabdlyozzuk. Legjobban tajékoztat
a nagy kutacs telédése, a boér véndinak duzza-
désa és a keringés javuldsinak jeleként a javuld
arcszin. Vizenyé jelentkezése esetén a csepp-
szamot legalacsonyabbra allitjuk. Nem a ti koze-
lében fellépett duzzadast figyeljiik, hanem a koz-
vetlen vivoeres vezetéstél tdvolabbi oedémat,
igy a koponyavéna hasznélatakor a szemhéjakat.
A napi vizveszteség insensibilis részét nem ismer-
jiikk, de igen hozzavetéleg bar, felbecsiilhetjiik a
székletek szama és mindsége, a vizelet mennyisége
vagy a vizelettél nedves pelenkdk szdma szerinti
vizveszteséget.

2. Vizenyd.

A folyadékpétlas szabalyozasa olyan pontos-
sdggal, hogy vizeny6é biztosan ne jelentkezzék,
tisztdn klinikai megfigyelés alapjan kivihetetlen.
A legttbb csecsemé a cseppinfuzié utén, az elsé.
méréskor jelentés sulygyarapoddst mutat. A koé-
vetkezé napokban és hetekben az igy visszatar-
tott viz, tobbnyire egyenletes silyeséssel, rit-
kdbban a hydrolabil csecsemdk stlyingadozdsaval
jellemezve, kiiiriil. Vizeny0 jelentkezik a toxicosis
hyperelectrolythaemids vdltozatdndl akkor is, ha
a bejuttatott folyadék magéiban wizenyére nem
vezetne, de sotartalma folytdn a viz visszatartasat
noveli és a csecsemd tulkoncentralt vizelet iirité-
sére alkalmatlan veséje a sirdi vér higitdsat elvé-
gezni nem tudja. \

Vizenyo jelentkezhet megindult vesemiikddés
¢s s6ban szegényebb vér esetén is, ha a plasma
proteinszegény, fehérijéi 5 g9, alatti mennyiségben
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annak, tchédt az oedémahatdrt elérték. Ha tehat
a vizeletiirités nem indult meg, a tartadlyban a s6-
oldatot 5%-0s dextroseoldattal kell kicserélni. Ha

~ a vizeletuirités hoséges meginduldsa utin vizeny6
jelentkezett, testsuly kg-ként 20 cem  plasmat

tesziink a folyadékhoz. Ennek bevitele utan a ké-
sziilléket a legalacsonyabb cseppszdmra 4llitjuk,
vagy az infuziét besziintetjiik.

3. Acidosis.

Manifest acidosis 4ll fenn, ha a toxicosis
egyéb tiinetei mellett magaslégzést litunk. Ez
esetben, ha az életveszély kozvetlen, 2:5%-os
natrium bicarbonatot adunk a gyors hatas eléré-
sére. Mennyisége kg-ként legfeljebb 12 cem. Igen
lassan kell beadni a cseppinfizié elsé folyadék-
szakaszaként. Litens acidosisra kell gondolni, ha
a tiinetek kozott vezet a hasmenés. A bélnedvek
elsésorban a natrium és a bicarbonat veszteségét
jelentik. Kiilonosen veszélyesek a koérhdzban
dpolt csecsembk boséges éjszakai hasmenései,
nemcsak az acidosis veszélyének észrevétlen nive-
kedése, hanem a hirtelen dehidraticiébél eredd
shockéllapot miatt. Litens acidosis esetén egy-
hatod mol. Na. lactatot-adunk, 4ltaliban 60 ccm-et
testsly kg-ként. A torzsoldatot moldris tomény-
ségben készentartjuk. A savbézis egyensuly fenn-
tartdsa a szervezet egyik legfontosabb szabélyozd
feladata. Lényegében a chloridok és az alkali
reserve mennyiségének valtoztatdsa a szabalyozds
donté része. Ennek egyik fontos tényezbje a vese-
mitkodés meginduldsa. Ezért a cseppinfazié céljai
kozott vezet a diurésis meginditdsa,

4. Alkalozis.

Fenyegeté médon ritkan szokott bekovet-
kezni. Akkor dllana eld, ha a bazisokat tulada-
goltuk, vagy ha a toxicosis el6zményében a bosé-
ges hanyas domindl az ezzel jaré chlorveszteség
folytan. Miutdn a csecsemd gyomorsavelvilasztdsa
dltaldban hidnyos, a hinyas inkdbb vizveszteséget
jelent. Alkalozisra utal a csecsemd rigiditdsa, foko-

. zott ténusa, a positiv. Chvostek, Trousseau és

Petényi tiinet, a 1égzés megritkuldsa, ha ez nem a
shockdllapot termindlis jele. Kezelése 109,-0s
calciumchlorid, melyet a cseppinfizié: anyagiba
tirftiink. 6000 g-ndl siilyosabb csecsemd napi 2 g
calciumot is kaphat.

5. Sdépotlas.

Igyekezni kell a toxicosis séban dis és s6-
szegény fajtait elkiiloniteni. Ha haematokrit- és
chloridmeghatdrozds nem viheté keresztiil, a ki-
vetkezd tobb-kevesebb séveszteséggel, de tul-
nyomoéan vizveszteséggel jard tiinetek gondos mér-
legelése alapjdn kell donteni.

a) A csecsem6 hinydsa és hasmenése idején
nem kapott tedt vagy vizet.

b) Melegen tartottdk, erdsen izzadt.

¢) Magas ldza van napok ota.

d) Tgen nyugtalan, dobdlja magit, gorcsei
voltak. {

e) Sokat hanyt, hanvadéka nem volt savanyu
szagu.

f) Székletei gyakoriak, igen higak, vizesek,
boségesek, ricinust kapotd.
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I jelenségek helyes értékelése, a kevésbbé
kifejezettek Osszegezése jogot ad felvenni, hogy
adott esetben a séveszteség nincsen ardnyban a
vizveszteség fokdval és ez a vér sékoncentriciéja-
nak emelkedésére vezetett. E jelenség értelmezése
100 éves adatra hivatkozhat. Az elektrolitchemia
megalapitéja (Schmidt) mint kolerdval kapcso-
latos anhydraemiat mar felismerte.

Emlékezni kell, hogy a mély- és gyorslégzésbol
ered veszteség tekinthetd csak tisztan vizveszte-
ségnek. Verejték, hanyadék, széklet sékat is tartal-
maznak. Eppen az ardnyok megbecsiilése a meg-
figyelé feladata. Az oOsszefiiggések értelmezése
nem lehet klinikai ismertetés tdargya. Az érdeklo-
dok sziamdara utalni kell az Gjabb irodalombdl
Kerpel- Fronius osszefoglaldsira (16, 17, 18) és a
kérhdzi munkakérben Rapoport (19) kozlésére.
Felismerése azért fontos, mert gyanu esetén nem
szabad tisztan Ringer-oldatot vagy élettani kony-
haséoldatot hasznalni. Ez utdbbi milliequivalens-
ben kifejezve 145 Na kationt és 145 chlor aniont
jelent. Miutan a plasma chlor milliequivalense 103,
vilagos, hogy hyperchloremids esetben a tiszta
élettani konyhaséoldat emeli a plasma chlor-
koncentraciéjdt, fokozza az acidosist, megi{ltolja
az anuria oldédasdt. Ezért anuria esetén, de hyper-
salaemia gyanija esetén is a vizeletiirités megindu-
lasdig 5%-o0s szdlocukoroldatot kell a tartdlyba
helyezni. Kétes esetekben nem kifogasolhato
a s6- és cukoroldat aranyos keverése sem. Ha aci-
dosis kimutathatd vagy gyanithatd, az egyhatod
moll. Na. lactat cukor- és séoldat egyenld ardnya
keverékét haszndljuk. Ujb6l hangsulyozni kell,
hogy a legfontosabb kezdeti cél a keringési col-
lapsus lekiizdése és az anuria olddsa. A megindult
vizeletiirités magitél gondoskodik — ép vese
mellett — az elektrolitegyensily helyredllitdsarol.

Jelentékeny terdapias fordulatnak tekintik
azt a felismerést, melyet a toxicosis kezelésére
Darrow (20) vonatkoztatott, hogy elérehaladot-
tabb dchydratacié sordn a szervezetet nagy
kaliumveszteség éri. Darrow ennek kezelésére alli-
tott Ossze egy kaliumtartalmit oldatot, melynek
haszndlati feltételei a kiovetkezd pontokba foglal-
hatok :

a) Darrow-oldatot csak akkor adunk, ha
elézbleg transfizié tortént és a kiszaradas kezdeti
kiegyenlitése cukoroldattal kivitelre keriilt.

b) A keringés javuldsa el6tt kalium nem
adhato.

¢) Lehetéleg bor ald kell befeeskendezni.

d) Adagja kg-ként és naponként 8o ccm-t ne
haladjon meg.

¢) Ne adjunk egyidejiileg natriumtartalmu
séoldatot, hanem cukoroldatot. (A natrium belép
kalium helyett a sejtek kaliumpuffer-rendszerébe
és fokozza a kaliumveszteséget.)

/) A kaliumoldat befecskendezése csak a
vizeletiirités megindulisa utdn. torténhet.

E feltételek betartdsira azért kell igyelni,
mert {él6, hogy a kalium vérkoncentracidja eléri a
szivblokkal fenyegetd szintet. Ezért mi csak ak-
kor, ha a tiinetek kozt a halmozott, hig széklet-

iirités vezetett, stlyos akut dehydratacié dllapo-



taban adtunk Darrow-oldatot. Ilyenkor 1s, ha a
hanyds periédusa mdr elmult, inkdbb keveriink
tedhoz kaliumchloridot, napi 05 g mennyiségben
a hasmenés javuldsinak kezdetéig.

A cseppinfizio iddtartama és  feliigyelele.

Ha a.cseppinftizié zavartalanul halad, addig
folytatjuk, mig a kovetkezo hatasok jegyezhe-
tok fel :

a) az eszméletzavar oldédott (a csecsemd
tekintget) ;

b) a diurésis megindult ;

¢) a keringés javult (a bor sdpadtsiga, az
ajkak szederjessége sziinik) ;

d) a hanyas elmaradt ;

e) a csecsemo a 2 6ranként adott 10 g ndi
tejet, mint a bedllité taplalds kezdetét, elfo-
gyasztja ;

f) a székletiirités ritkdbb és a széklet Ossze-

allobb.

Erre a fordulatra sokszor napokig varni kell. '

Ha a folyadék vezetésében zavar van, a tiit dat-
helyezziik mas véndba ¢és a csepegés tovabb halad.
Volt esetiink, mikor a kedvezé valtozas csak a
7-ik napon kévetkezett be, addig a csecsemo csak
parenteralis tdpldlason volt. A cseppinfizié szoros
feligyeletet kovetel meg. Mi a készilék mellé
papirlapot fliggesztiink, melyre az észlelé a folya-
dékeserét és egyéb megfigyeléseit jegyzi fel, ezért a
cseppinfiizié mechanizmusaval a gyermekgondozé-
nonek is tisztdban kell lenni.

A cseppinfitzids folyadék Osszetételének ellendrzése.

Alébbiakban 5 esetet ismertetiink, melyeknek
kezelése tisztan kérelézményi és betegvizsgdlati
adatok alapjan tortént, de annak tisztdzdsédra,
hogy a folyadék mennyisége és Osszeallitisa meg-
feleld volt-e, a késziilék meginditdsa elétt, majd a
cseppinfiizi6 abbahagydsakor vért vettink és
egyes fontos adatokat mikrochemiai megha-
tarozasokkal rogzitettiink. Ez esetekben a csepp-
infuzié elsé 24 Ordja alatt a vizeletet felfogtuk
és minden 6 O6rds porciéban meghataroztuk a
vizelet mennyiségét, fajsulyat, natrium és chlorid
tartalmat. Feleletet kerestiink arra a kérdésre,
hogy toxicosisban szenvedd csecsemé elso felfo-
gott vizeletében végzett, egyszer(ibb laboraté-
riumi vizsgalatok adhatnak-e a pétléfolyadék
Osszetételére és mennyiségére tovabbi utbaiga-
zitast.

A cseppinfizié kezdetekor és befejeztekor
fenndallott helyzetet a Gamble-féle abrdval tiin-
tettiik fel. A kation oldalon a natrium keriilt meg-
hatdrozdsra, az anion oldalon az alkali tartalék,
chlor és osszfehérje milliaequvalens értékben.
R | megjelolés alatt a meghatarozdsra nem kertlt
Ca, K és Mg kation van berajzolva véltozatlan
¢élettani értékben. R— megjelolés alatt kiilonbo6z6
savgyokok vannak, melyek meghatdrozdsa nem
tortént meg. Ezeknek valtozdsali ugyanis egyes
problémdk megoldédsakor fontosak lehetnek, de az
elektrolytkoncentrdcié és a savbazisegyensuly
eltoléddsanak tisztdzasdra az 4ltalunk mért meg-
hatarozék ismerete elegend6. A plasma Gsszpro-
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teinje, valamint-a maradék N és a haematokrit-
érték ugyancsak meghatarozasra keriilt.

Az elektrolyt helyzetet mutaté Gamble-oszlop
oldalin a milliaequivalens-értékek vannak skala-
ban feltiintetve. A maradék N értékét mg9,-ban
és a haematokrit-értéket a Gamble abra mellé raj-
zolt oszlop mutatja. Az »l« abra az élettani nor-
mat tiinteti fel, ezzel Osszehasonlitva az ©6sszes
tobbi 4brdn a koéros eltérés mértéke leolvashato.
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1. eset. H. 1. 4 hénapos fia. 3 hete beteg.
Fejlodési quotiens : 1-08. Testsily : 4900 g. Napi
5—8 dysenteriform széklete van. Mindent ki-
hany, a hdnyadék kdvéaljszerd. Vizelete nincs.
Faké-halvany, bagyadt. Tekintete fixalt, alig
pislog. T napi sziinettel 7 napig volt cseppinfizié
alatt, de taplalasit 6ranként 20 g noéi tejjel a
masodik napon megkezdettiik. Atrophids dllapot-
ban, de a toxicus nagy tiinetei nélkiil, a sziilok
kivansdgara 13 napi 4polas utédn adtuk ki. A csepp-
infuziét kg-ként 15 ccm vér atvitelével kezdettiik
meg. Az elsé nap Osszmennyisége 800 cem ;
280 ccm Ringer-oldat, 280 ccm 59;-0s dextrose €s
240 ccm egyhatod moll. Na. lactat osszedllitdsban.
A folyadékba 80.000 E. penicillin, 500 mg C-vita-
min és 0-15 mg Strophantin keriilt. A cseppinftizié
elotti és az annak befejeztekor fenndllott hely-
zetet, valamint az elsd 24 6rdban iiritett és 6 ordn-
ként mért vizelet adatait a II. 4bra tiinteti fel.

A kezdeti helyzetben hyperelektrolythaemia
allott fenn. Az acidosis felvételét az alkali tar-
talék jelentékeny csikkenése igazolta. Az acidosis
oka nem a chloridok, hanem az organikus savak
szaporulata volt. A vizeletet a b6 chloridiirités jel-
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lemezte, mellyel a kitirtilt natrium nem ardnyos.
Feltehet6, hogy a chlor egyrésze mdas kitésben,
ammoéniumchlorid alakjiban tivozott. A véghely-
zet az acidosis kompenzdciéjat, a hyperelektro-
lythaemia csokkenését mutatja. Az azotémia meg-
sziint. Az elsé 24 6ra oliguridja, a vizelet magas
fajsilya alapjdn helyesebb lett volna az elsé nap
folyadékpoétlasiban séoldat helyett is dextroset
hasznélni. ;
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* 2, eset. B. K. 5 hénapos fili. 4 napja beteg.
Fejlodési quotiens : 0-88. Teststly 5670 g. Stuly-
vesztesége 200 g. Mindent kihdny, szdjon &4t tap-
lilhatatlan. Napi 1—4 nydlkds, hig széke van.
Szoporosus. Hiivos, cyanotikus végtagok, igen sza-
pora, alig tapinthaté pulsus. Rendkiviil exsiccalt.
A puha, ténustalan hasban 4 harintdjjnyi m4j
tapinthaté. A cseppinfizié 48 Ordig tartott, a
hdnyds 24 éra multin szlint meg. 14 napi 4polds
utén, teljesen gydgyultan, 400 g gyarapoddssal
adtuk ki. Az elsé cseppinfiiziés napon 880 ccm
folyadékot kapott. Osszetétele : 8o ccm vér, 400
ccm Ringer-oldat és 400 cem 79%-60s  dextrose.
A tartalyba 80.000 E. penicillin, 500 mg C, és 50
mg Bj-vitamin keriilt. Az adatokat a I1I. dbra
tiinteti fel.
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A kezdeti helyzet adatai hidnyosak, mert csu-
pan az alkali tartalék, haematokrit ¢és maradék
N meérése keriilhetett kivitelre. A latens acidosis a
cseppinfizié adatt fejlddott ki, az organikus savak
tetemes szaporulatival. A vizeletiirités nem volt

- megfeleld. Ezt a hiperelekrolythaemids édllapottal

906

¢s a vese keringési zavaraval kellett magyardz-
nunk. A kedvezd hatds dontd tényezdjének a 2
napi tdplaldssziinetet tartottuk, mialatt cukorral
és plasmaval a kal6riasziikséglet toredékét pa-
renteralisan fedeztiik és a csecsem6t vizzel lattuk
el. A folyadék helyes Osszetétele lett wvolna :
vérsavo, cukoroldat és Na. lactat keveréke. A s6-
oldat felesen nagy mennyiségben keriilt az ol-
datba.

3. eset. F. I. 3 honapos fid, 2 hete beteg.
Fejlodési quotiens : 0-76. Teststly : 4600 g. Sily-
veszteség : 700 g. Farkastorok miatt szopni nem
tud. Mindkétoldalt bo fiilfolydsa van. Teljesen
étvagytalan, alig hiny, de boséges vizes székletei
vannak, a felvétel napjan hétszer. Rendkiviil de-
hydralt, teljesen eszméletlen, kifejezett magas-
légzése van. Napok 6ta nmem vizel. A Kkeringési
zavar olyan fokd, hogy a felvevé orvos »Ante
finem« megjeldlést haszndl. 3 napig volt csepp-
infizié alatt, eszméletzavara a 3-ik napon oldo-
dott. Ekkor mar kevésbbé hig székletet iiritett és
szajon 4t noi tejjel tdplalhaté volt. Sorozatos
transfiizié és penicillin mellett, dpolasa 15-ik
napjan kétoldali antrotémia tortént. (Kalmdr dr.)
Hat heti 4polds utdn teljes energiaquotienssel, a
betegsége el6tti sillyal adhattuk ki. A csepp-
infaziot testsily kg-ként 20 ccm vértransfiziéval
kezdettiik meg. Az elsé napi folyadék Gsszmennyi-
sége 750 ccm, Osszetétele : 150 cem egyhatod moll.
Na lactat, 400 cem 5%, dextrose, 200 ccm Ringer.
80.000 E. penicillin, 500 mg C-vit. és 02 mg
strophantin. Az adatokat a IV. dbra adja meg.
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4. abra.

A cseppinfiizi6 kezdetekor acidosis allott fenn.
A sétartalom csokkent,-a maradék N kissé emelke-
dett értékd. A cseppinfiizi6 utdni helyzet kielégito
képet ad. Az acidosis mar kompenzalt, a hyposa-
laemia megsz(int és a RN. normalis értékre tért
vissza, Az els6 napi vizeletmérés elegendd, hig
vizeletiiritést mutat. A vizeletmennyiségéhez mér-
ten a chloriirités végig magas és enyhén emelkedo.
Na retencié nem kovetkezett be. A helyesen meg-
valasztott mennyiségli Na lactat és s6 bejutta-
tdsa a bdzis visszatartdssal valé reguliciot sziik-
ségtelenné tette.

4. eset. Sz. O. 5 hetes fiu. 2 hete beteg. Fejlé-
dési quotiens : 0+76. Teststly 2300 g, 200 g-al



a sziletési suly alatt. Az anya emlogyulladasa
miatt csak egy mellbdl szoptatott, pétlasként
vizzel higitott rizomaltant adott. A felvétel nap-
jan ujabb 180 g stlyveszteség. Néhdnyszor hany,
sok hig széklete van, vizeletet nem iirft, egyik
fille folyik. Stlyosan exsiccdlt, eszméletlen, a
keringési shock Osszes jeleit mutatja. Kiterjedt
soor oris. 48 6rdig volt cseppinfizié alatt, mely-
nek megsziintetése utdn néhiny nap alatt lefejt
noi tej fogyasztdsa 420 g-ig emelkedett. E par
napig tartd kedvezé valtozast gyors decompositio
“kovette ésa cseppiuﬁ'lziét kovetd 14-1k napon meg-

halt. A cseppinfiiziét kg-ként 20 ccm vértrans-

fiziéval vezettiik be. Ezenkiviil az elsé napon
530 cem osszfolyadékot kapott. Osszetétele : 100
ccm. Egyhatod moll. Na lactat, 115—115 ccm
Ringer- és dextrose-oldat, az dsszefolyadékra $7a-
molt 59, cukorral. Az eset jellemzése az V. szamu
abraval torténik.

1200~ 40004-200
g SR 2|2
2 o
ek 12
.750 \_ 'I!;E -14=50
H00 \. 5004400
P v
A e - 250%50
s . ~
Pe=n® ~N
i
et
8 l:’. 8 2 bra

5. dbra.

A kezdeti kép kifejezett acidosist mutat,
azotémiaval és kisebbfoku hypochloraemidval.
A masodik rajz szerint a kompénzdcié mindhdrom
kéros eltérés teriiletén megtortént. Ebben dogto
szerepet jatwott a megindult diuresis, jol emelkeds
mennyiséggel és csokkend fa]sully'll

5. eset. D. G. 8 hénapos fiti. 2 hete beteg.
Fejlodési quotiens : 0-88. Teststly 6800 g. Suly-
vesztesége a betegség kezdetétol 2000 g. Mindent
kihdny, 1—2 hig széklete van naponta. A felvétel
el6tt 3 napig csak tedt kapott. Felvételkor ldzas.
igen leromlott, ténustalan csecsemd van el6ttiink,
Tekintete fixalt, alig pislog, a keringési zavar
jellemzé tiineteivel. Kevés vizeletet iirit. 3 napig
volt cseppinfizi6é alatt, azt a hanyés elmaradésa-
kor és a tdplilék elfogaddsakor sziintettiik meg.
Ezutin a gyakori bé széklet miatt napi 05 g
kaliumchloridot kap tedban. A kovetkezokben
a hidanyos taplilkozdst sorozatos vér- és plasma—
transfuziokkal és i. v. adott szdllocukorral egc-
szitjiik ki. A hidnyzé folyadék nagyobb mennyisé-
gét élettani séoldatban a bor ald kapja. Tudogyul-
laddson ¢és kétoldali otitisen ment keresztiil.
Folytonos lassi silyvesztéssel atrophizdlodik, de
a toxicosis nagy tiinetei nem térnek vissza. Suly-
gyarapoddsa csak az dpolds 27-ik napjan indul
meg, 10 nap multin %ég tetemes stlyhidnnyal, de
teljes kalériasziikségletre emelt . taplalassal, jo

58%
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széklettel, gyoégyultan adjuk ki. A cseppinfiizié
pro kg 15 ccm vér bevitelével kezdodott. Az elso
napon 1000 ccm folyadékot kapott Osszetétele :
500 ccm fiz. Na. Cl. oldat és 500 ccm dextrose-
oldat, az dsszmennyiségre szamolt 79, cukorral.
Ezenkivill a szokdsos gpenicillin, C-vitamin és
strophantin. A VI. dbra tiinteti fel az adatokat.
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6. dbra.

A kezdeti helyzet jelentés hyperelektrolythe-
miat mutat. Az acidosis organikus sav eredetii,
az azotémia tetemes. A cseppinfizio effektusa
dontden kedvezo. A vér sékoncentraciéja normalis
értékre tért vissza, az acidozis a szervezet sajat
eréfeszitésével oldddott. Az azotémia megsziint.
A vizelet kezdeti, bévebb frakciéjdban sok a nat-
riun : (az acidosis ellenére bazisiiritéssel a s6-

“koncentracié csokkentése torténik meg), majd a

chloridok mennyisége emelkedik (az acidosis és
azotémia felszdmoldsa), a natrium visszatartdsra
keriil. Bar a toxicosis mérgei eltiintek a vérbol,
ezt a szervezet jorészt sajat crejébol hajtotta
végre. A cseppinfiziés folyadékbdl hidnyzott az
alkali, a konyhasé mennyisége kevesebb lehe-
tett volna.

Az esetek érlelmezése. Fontos kérdés a toxi-
cosis kezelése irdnyitdsdnak problémajaban, hogy
milyen hasznalhaté adatokat nyujt a vizeletvizs-
galat. Kétségtelen, hogy a diurésis megindulasat
és a fajstly csokkenését kedvezd jelnek kell
tekinteni. Ennek elmaraddsa arra késztet, hogy
kevésbbé koncentralt, nem sétartalmu folyadékot

_adjunk a csecsemoének. Az elsé vizeletiiritésbol

gyorsan kivihetd, egyszerti vizsgalati moddszer a
chloridok meghatédrozasa. A chloridiirités azonban
tobb okbdl eredhet. Oka lehet a fenndll6é acidosis,
de acidosis nélkiil is az azotémids vér N.-tartalmua
anyagainak chloridkotésben torténé tiritése. Ezen-
kiviil a hypersalaemidt6l valé szabadulds kény-
szere, végil tobbé-kevésbbé fiiggetleniil a vér
aktudlis helyzetétol a vese miikodési zavara. Ezért
az tritett chlor mennyisége szerintiink a po6tlo-
folyadék osszetételére vonatkozélag kelld irdnyi-
tdst nem ad. A hasonl6 vizsgilatok sorozatibdl
kiemelt 5 toxicosis eset u‘telmeﬂ,se arra mutat,
hogy a folyadékpétlis mindségi és mennyiségi,
donto fontossagn osszedlhtdsclban csak a koriilmé-
nyek kényszerité hatdsa alatt elégedhetiink meg a
klinikai adatokbdl eredd, becslésszer(i feltevések-
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kel. Elmdéletileg a javalatok helytallék lehetnek,

de a klinikai megitélés hibaforrdsai nagyon is szd-
mottevéek. Ezért felbecsiilve azt a szamardnyt,

amely az egész vildgon a csecsemohaldlozdsban
a kiilinboz6 kérokokbdl eredd toxicosist terheli,
nagyon hasznos ¢s gyakorlati feladatnak litszik az
a kutatdsi irdny, melynek célja egyszeri és gyors,
kevés anyaggal dolgozé laboratériumi médszerek
kidolgozasa a helyes mennylsegl és minoségi folya-
dékpotlds biztositdsara. Bar gy hissziik, hogy a
toxicosis kezelésében hamarosan az antibiotikum
jelenti a donté beavatkozdst, annak kezdeti sta-
dlumaban az életveszély kozvetlen dllapotdban a
gyors ¢és helyes folyadékpotlds mellézhetetlen el-
jards marad.

Osszefoglalds. 1. A tartés vivoeres csepp-
infizié dltalunk haszndlt, egyszerti mddszere a
koérhdzi gyakorlatban bevalt. Az a véna feltdrdsa
nélkiil veszélyteleniil haszndlhaté és a csecsemo-
kori toxicosis gyégyitasiban fontos eljdrasnak
bizonyult.

2. A cseppinfiizi6 a s6- és vizanyagcesere zava-
ranak olddsdra alkalmas. A toxicosis tiinetcsoport-
jdnak mikroorganizmusok okozta eseteiben a
cseppinfizié csak klseg“ito tiineti therdpids be-
avatkozds.

3. A toxicosis l(-‘gsulyosabb kezdeti szakdban
a cseppinfuzids folyadékpotlds Osszeallitdsa klini-
kai adatok alapjin, becslésszertien torténik meg,
mert nincs 1d6 a sziikséges mikrochemiai mérések

kivitelére. Az egyes klinikai jelenségek gyakorlati

értelmezése ismertetésre keriil.

4. Ellendrzodvizsgalatok azt mutattdk, hogy
a tisztin klinikai megitélés alapjan tortént folya-
dékosszeallitis eseteiben szdmos hibaforrassal kell
szamolni. Ujabb, gyors és egyszerti mikrochemiai
eljardsok kidolgozdsa a toxicosis hatékonyabb
kezelésére a legfontosabb gyakorlati feladatnak
mindésitheto.

IRODALOM : 1. Hohd, R. N. (Kiey) ! AS/ovjetﬂmé
VI. dsszszovetségi gyermekorvos kongresszusanak mun-
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Op. IT. ®epennun ap. . Boaga: TMPOIOJDKH-
TEJIbHAS APTEPHUAJIbHAS KATTEJIbHAS MHOY3US
[MPHU JIEYEHUW TOKCHMKO3A B MJIAIEHYECKOM
BO3PACTE.

I.. TTpuMeHeHblit aBTopami HECJI0XKHbIA Criocol npojo-
JKHTEIBHOM apTepHaibHON KaneabHoi HHPY3HH OTIpPaBAaICs
HA KIMHHYECKoI npaxrtuxe. OH ABJIACTCA 0€30MacHO MpHMe-
HUMBIM G€3 BCKPBITHS BEHbI M 0Ka3a/lCst BaXKHLIM CrOCOGOM
NpH-JICYEHHN TOKCHKO3d WIAeHYeCKOT0 Bo3pacra.

2. Kanenapuast unQy3us OPUrogHa /Jisl  paspeuieHmst
PacCTPOMCTB 0GMEHA BEUIECTB COJIM M BOALL TIpH TOKCHKOIHBIX
CHHAPOMAX, TIPHYMHEHHBIX MUKPOOPraHu3MamMyu KallejabHas
uHpY3ua  npexcrasaser Co0oit  Jmib  BCHOMOIATENLHOE,
CHMITOMATHYECKHET BMEIIATETLCTBO,

3. B caMOM TSKEJIOM HAYaJdbHOM HEPHOAE TOKCHKO3a
COCTABICHHUE YKHAKOCTH AONOJHHTEIBHOH KaneJabHoH nHpy-
3 TIPOMCXOAUT Ha 0a3e KJIMHHYECKHX JaHHLIX, B (JopMme one-
HOK TK-KK HET BPEMEHM UIs TPOBEICHHST MHKPOXMMHYECKHX
namepennii. ABTOD ONVCHIBAET MNPAKTHUECKOE MCTOJKOBAHKE
OTACABHBIX KAMHHYECKHX SIDIEHMIL :

4. KOHTPOJbHbBIE HCCIEI0BAHNA NOKA3BIBAIOT, YTO B CV-
Yyagx COCTaBAEHNST HKIAKOCTH MCKNOUYHTEIBHO Ha Dase KIHHM-
YECKOM OLEHKH HAL0 CYMTATHCSA ¢ MHOTOUHCIEHHBIM MCTOUMHH-
Kom ommbox, PaspaboTka HOBHIX HECHOMHBIX CKOPOCTHBIX
MHKPOXHMHYUECKHX CIIOCO0OB  MOYKHO PACCMATPHMBATE KaK

BAYKHEHIIYIO NPAKTHYECKYIO 3ajayy B cessm C Oonee afiper-
THEBIM JIEYEHHEM TOKCHKO3a.

Budapesti Tudomanyegyetem 11. sz,

Sebészeti Klinikdjanak kozleménye

(Igazgati : Hedri Endre dr. egyet. ny. v. landr.)

Kéros EKG commotio cerebri-nél
Adatok a kdzponti idegrendszeri eredetl szivzavarok problémdjdhoz
Irta : MATE ISTVAN dr. egyetemi tandrsegéd

Elsé kozlemény.

A commotio cerebri kardiologiai vonatko-
zasaival nem foglalkozik érdemben az irodalom.
Ezek pedig mind gyakorlati, mind tudomdnyos
érdeklodésre szamot tarthatnak. A kérdés egy-
uttal dltaldnossdgban is érint egy nagy és vilto-
zatos problémat : a kizponti idegrendszeri eredetii
szivzavarok problémdjat. Kordntsem ismeretlen
ez, legfeljebb egyelére még kevéssé méltatott a
gyakorlatban. Munkdnk kozelebbi célja: ide-
vagb adatokat szolgaltatni. Tdvolabb : gy gon-
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doljuk, hogy a commotio: cerebri, dmcly sui gene-
ris agyi koérkép és amelynél a szivmiikodés az
esctek jelentds részében valamilyen formaban
zavart, alkalmas arra, hogy bizonyos mértékben
rajta keresztiil vizsgalhassuk a kozponti ideg-
rendszeri eredetd szivzavarokat 4ltaliban is. Ezt
a szempontot kozleményiink végén ismét jelezni
ki\'an]uk
Féként a legtjabb idskben valt bizonyossd,

hogy szivzavarok extrakardmlzs befolydsok ttjan
is létrejohetnek. A legtobb forvos mégis a sziv-
functio 7a\ara1nak eseteiben még mindig csak



egyoldalian szervi-pathologiai alapon gondol-
kodik. Az elektrokardiographids vizsgélat mind
altaldnosabbd vélt elvégeztetésével és a wsziv-
izomlaesio« fogalmanak az orvosi koztudatban
wvald elterj,edésévcl és sokszor kritika nélkiili érté-
kelésével ‘meglepden szaporodik az »organikusc
szivbajok szama. Szamtalan utalas torténik ugyan,
hogy az EKG csakis az egész kép keretében érté-
kelhetd, mindennapos tapasztalat mégis, hogy
orvosok tisztan EKG alapjin, sét klinikai vizs-
galatok nélkil is, gyakran és szivesen mondanak
szivbajokra vonatkozé ftéleteket. All ez kiilénd-
sen a T-hullam kéros véltozdsaira — a szivizom-
laesio jelére —, melyet akarhanyszor értékelnek
hamisan »elsodleges« szivbaj jeleként. Ez pedig
barmikor a szivizom functionalis karosodéasit is
jelentheti! (A T-hullim igen érzékeny kiilsé be-
hatdsokkal szemben.)

A szivmiikodés véltozdsa extrakardialis okok
miatt sokszor nyilvdanvalé. A gondosan figyel6
worvos naponta ldthatja a betegagyndl, milyen
mértékben fligg az a wvagus-tol, sympathicus-tol,
hormonalis hatdsoktél, lelki tényezoktol.

Az utébbi években igen sok szerzd foglalko-
zott a kozponti idegrendszeri eredet(i szivzavarok-
kal. E kérdés hatalmas és igen véltozatos irodal-
mabdl csak néhiany olyan adatot emlitiink, amely
témankkal bizonyos fokig kapcsolatba hozhat6 :

Lucke hangsiilyozza, hogy agyi megbetegedéseknél,
Az altaldnosan ismert bradykardidn kiviil, vdltozatos
szivehythmuszavarok léphetnek fel. Igy commotio ce-
rebri-nél, illetve a kozti agy megbetegedéseinél kelet-
kezhetik extrasystolia, akar bigeminia vagy trigeminia
formédjaban, de felléphetnek salyos, heterotop inger-
képzés jeleit mutaté EKG-elvdltozdsok is. Van Bogaert
a hypothalamus direkt izgatdsival extrasystolidt ¢és
egyéb rhythmuszavarokat idézett eld. Bellet és tarsai
elektromosan elSidézett gorcsok hatdsara simu-auricu-
laris blokk, sinusarhythmia, pitvari extrasystolia, nodalis
rhythmus gyakori el6forduldsirél szamolnak be. A kli-
nikai irodalomban pitvari fibrillatiérél is torténtek emli-
tések. Nymann 6és Silfverskiold elektroshock kapcesian a
P- és a T-hulldm vdltozasait hangstlyozzdk. Paulian és
Constantinescu enkephalographia kapesan a szfvmikodés
g -'orsnl!%sét, lassuldsit, a P- és T-hullamok lelapuldsat
©s a kilengések alacsonyabbd valdsat figyelték meg.
Beszamolojuk nyoman Fluch és Hoff kisérletesen tanul-
manyoztik, egészséges szivii embereken, a kdzponti
idegrendszer és sziv Osszefiiggéseit, az agykamra levegd-
toltése Gtjdn. Beszdmolnak arrél, hogy az ilyen kézponti
idegrendszeri izgalomndl kifejezett zavarok tdmadtak
a szivmiikédésben, melyek elsésorban rhythmuseltéré-
sekben nyilvdnultak meg. 20 EKG-n is ellenérzott
esetr6l adnak szamot. Eltekintve ait6l, hogy a beavat-
kozds miatt meglehetSsen gyakran léptek fg?’ rhythmus-
zavarok sinusbradykardia és -tachykardia formajéban,
még szdmos jelentds valtozds is megfigyelhetd volt.
Ot esetben extrasystolek léptek fel mar roviddel a toltés
utan, amelyek 2—3 éra mulva eltiintek. Egy esetben
nodalis rhythmus allt be, ami ugyancsak 2—3 érin
at tartott. Négy fzben észlelték az ST-ivsiillyedését és a T-
hullim lelapuldsit mintegy 3 éra idétartaméra.

Kiilondsen az ST-iv és a T-hulldm vdltozdsai évdeke-
sek dltaldban klinikai szempontbol, mert ezekmek a koszovitséy-
Revingés zavavai, illetve a szivizomséyiilés kovisméje szem-
pontjabol van kiilonleges fontossdguk. Amikor e vdllozdsoh
kozponti idegrendszevy evedetlel lépnek fel, Lozelfekvd, hogy
vegetativ izgalom miatt a koszorisév-kevingés dtmeneti zavava
10n létre.

Jdevagban megemlitjiik, hogy magunk klinikailag
épszivli, agytumoros betegek miitét eldtti kivizsgdlisa
alkalmdval viszonylag gyakran talidltuk meg az EKG-n
a szfvizomlaesio jeleit. A kéros EKG reparalodasa, illetye
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a koros jelek — lapos, vagy negativ T-hulldm, lenyomott
ST-fv — csbkkenése az esetek egy részében bekbvet-
kezett az agymfitétek (Zoltdn L.) utén, de néha mér az
egyszer(i decompressio folytan is, féleg fiatal egyéneknél,
Ezirdnyt vizsgalataink folyamatban vannak.

Feltehet6 azonban, hogy kozponti idegrendszeri
iton nem csak tisztdn functionalis zayarok, hanem a
szivizom komoly anyagi sériilései is létrejohetnek.
Neuburger fiatal epilepsiasok és agytumoros betegek kor-
bonetani vizsgdlatai kapesan szivizomelvéltozasokat irt
le. Hadorn és Tillmann ugyancsak epilepsidasoknal g6cos
kamraizomelhaldsokrdl szamolnak be. Aschenbrenner és
Bodechtel agytumoros betegeknél subendokardialis vér-
zéseket frtak le, amelyeket kozponti vagus-izgalommal
hoztak osszefiiggésbe.

Ezekutdn ratériink sajat vizsgédlataink ada-
tainak ismertetésére. Tapasztalataink alapjan mé-
dunkban fog &llani bemutatni, hogy commotio
cerebrinél mindazok az elvdltozdsok létrejohetnek az
EKG-n, amelyek barmilyen mds kavdialis és extra-
kardialis okok miatt keletkezhetnek : ingerképzési
és ingeriiletvezetési zavarok, éppigy, mint szfv-

izomlaesidk:

Vizsgdlatainkat a III. sz. sebészeti klinika
hatalmas commotiés anyagin kozel 2 esztendén
at folytattuk. 200 kivédlogatott commotiés beteget
gondosan észleltiink kardiologiai szempontbdl.
Vizsgdlatainkban nem tettiink kiilonbséget a
kénny( és a silyos esetek kozt, amint ahogy a
tapasztalataink alapjan le is szogezhetjiik, hogy
az_észlelt eltérések mértéke és fajtaja tobbnyire fiig-

getlen a commolio sulyossagatol, de mindenesetre

fiige annak tartamdtol.

Elst kozlésiinkben csak atfogdan kivanunk
foglalkozni a 200 eset EKG-tapasztalataival, de
nem célunk az egyes részletproblémdék fejtegetése.
Utébbiak késobbi torekvéseinek tdrgyat képezik.

Nem tettiink kiilonbséget az egyszeri com-
motio és koponyaalapi torések kozott. Utébbiakat
természetesen ritkdbban volt alkalmunk észlelni.
»Commotio¢-nak tekintettiink minden olyan ese-
tet, ahol az eszméletlenség tibb-kevesebb ideig
fenndllt. Gyakran lattuk, hogy stlyos, esetleg leta-
lis kimeneteld koponyaalapi torések teljesen nega-
tiv EKG-vel jartak, mig mulé tiineteket okozd,
konnyti esetek kifejezett, komplikiltabb EKG-
eltéréseket mutattak.

Commotiéval hoztuk dsszefiiggésbe mind-
azokat a szivzavarokat, amelyek a commotio
javuldsdval, vagy elmultdval tobb-kevesebb id6
mulva eltfintek, illetve javultak. Azokat az ese-
teket, ahol a szivzavarok maradandéknak bizo-
nyultak, gy tekintettiik, hogy ezek a szivzavarok
a praemorbid idészakban is jelen voltak, tehdt
figyelmen kiviil hagytuk oOket. A koéros esetek
tobbségénél, az esetek természete szerint, atlag
2—5 ellendérzé6 EKG-vizsgilatot végeztiink. A ta-
pasztalatunk az, hogy a commotiés EKG-tiinetek
fenndllisa 4ltaldban néhdny 6rdtél 6—8 napig
tart. Eszleleteinkrél aldbbiakban szdmolunk be :

I. 107 esetben, tehdt az esetek t6bb mint felé-
ben (539) taldltunk koéros eltérést. Ebbol 25

esetet nem értékeltiink fenti okok (vitium, myode-

generatio, koszorisér sclerosis, illetve ezek gya-

nuja) miatt. 4
2. Az osszes értékelhetd esetek szama tehat

82 volt (41%). :
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3. Ebbol 22 esetben (279%) tachykardiat,
50 esetben (609%,) bradykardidt és 10 esetben
(129) normdlis frequentiat taldltunk.

4. Az esetek tulnyomoé tébbsége, foleg kezdet-
ben, igen labilis szaporasdgu pulzussal jart.

5. Az érverések szdma az esetek mintegy
felében egyenes ardnyu osszefliggést mutatott
a vérnyomassal. Emelkedett vérnyomas mellett
magasabb, csokkent vérnyomds mellett alacso-
nyabb volt a pulzusszam. (A pulzusszam—Marey
torvénye szerint — normalisan forditott ardnyban
véltozik a vérnyoméssa* Emlitett discrepanatia
shockhatdsra utal.)

Eseteink megoszldsa kdvos EKG-eltérések szevint:

@) Sinusbradykardia, egyéb eltérés nélkiill 26 eset
h) Sinusbradykardia egyszer(i pitvar-kam-
rai-vezetési. zavarral ... . ienh eees e o
¢) Sinusbradykardia kéros ST-fvvel és tal-
magas T-hulldmmal ...........c..... 2l

d) Bradykardia nodalis rhythmussal .... 2 ¢
e) Ingerképzési hely vandorldsa, brady-

T e b L e T e I, &

/) Sinuauricularis blokk ..........c0.... T
g) Inter-, illetve intraauricularis vezetési

3 ) ) e R e S S e S 3 -4
h) Egyszerii pitvar-kamrai vezetési zavar

norm. frequentidval ................ PRI

i) Egyszerfi pitvar-kamrai vezetési zavar,
atmenettel Wenckebach-periodicitasba,
majd teljes blokkba .............0.. 1«
7) Sinustachykardia, egyéb eltérés nélkiil.. 10 «
k) Sinustachykardia magas P-hullimokkal 7 «
t) Sinusarhythmia, egyéb eltérés nélkiil .. 4 «
m) Sinusarhythmia kéros ST-fvvel, illetve

T=BnllAmmal T oy e e e Frad
n) Supraventricularis extrasystolia ...... Ziiek
0) Ventricularis extrasystolia .......... LT
#) Supraventricularis paroxysmalis tachy-

T L R S P B o e e Tty
) Ritvarciibrillafio - Yo o o e G
s) Igen lapos P-hullim, egyéb eltérés

G U S TR B A ISt Gk s gt
t) Igen magas T-hullim, egvéb eltérés

nélkiil  ...... e S e T 3 ¢
u) Koros ST-iv, illetve T-hulldm, egyéb

elEEresS NG & ot i et A ba e es 5 «

- Tudatédban vagyunk annak, hogy fenti csoportosi-
tasi méd az Attekinthetdséget némileg zavarja. Célunk
azonban csupan az volt, hogy a szigortan vett (norméaliss-
tél eltér6 minden egyes EKG-t hfien megemlitsiink,
tekintet nélkiil az egyes eltérések ¢rtékére. Igy felsoro-
lasunk — a teljesség kedvéért — olyan EKG-kat, illetve
EKG-adatokat is emlit, melyeknek énmagukban kiils-
nbsebb. klinikai jelentdségiik nincs (pl a), 7), k) alatt).
Ugyancsak az dttekinthetGség rovésara lehetne irni,
hogy azonos értelmii eltérések tobb helyen is szerepelnek
(pl. a k6ros ST-iv és T-hulldm ) és ») alatt is). Mi azon-
ban a 82 kéros EKG-t kivantuk ismertetni, illetve meg-
jelolni, hogy ezek az EKG-k milyen részleteikben voltak
eltérék a normalistél. Igy egy-egy eltérés sziikségszeriien

tdbb variatiéban is clbéfordul. ’

Mint szokatlanabb képeket, 3 esetet részlete-

~ sebben kiemeliink : -

ad i) 53 éves férfi. Létrardl esett le, koponya-
alapi torést szenvedett a hdtsé scalaban. Eszmé-
letlen dllapotban szallitottdk a klinikdra, ahol 36
eszméletének visszanyerése nélkiil,
meghalt. Beszdllitisa utdn kozvetleniil felvett
EXG egyszerii pitvarkamrai vezetési zavart mu-
tatott o-24'"-es idével, 60-as frequentidval. Mint-
egy 8 oraval késébb megismételt felvétel szabd-

R S AR T S T N A e A TS
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lyos Wenckebach-periodicitast mutatott o-24"'—
0+40''-ig valtozé PQ-val. Végiil pedig réviddel a
haldl elétt az EKG teljes pitvar-kamrai disso-
ciatiét mutatott.

Feltessziik, hogy a vezeto rendszer mar elo-
zbleg valamelyest sériilt lehetett ugyan (sclero-
sis?), azonban az el6ttiink kialakulé képet az
allandéan fokoz6dd intracranialis nyomas idézte
elé, nagyfoka vagolonia tjan.

ad p) 56 éves férfi. Epitéallvanyrol esett le.
Kozépsulyos commotio. Beszallitaskor mar esz-
méleténél volt, 180-as pulsussal. Az EKG supra-
ventricularis paroxysmalis tachykardidt mutat.
A kép 1 napig 4ll fenn, azontul sinusrhythmus,
minden EKG-eltérés nélkiil. A sziven értékelhetd
eltérés nincs. Jellemzé szivpanaszai soha nem
voltak, '

ad r) 36 éves férfi. Kiesett a villamosbol.
Konnytli agyrazkddas, rovid ideig tarté eszmélet-
zavarral, hianydssal, retrograd ammesidaval, 1 hét
alatt teljes gydgyuldssal. Beszallitdaskor normalis
EKG. Mésnap, teljes eszmélet mellett absolut
arhythmids pulsus. Az EKG pitvari fibrillatiét
mutat, go-es kamrafrequentidval. A kovetkezd
napon — gydégyszer nélkiil — ismét normalis
sinusrhythmus, amely azutdn is valtozatlan marad.
Szivén klinikailag eltérés nincs. Szivpanaszai az-
elétt soha nem voltak.

Utébbi két esetben is lehetségesnek tartjuk
asziv, illetve azérrendszer némi eldzetes laesiéjat,
igy paroxysmusokra valé készségét, azonban a
kép fellépesét lényegileg nagyfoku sympathico-
tonianak tulajdonitjuk, mint ahogyan a felsorolt
EKG-jelenségek tulnyomo tobbsége részben a
vagus, részben a sympathicus fokozott tonusaval
magyarazhato. 7

Minkovszky hangstlyozza, hogy *ommotié-
ndl a vegetativ idegrendszerben jelentés zavarok
jonnek létre, amelyek egyarant érinthetik mind a
parasympathicus, mind a sympathicus teriileteket.

Egyes felfogdsok szerint parasympathicus
okozta zavarok akkor lépnek fel, ha a commotids
folyamat a hdtsé koponyagodor tajékdt érintette.
Ez nem litszik meggyézdonek, hiszen a kozponti
idegrendszer kiilonbozé sériiléseinél hasonlé para-
sympathicus tiinetekkel taldlkozunk, érje a sérii-
Iés a frontalis, occipitalis, vagy temporalis tajékot.
Egyelore Egyelére tudomdasul kell venniink azt a
tényt, hogy a pulsus és vérnyomds visclkedése is
annyira egyéni, hogy hatérozott szabiélyt erre fel-
allitani nem lehet. Marburg szerint a commotio
utjan csak a meglévo készség fokozddik.

Tudjuk, hogy barmilyen koézponti idegrendszer:
betegség, amely akdr kozvetve (intracranialis nyomas-
fokozddds) akir kozvetleniil izgalmat okoz a kozti agy-
ban, vagusmagban, vagy a gerincvelé sympathicus koz-
pontjaiban (nyaki és felsé hdati szelvények), a vagus,
illetve sympathicus tjan befolydsoljak a szivmiikodést
(sclerosis, lues, haemorrhagia cerebri, thrombosis, gumma,
agytumor, encephalitis, meningitis, hydrocephalus, com-
motia stb. stb.). :

A szivmiikédést azonban a legkifejezettebben érin-
tik azok a tisztdn functionalis egyensilyzavarok, melyek
hol vagotoniat, hol sympathicotoniat eredményeznek.

[dénkint viszont mind a vagus, mind a sympathicus
tonusa adva van. Bergmann szerint utébbi dltalanossdg.




ban is sokkal gyakoribb, mint az Eppinger—IHess-féle
vagotonia, illetve sympathicotonia, £ két csoport jel-
lemzd tulajdonsdgait valoban ritkdn talaljuk meg tisz-
tan. Ha viszont megelégsziink azzal, hogy vagotonidanak,
illetve sympathicotonianak nevezziik azt az dllapotot,
amikor a tiinetekben a vagus, illetve sympathicus tal-
stlyat észleljiik, akkor azt latjuk, hogy éppen a keringési
rendszer az, ahol leginkdbb kiiitkozik a vagus-sympa-
thicus antagonismus a szivre gyakorolt negativ, illetve
positiv hatdsaban, éppigy, mint a koszoruserck sziki-
tésében és tdgitasaban (Zdrday).

Tilmenden tehdt a commotio cerebri és a szfv Hssze-
fiiggésein, nyilvdnvalé, hogy a gyakorlatban altaldnos-
sagban is igen valtozatos sokasiga van az olyan kifeje-
zett EKG-elvdltozisokkal jaré szivzavaroknak, amelyek-
nél a kozponti idegrendszeri eredet felvehetd, de ame-
lyeknél egyben az orvos meg is szokta, hogy elsddleges

. szivzayvarra gondoljon. Figyelmeztetés is ez egyittal a

betegdgynal, hogy kbzponti idegrendszeri betegségeknél
nem ritkdn ezek a zavarok &llnak eldtérben, s6t a halal
kozvetlen okozo6i is lehetnek. Ennek pedig nemcsak
diagnosztikus, hanem therapids jelentésége is komoly.

Hetényi 4ltaldnossigban utal az . n. vegelativ beleg-
séeek korai diagnosisanak jelentdségére, ami azonban a
tapasztalat szerint tébbnyire nehézségekbe iitkozik.
A diagnosist legtébbszor csak akkor szokds feldllitani,
amikor mdr morphologiai eltérések is vannak a szerve-
ken. A belgy6gyaszok nagyrésze, partialis szemlélet alap-
jan, tébbnyire csak az egyes szervekre lokalizal6édé zava-
rokat veszi figyelembe. Igy gyomor-, pa,jzsmirigy-, sziy-
zavarokat. Hetényi kiemeli, hogy vegetativ eredet(i bajok-
nal az egyes szerveken ¢szlelhetd jelek csupan tiinetek :
a baj lényege minden esetben a vegetativ idegrendszer-
ben keresendd.

Szovjet tuddsok érdeme, hogy éppen a legutdbbi
idokben nyomatékosan hivtak fel a figyelmet a kozponti
idegrendszer és a somatikus betegségek kozotti koleson-
hatds ismeretének sziikségességére. Ramutattak egyben
a koleséonhatds mechanizmusdnak utjara, amely a vege-
tatlv idegrendszeren &t vezet. Szecsenov ,kivalé orosz
fiziologus mar a mult szdzad végén felallitotta tandt a
bels6 szervek érzékenységérdl, amelyek reflektorikusan
szabalyozzdk a testen beliil lezajlo folvamatokat. Lav-
ventyev, Szmivnov, Ivanov szévettanilag bizonyitottdlk,
hogy a szivnek, ereknek, belsé secretios mirigyeknek nagy-
szamti és kiilonbozb ingerekre reagilé «interoceptors-uk
van, amelyek igen érzékenyek a szervezet minden vél-
tozdsa irant. Bikov és mdsok a feltételes reflexek mod-
szerével megdllapitottak ezek jelenlétét minden egves
szervben.

Remélhetd, hogy a dialektikus kutatémddszerek
gyakorlati alkalmazasa 1itjan-a sziv és a kézponti ideg
rendszer kozotti osszefiiggések finomabb részleteire is
hamarosan fény deriil.
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ORVOSI HETILAP 1950. 29.

Ip. U. MaTa: MATOJIOTUYECKUE E.K.I. TTIPU
COTPSICEHWM MOS3TA.

Agropsl onucsiBaoT namenennst E.K.I. npu corpsicenut
Moara B cesazy ¢ 200 cnvuaamu. O Haba0AaN, 9T0 HPH 11010~
BUHE CJIVYAEB COTPSACEHHME COYCTACTCA C IATOJIOTHMYECKUMH
E.K.I'., He3aBHCUMO OT CEPbLE3HOCTH MO3TOBBIX CHMIITOM.
BerpeuaioTest mpocTeie  paceTpoiicTBa 00pas3nBaHUS BO3OY K-
JleHHsI 1 NPOBOAUMOCTH PAa3jiPAyKeHusl, KaK U IeTepoToru
f0s1€€ TAKEJIO0r0 XapakTepa, HJIH VKA3bIBAIOUHE HA MOParse-
Husl padoTsl MYCKYAQTYPBl KapTHHbBI. .

Omnucanue E.K.T'., 01HAKO, OTHIOAL HE ABNSETCSA CHENH=
(uyeckumn 1A corpsicennsl, Oup MOTYT TOSIBISITBCS TIPH
JTIOJIOM TIOPAYKEHUH IEHTPATLHOI HEPBHOH CHCTEMEI, €CIn OHO
KAcaeTCsl BereTaTHBHBIX LCHTPOB. ABTOP H300pasnJ1 JTHlb OJIHY
XOPOUIO PACHO3HABAEMHIO M OINPEJLHHMYIO T1aTOJ0THUECKYI0
KAPTHHY HEHTPAIBHOH HEPBHON CHCTEMBI IIYTEM COTPSACEHHA,
€ TIOMOIIBIO KOTOPOIt OH 1 CaM Kaxk — OV/IT0 yKenast AEMOHCTPH~
pOBATEH, YTO HA YMCTO (PYHKUHOHAILHOI Hase, MPHHIITHATBHO
MOr'YT BO3HHKHYTH BCe Te raprunnl E.K.I'., KoTtopnie 00b14HO
COTIPOBOYKAAIOT 00JI€3HM CEPACYHOH MbIUIBLI MM CHCTEMBI
KOPOHAPHBIX COCY/I0B. :

I'lpeB30iiist  9MEKTPOKAPAUOTPAPHUUECKOE  COOTHOUIECHHS
COTPSICEHHST MO3ra aBTOP TM0ITOMY 00CYIKAAeT HEKOTOPHIE
BOIIPOCH!

IYTAHULY HA KapPAHOJOTHYCCKOH IpakTHKe ?

CKOJIBKO Pa3 Mbl pacCMaTpuBaeM Ha OCHOBaHMM YaCTHYHO
KJIMHNYECKNX, vactnyHo E.K.I. cuMrnmoMoB ,,pepBuuHbix’
nopa<enuii cepina Taxkue paccTpoifcTsa, HCTOMHHK KOTOPBIX
cliever MCKarh He B CaMOM Cepiue, a B IEHTPe HePBHOI
cucremsl 2 CKOIBKO Pa3 Mbl A03UPYEM CepAeUHBIE CPeICTRa
(Aururanuc, crpo@anTuH) TaKuM G0JBHBIM YV KOTOPHIX B IEp-
BOIt ouepean A0/KHBI ObUIH-0bI INPUMEHSATH BAMAIOLIHE HA
HEHTP BEre¢TaruBHOTO PETVIHPOBAHMSA, MEAMKaMEHTHI (aTpo-
ruH, HapOonTYPaThl, ONUATHI).

Hamu 6mpkaitinne crpesieHust

1. Boiee TOYHOE H3VUEHHE MEXAHM3MA BO3HHKHOBEHHS
Cep/eUHBbIX SIBICHUH, HAOMIOIEHHBIX P COCTPSCEHNH MO31'd,
C OCOOBIM B3MBSIIOM Ha CII0COD BO3HHKHOBCHHMS CEPJICUHBIX

PACCTPOMCTB HEHTPAILHOI'0 TPONCXOAICHHST B OOILEM.

2. Tlposegenye OGMIMPHBIX MEIMKAMEHTO3HLIX HCCIE/I0-
papun B Cayvyae narosorpuecknx EK. ¢ Touxm 3penust
JupepenHanbHoi AHATHOCTHIH.

Felhivds cikkiroinkhoz !

Tobb szerkeszté kartdrs részérol felvetddott
az a javaslat, hogy a kiilonnyomatokat cikk-
iréink kozvetleniil a nyomddbdl rendelhessék meg.

Villalatunk foglalkozott ezzel a kérdéssel és
megallapitotta, hogy a kiadén keresztiili kiilon-
lenyomat rendelés tul biirokratikus, és annak
ardt is megdragitja. Ennek tudatiban a kovet-
kez6 hatédrozatot fogadtak el:

»A jovében hozzdjarulunk ahhoz, hogy cikk- -

iréink kiilénlenyomat igénylésiiket kozvetleniil
az elddllité nyomdahoz kiildjék be. Az elkésziilt

" nyomtatvanyt a nyomda kozvetleniil a cikk meg-

rendeldjének szdllitja le és szamldzza.«

Ezzel elkeriiljiik a kiilonlenyomatok biiro-
kratikus dupla adminisztraciéjat.

Kérjiik " tehat cikkirdinkat, a jovdében koz-
vetleniil az el6dllité nyomdéhoz forduljanak kiilén-

.lenyomat rendeléseikkel.

A nyomdak tervszerfi munkdjdnak bizto-
sitdsa érdekében kérjiik a megrendelést lehetdleg
a hasdblevonat visszakiildésével, de legkésobb
a lap megjelenésétsl szamitott 6 napon beliil a
nyomddhoz eljuttatni sziveskedjenek.

A lap teljes anyaginak egyiittes tovéabb-
nyomdsos megrendelését a szerkesztéségtol to-
vabbra is a kiadé véllalja.

Tudomdnyos Folydiratkiadé
NV. Termelési Fdosztilya
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A Budapesti Szereletkirhdazbdl ( Igazgato'. féorvos :
Pogdany Odén dr. egyetemi m. tandr)

A kozponti idegrendszer syphilises megbetegedései*

Irta: ORBAN SANDOR dr.

Kiilonboz6 adatok alapjan felvehetd, hogy az
emberiségnek kb. 1—29%,-a betegsZik meg syphi-
lisben (sy). Ha pedig elgondoljuk, hogy a sy. a
kezeletlenek kozel egyotodének idegrendszerét
timadja meg id6vel, akkor azt kell mondani, hogy
a lueses idegrendszeri biantalmak még napjaink-
ban is a neuroligia egyik legfontosabb fejezetét
képezik.

Ismeretes, hogy a syphilises fertézésnek meg-
nyilvinuldsai az idék folyamén bizonyos mérték-
ben dllandéan viltoznak, hasonld valtozist észle-
link az idegrendszeri lues terén is. A sy. a XVI.
szazad elején mnagyon veszélyes béntalom volt
sulyos epidémidkkal, sok haldlos dldozattal, de
mar akkor megfigyelte Hutlen lefolyisanak valto-
zasat és mig régente Eurépdban tulsulyban voltak
a komoly korai bér-, nydlkahértya-, csontjelen-
ségek, tovabbd gummik, kifekélyesedések, addig
ma foleg a belso szervek, ér-, idegrendszer elvalto-
zasait észleljiik.

Ami a lueses idegrendszeri bantalmakat il-
leti, gyakran nehéz azokat megfelelé kérképekbe,
nosologiai - egységekbe osztani, mert nagyon sok-
szor hatdrozatlan a kép, sok az dtmeneti, a kevert
forma. Fel szoktuk 6ket osztani: a) interstitiali-
sokra és b) parenchymdsokra. Interstitialis alatt
értjiik a mesodermalis eredeti részek megbetege-
dését, tehat a burkok, erek és azokat kisér6 koto-
szovet bantalmdt, azaz @) a meningealis, b) a
vascularis és ¢) a gummas syphilises megbete-
gedést. Mar-ezek kizott a fajtdk kozitt sem lehet
éles hatart vonni, mert pl. a gumma rendszeresen
tarsul a burkok és erek megbetegedésével. Paren-
chymds syphilisnek nevezziik az idegdlloménynak
bantalmait, tehdt a paralysist és a tabest. Lokali-
zdcids szempontbol feloszthatjuk oket: 1. cereb-
ralis, 2. spinalis, 3. illetve — minthogy rendszerint
az egeész kozponti idegrendszer megbetegszik —
cerebrospinalis luesre. Azonban akar korszovet-
tani, akdr tiinettani alapon osztjuk fel 6ket egyes
nosolégiai képekre, nem tokéletes a beosztas,
mert pl. paralysisben, mely a parenchymds sy.
legtisztdbb forméja, mindig taldlunk kotésziveti,
meningo-vascularis elvaltozast is. Mésrészt me-
ningo-vascularis elviltozds az agyban masodlagos
médon parenchymads sériilést is hozhat létre.

Ami a klinikai tineteket illeti: a korai ideg-
rendszeri tiinetek kozott emlitést érdemel a
syphilises mewrasthenia, melytél azonban élesen el
kell kiiloniteni a syphilises reattiv allapotot, mely

* Az Elme-, ideg- és lélektani szakesoportban
1949. II. g-én tartott elbadds nvomdn.
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a fertozés okozta lelki sériilésnek kovetkezménye.
Ilyen reactiv allapotokkal gyakran talilkozunk.
Tiinetei ismeretesek : a beteg levert, szérakozott,
nehezen koncentrdl, allandéan Oonmagdval foglal-
kozik, hypochondridra hajlik stb. Ennek az alla-
potnak kifejlédéséhez nem is sziikséges a lueses
infectio, elegendd a beteg lelki élménye, ha azt
hiszi, hogy fertézott. A valddi syphilises neuras-
thenidt a spirochaeta fertdzés okozza. A spiro-
chaetik bejutdsa a meninxekbe organikus reak-
ciét vélt ki. Ennek legjellegzetesebb tiinete: a
[d}djas, amely sokszor a legkoraibb tiinet, néha
igen intenziv, majdnem elviselhetetlen, madskor
enyhébb, diffus és éjjel, f6leg hajnal felé a legkin-
z6bb. Tovabbi tiinetek : bigyadtsig, kimeriiltség,
szédiilés, vontatottsig a szellemi életben, lehan-
goltsag stb. A paralysis prodromalis 4dllapotdban
jelentkez6 neurasthenia igen hasonlé, de para-
lysisben egyrészt mdas a liquorkép, mdsrészt a
chemospecifikus kezelés hatastalan.

Lues cerebrospinalisban a tiineti kép rendkiviil
gazdag, szeszélyes és polymorph lehet, mivel a
kozponti idegrendszer barmely részét megtamad-
hatja a spirochaeta. Az agyi sy. klinikai tiinetei
is rendkiviil véaltozatosak, amit megmagyardaz pl.
meningealis syphilisben, hogy 1étre johet exsudatum,
majd felszivédhat, de az is, hogy néha az agy-
alapon bontakozik ki a bantalom, maskor, rit-
kibban az agytetén. A lues cerebrospinalisnak
is majdnem allandé kisérd tiinete a tompa fej-
fajas. Basalis meningitisben gyakran sériilnek az
agyalapi idegek, gyakori a nervus opticus neuri-
tise vagy atrophidja, az oculomotorius, abducens
és az egyes szemizmok bénuldsa, ritkdbb esetben
ophthalmoplegia interna és reflektoros pupilla-
merevség 15 eléfordulhat. Az acusticus megbete-
gedésében gyakori a fiilzigds és szédiilés. Kiter-
jedt agyalapi folyamatokban el6fordulhat, hogy
mindkét facialis egyidejtileg betegszik meg.

Ha az erek betegednek meg, endarteriitis
syphilitika jon létre, melyet Heubner irt le el6szor

részletesen. Az arteriitises folyamat sokszor lassan *

halad elére, igyhogy az érlumen elzdrédésa csak
sokdra kovetkezik be, mialatt az egyén szellemi
dllapota fokozatosan romolhat. Nagyobb erek el-
zéroddsakor létrejonnek az agyidegek bénuldsa
dltal jellegzett kiilénbozod tipusi hemiplegiak,
aphasidk, motoros és sensoros kiesések. Az agy-
gummdk, f6leg ha nagyobbak és az agytetén fog-
lalnak helyet, sokszor gy viselkednek, mint valédi
tumorok ; a kérgi részben géctiineteket okozhat-

. nak, fgy pl. a gyrus centr. anteriorban székeldk



Jackson-epilepsidt, monoplegiat idézhetnek elé.
Agyluesben gyakori a genuin jellegli epilepsia is,
néha ez az elso tiinet.

Spinalis lues. Mivel az agynak ¢és a gerine-
velének burok- és érrendszere Gsszefiiggd egységet
képez és mivel a bantalom rendszerint a meninxek-
bol és az érrendszerbdl indul ki, a lueses megbete-
gedés legtobbszor egyidejtileg jon létre mindketto-
. ben és a kérszovettani kép is hasonlé. Gyakori a
syphilises meningo-myelitis. A burkok nyomdsa
kovetkeztében szenvednek a gerincgyokok, a
hdtsé gyokok Osszenyomatasa folytan gyakoriak az
izgalmi timetek, kisugirzé fijdalmak, elpusztu]d-
sukkal pedig segmentdlis elrendez6dés(i érzési
kiesések : analgesidk és anaesthesidk jonnek létre.
A pyramis pdlydk sériilése folytan spastikus pare-
likus tiinetek, az elilsé szarvak és gyokok meg-
betegedése esetében izomatrophia, areflexia, hypo-
tonia, tehdt petyhiidt bénulds johet létre. A sérii-
1és helye szerint mindenféle mas tiinetegyiittes is
keletkezhet, igy myelitis {Uransversa Brown-Sé-
quard sywdroma sem ritka. A gerincveldi palydk
sériilésének szovodményébdl kiilonféle endogén
kombindlt rendszerbetegség képe is adodhatlk
lueses alapon, igy az amyotrophids lateralsclerosis
és az, Evb-féle syphilis spinalparalysis.

A neurosy. klinikai tiinetei kozott jelenttsé-
giitk van az 4. n. csokevényes, rudimaenter tiinetek-
nek, mint amilyen pl. reflex-kiilonbség, mérsékelt
anisocoria, kissé lekerekitett pupilldk, jelzett
pyramistiinetek ; tehat elég bizonytalan sympto-
mék, melyekkel gyakran nem tudunk mit kez-
deni. Rajkdval valé kézos munkdnkban a neuro-
residualis- vagy hegtiinetek csoportjaba foglaltuk
dssze Oket. Jelentéségitk ugyanis annyiban van,
hogy egyrészt kezdddd gyulladdsnak vagy régi
folyamat fellobbanasénak clohirnckei Ichetnek,
amidén az addig nyugalmi allapot aktivalédasa-
val kell szamolni, mésrészt azonban a mar lezaj-
lott kéros folyamat maradvéanyai, hegtiinetei
lehetnek és gyakorlatilag az eset gydgyuldsat
jelezhetik. Ravaul utdn figyelmezteld vagy heg-
residualis tineteknek, Steimer szerint a neurosy.
nesokevényes formdjanak« nevezziik oket.

A lues cerebrospinalis dltaldban fiatal korban
és a fertdzés utdni els6 6t évben a leggyakoribb,
igy az Osszes eseteknek kb. egyharmada a fer-
tozés utdni elsé hdrom évre esik, de természe-
tesen barmely késobbi id6pontban, elvétve még
évtizedek mulva is kifcjlc')dh(,tik

Foglalkozni kell réviden az idegrendszeri sy.
pathogenesisével. Altaldban [feltételezziik, hogy
a luesesek kb. 5-—109,-a betegszik meg idével
idegrendszeri bantalomban éspedig ezeknek kb.
1—3%-a a tabes dorsalis (td.) és 5—7%-a a
paralysis progressiva (p. p.). Felmeriil a keérdés,
mi az oka annak, hogy a luesesek koziil egyesek
idegrendszere tiinetmentes marad életitk végéig,
masok megbetegednek lues cerebrospinalisban,
néhanyban pedig td. vagy p. p. fejlodik ki az
élet folyamdan. Ezen a téren nagyjabdl ott tar-
tunk, ahol évtizedek el6tt, azaz csak kevéssé
ismerjik azokat a feltételeket, melyek meghatd-
rozzak, hogy kik azok az egvének, akikbdl idével
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tabesesek vagy paralytikusok lesznek. A kezelés
sem ad felvildgositast a megbetegedésre vald
hajlamrdl, annak feltételeirél. A kozponti ideg-
rendszer parenchymajat a barriére encephalique
védi, ez a giat nehezen jarhaté 4t. Burdenko
leillO kisérletei kimutattdk, hogy kiilonféle fer-
tozések a gat Atjarhatésigit fokozzdk. Nem
ismerjiik kozelebbrol a spirochaeta dathatolasinak
idejét, vajjon nem lappang-e ott évtizedekig és
csak bizonyos koriilmények kozott valik activva,
avagy esetenként nem csak a késéi idépontban
jut-¢ oda. Mai tuddsunk szerint azt kell monda-
nunk : csak egy abszolut biztos védelem van €s ez
a fertdzés elkeriilése. A neurolues keletkezésére
vonatkozolag a theoridk halmazat allitottdk fel,
de lehetetlen részletesen kitérni még a legelter-
jedtebbekre is, mint a kezelés, a gydbgyszerek
hatdsdra, a dermatotrop és neurotrop torzsek,
a bor és idegrendszer kozotti antagonizmus sze-
repére és a tobbi nézetre. Eddigelé egyik elmélet
sem bfrja el a szigoru kritikat.

Attérek a tabes dorsalisra, melyet Schaffer
méltan nevezett »klinikai 6ridsnake. Onalls kli-
nikai képét a mult szdzad mdsodik felében
kezdték felismerni. Lueses eredetének targyi bizo-
nyitékat, a spirochaetit eldszor Noguchi 1913-ban
taldlta- meg a gerincveld hitsé kotegeiben, majd
Richter 1914-ben a hatsé gyoki ideg granuldciés
szovetében. Pathogenesisére vonatkozélag egyes
szerzOk a testalkattal is kerestek osszefiiggést.
Stern azt taldlta, hogy a magas novéstiek kozott
ardnylag sokkal gyakoribb a td., mint a széles
novéstiek kozott és hogy az asthenias alkat ki-
mondottan hajlamosit rd. Curlius, Schlotter és
Scholtz pedig azt észlelték, hogy a pyknikus és
atléta alkatuakndl, tehat a széles novéstieknél
a td. rendszerint konny( és stationaer, mig a
nyuldnk novésiiek (a leptosomok és asthenidsok)
a sulyos ¢és progredidlé formdkra hajlamosak.

Korszovettanilag legfontosabb elvaltozdsként
a hatsé gerinevel6i ideggyokok bantalmdat alla-
pitottdk meg. Nageoite kimutatta, hogy tabesben
a réla elnevezett 10 —15 mm hosszii gyoki ideg-
ben, a nervus radicularisban kezdddik el a lobos
folyamat, ami azutin madsodlagos moédon a
gyokok degenerdléddsahoz, elpusztuldsahoz vezet.
Richter itt a dura és arachnoidealis hiivelyek
fireiben lueses sarjszovetet taldlt, amely behatol
a gyoki rostallomdnyba is. Ettél a helytol kor-
nyéki irdnyban a ganglion és az érzbideg, cra-
nialisan a gerincveloben a hitsé kotegek a nylt-
veléi magvakig mdsodlagos mdédon elfajulnak.
Richter szerint az ott székel6 spirochaeta okozta
izgalom inditja meg a granulaciés folyamatot és
szerinte a td. kérszovettanilag egységes bantalom.
Azonban a tabes histopatholégidjat egyesek még
ma sem tekintik végleg megoldottnak, vannak,
akik nem fogadjik el Richter magyardzatat, még
sok részlet nehezen magyardzhaté vele. Igy a
kéros folvarnat kiterjedése a sympathikus rend-
szerre, agyidegmagvakra, motoros részekre.

Ami a td. Klinikai képét illeti, ma mér
jobbindulaty, chronikusabb, tiinetszegényebb lett;
nagyon sok a fabes imperfecla, melyben esetleg
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csak pupilla vagy térdreflex elvaltozast észle-
link, sok az dllandésult eset. Ilyenkor valéban
jogosult a feltevés, hogy a folyamat megnyugo-
dott. Természetesen stulyosabb eseteket is észle-
link, mikor lancindlds, Kkrizis, ataxia, hoélyag,
végbél, potentia és egyéb zavar fejlodik ki, de
altaldban sokkal ritkdibban, mint azel6tt. Ritka
napjainkban a régi idoknek {fabes maranticdja,
kachecticdja, amyotrophicdja az izomzat elsorva-
ddsdval, csontvizszer(i  lefogydssal és egészen
ritka a 7d. acutissima, T —2 éven vagy hénapokon
beliili letalis kimenetellel.

A tabes tinettandban a legnagyobb figyel-
met - érdemlik a pupilla kiros elvdltozdsai. Az
abszolut pupillamerevség nem gyakori, de anndl
fontosabb a reflektoros pupillamerevség, melyet
1869-ben ismert fel Argyll-Roberison edinburgi
szemész. Ennek klasszikus jeleit kivaléan foglalja
ossze Behr : 1. direct és consensualis fénybehatasra,
azaz kozvetlen és kozvetett megvilagitaskor a
fényreflex teljesen hidnyzik, illetve nagyfokban
renyhe, 2. az Osszetéritési reakeié prompt, ugyan-
olyan gyors tdguldssal, 3. a szemhéjzirassal jaro
pupillareakei6, azaz sziikiilés szintén prompt,
4. sensoros, sensibilis és psychés (taguldssal jaro)
reakcié hidnyzik, 5. pupillanyugtalansig eleinte
megvan, késobb hidnyzik, 6. a miosis sotétben
is dllandé, 7. kokainra, atropinra, strychninre
a reakcié hidnyzik, 8. irisatrophia jon létre.
Az Argyll-Robertson tiinet sohasem szokott vissza-
fejlodni, de ma mar azt is tudjuk, hogy nem
absolut koérjelz6, mert — bar nagyon ritkan —
eléfordulhat nem lueses béantalmakban is. Gya-
korlati szempontbél fontos néhiny egyszerii el6-
iras betartdsa, fgy: 1. iligyeljiink arra, hogy a
vizsgalohelyiség ne legyen erfsen megvildgitva,
2. az Osszetérités kikapcsolasa céljabol nézessiik
a beteget mindig tdvolba, 3. kiilon-kiilon vizs-
galjuk meg mindegyik szem fényreactiéjat, hogy
elkeriiljiik a consensualis fénybehatast. 4. Gon-
doljunk arra is, hogy 6regeknél rendszerint reny-
hébb, kisebb kitérésti és sztikebb a pupilla,
physiolégias korilmények kozott is. Neurolues-
ben altaldban gyakori az anisocoria, azaz a
pupillak eltéré tdgassiga. Tabesnél rendszerint
sziikek, néha csak gombostiifejnyiek és sokszor
Ickerekitettek, szegletes széltiek a pupilldk.

A pupilla elviltozdsai kozott foglalkoznunk
kell még egy syndroméval, melyrél sokat hall-
hatunk s melynek nagy az irodalma, de a lénye-
gével ma sem vagyunk tisztiban. Ez az Adie
vagy Weill-Reys syndroma. Ennek jellegzetessége
pupillotonia az inreflexek kiesésével. A pupillotonia
jellemzésére talin még ma is a legmegfelelobb
Behr és H. K. Miiller leirdsa, mely szerint
1. a beteg pupilla dltaldban tdgabb a madsiknal,
2. rendes vilagitdsnal fénymerev, de sGtétben kb.
egy Oran belil kitdgul, 3. ezutdn vizsgélva erds
fényben lassan Gsszesziikil, 4. kozelre bedllitas-
nél csak néhiny masodperc utdn kezd lassan
szlikiilni és Osszetérités utdn vagy merev marad
kis ideig, vagy csak igen lassan tagul 1jbdl,
5. kokainra, eserinre, strychninre fokozottan
reagal, ellentétben az Argyll-Robertson tiinettel.
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Az Adie syndromdnak tovabbi részjelensége a
térd- és Achilles-reflex kiesése vagy csokkent
volta. Végeredménykép mai ismereteink szerint
nem betegség, nem koéros dllapot. Eredetét sok
mindennek tulajdonitjdk, de okdt nem ismerjik.

Gyakorlatilag jelentésége van a pseudotabeses
képeknek, mert szintén sok tévedésre adhatnak
okot. Pseudotabes alatt értjiik daltaliban az
olyan klinikai syndromat, mely a tabeshez messze-
menden hasonlit, anélkiil, hogy a syphilist ki
tudnék mutatni. Mint mar ¥ittuk, fleg pupilla-
elvédltozasok és inreflexck hidnya észlelhetd, ilyen
az Adie syndroma is; leirtdk kiilonboz6 heredo-
degeneracidokndl is. Eldidézheti még agytrauma,
hypophysis daganat, encephalitis, toxicus artalom,
anaemia perniciosa stb. Az inreflexek hidnya,
mint monosymptomds kép eléfordulhat a leg-
kiilonbozobb oroklstt és exogén titon szerzett
idegrendszeri bantalmakban.

Az idegrendszeri bantalmak kozott csupéan
felemlitem a vildgrahozott sy. idegrendszeri tiine-
teit, a fiatalkori paralysist és tabest, de részle-
tesen nem térhetek ki rajuk.

A paralysis progressiva az Osszes elmeban-
talmaknak majdnem egyharmadat teszi ki. Mint
6nallé, egységes kérformat kb. egy és megyed
szdzad O6la ismerjik Bayle (1822) és Calmeil
(1826) leirdsa alapjdn, bar egyes megfigyelések
sokkal régibb keletiek. Ma mdr tudjuk, hogy
a spirochaeta palliddk jelenlétéhez kotott és azok
altal eldidézett bantalom az agynak, a kozponti
idegrendszernek valédi lueses megbetegedése. A
spirochaetik az agyban tomegesen mint gécok
vagy szétszortan foglalnak helyet és activ hatast
fejtenek ki. Ennek eredménye a paralysisre jel-
legzetes »chronikus parenchymds enkephalitis«
az agy sziirkedllomdnydban, a nagyagykéregben,
a csikolt testben vagy az agy barmely mas
részében. A ‘tekervények megkisebbedtek, erdsen
sorvadtak, a szirkedllomany sorvadisa folytdn,
legnagyobb mértékben a homloklebeny eliilsé po-
Lusdban, alsé feliiletén és felsé részében, kevésbbé
a haldnték, még kevésbbé a fali lebemyben, mig
a gyrus centralisok és az occipitalis lebeny ritkan
sériil ; az idegédllomédny elpusztulisa kovetkezik
be, majd a neuroglia és kotoszovet tulburjanzik,
végiil részlegesen zsngorodik. Paralysisben azon-
kiviil ‘megtaldlhatjuk a kozponti idegrendszernek
minden ismert lueses szoveti és érrendszerbeli
kéros eivaltozasit (meningitis, endoarteriitis,
gumma stb.).

A pp. klinikai ttinetei koziil kezdetben
gyakran csak a paralytikus neurasthenidt észleljiik,
melyet Schaffer mér 1goo-ban olyan kivdléan irt
le Cerebrasthenie név alatt. Ezt ma mar liquor-
vizsgélattal is meg tudjuk kiilonboztetni a lueses
és constitutionalis neurasthenidtol.

Mar régdta ismeretes, hogy a p. p. klinikai
képe dtalakuléban van. Magam is vizsgalat tar-
gyvavd tettem ezt a kérdést, 20 évre visszamenoleg
kb. 1000 esetet vizsgiltam 4t és azt taldltam,
hogy ez az dtalakulds jelenleg is folyamatban van,
éspedig amig a kozonséges elbutuldssal jard
dementia simplex esetek feltiinden megszaporodiak,



addig az expansiv- agitalt formik nagvmertékbew
csokkentek, a galoppdld formdk pedig egészen ritkak

lettek. Ha dttekintjiik a paralysis tortenetét azt.

latjuk, hogy az a XIX. szazad elején tortént
megjelenésétél szamitott elsd félévszazadban si-
lyos nyugtalansaggal jard, zajos és viharos perié-
dust mutatott, majd ezutin kezd megtorni és
fokozatosan enged félelmetes megnyilvanulasabol.
Kérdés, mi az oka e véltozasnak? Sajnos, erre
vonatkozélag nem rendelkeziink semmiféle biztos
tamponttal.

Liquor syndroma. A neurosy. kérismézésében
a testi és lelki tiineteken Kkiviil a humoralis
tiinetek is igen nagy szerepet jdtszanak. A liquor
(1) lelet azért is fontos, mert a 1. elvaltozdsai
rendszerint megel6zik a testi és lelki eltéréseket
és ezaltal 1. lelettel sokszor mdr olyankor koér-

ismézhetjiik az idegrendszer kéros folyamatat,

amidén azt még sem idegrendszeri, sem- psychés
tiinetek nem 4aruljak el. Azonkiviil a 1. 1utba-
igazit az elkilonité kérismézésben és tampontot
ad a koérjéslatra és kezelésre vonatkozdlag. Kiils-
nosen fontos ez a neurolu. késoi bantalmaiban,
mert azok korai felismerésével és a megfeleld
kezelés kello iddben vald alkalmazdsival sokszor
megallithatjuk a folyamatot.

Ma mar tudjuk, hogy a L ismerete a Iu.
minden szakdban fontos, mert az mar a legkoraibb
szakban, tehat a primdr infectio wutdni I -—I1
hétben kérosan elvaltozhat. Fontos, hogy minden
lueses beteg liquorat a fertdzés utdni 3. és 5. év
kozott legaldbb egyszer megvizsgaljuk, amint azt
Rajkdval egyiitt feldolgozott. nagy anyagunkban
rendszeresen csindltuk. Idegrendszeri tiinetek,
klinikai szovodmények esetében, vagy a gydégy-
kezelés megallapltzisa céljdbdl ajanlatos korabban
is . bairmikor és dltaliban — ha lehetséges —
gyakrabban elvégezni a 1. vizsgdlatot, mint azt
Vasziljev T. V. is hangsuilyozza. Prognostikai
szempontbdl jelentds, amit Rajkdval kozos vizs-
gélataink is kimutattak, hogy késéi latentidban,
azaz a fertbzés utdni 4—5. évben észlelt negativ
1. nem tekintheté minden esetben végleg gyo-
gyultnak, mert az ilyen l. positivva wvaldsa,
valamint neurolueses és késéi idegrendszeri ban-
talom kifejlédése ritkin még ebben a késobbi
idépontban is eléfordulhat. Tehdt a késdi latentia
negativ liguora prognostikailag nem wyujt absolut
bzztonsavot

A syphilises idegbdntalmak kérismézésében
és gyogykezelésében csak az 0Osszes klinikai —
(bel-, ideg-, elmegydgyaszati, szemészeti stb.) és
vérsavoleletekkel, a teljes kérelozménnyel, csaladi
anamnézissel, elézetes kezelésekkel egybevetve
szabad a 1. leleteket értékelni. Lang részletesen
foglalkozott a 1. lueses elvdltozdsaival, ezért
csak roviden emlitem meg, hogy az dsszes syphi-
lises bantalmakban bizonyos kozis elvaltozdsok
észlelhetok.

A mewrolues kezelése. A neurosy phllldolégla—
ban is kell gondolm arra, hogy syphilisben spontan
gy ogyulas is létezik, mint azt a legkivalébb sy.
kutaték® Milién, Tommasi stb.-ek kimutattdk.
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A lues és lueses idegbantalmak ellen killonosen 76
eredmények érhetdk el a korai, erélyes, vemdszeres,
kombindlt kezeléssel, amint azt a Szovjet Kozp.
Vener. Intézet 4llatkisérletekkel is igazolta, de
ismételten  hangsulyozni kell, hogy a gydgy]\ezele.s
sem nyujt absolut biztonsdgot sem a korai, még
kevésbbé a késdi 1degrendszerz bintalmak ellen.
A maér kifejlodstt neurolues kezelésében nem
lehet dltaldnositani, hanem szigortan egyemleg
kell elbirdlni az egyes eseteket, legfeljebb irany-
elveket allithatunk fel. Igy a lues cerebrospinalis
minden fajtdjaban, de kiilonosen korai megnyil-
vanuldsiban, tovabbd a tiinetnélkiili idegrend-
szeri luesben, tehdt a liquor elvéltozasokban
legjobban megfelel a kombindlt chemospecifikus
kezelés. (Ars., Hg., Bi.) A Fkorar meningitisekben
nagyon eredményes a higanybedorzsolés. Francia-
orszagban az arsén-therapiat szovodményei miatt
mar majdnem clhagytdk és kezdtek megelégedni
egyediil a bismutktrdval. Neuroluesben, Kkiilo-
nisen a késdi idegr. bidntalmakban eldszeretettel
haszndljuk az ot-vegyértéki arsén készitményeket
(tryparsamid, stovarsol stb.), allitélag jobb a
hatdsuk. A Szovijetuniéban kivalé eredményeket
értek el dgy a friss, mint a kés6i syphilisben
az oszarszollal, amely ot-vegyértékli készitményt
Izmailszki és Kolpenszki allitottdk eld.

Ha a chemospecifikus kezelés eredménytelen,
szilkségessé valik a szervezet immunbioldgiai
dthangoldsa nem fajlagos gyoégykezelésekkel. Ezek
kozott legfontosabb a lizkezelés. Egyes esetekben,
mikor a klinikai allapot nem javul, avagy a
liquorban az elviltozdsok nem silyosak — eny-
hébb lédzkezelést alkalmazhatunk, A ldzkezelések
koziil a malaria vitathatatlanul legjobban bevilt,
eredményei jobbak, mint barmilyen mas ldzkeze-
lésé. Mind a maldria, mind a tobbi lazkezeléseket,
azok befejezte utdn, Ossze szoktuk kotni két
kombinalt kurdval. Az egyes chemospecifikus
kardk utin vagy kozott jodot adunk per os,
vagy injectiéban. Fontos, hogy a paralysisben a
malariakezelést minél kordbban kezdjik meg.
Ekkor wugyanis még a reversibilis, gyulladdsos
folyamatok vannak tulstlyban az agyban, a
miikod6 idegillomany még alig vagy csak Kkis
mértékben szenvedett. Maldria utin a psychés
javulds el6bb = szokott. bekovetkezni, mint a
humoralis. A liquor javuldsa prognostikailag jé
jel, viszont liquor befolydsolhatatlansigndl el6bb-
utébb visszaesés fenyeget.

Felemlitem még, hogy neuroluesben ldz-
kezeléseket fizikdlis uton is szoktunk alkalmazni
forr6 fiirdok és utdna meleg begongyolések ada-
saval, holéggel, tovdbba az ugynevezett elektro-
pyrexia segitségével :
gépekkel. J6 eredményekrol szamolnak be, de
ezek a gyogykezelések még nem terjedtek el. Lues
cerebriben a koponya rontgen besugarzasaval is
probélkoznak, allitdlag j6 eredménnyel. Meg kell
emlékezniink az elektroshock kezelésrol is, melyet
foleg a francia és angolszasz irodalom javall
paralysisben, ha a maldria- és penicillin- kezelés
hatéstalan volt. A Hordnyi klinika is alkalmazza
hyperactiv és postmaldrias hallucinatorikus dlla-
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potokban. Insulinshockkal is kezelnek maldridval
tarsitva.

T abesben minden esetben a legnagyobb éva-

tossaggal fogjunk a kezeléshez, nehogy rosszab-
bodast idézziink el6. A mdar megnyugodott és
panaszmentes, liquor- és seronegativ esetekben
(tabes peracta, Wagner — Jauregg), kiilontsen, ha
a beteg mar elozetesen részesiilt specifikus kezelés-
ben, a legokosabb mindenféle antilueses kezelés
mellozése. Bar problematikus a specifikus kezelés
hatdsa a madr kifejlodott tabesben, mégis sero-
positiv ¢és gyulladdsos liquor, valamint lancinélas
és krizisek esetében szoktuk alkalmazni a kombi-
nalt kiarat. Ha az dllapot nem javul, gy attériink
a nemfajlages gydgykezelésekre. Maldriat leheto-
leg csak friss, progredidlé és erésen liquor-positiv
esetekben adjunk, mert sokszor éppen a lizkezelés
valt ki hirtelen rosszabboddst és terjedést. A lanci-
néldsok és krizisek megsziintetése sokszor nagyon
nehéz feladat, ardnylag jé eredménnyel jar a
naponkénti kis adag insulin, madj injicidldsa,
lumba]puncti('), a gerinc therdpias rontgen be-
sugarzasa. Egyesek cobratoxint, mdsok a ldz-
kezelést is dicsérik. Igen stlyos krizisek esetében
sz6bajohetnek az ismert sebészi beavatkozdsok,
mint a Foersier-féle miitét, a radikotomia, a rami
communicantes atvigasa, a chordotomia (antero-
laterdlis pdlya dtvagasa), a subdiaphragmés vago-
tomia, de ezek a mfitétek is csak tobb, kevesebb
eredmenn;d jarnak. Atmeneti ]avul.lsm szamit-
hatunk a félszazalékos novocain paravertebralis
injecti6tol.

Pewicillin gydgykezelés. Befejezésiil ratérek a
syphilis, ill. neurosy. gydgykezelésének legtijabb,
egytttal legérdekesebb fejezetére, a penicillinre.
A penicillin (p) kérdés, ahogy Moore, Bedrov stb.
mondja, még vajudéban van. Most van kialakul6-
. ban az adagolas médja és mennyisége is. A kezelés
eredményét illetoleg sem lehet még hatarozott
allast foglalni, hiszen ardnylag sokkal révidebb
ideje adjuk, sem minthogy ismerhetnok a késobbi
hatdsokat. A sy. elleni gydgykezelésben 1943 6ta
alkalmazzuk, amiéta Mahoney, Arnold és Harris
kimutattdk, hogy nyulban és emberben korai
syphilisben hatdsos. A Szovjetuniéban Rozentul
1944-ben alkalmazta a p. crustosint a sy. therapid-
jaban, melyet Jermoljewa Z. V. dllitott el6 a peni-
cillium crustosumbol.

A penicillin irodalma 6éridsi. A rendelkezé-
- semre all6 adatok alapjdn igyekszem rovid at-
tekinthet6 képet adni. Hogy friss fert6zésben mi-
lyen frappans a hatdsa, az kozismert, igy lueses
fekélyben koriilbeliil 8 —g éra alatt a spirochaetdk
- eltlinnek, de azt sem szabad elhallgatni, hogy
seroldgiai és klinikai visszaesések sem ritkak.

A Szovjet Egészségvédelmi Miniszterium a
penicillin tanulmdnyozasa céljdbdl kiilonleges Peni-
cillin Bizottsigot dllitott fel. Az Eszakamerikai
Egyesiilt Allamokban penicillinnel igen sok klini-
kan, kozegészségiigyi intézetben, kezeld kézpont-
ban koriilbeliil 2 —3.000 beteget kezeltek és figyel-
tek meg hdrom éven keresztiil egyes nagyobb
tudomdnyos csoportok, bel-, ideg-, elme- és bér-
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gyogyész syphilidolégusok. Eddigi tapasztalataik
szerint : 1. a p. hatdsosabb barmilyen chemo-
therapids = szernél. Errevonatkozélag csak egy
adatot emlitek: Vasziljev 624 betege kozil a
chemospecificus szerekkel kezeltek tobb, mint
10%,-dban volt kéros a liquor a kezelés befejezté-
vel, mig p. utdn egyetlenegy esetben sem; 2. a
kiilénboz6 jéindulatu neurosy. formékndl p. egye-
diil éppolyan hatdsos, mint a ldaz- és chemo-
therapia; 3. sulyosabb parenchyma bantalmakban
hatdsa még nem eléggé tisztizott, de a szerzok
tobbsége szerint p. és liz jobb, mint a chemo-
therapia és 14z; 4. parenchyma laesioban p. ldzzal
kombindlva jobb eredményt ad, mint p. egyediil;
5. p. kezelés nem veszélyes ellentétben a chemo-
és laztherapiaval; 6. p. kurit 1—3 hét alatt
befejezhetjiik akar ambulanter, akar kérhazban,
mig a laztherapia akér egyediil, akar penicillinnel
egyiitt hosszabb kérhdzi tartézkoddst igényel és
hasonlé hatdst csak hénapok, esetleg évek mulva
ériink el, igy a p. kira olesébb is.

1. Asymptomds neurosyphilis; 2. acut syphi-
lises meningitis; 3. diffus meningo-vascularis sy.,
415 gumma; 5. vascularis neurosyphilis esetében

szak-Amerika sok kezel6 kozpontjdban kizdré-
lag penicillint adnak 4—10 milli6 E. dsszmennyi-
ségben 1—3 hét alatt. Pp., tabes és opticus
atrophidban 10—20 millié egységet javalnak
ldzzal Gsszekotve 10-—20 nap alatt,

Klinikai gy6gyulds penicillinnel is féleg ott
varhatd, ahol a gyulladdsos, mesodermdlis elvdl-
tozasok vannak tulsilyban. Fiiggetleniil az ideg-
rendszeri sy. kérformdjatdl, p. kezelés eredménye-
ként a javulds sorrendje a liquorban a kovetkezo
szokott lenni: eloszor sejt- és fehérjetartalom,
majd a kolloid és Wa. r. javul. Moore és szerzo-
tarsal szerint, ha a sejl- és fehérjetartalom normd-
lissd vdlt és az is -marad, akkor ez azt jelenti, hogy
az idegrendszeri [olyamat — bérmilyen természeti
is volt — inactived wdll, nem romlik tovabb,
fiiggetleniil attol, hogy a klinikai dllapot javuli-e
vagy sem. Ez a Dattner —Thomas szabdly. Ennek
érvényességérol azonban még nem alakult ki
végleges vélemény. 2 —3 éves megfigyelés alapjdan
azt tapasztaltik, hogy a p. az idegrendszeri sy.
osszes formdiban egyediil is igen erednwnyesen
szandlja a liquor koros elvdltozdsait és javitia a
klinikai képet. Az egyes kérformdk kozil az acut
syphilises menmingitishen »drdmai a hatds«: 1—2
nap alatt megszlinik a tarkémerevség, fofajas és
laz, feltisztul a sensorium, a tovabbiak folyaman
pedig teljes gydgyulas kovetkezik be. Paralysisben
még rovid a megfigyelési id6 ahhoz, hogy a p.
életmeghosszabbitd hatdsdrdl lehessen nyilatkozni.
Figyelmet érdemel Dattner kozlése, aki 300 activ
neuroluesest kezelt, kizardlag penicillinnel, koztiik
53 paralysist és 29 tabest és 45 hénap utin — 4
paralysist kivéve — az Osszes tobbi esetekben
javuldst észlelt. Tabesben ardnylag legkevésbbé
van eredmény. Altaldban a betegek fele javul:
foleg egyes syndromdk, tiinetek enyhiilnek, igy
példaul a lancindlds, Minicvies lancindldsokon
kiviil foleg ataxia, latsi zavarok esetében észlelt
érdemleges javulést, de .amig egyes tiinetek



javulnak, addig kezelés alatt tjak fejlédhetnek és
gyvakoriak a visszaesések.

Ami a p. adagoldsi mddjat illeti, kizdrdlag
intramuscularisan adjuk, felesleges az intralum-
balis, mert“az semmivel sem jobb, azonkiviil nem
is kozombos a szervezetre. Egyediil lancindlasnal
javalja Worster Drougth az intrathecalis modot,
éspedig 10.000 ¥ egységet, 10} cm?® physiolbgids
konyhaséban oldva. Intrathecalisan 10.000 —
maximalisan 20.000 egységet adjunk egyszer
napjaban, mert legtobb szerzd szerint mar eze
mennyiség is reaktit :  sejtszaporoddst vélthat
ki. Minicvics P. A. szerint 20-—30.000 egységig
is elmehetiink mellékhatasok nélkiil, ha ritkdbban
adjuk. Az intrathecalis penicillin majmokban ¢és
emberekben spasticus paraplégiat, neuritist, stb.-t
hozhat létre. Kutyaknal 500 E. per cm® azagy-
kamrdkba adva, epilepszids gorcsoket, nagyobb
adag pedig haldlos status epilepticust okozhat.
Neymann, Heilbrunn ¢és Joumans 5 paralytikust
kezeltek penicillinnel cisterndlisan és ezek koziil
kettd comdban, a harmadik két héttel késobb
4ltaldnos gyengeségben halt meg. Ezzel szemben
Weighardt  paralytikusnak 1o napon keresztiil
napi 25.000-t6l 125.000 egységig terjedé mennyi-
séget adott 10 cm?® destillalt vizben oldva és hét-
nek semmiféle reactiGja sem volt, kettonek esupan
labfajdalmai voltak. De 6 sem ldtott semmiféle
elényt az intralumbalis adagolasatél. Amint latjuk,
egyelore még ellentétesek a  megfigyelések a
penicillin intrathecalis alkalmazdsanak mellék-
hatdsair6l, de az bizonyos hogy kedvezd hatdst
intrathecalis alkalmazas nélkiil is el lehet érni.

Végeredményképpen, amig példdaul Packer és
Wong ugy latja, hogy p. idegrendszeri syphilis-
ben nélkilézhetéveé teszi majd a chemospecifiku-
mok hasznalatdt, sét Daftner szerint idovel a
lazkezelést is ki fogja szoritani, mds szerzok
szerint pedig a p. egymagdban alkalmazva
paralysisben és tabesben sem .rosszabb, mint a
p--maldria-kira egyiitt, addig mdsok véleménye
kevéssé kedvezé. Ezért a szerzok tekintélyesebb
csoportja neurosyphilisben méar az els6 penicillin-
kezelés alkalmaval, de kiilonosen visszaeséseknél
ajanlja, hogy a p. kezelést kombindljuk ldzzal,
arseno-benzollal és bismuttal, mert ezek a szerek
synergetikusan hatnak.

Egészen roviden meg kell emlékezniink a p.
mellékhatdsairdl is, melyek javarészérol kideriilt,
hogy a toxikus hatds a gyégyszer tisztitlansaga-
nak koszonhet6. Altaldban azt mondhatjuk, hogy
a mellékhatdsok nem veszélyesek, amit igazol az a
kisérlet is, hogy egereknek, 20 gm-nyi silyra
szdmitva, 43.000 E. p.-t adva, a kisérleti allatok
fele elpusztul, ami emberre dtszamitva azt jelenti,
hogy 70 kg silytt egyénnek 150 millié egységet
kellene egyszerre adni, tehat a p. dltalaban veszély-
telen. Gyakran latunk Herxheimer reactiot, lazat,
kiilonbozé bortiineteket  (Maskilleiszon, Bemja-
movics, Bedrov, stb.). Eléfordul még fejfajas,
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hanyinger, hidegrdzas, ritkdn izileti gyulladas.
Hogy az ilyen reactibkat megelozziik, ajanlatos
p. kira elétt néhdny bismut-injectiét adni.

Neurosyphilisben egyesek Herxheimer reac-
tioként 12 —24 Ordn belil izgalmi allapotot, a
psychosisok sulyosbodasat, gorcsoket, hemiple-
giat, atmeneti myelitist lattak. Tucker és Robinson
209 eset kapcsdn 24 6rdn beliil a tiinetek rosszab-
bodédsat, paranoid-hallucinatorikus tiineteket és
izgalmat ¢szleltck. Kezelés utdn pedig paralysis-
ben a manids, schizoid-paranoid formdk gyakorib-
bak, mint ahogy maldria utdn szoktuk latni.
Tudni kell tehat, hogy Herxheimer-reactié eld-
fordulhat és a paralysis és opticus atrophidban a
p. néha komolyabb tiineteket is okozhat.

Az ideggydgydszat- részére pedig kiilondsen
fontos volna, hogy a penicillinnel kezelt lueses
betegeket mar az elsé perctdl kezdve figyelemmel
kisérjiik és 10—20 évig katamnesztikus vizsga-
lattal és liquorellen6rzéssel kovessiik tovabbi
sorsukat, mert igy gydzédhetiink meg legjobban a
penicillin hatésardl, illetve hogy mennyire képes a
kérokozékkal megbirkézni és a kovetkezmenyes
bantalmak kifejlodését megakaddlyozni.

» IRODALOM. Med.
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Ujabb experimentdlis irdnyok a szévettanban

IV. rész. Réntgenspektografia*
Irta s MICZBAN IZABELLA dr. v. egyetemi tandrsegéd

Az elektronmikroszkép kozvetleniil a micel-
ldris strukturat mutatja. A polarizécios optikai
analizissel kovetkeztetni lehet a molekuldris struk-
turdra, illetéleg arra, hogy a molekularis felépité-
sen beliil mar bizonyos irdnyitottsigot, elrende-
zettséget, orientdci6t észleliink. Hogy ennek az el-
rendezettségnek milyen a bels6, finomabb ter-
meészete, errél tdjékoztat a rontgenspektografia.
Ennek az eljardsnak a segitségével kovetkeztet-
hetiink arra, hogy vajjon a molekulin beliili
részecskék periodusosan helyezkednek-e el. Ha
igen, akkor okkal-mdddal arra is kovetkeztethe-
tiink, hogy ez a periodusos elrendezés egy-, két-
vagy hdromdimenziondlis, azaz a részecskék az
u. n. nematikus, smektikus vagy térbeli racsszerti
elrendez6dést mutatjdk. '

megfelelben a Rontgensugdrérzékeny ernyon elyaltozast
nem kapunk, més helyeken viszont az interferencia foly-
tdn a sugarak felerdsitve e ast, a felfogb ernyén az
erésitésnele  megfelelben ergscbb-gyengébb elvaltozast
hoznak létre.

Ezen elvaltozdsok Osszessége a Rontgen-spektrum
vagy Rontgen-diagramm tulajdonképpen Rontgen-szinké
mivel teljesen analogonja az optikai rdcsok-adta elhaj-
ldsi és visszaverédés interferencidk nyomdn keletkezett
fotospektrumnalk.

Rontgen-diagrammokon taldlhaté interferencia-
helyek nagysagabol, alakjdbdl, intenzitdsdbdl, elhelyez-
kedésébol kovetkeztetni lehet a térbeli racs belsd szer-
kezetére, illetleg az anyag finom, molekuldris, intra-
molekularis- felépitésére, ‘

Ez a »kovetkeztetés¢ bonyolult szdmitdsok Osszes-
sége, amelyek tablizatok, sémak és formuldk segitségével
torténnek, A szamitdsokbél lehet kovetkeztetni az ato-
mokbdl, illetéleg atomesoportokbél alakult 4. n. elemi
cellak belsé szerkezetére, de nem lehet megdllapftani a

I $z. dbra.

A rontgenspektografia segitségével feleletet

kaphatunk tobbek kozott arra a kérdésre is, hogy
a vizsgalt anyag kristdlyos vagy amorf? A rdcsot
alkoté elemek spirdlisan vagy szabdlytalanul
helyezkednek-e el?

A rontgenspektografia alapelve az az ismert jelen-
ség, hogy a Rontgen-sugarak szdmdra az atomok, ille-
t6leg atomcsoportok periodikus elrendezédése térbeli ra-
csot képez, Ezen a racson a Rontgen-sugarak (akarcsak
a fénysugarak a finom optikai rdcson) részhen vissza-
verddnek, részben a fényelhajldshoz analég jelenséget
mutatjik. Az elhajl6 és a visszaverdd6 sugarak egymas-
sal interferdlnak.

Az anyag atomjaibdl, atomcsoportjaibél a térbeli
racsnak igen gazdag szévedéke keletkezik és ezen a dus
récsozaton a Réntgen-sugaraknak igen nagyszami inter-
ferencidja keletkezik. Az interferencidk soran a Rontgen-
sugaraknak egyrésze kioltddik, ezeknek a helyeknek

* A Kisérletes Orvostudomanyi és Laboratériumi
Szakesoportban 1948 XI. 11-én “megtartott eldadds
nyoman,
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2. sz. dbra.

mar makroszképos képzédmény (pl. kristaly) kiilsé
alakjat.

Néhany példa a kovetkeztetésekre: Ha az
atomcsoportok parhuzamosan helyezkednek el
(pl. a rosttengellyel parhuzamosan, de arra mero-
legesen szabalytalanul), akkor az 1. n. rost-
diagramm észlelheté. Ennek a képét mutatja az 1.
dbra. (Katz nyomén.) Az 4dbrdn lithaté fehér csik
nem a vizsgalandé targyhoz tartozik, hanem a be-
rendezés alkotérésze. A fehér csiknak megfeleld
egyenes az aequator, a diagramm kozéppontjaban
erre emelt fiiggbleges az 1. n. rosttengely. A rost-
diagrammban az interferencidk 2, illetve 4 szim-
metrikusan elhelyezkedé pontban koncentrdléd-
nak, e pontoknak a szimmetriatengelye az elébb
ismertetett két egyenes, a rosttengely és az erre
merbleges vizszintes equator. :

Més lesz a diagramm, ha az atomcsoportok
spirdlisan helyezkednek el (2. dbra). (Kafz nyoman.)




Az interferenciahelyek itt is hasonlé helyzetben
vannak, mint a rostdiagrammban, de hosszabb
korfvet irnak le.

El6 szervek vizsgalata alkalmdval a kiszara-
dds megakaddlyozédsa céljabdl kiilénleges eljardso-
kat kell alkalmazni. Felvétel utan kontrollképpen
célszeri meggybzédni réla, tortént-e a bioldgiai
tulajdonsdgokban valami véltozas.

El6 izom diagrammjdban két aequatoridlis
interferencia lathaté. (Boefun 1931). Mds szoval
az interferenciik két pontban koncentralédnak
és ez a két pont az equator egyenesében helyez-
kedik el a diagramm képén. (3. abra, baloldali kép.)
(Boehm nyomén.) Izotomés ssszehtizédas alkal-
méval ezek az interferenciahelyek elhalvanyod-
nak, néha el is tlinnek (3. dabra, jobboldali kép).

Ez a tény 6sszhangba hozhaté a polarizacios
optikai analizis Lr(,dmenyel\ el. Ismeretes, hogy
izotonias kontrakeié alkalmaval az anizotrop
csik kettostorése elvész. A rontgenspektografiai
vizsgdlatok amellett szélnak, hogy ha a micella
deformalédik a kontrakeié alkalmaval, val6szint-
leg az izomrost rdcsstrukturdja is veszit szabalyos-
sagabdl.

ORVOSI HETILAP 1950.20.

zadast. Ha a lelvett folyadék hatdsiara a rontgen-
diagramm nem viltozik, akkor az intermicellaris
duzzadds a valdszintibb, vagyis feltételezhetd,
hogy ebben az esetben a folyadék csupdn a micel-
14k kozé hatolt be. Viszont a diagramm vdltozasa
mar azt mutatnd, hogy a folyadék a micellikba
hatolt, vagyis intramicelléris duzzadds allt be.
Sokkal nehezebb eldonteni, hogy az intramicel-
liris duzzaddson beliil nem éllt-e be a stichio-
metriai viszonyokban valami véltozds, vagyis nem
kovetkezett-e be permutoid-duzzadas.

Az elektronmikroszképos és a ronto’enprk-
tografids vizsgdlatok Osszeegyeztetésére alljon itt
a kovetket6 példa. A Venus mercenaria (egy
kagyléfajta) egyik izoldlt izomrostjat megfestet-
ték és az elektronmikroszképos kép azt mutatta,
hogy a festék a rosttengely hosszdban szabdlyos
intervallumokban kapcsolddik az izomfehérjével.
Ebbol kovetkeztettek a proteinstruktura periodi-
kus felépitésére (Hall, [akus, Schmitt 1944).
A festékkicsapodasi pontok egymaskozti tdvolsa-
gdbél viszont megfeleld mérések tjan a syncitium
hossziisdgara kovetkeztettek. Az izomrost rontgen-
dmgramm]a a syncitium hosszdra vonatkozdlag

3. sz. dbra.

Izometrids osszehtizédasokndl az equatoridlis
interferencidk helyei néha mintha élesebbnek
téinnének fel (Boehm 1931, 1933).

Vizsgiltak velés és vel6tlen idegrostokat is
(Boehm 1933). A vel6hiively diagrammija (4. dbra
Boehm nyomdan, baloldali kép) egy korbol all,
amelynek két sarléalaki két maximalis intenzitasa
van a diagramm rosttengelyében. A vel6tlen ideg-
rostok diagrammjdban ez a két interferenciahely
nem taldlhaté meg (4. ébra jobboldali kép).
A diagrammbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
velGhiivelyben a zsfrsavmolekuldk hossztengelye
az idegrostok rostirdnyara (hossztengelyére) mero-
legesen dll. Ez az eredmény ismét megegyezik az
idevonatkozé polarizdciés optikai analizis vizs-
galataival (1. a III. kozleményt). Az utébbi évek
rontgenspektografiai vizsgalatai behatébban ku-
tatva a velhiively felépitését, még finomabb rész-
letekben is megerositették a polarizacios optikai
analizis eredményeit. (Schmitt, Bear és Palmer
1041.) A szerzok a velohiively keresztmetszetében
monomolekuldris proteinlemezekkel véltakozé li-
poidsorokat frnak le. E sorokon belil a lipoid-
molekuldk radialis orientdciéval (radidlis irdnyban)
helyezkednek el.

A rontgenspektrum alapjan megkozelitéleg
el lIehet kiiloniteni az inter- és intramicelldris duz-

4. sz. dbra.

egybehangzd ercdmenyt adott, viszont ugyancsak
a rontgenanalizis nyoman lehetett arra kovetkez-

tetni, hogy azok a festékkicsapédasi csomépontok,

amelyeket az elektronmikroszképos kép egy sik-
ban mutatott, nem egy sikban, nem kétdimenzio-
nalisan, hanem héromdimenzionalisan helyezked-
nek el.

A hlsztologxdban mindeniitt, ahol a széveteket
kettdsen toré anyagok épitik fel érdekes eredmé-
nyek varhaték a rontgenspektograﬁatol Ez a
teriilet még igen jaratlan. Nem is annyira, mint
onallé szovettani kutatémédszer lenne fontos,
hanem vizsgdlati eredményeit egybevetve az
elektronmikroszképos vizsgdlatokkal, valamint a
polarizéciés optikai analizis eredményeivel. A mik-
roszképos kép kontrollja igen fontos, mert vala-
mely szerv rontgenspektruma a legkedvezébb
helyzetben is csak a szerv uralkod6 elemeinck a
rontgenspektruma.

Az anyag megismerése szovettani szempont-
bél finomabb részleteiben, az anyag felépiilése az
atomokon, molekuldkon, micelldkon keresztiil a
szovettani képletekig, régi és sok mds kérdést is
magdbafoglalé probléma, egy egyenlet tobb isme-
retlennel. Az ismertetett eljarasok egyike sem
hozza kozvetleniil a° megoldast, ellenben mind-
egyik mint egy 1j egyenlet szerepelhet, amelyek

919



X

, fr*w*“”w"%

TR

»
¥

e

bt Rl s

A

’,.'v_'ﬂ‘ Tl
S

'S

it SO

L

A

o |

© ORVOSI HETILAP 1950.%0.

helyes feldllitdsa esetében az ismeretlenek foko-
zatos Kikiiszobolésével a megoldds fokozatos meg-
kozelitése remélhetd.

A Kklasszikus szovettan eredményeit dltald-
ban, nemcsak hogy nem céfoljdk meg az tjabb
kutatdsok, hanem helyesebb értelmezésben még
jobban elmélyitik. Foloslegessé sem teszik, mert a
mikroszképos viszonyok helyes ismerete nélkiil
tajékozodas, értékelés és kovetkeztetés az 1j
dimenzidkon beliil igen kétséges lenne.

: Az 1j kutatdsi mdédszerek az 4dltaluk igényelt

pontossiggal fegyelmezik, eredményéik pedig a
l4tékor tagitdsaval rugalmassid teszik a morfo-
6giai gondolkozdst.

E téren az eredményes kutatds a szaktudasi
gondolkozds sokoldalisdganak és tobb szaktudas
iranyitott egyiittmiikodésének helyes egyensiily#n
alapul.

IRODALOM. Bear: |. Amer. Chem. Soc. 1945.
Buzdgh: Kolloidika, Budapest 1946. — Hall— [akus—
Sehmitt: J. Appl. Physics 1945. 16. 459. — Handovsky:
Koll, Z. 1933. 62. 21. — Katz: Rontgenspektographie
als Untersuchungsmethode. 1930, — Abdevhalden: Hbuch
der biol. Arbeitsmethoden. II. 3. — Palmer— Schmiti—
Chargraff: J. Cell, a. Comp. Phys. 1941. 18., 43. 7. —
Palmer— Schmitt: J. Cell, a. Comp. Phys. 1941. 17. 385. —
Schmitt—Palmer: Cold Spring Harbor Sarmp. Quant-
Biol. 1940. — Bear—Palmey— Schmiti: ], Cell. a, Comp.
Phys. 1941. 17. 355. — Tangl— Bayndthy — Foyrd: Kisér-
leti Fizika. Budapest, 1946. — Tord: Szbvettan. Deb-
recen, 1948. 2

Abrdk: Valamennyi 4dbra Kaiz: Rontgenspekto-
graphie als Untersuchungsmethode, 1939. ¢. mono-
graphidjabol van. A 2. 4dbra eredetije megjelent : Erg.
der exact. Naturwiss. 3. 359. fig. 11. A 3. dbra eredetije
Boehm: Zeitschrift f. Biol. 1931. g1, 203. A 4. dbra ere-
detije : Boehm: Koll Zeitschrift 62, 22. 1933 kozlemé-
nyekben jelent meg.
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A székesfivdrosi Istvan-kozkirhdz 1deggydgydszati osztdlydnak kizleménye

(Fborvos ; Lehoczky Tibor dr. egyetemi rk. tandr)

Az agyidegek egyoldali (globalis) bénulésos tinetcsoportja
irta: LEHOCZKY TIBOR dr.

Tobb agyideg féloldali bénuldsa szdmos tiinet-
tani variaciot tesz lehetévé. Valamennyinek kozos
vonasa, hogy a végtagokon nincs sem mozgds-,
sem érzészavar, a fokozott agynyomads tiinetei hid-
nyoznak és Rintgennel az agyalap csontszerkezetén
kiilonbozé sériilés ismerheto fel.

A sériilés oka legtébbszir féloldali agyalapi
daganat, az esetek tilnyomé tiobbségében sar-
coma vagy fibrosarcoma, de lehet hypophysis
vagy orbitalis daganat, jéindulati neurinoma (9),
basilaris-lueses v. tbc.-s pachy-meningitis, polio-
encephalitis, hid- vagy nyultveldi-ligyulds, az
agytorzs infiltrdlé. gliomdja, az agybdzis cysti-
cercosisa ¢s végiil az agyidegek 1. n. »polyneuri-
tiseq.

Mindezek ritkdan fordulnak el6, gyakoribb a
sarcoma, vagy fibrosarcoma, ami Ichet: vagy
infra- vagy intra-cranialis elhelyezkedésii. E 2 cso-
port gyakorisiga koriilbeliil egyenls. Klinikai
jelentéségiik, hogy az infra- vagy subcranialis cso-
portban a daganat az orr-, a mellékiiregek vagy a
garat felso részének képleteib6l indul ki, tehdt e
helyeken megfelel6 vizsgélattal kimutathaté ; in-
nen masodlagosan terjed be a koponyafirbe.
A kezdeti tiinetek (orrelzarddds, siiketség) és
biopsids vizsgalat lehet6vé teszik a korai felisme-
rést. Az intra-cranialis csoport elsé tiinete az agy-
idegek bénuldsa, de itt is el6fordul, hogy a daganat
beliilrél kifejé haladva — valdsédgos »spontdn
trepanatio« itjan — megjelenik az orr-garattirben.

920 k

Az idetartozé kérképek klinikai tiinettana
a szerint valtozik, hogy a kérfolyamat a koponya-.
alap hatsé vagy kozépsé godrében, illetve mind-
kettében székel-e? Az ilymédon létrejovo 14
syndroma koziil 7 a hitsé, 6 a kozépso iireg daga-
natai esetén keletkezik, mig a 14. a Garcin (2) vagy
Guillain-Garcin (3, 4)-syndroma  valamennyi agy-
ideg egyoldali sériilését jelents. =

A két tdblazatban Guillain-Garcin és Hague-
naw (7) nyoman gsszedllitottamaz agyidegek bénu-
lasa kovetkeztében létrejovo tiinetcsoportokat.

Az 1. tdbldn a kozépsd, a 2. tdblin a hatsé

1. sz. tdbla

IV
V. ophth

num tiinetegyiittese. ... |
. Fissura orbitalis superior | fi=
(s. sphenoidalis) (€Casté- | | |
ran—Pichon-f.) ......
3. Orbitalis apex (Rollei-f.)
tlinetegyiittese ;.......

4. Sinus cavernosus kiilsé
faldnak (Foix-f.) tinet- |
egyittese |, ol ol ‘
5. Sziklacstics (Gradenigo- ‘ l
|
|

1. Foramen acusticum inter- ‘ , ‘
1
|

™

féle) tiinetegyiittese

6. Petro-sphenoidalis  ke-
resztaut (Jacod-f.) tinet- |
egyiittese i, e R




2. sz. labla

| Sympa-
| thicus

Lagyszajpa d-gégebénu las
( Avellis-1.) tiinetegyiittese .. -
8. Lagyszdjpad-gégebénulis,

~i

sternocleidomastoidens, tra-|
pezius bénulas  (Sechmidi-1.)
tHRetegyitlese oico veyiae« el

9. Elébbiek ¢s hypoglossus-hé-|
nulds ( Jackson-f.) tiinetegyiit-

O s NI At o e +1 4 4
10. Gége -ésnyelvbénulas (Tapia-

féle) tiinetegyiittese ...... f -
11. Foramen jugulare (Vernet-f.)

AT S Ton T2 P4 b 18 (o ol N e 3 M o B S

12, Foramen jugulare és hypo-

glossus  (Sicard (.’o!/;:t—-f('sle):

tunetegyiittese @ i e [ {0 ST RIS (U |
13. Retroparotidealis-tér (Villa-

ret-f,) tinetegyiittese ...... 2 i 0 03 [ A el

koponyagodorben 1évé agyidegek bénuldsa dltal
keletkezelt varidciok lathatok.

E 13 syndroma tanulmanyozdsa mutatja az
agyidegek bénulasandl észlelheté nagy tinettani
raltozatossagot. Gyakorlati szempontbdl a 2, 4,
5, 6 és a 11, 12, 13 jelentdsek, a tobbi ritkdn for-
dul eld.

A kovetkezokben egy idetartozo esetet ismer-
tetek.

60 6éves nobeteg. Masfél év elott kezdddd, egyre
fokozddo tompa fajdalom, eleinte a bal felsd invben. lcé

dabra.
lasd szoveset

I. 82
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sGbb az egész bal arcfélen. Ugyanekkor a b. fiil hallidsa
romlik. 2 hénap 6ta a bal szemhéja lelog, litasa homalyos,
hangja rekedl, izérzése csokkent, sokal fogyott.

A cahexias kiilsejii, lesovanyodott nébetegen (1. 1.
abrat) a kovetkez6k lathaték : b. o. ptosis, exophthal-
mus. A b. papilla halviny, temporalis fele -decoloralt
(n. I1.); a b. pupilla szitkebb, mint a jobb, fényre és
alkalmazkoddsra igen renyhén reagal, b. o. ptosis, to-
vabba a bulbus egyvik irdnyban sem mozdul ki (n. III.,
IV., V1.); a b. trigeminus (n, V.) 1. dganak teriiletén
kisfoki, a I1. és 111. agak teriiletén kifejezett hypalgesia
és hypaesthesia, ugyanezen a teriileten kinzé fajdalom ;
a b. arcfél izmainak kontrakturdja a b. o. facialis (N. VII,)
régebbi perifer paresisre utal ; a b. fillon stigd beszédet
félméterre hall (n. VIIL.) ; uvula j. felé elhajlott, a nyelv
hatsd 1/,-an, a garatfalon, lagyszdjpadon anaesthesia,
ill. a nyelven ageusia, a hang rekedt, a garatreflex
hidnyzilk, a b. o. ldgy-szajpad lelég (n. IX., X.); a ki-
nyujtott nyely b. felé devial (n. XII).

Tovdbbd: a b. szemen 4 mm exophthalmus, vérsejt-
siillyedés 25— 40 mm, liquor-vér WaR : negativ, liquor-
ban: globulinok | |, skjtszdm 21/3, Osszfehérje
40 mgm/9,. Ronigen : b. sinus maxillaris besztikilt,
légtartalma csokkent, a bal eliilsd rostasejtek és a bal
homlokdbol fatyvolozott, a sinus sphenoidealis egynemiien
homalyos. ~

A felsoroltakon kiviil a mozgatd és
semmiféle koros eltérést nem taldltunk.

¢rzokorben

A kérképet kezdettol fogva az agybdzison
székelo daganatnak tartottam és féleg a baloldali
nagyothallas miatt a tuba Eustachiibél kiindulé
rosszindulati daganatot tételeztem fel.

dbra.

Haemotoxylin-eosin. jo-szeves nagyitds. A hengevhdmmal
fedett felszin alatt,™a vérveves, lobos alapszivetben, atypu-
sos hdamsejifészhek és kétegek.
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Az orr-gégevizsgalat ezt igazolta (Angyal Ferenc dr.),
mert a b. kozépsé orrkagylé nagyrészének eltavolitasa
utdan a rostasejtekben és az orrkagyké hatsé részén
szemolestsen tultengett, a hdtsé garatfal fels§ részén
véxzékeny, megvastagodott nyalkahdrtya volt észlel-
hetd. A kimetszett darabokban szévettanilag a lobos
¢s vérzéses alapszovetben atypusos hdmsejt-fészkek és
kotegek lathatdk, amelyek sejtjei differencidtlanok és
polymorphak, magoszlas van (Gadl Aurélia dr.) (1. 2., 3.
abrékat).

E rdkosan elfajult polyposissal a kiérkép osszes tii-
nete magyarazatot nyert.

A beteg ab. o. retro-orbitalis tijra 10X 2001 = 2000
r. Rtg. besugarzadst kapott. Fajdalmai csékkentek,
két hénap mulva otthon meghalt.

Melyik syndromaba tartozik észlelésiink?

Az els6, legkinzébb és legdllandébb tiinet
volt az arc neuralgids fdjdalma, tehdt a trigeminus
korai sériilése. Ehhez csatlakozott a szemmozgaté
idegek, majd az acusticus bénuldsa. E tiinettani
sorrend alapjdn az az 5 syndroma jon széba,
amelyekben a trigeminus sériilése eldfordul :
a fissura sphenoidalis, — az orbitalis apex — a
sinus cavernosus kiils6 falinak — a sziklacsont-

3. sz. dbra.

Haematoxylin-eosin. 360-szoros nagvitas. Polvmorph, sza-
balytalan hdmsejtekbol dilo  fészek. -

csucsanak syndromaja és az 1. n. petro-spheoidalis
tiinetegyiittes.

Ezek koziil a fissura sphenoidalis, ill. orbitalis
superior vagy Castévan Pichon, ill. Rochon-Duvi-
gnaud-f. syndromaban és az orbitalis apex, v. Rollet
syndromaban fdjdalomTnélkiili trigeminus érzés-
bénulds és utébbiban az opticus sériilése kovet-
keztében vaksdg i1s szerepel. E ket tiinetcsoport
tehat, kinzé arcfijdalommal jaré esetiinkben,
nem jon szamitasba. Ugyancsak kizarhatjuk a
Gradenigo-f. sziklacsont-cstics syndromadt, mert
ennél van ugyan trigeminus-fijdalom, de nincs
ophthalmoplegia. A Foix-f. sinus cavernosus kiilsé
*faldnak syndromajat jellemzi az ophthalmoplegia
és szem koriili neuralgia, de ezenkiviil exophthal-
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mus és szemhéj-arc-oedema is van. Utébbit ese-
tiinkben nem taldltuk.

Marad tehdt a petro-sphenoidilis v. Jacod-
syndroma, teljes nevén : syndrome de carrefour
pétro-sphénoidale : a petro-sphenoidealis keresztiit
titnetcsoportja. E teriiletet a foramen ovale és
rotundum, a fissura sphenoidedlis superior és a
foramen lacerum anterius hatdroljik. Ezen halad-
nak at a trigeminus &4gak, az Osszes szemmoz-
gatbk és az opticus. Ennek megfelelben a tiinettan :
triggminus  meuwralgia, leljes ophthalmoplegia és
amaunrosis. A korai nagyothallast e syndromdban
nem az acusticus sériilése, hanem a tuba Eusta-
chii daganatos elzdrédasa okozza. Amint azt
ugyanis foleg Kroll (8) minszki professzor és tanit-
vanya : Federoff leirdsabdl tudjuk, e syndromédban
legtobbszor a tuba Eustachii-bél kiindulé sarco-
mardl van szé. A fajdalom Fedoroff megfigyelése
szerint nem korlatozédik a trigeminus I. dgara,
hanem kiiléngsen a 1., vagyis maxillaris ag terii-
letére terjed ki. Ezzel Osszhangban betegiink
a fajdalmat eloszor b. felsé inyében érezte.

E tiinetegyiittesben a tuba Eustachiibél ki-
indulé daganat legtobbszor sarcoma és az esetek
egy részében, igy a Fedoroff-f. esetben is az alsé
orrjaratban, vagy a garat felsé, hdtsé részében
megtalalhaté és kimetszés dltal élében kérisméz-
heto.

Igy volt ez esetiinkben is azzal az eltéréssel,
hogy itt nem sarcomdt, hanem rdkos polyposist
taldltunk. Eszlelésiinkben a betegség kifejlodésé-
nek els6 kb. 1 éves szakdban Jacod-syndromarél
volt sz6, ami kb. 10 hénap mulva dtment Garcin-
syndromaba. Ekkor u. i. a IX,, X., XII. agyidegek
is sériiltek, jeléiil annak, hogy a dananat a szikla-
csonton keresztiill a hdtsé koponyagodorbe ter-
jedt be.

E tiinetcsoportot eloszor Guillain-Garcin ir-
tik (3, 4) le 1926-ban, de az irodalomban tébb-
nyire Garein-néven emlitik, mivel Raymond Gar-
cin (2) 1927-ben ezt monografidban dolgozta fel.

Legutabb (1948) Asenjo (1) és tarsai kozoltek
5 idevagd esetet, amelyek koziil 4 nem-teljes, 1
teljes Garcin-syndroma volt. Az 5 koziil szovet-
tanilag egy-egy fibrosarcoménak, — elfajult pa-
pillomdnak — chordomdanak és kettd epithelio-
manak bizonyult. Igen érdekes, hogy e koérképet
kiirtott emlérak (5), tovdbba bor-epithelioma
utdni metastasis forméjdban is észlelték.

Esetitnk  tanulsdgai :

1. Az agyidegek egyoldali »globalis« bénuldsos
tiinetcsoportja tulajdonképpen az agybézis daga-
nataiban lefrt 13 syndroma wvégsd kifejlédési sza-
kaszdt képezr.

2. Az orr-garatiir tiizetes, lehetéleg biopsias
vizsgalata — féloldali agyideg-syndromédkban —
a koérkép korai tisztazdsat eredményezheti.

Osszefoglalds :

60 éves no, b. o. trigeminus neuralgia, amihez
késobb b. o. nagyothallas, b. o. ophthalmoplegia,
rekedtség, 1izérzés-zavar, latds-romlds, lefogyds
csatlakozott. A b. alsé orrkagylé hatsé részében,



az epipharynxban és a rostasejtekben rdkos poly-
posist allapitottunk meg. A kérkép megfelel a
Jacod-, majd a teljes kifejlédés szakdban a
Gracin-f. syndromanak. Féloldali agyideg-tiinet-
egyiittesben az orr-garatir nydlkahdrtydjanak
gondos, lehetdleg szovettani vizsgédlata biztosit-
hatja a betegség korai felismerését.

IRODALOM. 1. Asenjo, Lea-Plaza, [imenez-Arango:
Revue Neurologique. 1948. 80.60. — 2. Garcin, R.: Le syn-
drome paralytique unilatéral global des nerfs craniens.
Thése Pavis 1927. — 3. Guillain és Garcin: Bulletines et
Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris.
1926. 456. (Guillain: Etudes Newrologique. IV. 265.) —
4. Guillain és Garein: Annales de Médecine 1928. 76—
110. XXIV. (Guillain: Ftudes Neurologiques. ITI. 319.)
— 5. Guillain—Garcin— Jonesco: Journal de Neurol.
et de Psych. 1929. 268. (Guillain: Ftudes Neurologiques.
V. 363.) — 6. Haguenan : Traité de Médecine. XVI.
683. Masson. 1949. — 7. Kroll: Die Neuropathologischen
Syndrome. Springer. 1929. — 8. Scott— Wycis: J. Neuro-
surgery. 1949. 332. VI.

0. T.B. A. kérhéz belosztdlya (Igazgatd [Sorvos :
Gerléczy Géza dv., fovvos:

Gdlocsi Gyorgy dv

Pericardialis folyodék myxoedemdndl
Iria : Botér Géza dr. adjunktus

Régota ismeretes, hogy a myxoedemds betegek egy
részének szivirnyéka megnagyobbodik. (Zondek 1018.)
Eleinte ennek az okét a szivizomzat oedeméjdban, a sziv
atoniajaban és dilatatibjadban keresték. Csak kés6bb
mutatta ki Gordon (1929), majd nyomaban tébb szerzo,
hogy az esetck egy részében pericardilis folyadék okoz-
hatja a szivarnyék megnagyobbodasit. Megcsapoltik
a szivburkot és a kiSzivott folyadék helyébe levegét
fijva bebizonyitottdk, hogy a sziv rendes nagysigu.
Ezen szerzok tobbsége szerint csaknem minden esetben
hydropericardium hozza létre a »myxoedemds szivetq,
azonban ezt biztosan csak akkor 4llfthatjuk, ha a sziv-
arnyék igen nagy. Nem minden myxoedemds betegnek
van ugynevezett myxoedemds szive, viszont lehet,
hogy tgyszélvin ez az egyetlen tiinete a betegségnek.

Myxoedemas sziv esetében klinikailag legjellegzete-
sebb az az ellentét, mely az esetleges oriasi szivarnyék
nagyobbodds’ és a beteg 4ltaldnos dllapota kozt fennall.
A betegség egyéb tiinetei igen enyhék lehetnek : a nehéz
légzés és vizenyd csupan kisfokt, ami régton figyelmeztet
arra, hogy a pericardidlis folyadékot ne gyulladdsos
vagy pangasos eredetiinek tartsuk. Az okot keresve meg-
taldljuk a myxoedema jeleit : a csokkent alapanyagcserét
és az emelkedett vér cholesterin értéket stb.

A rontgen képen a sziv legtobbszor kifejezetten
megnagyobbodott, foleg bal felé, hasonlit az aortds
configuratiohoz. A pulsatiés kitérések kicsinyek és reny-
hék, lasstiak, vagyis ugyanolyanok, mint nagyfoku sziv-
dilatatio esetében. A tiidémez6k vildgosak, pangdsn em
lathaté. Ha a szivdrnyék nem tulsigosan nagy, csak
csapoldssal donthetjiik el, hogy van e szivburki folya-
dék vagy sem.

A myxoedemds sziv Ekg. képe nem egységes,
hasonlithat a pericarditis Ekg. leletéhez, de ellentétben
vele soha sem szapora a pulsus. A leggyakoribb jel a
mindhdrom elvezetésben lapos vagy negativ T hullim.
Nincs minden esetben low voltage, még akkor sem,
mikor biztosan van folyadék a szivburokban, viszont
olyan esetekben is megtaldlhatjuk, amikor folyadék
nincsen.

A pericardialis folyadékban néhany lymphocytin
és hdmsejten kiviil, nagymennyiségli fehérjét talaltak,
a cholesterin érték a normdlisndl magasabb értéket
mutat, bir nem ardnyos a vér-cholesterinnel. Ez a
folyadék nem gyulladédsos eredeti, a szivburkon nincsen
gyulladdsnak jele, nem szerviil, mint a chronicus peri-
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carditisben. Ennek megfeleléen a sziv felett soha sem
hallunk dorzs-zorejt. Kifejlédéséhez évek kellenek, gya-
kori a recidiva, de barmilyen régi eredeti is, pajzsmirigy-
kivonatra jol reagdl. Felmeriilhet a kérdés, hogy a
pajzsmirigy-készitmények hatdsa specificus-e a pericardi-
alis-folyadék kiiirftésében, mert barmely eredetd peri-
ferids oedemara diureticus hatdsiak. De ha azt latjuk,
hogy a myxoedemds sziv nagysdgara sem a digitalis,
sem a higanyos vizelethajtok vagy birmely mds gyogy-
szer hatast nem gyakorol, a thyreoidea kivonat pedig
néhdny nap alatt megkisebbiti, a gyo6gyszer kihagydsa
ismét a szivarnyék megnagyobbodasihoz vezet, akkor
a hatasat specificusnak kell mondanunk. A thyreoidea
ezen kivdlé hatasdbol kovetkezik, hogy a szivburki
folyadékot csapolni felesleges, mert az veszélyes is lehet
a mediastinalis egyenstly hirtelen megvaltoztatasa
révén.

A kovetkezOkben ismertetjiik egy myxoedemds
sziv esetiinket, mely kozlésre elsésorban azért tart
szamot, mert a punctiéval bizonyitott nagymennyiségfi
szfvburki folyadék ellenére, az Ekg. kilengései low voltage
helyett magasak voltak.

Esetiink a kovetkezd : B. 1.-né, 66 éves. Felvétetett
1947. dec. 5-én. Elbadja a beteg, hogy 2 éve gyenge,
szédiil, aluszékony, emlékezs tehetsége gyengiilt, jaras-
nil kissé nehéz a légzése. Vizsgdlatndl felttinik a tipikus
myxoedemds arc, tesiszerte myxoedemds tapintatd
bér, mely szdraz, korpazé6; gyér szbrzet, érdes hang,
apathicus viselkedés. A szivtompulat mindkét iranyban
3 hardnt ujjal nagyobb, tompa, halk szivhangok, pulzus :
rythmusos, aequalis, percenkénti szdma 84. Hasban
mdj, 1ép nem tapinthatd, ascites n>m mutathaté ki.
Vérnyomadas 170/120. Hg mm, testsidly 76.50 kg, siillyedés :
60/87 mm, vizelet fs: 1015, f: op. il : 6—8 fvs. vérképe :
normalis, RN : 30 mgr %,. Serumcholesterin : 300 mgr %.
Krogh: —209%,. Prébareggeli: szabad sdsavat nem
tartalmaz. Rtg. lelete : (Gyorgyi dr.) a szivirnyék mind-
két iranyban 3 h. ujjal megnagyobbodott, aortas configu-
ratiéja, aorta rendes tdgassagh, a szivarnyék mindkét
széle erGsen lekerekitett. Kymogramm: a szivarnyék
szélein igen alacsony csipkék ldthatdk, a tiiddémezdk
tisztdk, pangas jelei nem lathaték (lidsd 4bra). Ekg.
lelet : (Unghvdry dv.) : a P hullimok mindharom elveze-
tésben dltaldban alacsonyabbak. A PQ tavolsig a nor-
mdlis felsé hatdrdn 0:20”. Az R tengely balra devial.
AZR nagysaga 1-2 MV, tehdt low voltage a myxoedema
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ellenére sincs, A QRS complexum szélessége szintén
a normalis felsé hatdrdn van o-10”. Az ST szakasz az
I. és 1I. elvezetésben az isoelektromos vonal ald siillyedt,

ivelt. A T hullim mindharom elvezetésben csaknem .

isoelektromos. A klinikai kép alapjan a szfvizom bdntal-
mat részben a myxoedemara vezethetjiik vissza, viszont
az ST szakaszok siillyedése valdészinlivé teszi, hogy coro-
naria insuffitientia is van, mely tudvalevileg a myxo-
edemdanak gyakori kisérdje.

December 13-4n szivburok csapolds (Gdldesi dv.)
az V. bordakozben el6lrél: 1oo ccm szalmasirga folya-
dékot nyeriink, mely igen hamar megalvad. Benne a
lymphocytikon kiviil més alak elemet nem taldltunk.
Rtg. lelet e napon: a szivirnyék mindkét irdnyban
egy-egy h. ujjal megkisebbedett, a szélein levd csipkék
kifejezettebbé valtak. Ekg. lelet : csupdn annyi valtozds
lithato, hogy az R, nagysdga 1-2 MV-rél majdnem 1:6
MV-re n6 meg (a lebocsijtott folyadék rividzarlati
hatdsinak megsziinése miatt), az ST szakaszok siillye-
dése, valamint a T hullimok alacsonysiga azonban
tovabbra is valtozatlanul megvan. A kévetkezé napon
napi 3x % gr thyreoidea kezelést kezdtiink, melynek

hatasara egy hoénap alatt, 1948 janudr 11-ére test-
stilyabol kb. 15 kg-ot veszitett: 61-85 kg., Krogh:
+18%-ra emelkedett. Rtg. lelete: a szivarnyék balra
fél hardnt ujjal nagyobb, kissé aortds configuratitju,
szélein nagyhulldmi rythmusos pulsatio észlelhetd.
Ekg. lelete az utols6 lelethez képest nem valtozott.

A beteget ezutin kibocsajtottuk és csak kb. 114 év
mulva jelentkezett Gjra 1049 juinius 18-an, A kozben
eltelt id6 alatt rendszerteleniil, nagy kihagydsokkal
szedett pajzsmirigy tablettit. Allapota ismét esaknem
olyan volt, mint els6 alkalommal. Testsilya 79 kg-ra
emelkedett, légzése megint nehézzé valt. Rtg. lelet:
a szivarnyék balra 2 h. u. , jobbra 1 h. ujjal megnagyob-
bodott, szélein renyhe pulsatio. A folyadék valdszintileg
ismét felszaporodott a pericardiumban, mint az ilyen
esetekben a thyreoidea készitmény kihagydsa utdn' tor-
ténni szokott. Egyéb vizsgdlati leleter lényegében az
egy év el6ttiekhez hasonlék.

IRODALOM. Gordon : Canadian Med. Ass. Journ, 1829. — Korth: K-
nische Elektrocardiographie 1942. — Froment, Gonin, Gallavardin, Courjon, Bretfe :
Journal de Médicine de Lyon. 1948. — Zdansky : Rontgendiagnostik des Herzefns
1949-

Ul GYOGYSZEREK,

U GYOGYMODOK

A Pesti Izr. Hitkozség Kozkdrhdza (lgazgato-féorvos : Benedek Laszld dr.) Szemosztdlyanak

(OsztalyvezetG fGorvos : Weinstein Pdl dr. egyel. m. tandr) kizleménye

Allergids szembetegségek autoserotherapidja
Irts: FORGACS JOZSEF dr. kérhdzi adjunctus

Mint ismeretes, a szemészeti pathologiaban
az allergids alapon, vagy allergidas tényezok
kozremiikodésével létrejovo megbetegedések rend-
kiviil gvakoriak és a szem barmely sziovetelemében
elofordulhatnak. Gyégyitisuk vagy specifikus,
illetve aspecifikus desensibilisatio, vagy az tijabban
bevezetett ¢s kiterjedten alkalmazott antihistamin
hatasiu gyogyszerek segitségével torténik. A keze-
Iési médok sokféleségét az allergias korfolyamat
mechanizmusanak sokrétiiségén kiviil megmagya-
razza az exogen bacteridlis vagy abacteridlis
antigen nehéz fellelhetosége, tovabba az allergids

folyamat kapcsin az esetek jelentos részében ki-
alakuld parallergidk, végiil az a koriilmény, hogy
az esetek egy részében a kérfolyamatok kivalta-
saban magdban a szervezetben keletkezd endo-
allergének szerepelnek.

Kézenfekvo az a feltevés, hogy barmi is legyen
az antigen, -annak az allergidas folyamat fenn-
alldsa alatt a test sziovetnedveiben, elsdsorban
a vérben feltétleniil jelen kell lenni. Ezen meg-
gondolds alapjdn végzett desensibilisatids eljards-
rol Szées: szamolt be kiilonbozé belgyégyészati
megbetegedések kapcsdn (pleuritis, asthma bron-
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Jelmagyardzat (Haessler és Heise nyoman)

bevitele a
bérbe,

a) Szem;- b) Folya- Antigen
dékdram a szemben
és a szem koriil, ¢)
Antigen, d) Véraram,
¢) Antitest, f) bor.
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A bér antitestet ter-
mel, melynek [6lo6s véraramban csak an-
mennyisége a _vérd- titest van jelen. Gyul-
ramba és a szembe jut,

A Dbérben, szemben,

ladds megsziint,



chiale, szénanitha, serumbetegség, stb.). Ezen
gyégymddnak szemészeti alkalmazisdban elért
eredményeinkrol kivinunk az aldbbiakban besza-
molni. i

Az eljiras technikai kivitele a kovetkezd :
A betegt6l az allergids tiinetek tetéfokén, amikor
tehdt “feltételezhetben az allergen a legnagyobb
concentratioban van jelen, vért wvesziink, azt
iilepitjiik és az igy nyert savébél a megbetegedés
hevességétdl fiiggden 1 :10.000, I :I00.000,
I:1,000.000 higitast készitiink. Az igy késziilt
serumbél a betegnek masodnaponként 1/10 cem-t
injicidlunk intracutdn (a hat borébe). Ezen eljé-
rassal, csak gy mint a vaccinatherapidaval vald-
jaban nem - desensibilisatiét, hanem éppen sensi-
bilisatiét végziink : az antigen intracutian beadd-
sival a beadds helyét sensibilisaljuk ¢és ezen
kozombos szovetben allergids reactiét hozunk
létre. Ennek eredményeképpen az ott f6los meny-
nyiségben keletkez6 antitestek a nedvkeringés
utjan a kérositott szovetbe, jelen esetben a szembe
keriilnek és elosegitik a gyulladdsos folyamat
lezajlasat (lasd 4bra). Ebbdl az is kovetkezik,
hogyha a beadott antigen mennyisége a kivant
mennyiséget tallépi, akkor az antigen-antitest
reactio fokozott mértékben torténik és a gyulladas
gécreactio forméjaban fellingolhat. Ilyen esetek-
ben sziikségessé vialhat a kezelésnek egy ideig
valé sziineteltetése, esetleg azutan nagyobb higi-
tasban val folytatdsa. 4

Igy kezelt eseteink, szama 20. Betegség
szerinti megoszldsukat a kovetkezo tdbldzat mu-
tatja :

Iti(’)rforma };'ig:s: :vyl:)lt Javult z\aﬂ::l
Keratoconj. lymph. .. 7 4 2 I
Keratoconj. rosacea 3 2
Blepharitisiv i o 6 5 I
Keratoconj.

(ismeretlen aetiol.) 2 2
Conjunctivitis recid . . I 1
Iridocyclitis ........ I I

Valamennyi kezelt esetiinkben a betegeken
az elézetes szokdsos helyi és dltaldnos kezelések
eredményteleneknek bizonyultak. A megbetegedés

ORVOSI. HETILAP 1950. 29.

V,—12 év 6ta allott fenn. Tapasztalataink szerint
a javulds elsé jele a 3., 4. injectio utdn észlelheto
és ez a betegség gyakran kinzé subjectiv tiinetei-
nek csokkenésében nyilvanul meg. Gydégyulasra
hajlamos eseteink 80—go9%,-ban az injectio helyén
jelentkez6 borpir jelzi a beadéds helyének sensi-
bilisaloddsat. Két alkalommal észleltiik, hogy
.az eredménytelennek mutatkozé kezelés miatt
adott tejinjectiét kivetden a szem elhalvanyodott,
ugyanakkor a beaddsnak addig nyomtalan helyén
bérpir és enyhe kidudorodds jelentkezett. Ez a
jelenség arra mutat, hogy a szervezetnek erételjes
dthangoldsa alkalmas localis reactio kivaltdséra,
ami tovéabbi therapids meggondolasokra ad alkal-
mat. A serum injectiék szdma 1 —1 betegen 10—12
volt. Gyoégyult eseteink koziil a legrégebbi észlelés
egy blepharitis ulcerosiban szenvedd beteg, aki
a két és fél évvel ezelott végzett kezelés ideje 6ta
teljesen tiinetmentes. Kéaros reactiét, vagy a
betegség tiineteinek stlyosboddsit egy esetben
sem észleltiik. Eredménytelen esetben sziikségessé
valhat a therapidnak alacsonyabb higitssal valé
folytatasa.

Eredményeinket attekintve azt kell monda-
nunk, hogy tekintettel a kezelt betegségek hosszu
fenndllasara, nehéz befolydsolhatésagdra, az auto-
sero-therapia koénny( és olcsé kivihetoségére és
eredményeire, az eljards megérdemli tovabbi
alkalmazdsit a szemészeti allergids betegségek
kezelésében.

Osszefoglalds : Husz, évek ota fenndlls, be-
folyasolhatatlan, allergids szembetegség (kerato-
conj. lymph., rosacea, blepharitis, conjunctivitis,
iridocyclitis) kezelését végeztiik kiilonbozd higi-
tasu autoserum intracutan injicidlasaval. Az esetek
nagy részében elért kedvez$ eredményeink indo-
koltta teszik az eljards tovabbi alkalmazéasat és ki-
probalasat.

IRODALOM. Széesi Istvdn :
desensibilisaldsa sajat vérsavéval. A Magyar Belorvosok
Egyesiiletének XI. Nagygytilése, 1941. — Siéesi Istudn :
A serumbetegségek therapiaja. A Pest Izr. HitkOzség

Alapitvinyi Kozkorhaza oryvosi kardnak Tudomanyos

Kozleményei. 1049, — Németh Lajos : Allergias szembeteg-
ségel. Budapest, 1043. — Haessler and Heise : Therapy
of some ocular inflammations based on immunologic
principles. Am. Journ. of Ophth. Vol. 32. 1107. 1949.

Az Irgalmasrend budai kozkérhdza 11. szamai belgydgydszati oszialydnak kizleménye.

Rheumalysin
Irta: KOVACS LASZLO dr.

Egy ujabb gyégyszer értékelése, beillesztése
gyogyitasi kisérleteinkbe anndl kénnyebb, minél
tobb oldalrél hallunk vagy olvasunk réla véle-
ményt. Az egyszer(ibb gydgyszereknél is fontos ez,
mert fgy konnyebben illeszthetjiik be azokat
a valéban megilleté helyre.

Egy ilyen egyszerli, ujabb gydgyszer a
Rheumalysin, mely a gyakorlé orvosnak és a
rheumatologusnak igen sok segitséget nyujthat

a rheumds betegségekkel folytatott, sokszor oly
sivar kiizdelemben. Hatdsat mdr tobb mint széz
esetben volt alkalmunk megfigyclni és réviden
a kovetkezOkben foglalhatjuk ossze réla a véle-
ményiinket : egy j6, kiils6leg alkalmazhaté anti-
rheumaticum, amivel sokat enyhithetiink a beteg
szenvedésein és sokszor Athidalhatunk vele olyan
periodusokat, amikor a betegen nem akarunk
erélyesebb kurat alkalmazni és mégis a bedorzsolo
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szerek szokdsos psychikus hatdsit messze meg-
halad6 eredményt, feltétlentil therapids effectust
ériink el vele.

A Rheumalysint Zombory dllitotta Ossze.
Fohatéanyaga a Momordica balsamina (balzsam-
uborka) kivonata. A balzsamuborka Azsia és
Afrika forré vidékein terem. A Rheumalysin

tébbi alkatrésze : ac. acet. dil., ol. Terebenthinae .

rectif., rad. Polypodii és baccae Juniperi. Para-
kotés formajaban alkalmaztuk tiz-tiz alkalommal
egy-egy fajdalmas iziiletre madsodnaponta.

Részletesen Gtven csctben figyeltik meg
hatdsit. Eseteink a kovetkezoképpen oszlottak
meg ;. 23 secunder polyarthritis, 10 rheumatoid
arthritis, 9 arthrosis, 3 monarthritis, 2 luessel,
2 climax-szal kapcsolatos polyarthritis és 1 tbe-s
arthritis. "

A secundaer chronicus polyarthritisekkel kap-
csolatban elmondhatjuk, hogy a kezelésre kivétel
nélkiil javuldst mutattak. A betegek a fijdalmak
csokkenésérol szamoltak be és ezzel kapcsolatban
a fdjdalom okozta korlitozottsig az iziiletekben
szintén javulast mutatott. Kiemelendd ezek koziil
kiilonosen két esetiink : H. T. és B. Gy. férfi-
betegiink, akiknél a régéta fenndllo és meg-
lehetdsen makacsnak bizonyuld betegség javuldsat
valéban a Rheumalysin inditotta meg.

A rheumatoid arthritisek esetében a fdjdal-
mak szempontjabdl szintén hatdrozott javuldst
laittunk. Itt a mozgiskészségnek "a fijdalom
csokkenésével kapcesolatos javuldsa ritkdbban volt
oly kifejezett. Egy esetiinkben a bér tilzott
érzékenysége miatt a kezelést meg kellett szaki-
tanunk.

Arthrosisoknédl egy eset kivételével szintén
kedvezé hatéast lattunk. A monarthritiseknél,
a luessel, climax-szal kapcsolatos iziileti pana-
szokndl szintén javuldst tapasztaltunk a keze-
lésre. Egy tbe-s térdiziileti gyulladésndl alkal-
maztuk, de nem tapasztaltunk téle kedvezé
hatdst. A kezelést természetesen abbahagytuk.

. Artalmas mellékhatdsa a Rheumalysinnek
nincs. Eloéfordulhat érzékenyebb bériieknél, hogy
dtmenetileg dermatitist okoz, ami azonban a
gyogyszer kihagydsa utdn néhdny nappal meg-
szlinik. Ezidoészerint két izben kellett megszaki-
tanunk a kezelést a bér tulzott érzékenysége
miatt. Mind a két beteg bére egyéb kiils6 ingerekre
is nagyon érzékeny volt. Altaliban a kezelendé
teriiletnek vaselinnel valé vékony bedorzsolése
a kezelés elott elegendé a dermatitis elkeriilésére.

A vérképet tobb alkalommal ellendriztiik
a kezelések alatt. Abban valtozast nem észleltiink.
A vorosvérsejtsiillyedéssel kapcsolatban sem ta-
pasztaltunk consequens véaltozast. Néha azt tapasz-
taltuk, hogy a kezelés alatt novekedett a voros-
vérsejtsiillyedés értéke, a kezelés végén azonban
visszatért kiinduldsi pontjara, s6t gyakran anndl
alacsonyabb lett.

N. S.-né siillyedése kezdetben 74 mm volt ;
a kezelés alatt 86 mm-re emelkedett, a kezelés
végén ismét 74 mm volt. B. Gy. siilllyedése kez-
detben 38 mm volt ; a kezelés alatt 40, majd 50

mm lett ; a kezelés végén azonban 22 mm-re
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szallt. Egészen feltlin6 volt B. F.-nél a siillyedés
véaltozdsa : kezelés elétt 56 mm, Kkezelés alatt
100 mm-re emelkedett, a befejezéskor 39 mm volt.

Volt esetiink, amelyben rosszabbodott a
siillyedés értéke. H. E. siillyedése 8 mm-rél 17
mm-re emelkedett a kezelés végén. M. L.-é 74
mm-r6l 115 mm-re.

Viszont volt, ahol kifejezetten javult : dr. S.
B.-né siillyedése 52 mm-r6l 16 mm-re, K. J.-né-é
38 mm-r6l 8 mm-re, T. S.-né-é 50 mm-rél 8 mm-re
csokkent.

A vizeletben eltérést nem észleltiink.

A Rheumalysin hatdsmechanizmusdval kap-
csolatban feltételezhetjiik, hogy, mint minden
bérizgaté hatdsdra, a bérben histamin keletkezik,
Csefké vizsgalatal szerint a Rheumalysin a boér-
alatti kotOszovet capillarisainak endotheljét akti-
valja.

IRODAILOM. Beldk : Rheumatologia. — Issehutz ;
Gydgyszerek és gyogvitds. — Hdmori : Permeabilitasi
vizsgalatok a rheumatismus rejtett alakjaindl. (O. L.
ITI. 33. sz.) — Gdspdrdy : A Rheumalysin, egy 4] anti-
rheumaticum. (Gy6gyszerész. 1948. VIIL. 31.) — Kowdcs :
A vorosvérsejtsiillyedés valtozdsa rheumds betegeknél
a fiird6kezelés hatasira. (O. L. IV. 5. sz.)

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Katetertéredék eltdvolitdsa a higycsé hatséd részébsl

Az O. H. 1950. 21. szimaban Balogh Ferenc dr. tol-
1ab6l megirott cikkhez érdemesnek tartok sajat praxi-
somboél egy esetet koOzolni, amelyb6l gyakorlbéorvosok
azt hiszem okulhatnak. Evekkel ezel6tt nyari idében
estefelé beteghez hivtak egy 8 km tdvol esé kozségbe,
ahol az oreg kertészt nagy kinok kozott taldltam, mert
vizelete elallott. Kateter nem volt ndlam, lovasembert
kiildtem a patikdba. Mire az visszajott, mar besitétedett
gy, hogy mécsvilagnal kellett dolgoznom. Mikor a kateter
a prostatdnal akadalyba iitkozott, azt vettem észre, hogy
kiilsé vége roppant kénnyedén mozgathatéd. Kihdtztam
s akkor latom, hogy a kateterbdl mintegy 15 cm-es darab
jott ki, a tobbi rész a hugycsébe beleszakadt. Els6 izga-
tottsigomon tulesve, higgadtan mérlegeltem a helyzetet,
atgondolva az anatémiai viszonyokat, benytltam a bél-
végbe s kitapintottam a kateter belsé végét, amelyet ad-
dig nyomkodtam, mig a hugycsé szdjadékanal megjelent
a kateter kiilsé vége, amelyrdl kisiilt, hogy a bent levd
rész 4 darabba volt térve. Ilyen médon azokat mind ki-

_szedtem. A beteget kérhdzba szallitottam, magam pedig

bementem a patikdba, 4tnéztem a tobbi katetert is,
amelyekbél j6 vilagitas mellett mintegy 16 darabot valo-
gattam ki, mert kiszaradas miatt szaimtalan ki-berepedés
volt rajtuk lathatd. Ezeket megsemmisitettem, nehogy
azokkal mds kartdrs is hasonl6 igen kellemetlen hely-

zetbe keriiljon.
Gazdig [ozsef dr.
Berettyé6ujfala

A Gydgyszeripari Kozpont Orvostudomdnyi Osz-
talya értesiti a Kartarsakat, hogy a Thrombofort
»Richter« kifogéstalan mindségben kaphaté. A
charge-visszavonds kizarélag a helytelen tarolds
miatt bekovetkezett hatdsfok-csokkenés miatt
tortént.



BESZAMOLOK, -
JEGYZOKUONYVEK

Budapesti Orvosegyesilet

Az 1950, wmdjus 12-én tartoit V.
Tudomanyos wiés jegyzikonyve,

A Budapesti Orvosegyesiilet 1950
majus 12-én tartotta V. Tudomé-
nyos iilését, a Kordnyi-elbadast.

A Koranyi-el6addst/ Hetényi Géza
dr., professzor, a szegedi belklinika
igazgatdja tartotta »Néhdny gyako-
ribb betegtipusréle cimmel.

Ezt kovetden Straub Bruwnd dr.,
Kossuth-dijas professzor, az iilés el-
noke Aatnyujtotta Helény: Gézdnak
“a Korinyi-emlékérmet.

A Budapesti Orvosegyesiilet el-
fogadta Bird Ldszlo dr. fotitkdr 4ltal
beterjesztett aldbbi hatdrozati javas-
latot, melyben dllast foglalt a Joliot
Curie tligyben és elitélte az amerikai
imperialistdk zsoldjaban 4ll6 francia
kormdny magatartdsat.

vAz 1837-ben alapitott Budapest
Ovuvosegyestilet felhdboroddssal éviesiilt
arvél, hogy az Amervikai Egyesiilt Alla-
mok zsoldjdban dllo francia buvzsod-
kormdny wmegakaddlyozza azt, hogy
J- Curie az atomerd békés felhaszndld-
sdra — 1gy az ovvosi felhaszndldsdra
is — kisérletes tudomdnyos wmunkdt
folytasson.

A Budapesti Orvosegyesiilet tiliako-
zik a kulatds guzsbakotése, a tudomd-
nyos munkdsok lebecsiilése és iildizése
ellen.

A Budapesti Orvosegvesiilet veméli,
hogy a francia tudomdnyos munkdsok
és igy az ovvosludomdny munkdsai is,
havcolni- fognak J. Curvieért, a tudo-
mdny haladdsdért és a békéévt.

Es gylzni fognak |

ljen a béketabor vezellje, a Srzovjet-
unid és a nagy Sztdlin !

ljen a mr nagy Pdviunk és a ma-
gyar nép nagy vezére, Rdakost elvtdrs.

ljenek a béke evdi szevte a vildgon,
melyek lehetdvé teszik a szabad tudo-
manyos munkdt !«

A Budapesti Orvosegyesiilet ki-
osztotta az 1949. €s 1950. évi dijakat,

a) Az 1950. évi Semmelweis-dijat,
mint Gjonnan alapitott dijat, ezév-
ben eloszor adta ki az Orvosegyesiilet.

A birdlébizottsig tagjai voltak :
Weil Emil dr., Rusznydk Istvdn dr.,
Straub Brund dr., Petényi Géza dr.,
Zalka Odoén dr. és hivatalbél az
Orvosegyesiilet fétitkara.

A dijat Kerpel Fronius Odon dr.
péesi  gyermekgyogydsz professzor
kapta a csecsemd viz-anyagcseréjé-
nek, vesemiikodésének vizsgalataért.
Kerpel Fronius Odon 20 éve foglal-
kozik ezzel a kérdéssel. Legutdbbi
vizsgalatai a toxicus dllapotok isme-
retére vonatkozé djabb megéllapi-
tasokhoz vezettek. Kimutatta, hogy
a keringési zavar koévetkezménye a
keringés meglassibbodédsa és ennek
kovetkezménye az idegrendszer ano-
xidja, amely értelmezhetévé teszi
a toxicosisok pathologidjat és tiinet-
tandit,

b) Az 1949/50. évi Balassa-dij bi-
ralo bizottsag tagjai voltak : Hetényi
Géza dr,, Issekutz Béla dr., Makai
Endre dr. és hivatalb6l az Orvos-
egyesiilet fétitkara.

Az 1949/50. évi Balassa-dijat Szent-
dgothai Jdnos dr. pécsi tudomany-
egyetem anatémiaiprofesszora kapta.

Szentdgothar [linos {6képviseldje
hazdnkban a functionilis anatémia-
nak. Vizsgalataival kisérleti 1iton
igyekszik minél pontosabban meg-
allapitani az egyes agyidegmagvakon
beliil az ideg altal elldtott egyes iz-
mok beidegzési kézpontjait. Ez elsd-
sorban a motoros trigeminus-magon
sikeriilt. Ujabb vizsgalataival a laby-
rinthus eredetli szemmozgasi ref-
lexek megfordulisi jelenségeit vizs-
galta kutydn a peripheriar6l, az
izombdl ered6 propriceptiv hatis ki-
zardsa utan.

c) Az 1949/50. évi Kordnyi-dfjat,
mint djonnan alapitott dijat, ez év-
ben el6szor adta ki az Orvosegyesiilet.

A birdlébizottsig tagjai voltak :
Gomore Pal dr., Babics Amntal dr.,
Balo Jdzsef dr.éshivatalbél az Orvos-
egyesiilet fotitkara.

A dijat a Budapesti Orvosegyesii-
let Bird Ldszlé dr. egyetemi magan-
tandrnak, a Kutvolgyi-oti Allami
Koérhaz belgyogyasz-téorvosdnak és
Gotisegen Gydrgy dr. egyetemi magén-
tandarnak, a Péterfy Sdndor-utcai
koérhaz belgybgydsz-foorvosanak adta
ki az «Endocarditis lentay cimli mun-
kajaért.

A szerzék ezen munkdjukban, az
irodalmi adatok feldolgozisa mellett,
Magyarorszag 1045—1948. évi endo-
carditis lenta anyagit is alapos sta-
tisztikai modszerekkel feldolgoztak
és sajat gyogyeredményeiket is, kii-
lonféle kezelési modok felhasznalisa-
val részletesen kozolték. Az endocar-
ditis lenta aetiopathologidja keze-
lése, koérjoslata és megkiilonboztetd
kérisméje az utébbi években jelenté-
kenyen megvaltozott és ezen valto-
zdsaban mutatjak be a jutalmazot-
tak az endocarditis lentdt, mely
ma kiterjedten fordul els, nép-
betegség ¢s tekintélyes részben a dol-
goz0 korosztalyokat érinti. Vildgos
képet ad hazal szempontjainkrél és
a vilagirodalomnak e téren legna-
gyobb anyagdbdl késziilt legalapo-
sabb statisztikai miive. A miinek
jelentéséget ad az, hogy részletesen
foglalkozik a Szovjetdni6é és a népi
demokrécidk hasonlo jellegli kutatd-
saival, e kutatdsokat nem formalisz-
tikusan idézi és igy a biralo bizottsag
szerint a Kozmopolitizmus elleni
harcban is szerepel.

d) Az 1949/50. évi Fodor-dijat,
mint Gjonnan alapitott dijat, ez év-
ben elbszor adta ki az Orvosegyesiilet.

A birdlbizottsdg tagjai voltak :
Weil Ewil dr.,, Havas Andrds dr.,
Dabis Ldszld dr. és hivatalbél az,
Orvosegyesiilet {6titkara,

Az 1949/5q. évi Fodor-dijat Bakdcs
Tibor dr. egyetemi magintandr,
Budapest Székesfév. tisztiféorvosa
kapta »Budapest kozegészségiigyének
100 éve 1848 —1948¢ cimili mivéért.

Ez az kony a elsé kozegészségiigy i
tudomdnyos munka, ami konkrét
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torténeti anyagon, a f6évaros nép-
mozgalmi adatainak behatéd elem-
zése alapjan a dialektikus materia-
lista modszer alkalmazdsival mu-
tatja ki a szoros Osszefiiggést a koz-
egészségiigyi helyzet és a gazdasagi-
tarsadalmi alap kozott. Kimutatja,
hogy a termelé méd a mindenkori
egészségiigyl viszonyokon keresztiil
is a sajat specidlis népesedési torvé-
nyét érvényesiti. Bakdes Tibor dr.
kényve tudomdnyos értéke miatt és
éppen ezért harcos cselekedet, ki-
méletlen leleplezése az elmult nép-
ellenes egészségpolitikdnak. Ugyan-

akkor széles perspektivat ad népi-

demokraciank kozegészségiigyi fejlo-
dési irdnyénak.

e) Az 1949/50. évi Markusovszky-
dijat, mint ujonnan alapitott dfjat,
ez évben elészor adta ki az Orvos-
egyesiilet. g

A biralobizottsag tagjai voltak :
Zalka Odén dr., Sds [dzsef dr., Makai
Endre dr., Biré Ldszlé dr.

A Budapesti Orvosegyesiilet 1949/
1950. évi  Markusoyszky-dfjat
Petényi Géza dr. budapesti gyermek-
gyogyasz professzornak adta ki, a
Budapesti Orvoscgycsiiletben tar-
tott »Toxoplasmosis« elbaddsaért.

Petényi Géza dr, hazankban elsd-
nek ismert fel egy masutt is csak
Gtjabban és ritkabban észlelt beteg-
séget és terelte rd a kozfigyelmet.
Mads szakmdk, pl. a szemészet eddig
kellben nem értelmezett sajatsagos
leleteinek magyarazatat adva, sajat
miikddési teriiletébdl mas specialis-
taknak latokorét is tagitotta. Az els-
adds legfobb értéke az volt, hogy
megfelel6 tavlatba dllitva, egyéb pel-
ddak bevondsaval és ezek megfelelo
csoportositdsival az orvosok figyel-
mét egy igen fontos problémara ira-
nyitotta, arra, hogy terhes asszo-
nyok, komolyabb jelentGséglinek alig
latszé betegségei a magzatban mély-
rehaté fejlodési zavarokat, a sziiletés
utani életben pedig ugyanilyen el-
fajuldsos dllapotokat eredményez-
hetnek.

Megjegyezziik, hogy

a) a Semmelweis-dijat az utdbbi
évek egyik legnagyobb tudomanyos
felfedezéséért,

b) a Balassa-dijat az utébbi évek
egyik legjobb monografikus mun-
kajaért,

¢) a Koranyi-dijat az utébbi évek
egyik legjobb dolgozataért,

d) a Fodor-dijat az utdébbi évek
egyik legjobb kozegészségiigyi mun-
kajaért,

¢) a Markusovszky-dijat az 1948 —
1949. évek egyik legjobb Orvos-
egyesiileti eldaddsaért adta ki az
egyesiilet az iigyrend értelmében.

A jutalmazottak az Budapesti
Orvosegyesiilet emlékérmét kaptak az
Orvos Egészségiigyi Szakszervezet
pedig a jutalmazottakat Kkivalé
munkéis kitiintetésre terjeszti fel a
Szakszervezeti Tanacshoz.

Straub Brund professzor elnoki
zarszava :

A Budapesti Orvosegyesiilet min-
dig hivatott volt arra, hogy a magyar
orvostudomédny szinvonalanak eme-
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lésében az élen jarjon. Ennek a cél-
nak elérésére dijakat alapitott. IEzek-
nek a dfjaknak odaitélése azok sza-
mara, akik a gyogyitds tudomanydt
nagy lépésekkel viszik eldre, jelentd-
ségchen csak novekedett ma, annl\nr
az egész orvostarsadalom munkdja
minden eddiginé] fokozottabb meg-
becsiilésben xcs'oxul Ezeket a dfja-
kat a Budapesti Oryvosegvesiilet
munkdja ma szerves részét ké pezi a
tarsadalmat dtalakité nagy erdnek,

Orvosegyesiileten keresztiill a népi
demokricia széles tomegei adjak ki-
vald orvosainknak. .
Az alkotd munkanak értéke szerint
valé megbecsiilése, a targyilagos kri-
tika, .lmvl\ ezeknek a di]a]\nd]\ oda-
itélésében megnyilvdnul, szolgédljon
osztonzésiil minden magyar orvos-
nak, szolgdljon  példamutatdsul
és  bizonyitékdaul arra vonatko-
zOlag, hogy az értelmiség ki~
a]m(lgnl ¢és altaliban a g\o;.,\ltds

barmiko

lésesma nagvobb, mint
kivanok a

Ebben a szellemben
Budapesti Orvosegyesiilet nevében
kitiintetettjeinknek tovdbbi sikere-
ket, hogy j6 munkdjukkal tovdbb is
hozzajarulhassanak a magyar orvos-
tudomdény fejlesztéséhez, ezen keresz-
tiill népiink felemelkedéséhez, Az
ilyen munka, melyet a mi kivalé ma-
gyar orvosaink végeznek, hozzi kell
hogy jaruljon az egész emberiség
halad4dsdhoz és ma hozzajarul nagy
feladataink megvalésitiasihoz.

ORVOS!I BUTOR SZAKUZLET

28 VEGH, Budapest IX, Ferenc-korit 29

Rontgen- és orvosi gépek

igy ezeket a dfjakat a Budapesti odzndo munkésainak a megbecsii-
. " 4
Frontatvonulési adatok
1950 majus 11-t6] majus 31-ig.
Atvonulas Atvonulis
iddpontja A front idépontja A front
Budapesten fejlettségi Budapesten fejlettségl
Nap | Ora o Nap | Ora s
a) Hideg légbetdrési froniok.
V. 31| O Gyenge V. 19, 20 Gyenge
1. | 23 | Mérsékelt 23, | 18 Mérsékelt
12.° 12 Erds 24, 17 Gyenge
12. | 15 " | 24. 19 Eros
12. | 19 | Mérsékell 26. 2 Gyenge
13 14 Gyenge 26, 22 .
14 15 Gyenge AL
14. | 18 " 27. 19
15. | 12 Eriig S 28. 20
15. | 19 | »
16, | 3 Gyenge
16. 13 .
16. 23 |
b) Felsikldsi frontok.
V. 13. 8- ljyulgﬂ
14 | 7 :
19 3
x Y u R l s l s kozvetitése parancidval,
LEGHATASOSABB GYOGYSZERE

DRAZSE

WETOL LAB.

Bisztray-Balku Sandor
okl. gépészmérndk, hiv, réntgenszakértd
Budapest, Il. ker. Bimbé-at 63. Telefon :

szerelés, javitds és modernizdlas

150-534

Felel6s kiadé :
A Tudomanyos Folydiratkiadé N. V. vezérigazgatoja
Felelds szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

380/506001

Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.:

Sopron! Béla)

| MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.

TABLETTA
SOSAV-PEPSZIN SZILARD ALAK BAN

ACHYLIA © NYARI HASMENES @ DISPEPSIA

BUDAPEST, XIV., TELEPES-UTCA 53

I
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BEHIEPCKUI MEAULMHCKUA EXEHEIEJIBHUK || HUNGARIAN MEDICAL WEEKLY JOURNAL
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

TARJALOMNIEGYZER

Foldvari Ferenc dr.: Az aktinomycosis gyégyi-
tasardl; 15 penicillinnel kezelt beteg gy6gyu-

Ias] BredMENYel i . ' e vws sk e vaiois sin ol dle. el 929
Jakab Irén dr.: A praefrontalis lobotomia ered-
3o e B e R e /S el 938
Tovabbképzés. Vaczy Laszlé dr.: A méhrék patho-
logiajaies: histolagiafa.: cuk A v ivesier s 942
Kazuisztika. Zsdkay Gyula dr.: Kiillénleges méhgydird
eltavolitisa. — Krasséy Kalman dr. és Engl
Tivadar dr.: Septicus tudétalyog okozta aorta-
Ly o S e Ve R L

Felhivas cikkiréinkhoz
» Palyazati hirdetmények

XCI. éviolyam 30. szam

1950 jGlivs 23

Az Orvosi Hetilap, Szovjet Orvostudomanyi Beszamolé és Népegészségligy egylittes eldfizetési dija az
Orvos-Egészségligyi Szakszervezet tagjai részére: Egy hora 10.— Ft. Vallalatok és intézmények részére
az egyiittes eléfizetési dij: Egy héra 40.— Ft. Az Orvosi Hetilap példanyonkénti eladasi ara: 5.— Ft

M EG JELENIK HETENIKENT




ORYVOSI HETILAP

ALAPITOTTA:
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI

MARKUSOVSZKY LAJOS
SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

1857-BEN

XCI. EVFOLYAM, 30. SZAM. 1950. JULIUS 23.

Az Orvosi Hetilap ideiglenes szerkesztObizottsdga :

Araté Emil dr.,
Gomori Pal dr.,

Braun Pil dr.,
Havas Andrab dr.;

Csapody Istvan dr.,

Dabis Ldszl6 dr.,
Hedri Endre dr

Fischer Antal dr.;
K4all6 Antal dr.,

Fekete Sdndor dr.,

Issekutz Béla dr., Kal6 ‘Andor dr.,

Kassay Dezs6 dr Lehoczky Tibor dr., Milké Vilmos dr., Méczar Laszlé dr., Ra]ka Odén dr., Ratkéczy Nandor dr.,

Rusznyik Istvan dr., Surdnyi Gyula dr.,
Felelés kiado:

Trencséni Tibor dr.,
A Tudomédnyos Folydiratkiadd N.V. vezérigazgatodja..
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A budapesti Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem

Bér- és NemikidrtamiK linikdjdardl.

(1gazgato :

Foldvdri Ferenc dr. egyelemi wy. v. tandy.)

Az aktinomycosis gydgyitdsardl;
15 penicillinnel kezelt beteg gyégyuldsi eredményei
Irta: FOLDVARI FERENC dr.

Az aktinomycosis (A) gyégyitdsinak médja
évtizedeken 4t a jéd volt, melyhez sziikség szerint
kapcsolédott a sebészi kezelés. Ily eljards mellett
is sikeriilt sok esetben javulast, illet6leg gyogyulast
elérni. Sokaig ezért a jédot a betegség fajlagos
gyogyszerenek tekintették. Késébb a Rontgen-
besugdrzas is sokszor eredményesnek bizonyult.
Azonban lgy a jod, mint a Rontgen-besugdrzis
hatdsukat a milieu, a szoveti koriillmények meg-
valtoztatasaval adjak. A régebbi, majd wjabb
gyogyszeres helyi kezelések ugyan nélkiilozhetet-
lenek, azonban csak tiineti befolyasolast jelente-
nek. A sulfonamidok 1jabb el6rehaladdst jelen-
tettek és sok esetben biztositottdk a gydgyuldst.

Fordulatot hozott a fajlagos kezelések kiépi-
tése, kiilonosen akkor, mikor kideriilt, hogy a
vaccinakezelés eredménytelenségét magyardazza a
silyos esetekben (pulmonalis,
kovetkezo energids allapot (Neuber), melynek meg-
sziintetésével a vaccina hatdsossd valik. Anergids
allapotban a vaccinakezelés erdltetése olykor ka-
rosnak is bizonyult. Az anergia kikiiszobolése
legjobban aranykezeléssel sikeriilt. Kiilonssen
anergias 4llapotokban bizonyultak hasznalhaték-
nak a reconvalescens sav) és transfusio, valamint
a sajatvérkezelés (Neuber).

Herrell dllapitotta meg elOszor a penicillin (P)
hatékonysagat A-ban. Azéta az észlelések, bar
nem nagyszamuak, de szaporodtak s a betegség
kiilonbozé koriilményeitol fiiggoleg, valtozé ered-
ményekrol szamoltak be. Ily, a kozlésekben ismer-
tetett és sajat tapasztalataink altal is megerdsi-
tett koriilmények : a fertézés helye, a fertdzd
aktinomyces-torzs és a masodlagos fertozéseket
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abdominalis) be-

okoz6 bakteriumok P érzékenysége, a szoveti
resistentia, a koéros teriilet vascularisatéja, vala-
mint a betegség kiterjedtsége és kora a kezelés meg-
kezdésekor.

Dobson és Cutlting (1) szerint az aktinomyces-
torzsek valtozoan viselkednek P-vel és sulfonami-
dokkal szemben. Szerintiikk a P hatdsa in vitro

_gyengébb, mint a sulfonamidoké. A kettd egyiittes

alkalmazdsa nem befolyasolja az eredményeket.
Az in vitro kisérletek is azt igazoljak, amit a
klinikai koriilmények : a kiilonb6zo torzsek vélto-
zoan érzékenyek mindkét szerrel szemben. Meg-
feleld adagolasban mindkettd eredményes lehet.
6 kozolt esetiikb6l 3 cervicofacialis, 1 temporalis
és 2 pulmonalis alak volt, melyekben 1—5,000.000
E P-t alkalmaztak. 3 esetben gyors gyégyulz’tst
illetéleg javuldst, 3 esetben pedig ugyanezt P es
sulfonamid vegyeskezeléssel értek el.

Roberts, Tubbs és Bates (2) 2 esetet kozoltek,
melyek egyikében thoracalis A dllott fenn. A fer-
tozést okozd torzs in vitro is érzékeny volt P-vel
szemben. Ennél a betegnél 7,400.000 E-re gyors
javulds kovetkezett be. Mdsik kezelt betegiik
pyocyaneus septicaemiaban meghalt.

Hendrickson és Lehman (3) ¢gY. betegnel
2,000.000, egy masiknél 1,500. ooo/E\utan lattak
gyogyulast .

Kirby és ‘l[rNuugln‘ (4) 32 Nnmrdla astermd&s
fertbzést foglaltak ossze. Ezek kozil 28 pulmo- . |
nalis A-ban halt el, 1o esetben metasta%g%l’ az o5 ¢
agyban. Sajat 2 esetiik koziil az egyikben nem.>
d/,)eggsz szervezetben voltak attétek; mﬁ;ﬂ'ﬁ esg;%
tiinkben, melyben az exitus gyorsan
be, sectiéndl Nocardia asteroides altal okozott
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talyogot taliltak a cerebellumban. Szerintiik a
megfigyelések arra mutatnak, hogy a Nocardia
asteroides 4ltal okozott fertézések kevésbbé gyo6-
gyulnak P-re, mint az aktinomyces bovis altal
létrehozottak. !

Garrod (5) tobb aktinomyces torzset vizs-
galva dllapitotta meg a véltozé érzékenységet
P-vel szemben. Ennek hatékonysigit jelentdsen
befolyédsoljak a kiséré fert6zések. Ha az ezeket
okoz6 bakteriumok nem érzékenyek P-vel szem-
ben, vagy penicillinaset termelnek, tgy nehe-
zebben vagy egyaltalidban nem érvényesiil a P
hatésa.

Paviova (6) két elsédleges bor-A-rél szdmol be.
Egyik esetben 5,485.000 E P és Rontgen-besugar-
zas mellett, a mésikban 4,560.000 E P, j6d és
Rontgen-besugarzas utdn csak javuldst ért el.

Sajat tapasztalataink 15 esetre vonatkoznak.
Ezek :

K. F. 13 éves fia. A kinikdn tobbizben dllott dpolds
alatt. Elsé felvétele 1944. IX. 12. — 1944 majusdban
mellkasa baloldalt duzzadni kezdett. Ezt megelézbleg
fliszdlakat ragott és fogait szalmaszdllal piszkdlta.
Felvétele elbtt kevés Solganal-B. oleosumot, C-vitamint
és két transfusi6t kapott. Felyételkor a deformalt

. mellkas baloldalatél a jobb mammillaris vonal széléig
terjedé teriiletben tobb kisebb és gyermektenyérnyi,
szabdlytalan alaki, éleshatdri, kékes-barndsvords, a Fér
felszfnéboél laposan kiemelkedd, helyenkint talburjinzé
besziir6dés sipolynyilasokkal; ez utébbiakbél savés-
genyes valadék iriil. Helyenkint kissé behtizédott,
vildgosabbszinfi, atrophids, ~ heges teriiletek. ILrésen
lesovanyodott, cachexids, anaemids. Pirquet negativ.
Vizelet negativ. Mikroszképikus vizsgalat aktinomycesre
negativ. Cutanpréba gvengén pozitiv. Réntgenvizsgalat :
a jobb tiidémezd szabad, kissé tomott hilus, meszes
mirigydrnyékokkal. A bal tiid6 kozépsé részének 1ég-
“tartalma csbkkent, a bal hilustél kiinduldéan, a bronchu-
sok mentén besziir6dott. A khnikdn ekkor elséizben,
1944. IX. 12—1045. V. 8-1g fekudt és minthogy ebben
az 1d6ben P nem volt, sajdtvér, mdj, bismuth és C-vitamin
kezelésben részesiilt. A sipolynyilasok ekkor zarultak.

Miésodizbeni ¥felvétele 1945. VIII. 8-4n tértént.
Ekkor a sipolyokbdl ismét geny iiriilt. Rontgenvizsgd-
lat : a jobb csicsban néhany kolesnyi, régi, halvany
gbc, a bal csiics szabad. A jobb hilus tomottebb, a bal
nem veheto ki. A bal tiidomezé az elsé borddtél a reke-
szig terjedéen finoman borus, eléggé homogén, condens
4drnyéka Kkitoltott (nem folyadék). Rekesz: a jobb
sfmaszéli, j6l mozog, a bal nem differencidlhatd. A szfv
er6sen jobbratolt. Tbc-s elviltozds nem észlelhetd.
Aorta, mediastinum normadlisak, Masodizben 1946. III.
19-ig fekiidt a klinikan. Ezen id6 alatt elé6bb 26 méj-
befecskendezést és 12 transfusi6t (esetenkint 100— 120
cem), majd mikor rendelkezésiinkre dllott, vizes oldatban
osszesen 830.000 E P-t kapott. Ekkor némileg javulva
tivozott a klinikarol.

1946. V. 3-d4n harmadfzben nyert felvételt. Ekkor
2,460.000 E vizes P-t kapott és dllapota gyors iitemben
javult. A klinikdr6l 1946. V. 26-4n tdvozott.

1046. VII. 1-iki észlelésnél az ellaposodott bérjelen-
ségek az eclhalvinyodott bdy szintjébodl alig emelkedtek
ki és &ltalanos dilapota 1s jelentékenyen javult.

1946. XII. 15-én tjra felvétel. Ekkor a bal mamilla-
t6l medialisan, alatta a processus xyphoideus felett,
a bal bordaiv alatt, lencsényi és 20 filléresnyi, vonalas-
alakd, valamint szétteriilébb, puha tapintatd, kékes-
voOros, néhol sipolyokon at hig genyet iirité duzzanatok ;
ezek egy része az alapf)al osszekapaszkodott. A sternum
felett, a mellkas jobboldaldn és a hiton szdmos 1 —2 cm-
nyitél gyermektenyérnyl nagysiaga, részben pigmentalt
heg. Vizeletben albumen. Belgyogydszati lelet: fizi-
kélisan az egész bal mellkasfél felett tompa kopog-
tatdsi hang, légzés nem hallhaté. Jobboldalt érdes
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légzés. Renvhe rekesz-kitérés. A sziv nagysiga a mellkas
deformitdsa miatt nem 4allapithatd meg pontosan.
Az tsszes szajadékok felett systoles és diastoles zbrej.
Rontgen-dtvilagitds : jobbra convex coliosis. A jobb
tiidémez6 Aaltalaban tiszta, a jobb hilus koteges, a jobb
rekesz jol mozog. A bal egész tiidémezd a szivarnyéktol
alig differencialhatd, medialisan a hilus kornyékén
témdttebb, a szivarnyékkal majdnem egyintenzitdsa,
lateralfelé viligosabb egynemfi homdaly fedi. A szfv-
arnytk koncentrikusan nagyobbnak litszik, nem konfi-
guralt. Vorosvérsejtszam 4,640.000; fehérvérsejtszam
8600. Ujb6l P-kezelés, osszesen ,5,200.000 E vizes P.
Ezen mennyiség utin panaszmentes, sipolyok zéirultak,
aktiv laesi6ja nines ; a kéros teriileten hegek, pigmentatio
maradtak vissza. Az el6zdleg tagult hasi véndk (caput
Medusae) visszafejlodtek, has puffadtsiga csokkent.
Panaszmentes, j6 allapotban van. 1947. ITI. 4-én sipadt,
Weber: 4+ 4+ pozitiv. Vorosvérsejtszaim 3,680.000,
fehérvérsejtszam 88oo. OQualitativ vérkép normalis.
Mellkas Rontgendtvildgitas: a baloldalon fenndllott
drnyék intenzitdsban lényegesen csokkent s az azel6tt
homogen drnvék szerkezetessé valt. A sziv a nagy mell-
kasi deformitds miatt j6 két wjjal jobbra helvezddiott.
Ujabb P-kezelés, 6sszesen 600.000 E vizes P. TIL. 10-én
cristdig ér6 maj, feszes has, gyors, szabalytalan, feliiletes
légzés. Sebészeti vizsgilat: az éridsi mdj széle a spina-
koldokvonal alatt van, defense, passage zavarra utal6
tiinetek nincsenek. Gyermekgyodgyaszati vizsgalat : kife-
jezett dyspnoe, cyanotikus ajkak és kérmék. Jobb tiid6
felett eltérés nincs. Bal tiidS felett kiterjedt zorejek.
Szivtompulat deformitds miatt nechezen Allapithaté
meg. Favd, systoles zorejek a csics és bdzis. felett.
Ma4j hatalmasan duzzadt, tomott, élesszélli, mérsékelten
érzékeny, majdnem kitolti a has jobbfelét. Tagult nyaki
véndk, vénahalézat a mellkason, lép nem tapinthaté.
III. 11-én fehérvérsejtszam 14.200, III. 12-én gyermek-
gyogyaszati klinikdra athelyezve.

1947. VI. 13-4n djra felvétel. Borjelenségek gyé-
gvultak, helyiikon sima, helyenkint pigmentalt, heges
teriiletek ldthatOk. Kozérzete j6, dekompenzicids dlla-
pota rendezO6détt. M4j nem tapinthaté. Vorosvérsejt-
szdm 4,400.000, fehérvérsejtszam 12.000. Qualitativ
vérkép normalis. Roboralszerek mellett dllapota valto-
zatlan maradt, s 1947. VII. 4-én gydgyultan tdvozik.

Ujrafelvétel 1948. IX. 3. Elédomborodd sternum,
mellette mindkét oldalon s alatta egyenetlen felszindi,
behtizédott hegek. Hasonlé hegek a mellkas baloldaldn.
Ezek egyikében babnyi, kékes bérrel fedett, genyet
nem iiritd csomék, melyek pyogen eredetiiek. Mellkas
Rontgenvizsgalata : mindkét irdnyban, féleg jobbra
megnagyobbodott szfv, Mindkét hilus disabb, majdnem
osszefolyd, koteges jellegli. Mindkét hilus felsé részétol
hizbédnak kotegek a tildémezdkbe, melyek éleshatdriak
és inkdbb perihilarisak. A jobb rekesz magasabban &ll.
Complementfixatié és cutanpréba negativak. Ujbél P-
kezelés, 5,000.000 E P-vel, melynek nagyrésze napi
200.000 E-kint adott olajos P. Vorosvérsejtszam 4,640.000,
fehérvérsejtszam 8600. — 1048. X. ¢-én tiinetmentesen

tavozott. Ezéta tobbszori észleléskor testileg, kozérzeti-

leg kielégité allapotban volt és gybgyultnak latszott.
Az 1—3. sz. 4brak ezt az dllapotot mutatidk. Ezekbol
latszik az egykori allapotnak igen sulyos volta. Egész
4poldsa alatt, néhényszori subfebrilis allapott6l elte-
kintve, laztalan volt. Gydgyuldsiig megszakitdsokkal
osszesen 14,090.000 E P-t kapott.

2. D. J. 37 éves férfi beteg. Katona. Elsé tiinetei
klinikai felvétele elétt kb. 6 hoénappal mutatkoztak.
Ffiszdlakat, gabonakaldszokat szokott rdgni. Baja a
nyak baloldaldn duzzanattal kezdddott. Tiinetei nehéz
nyelés kiséretében alakultak ki. Tobb héten at ldzas
volt, de felvétele el6tt kb. 4 hétig nem volt liaza, El6-
zbleg sebészi kezelésben (incisio) és 1 izben Réntgen-
besugarzasban részesiilt. Felvételekor (1946. XI. 14.)
a nyak ¢s tarké baloldaldn tenyérnyi, deszkakemény,
kékes-vorosszinli borrel fedett besziirédés volt, melyben
szamos sipolynyfilds és egy kb. 6 cm hosszi, incisio nyo-
man visszamaradt heg volt lithaté. A nyak mozgasa
oldalirdnyban er6sen korldtozott. Apoldsa folyaman,
kisebb hdemelkedésektdl eltekintve, ldztalan volt. Gomba-



vizsgilat mikroszképikusan és tenyésztésre negativ.
Complement-fixatio A-ra pozitiv, syphilisre negativ.
Cutan-proba A-ra erdsen pozitiv, intenziv gocreactival.
Vérképben koros nem volt. Gégészeti, fiilészeti vizsga-
latok negativak..A klinikan toértént dpoldsa alatt ossze-
sen 5,120.000 E vizes P-t kapott. A kezelés 6-ik napjan
a nyak mozgdsa szabadabb, a beszlir6dés széli részei

1. dbra.
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puhdbbak, a g-ik napon a beszlir6dés tovabb puhult,
sipolynyfldsok egyrésze zdrult, a 18-ik napon a be-
szirodés jorészben felpuhult, a gyulladasos {elenségek
eltliintek. A kezelés 20-ik napjan urticaria, mely gyorsan
cltfint 32 napi kezelés utdn a beszfirddés csaknem telje-
sen megsziint, a sipolyok ziartak. A 13-1k napon végzett
cutan-préba és a 17-1k napon tortént complement-
fixatiés vizsgdlatok negativak voltak.

3. G. M. 37 éves gyarimunkds. Betegsége a klinikdra
vald felvétele elétt 4 honappal kezd6dott, Felvételekor
a nyak jobb oldalin kb. 2 tenyérny: teriileten a bér

erésen besziirédott, kékes-vordsszinti, szdmos sipoly-
nyilassal. A sipolynyildsokon at tdrmelékes geny
iiriil. A jobb sternocleidomastoideus felett kb. diényi

talyog. Mikroszképikus vizsgalat A-ra pozitiv. Apolisa
alatt (sszesen 4,320.000 E vizes P-t kapott. Betegsége
és a klinikdn tortént kezelése alatt idztalan volt. A keze-
lés 6-ik napjan a nyak mozgasa konnyebb, a beszfirGdés,
kiilonosen a széli részeken puhahb A felpuhulds egyen-
letesen folytatédik és a 19-ik napon csaknem teljesen
megsziint. A sipolynyflasok nagyrészt zérultak. 27 napi
kezelés utin a besz{irédés mefrvunt sipolyok zartak.
5 és 14 kil6t hizott. 4 héttel késobb tortént ellendrzd
vizsgalatnal allapota véltozatlanul j6. Complement-
fixatio A-ra negativ.

4. M. Gy.-né. 45 éves nd, hdztartasbeli. Betegsége
9 hoénappal a klinikdra vald felvétele elétt kezdddott
a has jobboldalin kifejlédott kemény beszlir6déssel,

mely késdbb eltilvogosodott és tormelékes genvet
iritett. Felvétele elott 6.500,000 E P-t, Bismuth és

sajatvér befecskendezéseket, valamint csipétdjékara
Rontgen-besngarzasokat kapott. Felvételkor a has jobb-
oldalan, tovabba a jobb glutealis tajon tébb 3—4 cm
atmérojt és egy l\ltcrudtcbh tenyérnyi, deszkakemény
tapintat, kékes-voros bérrel fedett bf-ﬁ,zumdés volt
lathatd, térmelékes genyet iiritd sipolynyifldsokkal.
BelgyoOgydszati vizsgdlat : gyomorgodorta) fdjdalmas,
folw a pylorus ‘felett behurodott feszes (perforatio
vcntruuh*). Sebészeti vizsgalat : a processus xyphoideus
és koldok felett kozépen nyonmsérzékcnység és spontin
fajdalom. A has j6l attapinthaté, defense nincs. E tiine-
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telz esetleg penetrdlé ulcusra engednck kovetkeztetni.
Roéntgenvizsgdlat : a vastagbél végig egyenletesen telé-
dik. A coecum hatso falan kisdionyi, pelotta-tinetet ado,
¢lesszélli arnyékkiesés, valdszinfileg idindulati, vagy
gyulladdsos tumor (A) kovetkezményeképen. Appendix
nem tel6dott.

Kétizben fckiidt a klinikdn, elséizben 10 hétig,
masodizben 11 hétig. Benttartézkoddsa alatt ldztalan
volt, Els felvételekor mikroszkdpikus vizsgilat aktino-
mycesre pozitiv, cutan-préba negativ, tigyszintén negativ
complement-fixatio. Mdasodik felvételekor mikroszkdpi-
kus vizsgdlat aktinomyeesre pozitiv, cutan-préba nega-
tiv. Elsé 4polisa alatt dsszesen 8,000,000 E vizes P-t
kapott. A P-kezelés befejezése utdn szdjon 4t jodot
szedett és 8 sajatvér befecskendezés tortént. A 18-ik
napon a sipolyokbdl lénvegesen kevesebb valadék iiriilt.
A kezelés folyamdn egves sipolyok tjra megnyfltalk,
majd ismét zarultak és ennek megfeleldleg 1jbdl tobb-
kevesebb vidladékot iiritettek. A kezelés befejezésekor
a beszlir6dés megsziint, a sipolyok zarultak.

Misodizben tortént felvételekor a hasfal jobboldaldn
a bér tenyérnyi teriileten duzzadt, piros, fijdalmas.
A sacralis tédjon lobos, duzzadt borrel koriilvett, genyet
iirit6 sipoly. Ekkor 15 sajatvér, 11 vaccina és 5 Bismuth-
befecskendezés tortént. E kezelés 12-ik napjan gomba-
vizsgdlat pozitiv. 32 napos ilyképeni kezelés alatt
allapota romlott, ezért ismét P-kezelés, 6sszesen 9,800.000
E olajos P-vel. Ezalatt az el6z) kezelések folytatodtak.
A P-kezelés 25-ik napjan a besziir6dés és lob lényegesen
csokkentek, a 34-ik napon a tiinetek alig lathatdak,
a sipolyok zarultak. A 49-ik napon tiinetmentes, a tiine-
tek heggel gyogyultak.

. K. 1. 24 éves foldmiives. A klinikdn kétizben
allott kezelés alatt. Elso6izben kb. 3 hénapig, mésodizben
1 hénapig. Betegsége elsd felvétele el6tt kb. 6 héttel
kezdédott.

Felvételkor a nyak jobboldaldn, a mandibula szog-
lett6l a kulescsontig, a kulescsont feletti drkot magédban
foglal6, tenyérnyi, deszkakemény, lobos bérrel fedett,
a mellkasra is riterjed6 besziirédés sipolynyildsokkal.
Nyelési nehézségek, kohogés. Nyak mozgisa korlatozott.
Tobbizben végzett gombavizsgalat aktinomycesre nega-
tiv. Cutan-proba negativ. A klinikai kép ennekellenére
A-nak felelt meg. Rontgenvizsgilat: a supracardialis
arnyék jobbra fél, balra egy ujjal kiszélesedett, inten-
zivebb. Mediastinum felsérésze arnyékolt. Elsé bent-
fekvése alatt 9 Bismuth, 1o mdj, 30 C-vitamin és 19
sajatvér befecskendezést kapott. Ezen kezelések mellett
a kohogés és nyelési nehézségek nem enyhiiltek, az dllapot
altaldban nem gvaltozott. Emiatt hétizben 50—100
cem-nyi vértransfusio, Rontgenbesugirzds. Vérkép vil-
tozd, 2,600.000-3,880.000-1g emelkedd virosvérsejt-
szammal és 4.500-10.400-ig emelkedd fehérvérsejt-
szdmmal. Minthogy -dllapota .nem javult P-kezelésre
kellett attérni. Ennek folyamdn a nyak mozgésa fokoza-
tosan javult, a mellkasra terjedd erythema visszafejls-
dott, a sipolyok nagyrésze zarult és 1,160.000 E vizes
P osszmennyiség utdan a nyak eredeti korfogatdt vissza-
nyerte, mozgasa szabad volt, a sipolyok zdrultak,
szinbeli eltér¢s a borén nem volt és gybgyultnak litszott.
Apoldsa alatt, 1—2 naptél eltekintve, ldztalan volt. A
szembetlin javulis a P-kezelés kapesdn kovetkezett be.

Elbocsatasa utin 1 honappal, mdsodik felvételekor
a nyak jobb'oldalin, a clavicula kérnyékén, tenyérnyi
kékes-szinii horrel fedett besz{ir6dés, genyetiirit sipoly-
nyildsokkal. -Ekkor lizas volt (38-—399). Vorosvérsejt-
szam 2,800.000, fehérvérsejtszam gzoo. Rontgenvizsgd -
lat : trachea als6 fele kissé jobbra lendiilt. A bal csiics
kissé fatyolos, de kohogtetésre felderiil. A jobb hilus

dus, szélés, a bal koteges. A jobb cstics valamint a kulcs- -

csont alatti rész medialis harmada a hilus kozepéig
terjeddleg, lateralfelé sfmaszélli, homogen, tométt homdly-
lyal fedett (A?), mely a hilust6l nem kiilonithetd el.
Nyelési nehézségek. P-kezelés. Osszesen  4,260.000 E
vizes P-vel. E kezelés 2-ik napjan ldztalan. A kezelés
befejezése utin a besziirddés megsziint, a bir csaknem
normalis szinfi, a sipolyok zarultak. Ekkor vorosvérsejt-
szdm 3,300.000, fehérvérsejtszdm 6200. Rontgenvizsgalat
a kezelés befejezésekor : a supracardialis tdjon lényegesen
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keskenyebb az drnyék, intenzitdsa s csokkent. Osszesen
5,420.000 E P-re gyogyult.

6. K. P. 509 éves foldmiives. Betegsége klinikai
felvétele el6tt kb. 4 héttel kezdédott nyakdn mogyorényi,
vords borrel fedett, koriilirtabb, majd terjed6 duzza-
nattal. A klinikdn kb 2 hoénapig részesiilt kezelésben.
Felvételkor a bal arcfélen, féleg a mandibularis tdjon,
tébb mandulanyi, diényi, lobos borrel fedett, részben
erdsen besziirédott, részben ellagyult csomé ; ezekbdl
helyenkint geny iiriilt. Mérsékelt szdjzar. Mikroszképi-
kus vizsgdlat aktinomycesre pozitiv, cutan-préba géc-
reactiéval pozitiv. ‘A kezelés kezdeti részében 4 gomba-
vaccina beFecskende’zést kapott, majd ezutin P-kezelés-
ben részesiilt. A P-kezelés kapcsan 15 sajatvér befecs-
kendezés is tortént. A P-kezelés 6,000000 E-ig vizes
P-vel, majd ezen til 2,000.000 E olajos P-vel tortént
Osszmennyisége a P-nek gy 8,000.000 E volt. A P-kezelés
masodik hetének végén ugy a besziirddés, mint a geny-
tiriilés csokkentek, fokozatosan javulva a sipolyok is
zirultak ¢és tiinetmentessé valt. Tavozdskor cutan-
préba gbereactio nélkiil pozitiv. Apoldsaalatt laztalan
volt.

7. G. P. 58 éves foldmiives. Betegsége klinikai felvé-
tele elétt kb. 3 hénappal kezdddott, A klinikan két-
izben részesiilt kezelésben ; els6izben g hétig, masodizben
5 hétig. Elsé tiinetként jobb fiille mogott tomott csomot
vett ¢észre, majd a jobb fiile érzéketlen lett, s arcdnak
mozgasa akadalyozott volt. Felvételekor az arc jobb-
oldaldn, a retroauricularis, mandibularis és sternocleido-
mastoideus tdjékokra is raterjedSleg a bér lobos, kékes-
vorosszinfl, deszkakeményen besziirddott volt. A fej
mozgdsa korldtozott. Aktinomyces nem volt kimutat-
hatd. Vorosvérsejtszam 3,600.000 ¢és 4.600.000, fehér-
vérsejtszam 4500 és 7500 kozott ingadozott. Ideggyo-
gvaszati lelet : paresis nervi facialis, mely az A-sal oki
osszefiiggésben van. Belgyogyaszati eltérés nincs. Gégé-
szeti lelet : gége, gégefedd és gégebemenet oedemdsak.
Nyelési nehézségek, szajnyitds nehezitett. 6 sajatvér
befecskendezés, 24 cgr arany és Rontgenbesugdrzas utdn
Allapota romlott, ezért P-kezelésre kellett dattérni.
Ennek 6sszmennyisége a kezelés folyamin 4,000.000 E
vizes P volt.

A javulas akkor indult meg, mikor a P-kezelés meg-
kezdddott. Ennek mar 3-ik napjan a beszlir6dés csok-
kent, a szdjzdr lényegesen javult, a garat oedemdja
visszafejlédott: A 7-ik napon a nyelés konnyebbedett,
a szajnyitas szabadabb volt és bar a sternocleidomasto-
ideus tdjon a beszlirddés valtozatlan maradt, egyes
helyeken felpuhulds volt észlelheté. A 18-ik napon még
kifejezettebb csokkenése a tiineteknek; a 24-ik napon
a bor pirja és beszlirédése csaknem teljesen megszlintek.
A kielégité allapott miatt a DP-kezelést a 26-ik napon
abbahagytuk ¢s sajatvér befecskendezést, valamint
szajon at jodot kapott. Minthogy dllapota ismét romlani
kezdett, tovabbi 600.000 E vizes P-t kapott, de a foko-
z6d6 gbégepanaszok miatt a gégészeti klinikdra kellett
athelyezni.

12 napi ottani megfigyelés utdn a klinikdra vissza-
keriilt, amikor a sternocleidomastoideus feletti teriilet
kivételével tiinetei nagyrészt visszaféjlodtek. Az 1Gjbol
bekévetkezett 16gzési nehézségek miatt azonban 6 nap
mulva ismét a gégeklinikdra kellett dthelyezni. A klini-
kan tortént kezelése alatt laztalan volt.

8. Sz. J. 20 éves foldmiives. A klinikin 5 hétig
allott dpolds alatt. Betegsége felvétele el6tt 5 honappal
szajzarral kezd6dott. Elézdleg fiillmogotti tajékat fa-
darabbal megiitotte. I1sé bértiinetei a jobb mandibularis
szogletben kezd6dtek. Itt bore megduzzadt, rajta sipo-
lyok keletkeztek, melyeken it geny turiilt. Felvétele el6tt
a beteg teriileten 1incisio tortént és 2,300.000 E P-t
kapott. Felvételekor az egész jobb arcfél és temporalis
tdjék duzzadtak, er6sen fajdalmasak. A jobb mandibula-
ris szogletben besiippedt heges teriilet, kozepén siqpoly-
nyildssal, melyb6l kevés savo iiriill. A sipolynyflas az
aPappal osszekapaszkodik. A nyak jobb oldalan kb.
214 ‘em Atmérdjli kerek heges teriilet. Csaknem teljes
szajzdr. Rontgenvizsgdlat: a jobb fels6 4llesont late-
ralis fele roncsolt; a roncsolt rész széle elmosédott.
A sinus maxillaris lagyrész 4rnyéka kitoltott, a sinus




frontalisban nyAlkahdrtya niegvastagodds. Gégészeti
vizsgalat negativ. Gombavizsgdlat aktinomycesre nega-
tiv, cutan-préba negatiy, complement-fixatio A-ra
negativ. A beteg a fogdszati klinikar6l keriilt kezelé-
siinkbe pozitiv aktinomyces lelettel. Vordsvérsejtszam
4,700.000, fehérvérsejtszam 13.000; qualitativ vérkép-
ben eltérés nines. Kezelése alatt ldztalan volt. 7,020.000
E wvizes P-t, majd 1,000.000 E olajos P-t kapott. Kezelése
alatt igy a P 6sszmennyisége 8,920.000 E volt.

A P-kezelés 8-ik napjan a jobb arcfél kevésbbé
duzzadt. A duzzanat és szajzar a kezelés eldrehaladisdaval
javultak. Egyéni koriilményei miatt tdvozott a klini-
karol ; tavozasakor javult édllapotban volt.

9. F. J. 58 éves foldmiives. A klinikan 5 hétig allott
kezelés alatt. Baja felvétele el6tt kb. 1 honappal kezdo-
détt a bal mandibularis tdjon, a nyakra terjedé fajdal-
mas csomébval, mely csaknem diényira megnagyobbo-
dott, elligyult, a bérén attort és sipolynyilasok kelet-
keztek. Gombavizsgalat aktinomycesre, cutan-préba
és complement-fixatio A-ra negativak. El6zoleg a sebé-
szeti klinikdn az aktinomycest kimutattik. Vérkép
normdlis: A klinikai kép A-nak felelt meg. Felvételekor
az arc asymetrikus, a bal mandibularis tdjék duzzadt,
elédomborodd, helyenkint kékes-vords borrel  fedett,
deszkakeményen beszlirddott. A beszlir6dott teriiletben
néhdny sipolynyilds észlelhet6. A nyak mozgdsa mérsé-
kelten gatolt. Osszesen 5,000.000 E vizes P. A kezelés
7-ik napjan a besziir6dés terjedelmében csokkent és
lényegesen puhabb, a 19-ik napon a nyak mozgasa
csaknem teljesen szabad, a beszlir6dés mogyordnyira
csOkkent, a 28-ik napon az elvaltozds helyét méar csak
halviany rézsaszinti folt jelzi. A kezelés 12-ik és 17-ik
napjan atmenet: ldzak (37-0; 38-3). Ezekt6l eltekintve
laztalan volt. Gydgyultan tavozik.

10. K. K.-né 32 ¢éves, haztartasbeli. Kb. 8 hétig
allott a klinikin kezelés alatt. Buazakaldszt rdgott.
Bajanak kifejlodése alatt lazas volt (37—389), dlland6an
hényt és anaemiassd valt. Ugyanekkor alhasiban daga-
natot érzett. Felvétele el6tt 6,000.000 E P-t, 10 transfu-
siét, 5 vaccina, 5 sajatvér s 5 Bismuth befecskendezést
kapott, tovabba joédot szedett. Betegsége alatt 20 kg-t
fogyott. Kezelése folyamdan csak a P bizonyult hatdsos-
nak s e kezelésre 14 kg-t visszanyert silyahdl. Felvétele-
kor a has jobboldalan, a coecum felett, kb. 3 cm-nyi
nyilds volt lathaté, melynck kdrnyékén granulatios
. szévet mutatkozott. Az elvaltozasban clhelyezkedd
sipolybd6l tormelékes geny iiriilt. A koldoktél lefelé,
az alhasban, kb. tenyérnyi tomott resistentia volt tapint-
haté. Mikroszképikus vizsgalat aktinomycesre negativ,
cutan-préba pozitiy, complement-fixatio A-ra negativ.
Vorosvérsejtszam 4,020.000, fehérvérsejtszam 7800, quali-
tativ vérképben eltérés nincs. A klinikdn vald apolas
alatt, 1—2 napt6l eltekintve, laztalan volt. Nogyogya-
szati lelet: a portio kétokolnyi, kiilonésen jobboldalon
a medencefallal szilirdan Gsszekapaszkodd tumorban
folytatdédik. Osszesen 6,000.000 E vizes P. A kezelés
8-ik mapjan fajdalom, nyomasérzékenység csokkentek,
resistentia kisebb: A besziirédés dllandbéan kisebbedik
" és puhul. A 42-ik napon a n6gyogyaszati lelet: az uterus
elott jobbra, de azzal erfsen osszekapaszkodva, jokora
almanyi, nemérzékeny, a kiornyezettél alig elmozdithaté
resistentia. Az elldgyuldsok ecsetleges miitéti megoldasa
miatt javult dllapotban sebészetre helyeztiik at.

I1. B. I.-n¢, 28 éves. A klinikdn 6 hétig allott
kezelés alatt. Fogait szalmaszallal szokta piszkalni.
Betegsége felvétele el6tt kbh. 5 hdénappal kezdddott.
Eldzgleg peritonitise, adnexitise és colitise volt. Nem-
sokkal ezutan koldok tajékidn daganatot vett észre,
mely novekedett. Utdbbi miatt laparatomia tortént;
az ennek kapesan nyert szoveti térmelékben aktinomyces
volt kimutathatd. zért Rontgenbesugirzdsban és jod-
kezelésben részesiilt. Vordsvérsejtszam 3,580.000, fehiér-
vérsejtszdm 8300, qualitativ vérképben ecltérés nincs.
Mikroszk6pikus vizsgalat a klinikin aktinomycesre
. negattv, cutan-préba pozitiv, complemsent-fixatio A-ra
negativ. Nogybgyaszati lelet : portio diffuzhatéra, ke-
ménytapmtati, jobbraterjeds, az elérement laparatomia
hegével Osszefiiggd, csaknem tenyérnyi resistentidban
folytatédik, melytél maga az uterus nem kiilonithetéd
. el. A baloldal szabadnak litszik. A jobb parametriumra
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és az uternsra raterjedd A, 1—2 esetben volt csupan
lizas (38-—399), 4ltaldban liztalan. Felvételkor sdpadt,
lesovanyodott. A koldoktél lefelé, a’ hasfal jobboldaldn
kb. 15 cm-nyijheg. ‘A heg 4ltaldban zarédott, de legalséd
pontjan kb. borsonyi, granulatiéval kériilvett, behtizo-
dott, genyet iirité sipolynyilas. A has feszes, fdjdalmas.
Klinikai kezelése alatt 4,400.000 vizes P-t, majd 6,000.000
E olajos P-t kapott. Az adott P Gsszmennyisége igy
10,400.000 E volt.! E kezelés alatt subjektiv panaszai
fokozatosan envhiiltek. A kezelés §-ik napjan a sipoly-
nyflisb6l a valadék esékkent, a 25-1k napon a sipoly
zarult, a beszlirddés lényegesen cstkkent, a g42-ik napon
a has teljesen szabad, sipoly zirt, testsulya 3-8 kg-al
gyvarapodott. Nogyogydszati lelet : anteflexioban 1évo
rendes nagysagu uterus, baloldali parametrium szabad,
jobboldali parametriumban alig 3 cm-nyi teriileten mér
csak igen csekély vastagsagi besziir6dés tapinthatd.
Az uterus maga mar korlatoltan mobilis A klinikdrél
ebben az allapotban tavozott. 3 :

12, M. S. 48 éves kereskeds. A Kklinikdn 4 hétig
részesiilt dpolasban. Betegsége felvétele  el6tt kb. 4
hénappal fogfajdssal kezd6dott, majd ehhez nyelési
nehézségek tarsultak. A nvelési nehézségekkel egyidében
jobboldalt, az 4dlla alatt kemény duzzanat keletkezett.
Felvétele el6tt fogextractio és incisio tortént, tovabba
1,000,000 E P-t kapott. Klinikai dpolisa alatt ldz-
talan volt. Felvételekor az 4all alatt jobboldalon,
a pajzsporcot kissé balra dislokdlva, a heges bérrel

osszekapaszkodd, kb. 5x 3 cm nagysagil, alapja félett"
el nem 'mozgathatd, deszkakemény beszilir6dés mutat-.

kozott, melyben fluctuatio volt tapinthatd. A bér mérsé-
kelten gyulladt. Mikroszkopikus vizsgdlat aktinomycesre
negativ, cutan-proba erésen pozitiv, complement-fixatio
A-ra negativ. Az dllalatti mirigyek erésen duzzadtak.

sszmennyiségben 9,000.000 E vizes P. A kezelés
3-ikk napjan a mirigyduzzanat visszafejlédott, a 6-ik
napon a besziir6dés csokkent, a 9-ik napon ennek tovabbi
lényeges csokkenése volt észlelhetd, a 20-1k napon a
besziir6dés ismét kisebb, a 28-ik napon besziirédés alig

tapinthaté, a gége szabad. Cutan-proba gyengén pozitiv.

Gybgyultan tavozott.
)i P 5 8 25 éves villamosvasiati alkalmazott.
A klinikdn 1 hénapig részesiilt kezelésben. Betegsége

11 honappal klinikai felvétele elétt kezdddstt a bal man-

dibularis szogletben, melynek tijéka megduzzadt. E
duzzanat késobb egyidére megsziint, majd mikor 11jbél
kifejlodott baloldali bolesességfogit eltdvolitottdk. Ekkor
ismét tiinetmentessé valt. Ez a tiinetmentessége 3 honapig
tartott, majd ismét az eléz6ho6z hasonlé allapotba keriilt.
A bal angulus mandibularis tajéka, raterjeddleg a nyakra,
kb. gyermektenyérnyi teriileten duzzadt, deszkakeményen

beszurédott ; az ezen teriileten képzddott sipolybdl geny -
_iiriil. A nyak mozgdsa korlitozott. A genybol aktino-

myces volt kimutathaté. Klinikai felvétele el6tt Rontgen-
besngarzasokat kapott és a beteg teriileten talyogot
nyitottak meg. Cutan-préba negativ, complement-
fixatio A-ra negativ. Vordsvérsejtszam s5,420.000, fehér-
vérsejtszam 6100. ElGbb 9,200.000 E vizes P-t, majd
ezutan 800.000 E olajos P-t kapott. A P Gsszmennyi-
sége igy a kezelés alatt 10.000.000 I volt. Apoldsa
alatt laztalan volt. A 11-ik napon a nyak mozgdsa szaba-
dabb, a besziir6dés csokkent ; 1 hénap utdn a bal angulus
mandibularis alatt kb. mogvorényr mozgathatd heg-
szovet maradt vissza. Ugyancsak sima hegszovet maradt

- vissza a nyakon a besziirédésnek megfeleld bérteriileten.

Gydgyultan tavozott. !

14. F. F. 30 éves altiszt. Betegsége .a klnikdra
val6 felvétele elott kb, 7 héttel kezdédott; a klinikan
4 hétig dllott kezelés alatt. Elsé tiineteinek jelentkezése
elott vidéken tartézkodott, aratott; szokdsa gabona-
szalakat ragni. Bajanak kezdetekor nyakan kisdidnyi,
fijdalmatlan csomd képzdédott. Elsé tiineteivel egyidé-
ben torokfajdsa volt. Felvételekor az allalatti tajék,
a jobboldali submandibularis’ tdjékra 1s raterjedve,
valamint a nyak eliilsé felszine deszkakeményen be-
sz{irgdoétt és a besziirddés felett a bér kékes-vorosszinfi
volt. Ebben a teriiletben, kb. a pajzsporc magassidgaban,
cibnyi, kisfokia fluctuati6t adé clédomborodas latszott.
Nyelési panaszok. Vorosvérsejtszim 4,060.000, fehér-
vérsejtszam 11.400, qualitativ vérképben eltérés mnincs.
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Vizelet normalis. Az elvaltozdsbél punctibval vett geny-
ben szemcsék voltak. Mikroszképikus vizsgdlat és
tenyésztés aktinomycesre poztiv, cutan-préba pozitiv,
igécreactiéval, complement-fixatio A-ra negativ. P-keze-
és, 6sszmennyiségben 10,120,000 E. Ebb6l 5,120.000
vizes, 5,000.000 E olajos P.

Nyelési panaszok a kezelés 3-ik napjan megsziintek.

A 41k napon a punctidval vett genyben mar szemesék

nem voltak lathatdk, a gyulladds lényegesen csokkent,

“a 8-ik napon gyulladds mar alig volt, a 18-ik napon a

a lényegesen oOsszezsugorodott beszlirédés felpuhult,
alapja felett elmozgathatd, majd a 25-ik napon csupan
kb. mogyorényi hegszévet volt tapinthaté. Ugyanekkor
a cutan-préba alig pozitiv, gbcreactio nélkiil. A kezelés
elsé 4 napjdn 37:5—37:7%1g héemelkedések, ezt kovetdleg
6 napig 37° koriili homérsékletek, ezutan héemelkedései
nem voltak.

Két hénappal késGbb tortént ellendrzé vizsgdlatkor
teljesen tiinetmentes, gyogyultnak latszott.

15. V. 4. 22 éves kecskepasztor. Baja klinikai
felvétele elott 4 honappal kezd6dott. A klinikdn két
honapig részesiilt kezelésben, Mezén elesett, hasfalat
megiitotte, ezutdn 3—4 nappal hasbére lobossd, majd
besz(irddotté valt., Felvételekor silyban erdsen lefogyva,
igen rossz er6beh dllapotban volt, alig tudott jarni.

kkor a hasfal a csipétanyérok kozott, a kojdoktdjéktol
lefelé a mons pubisig, feszes, deszkakeményen besziird-
d6tt. A jobb inguinalis tdjon kb, 5 ¢cm hosszi, 2 cm széles,
kékesvorss borrel fedett, tomott alapon iils, kiemelkedd,
egyenetlen felszinli burjdnzas sipolynyildssal. Hasonld
két, kb. 2 cm nagysagni elvdltozds ldthatd az alhason,
a mons pubis két oldaldn. A koldok egész terjedelmében
kb. 2 cm-re elbdomborodott, tomott-tapintati, kékes-
szinfi, rajta a bor feszes, fényl, az erek attfinnek. A ha-
ton, a jobb lapocka tajon, kb. tenyérnyi, ovdlisalakd,

© ¢lesen hatdrolt, kissé egyenetlen felszinli heges teriilet,

melytél felfelé kb, 6 cm. hossziisdgban hasonlé elviltozds
huzodik. Mikroszkopikus vizsgdlat aktinomycesre pozi-
tiv, ugyancsak pozitiv tenyészet, cutan-proba a kezelés
megkezdésekor negativ (késébb enyhén pozitivva valt),
complement-fixatio negativ, allatojtds negativ. V&ros-
vérsejtszim 4.560,000, fehérvérsejtszam 14.200, quali-
tativ vérkép normalis, vizeletben kéros nincs. Belgy6-
gvaszat1 vizsgilat: tiidok felett diffuze érdes légzés,
szfvesticson halk systoles zorej. Rontgenvizsgilat : csii-
csok szabadok, tiidémezdk tisztdk. Koteges hilusok.
Rekeszek jol térnek ki, simusok szabadok. Sziv alaki,
nagysdgbeli eltérést nem mutat. Aorta, mediastinum
normalisak. Nativ has-atvildgitdsnal nivoképzodés, vala-
mint tdlyogképzédésre utaléd jel nem lathatd. Osszesen
kapott 20,000.000 E P-t, ebbdl 8,600.000 E vizes,
11,400.000 olajos P.

A kezelés 8-ik napjan koldok elédomborodisa,
feszessége csokkent, a 13-1k napon a has puhabb, a koldok
elddomborodasa tovabbesokkent, a 22-ik napon sipolyok
részben zérultak, sarjszovetek elsimultak, besziirédés
lényegesen csokkent, a 26-ik napon a hasfalon képzadott
tdlyogban szemcsék voltak, mikroszkopikusan aktino-
myces ki volt mutathatd, a 33-1k napon aktinomyces
ismét ki volt mutathatd, a 44-ik napon sipolyok zérultak,
a besz{irddés tovabb cstkkent,faz 53-ik napon a sipolyok
zartak, a hasfal alig besz{ir6ddtt, majd a 63-ik napon
a hasfal tapintdsra puha, sipolyok zartak, j6 kozérzet.
Kezelése alatt 15 és 1, kg-ot hizott. Az ds) két napon
subfebrilis, azontul laztalan volt.

A tébldzatban ' szerepld esetek a klinika
anyagdb6l csak azokat foglaljdk magukban,
melyekben a kezelés P-vel tortént. .

A kezelt esetekb6l aktinomycest mikrosz-
képikusan g esetben lehetett kimutatni; ezek
koziil a cutan-probik csak 4 esetben” voltak
pozitivak. 3 esetben, amikor aktinomyces nem
volt. kimutathaté, a cutan-prébdk pozitivak
voltak, 2 esetben pedig, amikor aktinomyces
nem volt kimutathat6, a cutan-prébdk is nega-
tivaknak bizonyultak. Ezen esetek klinikailag
A-nak feleltek meg és lefolydsuk is ezt igazolta.
Complement-fixatio 12 esetben tortént és csupan
egy esetben volt ez pozitiv. Ebben az esetben az
aktinomycest nem lehetett kimutatni, de a cutan-
proba pozitiv volt.

Az aktinomycest nem mindig sikeriil kimu-
tatni tiinettanilag jellegzetes esetekben. Ilyenkor,
valamint ha a tenyésztés, cutan-préba és comple-
ment-fixatio is negativak, allatojtidst lehet meg-
kisérelni. Az allatojtasok ritkdn eredményesek.
Egyik A-nak tartott esetiinkben, mely nem szere-
pel a P-vel kezeltek kozott, az aktinomycest
sem mikroszképikusan kimutatni, sem pedig
kitenyészteni nem sikeriilt. A gennynek pat-
kanyba tortént beojtédsira a fert6zés bekdvetke-
zett és a majban tokék képzédtek (4. sz. 4bra).

Az esetek nagyobb része a localisatit ille-
toleg a cervicofacialis' tipushoz tartozott ; ilyen
eset volt 10, melyek koziil 7 gyégyult, 3 javult,

Az esetek dsszefoglaldsa.

| 1 2 7
g Gomba- Catan Kowmpl., | Penicillin l ;
2 Tipus vizsg. akti- b flx:tli)o‘ dsszmeny- | Gydgyulds Megjegyzés
R nomycesre P ‘ nyisége
1. | Pulm, neg. poz. neg, 14,090,000 | gyogyult Tobbszorosen megszaki-
; tott P-kezelés
2. | Cerv. neg. | poz. poz. 5,120.000 | gyogyult —
3. | Cerv. poz. neg. neg. 4,320.000 | gyb6gyult —
4. | Abdom. poz.. neg. neg. 17,800.000 | gvégyult Bi., sajatvér, vaccina is,
w javulds P-re
5. | Cerv, fac. neg. l neg. - 5,420.000 | majdnem -
5 ‘ gyggyult
6. | Fac. poz. | poz. - 8,000.000 | gyogyult -
7. | Cerv. fac. neg. | - — 4,600.000 | javult Gége-oedema miatt cutan-
{ préba nem tortént
8. | Cery. fac. poz. neg. neg. 8,920:000 | javult -
9. ! Cery. fac. poz. neg. neg. 5,000.000 | gyogyult
10. | Abdom. neg. neg. neg. 6,000.000 | javult -
11. | Abdom. poz. ! poz. neg. 10,400.000 | javult — | -
12. | Subment. neg. poz. neg. 9,000.000 | gybgyult | -
13. | Cerv. fac. poz. neg. neg. 10,000.000 | gybgyult —
14. | Cerv. fac. poz. PoOZ. neg. 10,120.000 | gyb6gyult =
15.-| Abdom. poz. poz. neg. 20,000.000 | gybgyult -
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Egy beteg pulmonalis A-val igen silyos dllapotbél
gyogyult, a 4 abdominalis eset koziil 2 gyogyult,
2 pedig javult.

A localisatiés viszonyok  @sszehasonlitdsa
szempontjabél nem érdektelenek a budapesti
szarvasmarha vagéhid A-ra vonatkozé adatai. Ez
az intézmény kisérleti dllatanyagot bocsatott ren-

delkezésiinkre. A localisatio ardnyszamai ezek
voltak :
allesonttay ..o e 496 9%
garat és kornyéke .. 23 %
nyelsrst Sy S S O 20:8 ,,
lebeny (toka) ...... 359 ,,
filltoalatti tajék I'43 .,
fels6szdjpadlas ...... 07T 5,
fej kiils6 izomzata 091

Az emberi koriilményekhez viszonyitva a loca-
lisatiéban kiilonbségek mutatkoznak, ugyanis em-

4. dbra.

bernél nyelven, garatban,fels6 szdjpadon soha nem
észleltiink A-t, mig 4llati vistonylatban a nyelv
elég magas szammal (20-89) szerepel. Ebben sze-
repet jatszik a fert6zés modja.

A gyoégyulas valtozé 6sszmennyiségi P utan
kovetkezett be. A sziikséges P-mennyiségre vonat-
kozélag szabilyt nem lehet mondani. A P, mint
ahogy ismert, nem minden aktinomyces torzsre
hat egyformédn. Ilyirdinyt laboratoriumi vizsga-
latok nélkiill mar a kezelés elég korai szakaban
kideriil, hogy P-érzékeny torzsrol van-e sz6 vagy
sem. A legalacsonyabb 6sszmennyiség, melyet ad-
tunk, 4,320.000, a ngmdgdebb 20,000.000 E
volt. A sziikséges osszmennylscg ugyhtbﬂk fiigg
a tilinetek kiterjedtségétol és localisati6jatél. -

A P-t részben a szokasos adagolasban vizes
oldatban, részben pedig napi 200.000 E-nyi meny-
nyiségben olajos formédban alkalmaztuk. A két
alkalmazasi mod kozott hatds szempontjabél nem
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volt kiilénbség, tgyszintén egyik sem okozott oly
kirosodast, mely a «kezelés megszakitasit tette
volna sziikségessé.

. A cervicofacialis tipusban 5 esetben, az esetek
felében, 4-5—55 millié E volt dtlagosan sziikséges
a gyo6gyuldshoz, illetéleg javulishoz, de a mdsik
5 esetben sem kellett 8 —10 millié E-nél lénye-
gesen tobbet alkalmazni. Az ennél nagyobb Gssz-
mennviaegoket az abdominalis és pulmonalis A-ok
igényelték. Az elobbiek koziil 1 esetben 17,820.000,
egy mdsik esetben 20,000.000 E-t kellett adni.
Ezekre az osszmgnnymcgekrc ezek -gybégyultak.

A P értékét az A gybgyitisiban legszebben a
meggyogyult pulmonalis A mutatta. Ez volt az
els6 ilyképen kezelt bctegunl\ A rendkiviil su-
lyos allapotban 1évo 11 éves finit, aki még 1945-ben
keriilt a klinikdra, el6bb bismuth-val és joddal
kezeltiik, de dllapota dllandéan silyosbodott s
ugylatszott, hogy el fog pusztulni. Ez kozvetleniil
a hdbort utin volt, amikor sem Solganal B-ol.,
sem A-vaccina nem dallott rendelkezésiinkre. Ekkor
kaptunk P-t és 830.000 E befecskendezése utdn lla-
pota javulni kezdett. Folyamatcsan akkor még P
nem 4llt rendelkezésiinkre s igya kezelést megszaki-
tdsokkal kellett végezni. Késobb nagyobb meny-
nyiségeket adhattunk, de ugyancsak megszakita-
sokkal. A P-kezelés tobbszori huzamosabb meg-
szakitisa nem ment a gyégyulds rovasara.

A P-kezelésnek azonfeliil, hogy az A-t
gyégyitja, az az elénye is megvan, hogy a P-érzé-
keny bakteriumok dltal okozott kisérd fertézése-
ket megsziinteti. .

Elénye a P-nek a vaccinakezeléssel szemben
az is, hogy ez utébbit sokszor nem ajdnlatos —
kiilontsen silyos abdominalis és pulmonalis A
folytdn leromlott betegeknél — mindjart alkal-
mazni. Ezek gyakran vannak anergids allapotban,
mikor a vaccinakezelés nem is hat s alkalmazasa
hatranyos lehet. Ilyenkor el6bb, foképen aranykeze-
léssel, meg kell sziintetni az anergias allapotot,
amivel esetleg hetek telnek el. Ezen idOveszteség
helyrehozhatatlan lehet.

A P elénye tovabba az is, hogy kdrosodast
alig okoz.

Vitaminok és hormonok serkenté és gatlé
hatdst fejthetnek ki bakteriumok és gombak sza-
poroddsara, Ezt a hatdst részben pH-juk, részben
pedig chemiai szerkezetiik magyardzzak. Munka-
tarsaim, Nékdm jr. és Polgdr, kisérleti tapasztalatai
szerint K-vitaminnak szaporoddst gatlé hatdsa van.
egyes trichophyton-torzsekre. Ezt a hatdst a
K-vitaminnak naphthochinon szerkezete bizto-
sitja. Ennek alapjan trichophytia profundat ke-
zeltek K-vitamin helyi befecskendezésével. Az igy
kezelt esetek (g) recidivamentesen gydgyultak
é¢s gyorsabban, mint az eddigi kezelésekkel.
Azt is' tapasztaltdk, hogy a K-vitaminnak
tavolhatisa van és az infiltrdlt, kéros része-
ken feliill javulnak, illetve gydgyulnak tdavo-
labbi, nemkezelt borteriiletek is. A gyégyulds ak-
kor is folytatédott, ha a kezelést megszakitottak.
Az egyszeri infiltralt mennyiség 13 ctgr, az
osszmennyiség 19—101 ctgr K-vitamin volt.
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E tapasztalat alapjan kiséreltiik
Polgdrral és Nékam jr.-al édilatokon
csak  hyphomycetdk csoportjiba tartozé A
gyogyitdsat K-vitaminnal. Az egyik szarvas-
marhandl az dllalatti lebenyben jé férfiokolnyi,
helyenkint elpuhult beszirédés volt (5. sz.
dbra). Az innen nyert genybdl bouillonba- tor-
tént ojtasra aktinomyces bovis tenyészett Ki.
Az ugyanekkor tortént szovettani vizsgilat a be-
szlir6dott szovetben tékéket mutatott (6. sz. dbra).
Misodnaponkint végezve a befecskendezést, a
kezelést 5 ctgr K-vitaminnal kezdtiik és az egyes

meg
az ugyan-

. dbva.

adagokat 25 ctg-ig emeltiik. 16 napi kezelés utén
a besziir6dés csokkent s a punctiéval nyert genny-
ben téke nem volt. A fokozatosan kisebbedd be-
szlirbdés helyét hegszivet valtotta fel és kb. 8 hét
utdn eredeti nagysiganak egyétodére csokkent
(7. sz. 4bra). Osszesen 503 ctgr-t fecskendeztiink be.
A kezelés elérehaladdsiaval téke tébbé mar nem
volt kimutathaté s az ojtdsokbél sem fejlodott ki
tenyészet. A kezelés kezdetétdl szamitott ro hét
mulva a kérszovettani vizsgdlat hegszovetet mu-
tatott (8. sz. dbra) gombaelemek nélkiil.

Osszefoglalds : 1. 15 eset koziil 10 gyégyult,
5 javult.

2. Az osszmennyiség fiigg a baj localisati6ja-
tél. Cervicofacialis fertézések jobban és kisebb
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mennyiségli P-t6l javultak, illetdleg gyogyultak,
mint pulmonalis és abdominalis fertézések.

3. A P sziikséges osszmennyisége ennek meg-
feleloen valtozd volt, eseteinkben 4,320.000 E-t6l
20,000.000 E-ig. :

4. Nem volt kiilonbség a vizes és olajos P
kozott hatasbeli szempontbdl.

5. A P-kezelés rovidebb, vagy hosszabb iddre
valé megszakitasa nem volt hatrdnyos a gyé-
gyuldsra.

6. A P gyégyitja a P-érzékeny bakteriumok
altal okozott masodlagos fert6zéseket s ezaltal

kedvezéen befolydsolja a gybgyuldst. A P-vel
szemben nem érzékeny, vagy penicillinaset termeld
bakteriumok még P-érzékeny aktinomyces-torzs-
zsel tortént fertozések esetén is hatraltathatjdk,
vagy megakaddlyozhatjdk a gyégyulast.

7. A ndlunk elofordulé fertbzések 4dltalidban
aktinomyces bovissal torténnek. Ezek — bar val-
toz6 érzékenységiiek lehetnek — P-re érzékenyek
s igy a fertézések gyodgyulnak.

8. A P-kezelés anergias allapotban is azonnal
megkezdheto6.

9. A P nagy nyereséget jelent az A gyogyi-
tasdban.

10. A fajlagos kezelések (vaccina, reconvales-
cens savé (Rs) és transfusio (Rtr), sajatvér kezelés)



megbizhaté és jo kezelési médok olyankor, ha a
fert6zés nem P-érzékeny torzzsel tortént.

A vaccinakezelés hatranya, hogy anergias
allapotban nem haszndlhaté, sot- drtalmas lehet.
‘\z anergias dllapot megsziintetése idéveszteséggel
jar. Hatdsos vaccina csak friss tenyészetekbol
nyerhetd, 2—3-szori atojtdssal csikken a tenyé-
szetbél nyerheté vaccina érzékenysége és fa]la-
gossaga.

A Rs-val és Rtr-val kész antitestek keriilnek
a szervezetbe, azt antitestképzésre nem ingerlik és
fgy recidivak inkabb dllnak el6, mint vaccinakeze-
léssel. Ez ut6ébbi hatdsira a kezelés megsziintetése
utdn is képzodnek ellenanyagok. Rtr anergids
betegeknél kiilondsen jéhatdsti. A Rs és Rtr alkal-
mazdsa az azokat adé betegek hidnydban sokszor
nehézségbe iitkozik. A sajatvérkezelés ugyancsak
hatdsosnak bizonyult ; lehetséges, hogy ez vala-
mennyire fokozza az antitestképzést.

IT. Az egyéb kezelési eljarasok, sulfonamidok,
jod, Rontgen-besugdrzas, stb., bar hdttérbe szo-
rultak az elézo kezelési médok mellett, még ma
is j6 szolgalatot tehetnek. A sebészi kezelés csak
tiineti megoldés, mely néha elkeriilhetetlen, gyors
beavatkozasra dltaldban nincs sziikség.

12. Az A gyogyitasiban elsésorban a P, ennek
hatdstalansiga esctén a fajlagos eljardsok a leg-
jelentésebb kezelési modszerek.

IRODALOM : 1. Leonard Dobson and Windsor G.
Cutting : Penicillin and sulfonamides in the therapy of
"ktmomycosls _]rl ot the Amer. Med. Assoc.,, 1945.
Vol. 128, P. 856. - J- E.H. Roberts, Oswald J. Tubbs,
Michae! Bates : Pleurdl and pulrnuxmrv buppurdtlon
treatment with Penicillin. Lancet, 1945. Vol. 1., P. 39.

3. Glenu Hendvickson and Edwin P. Lehman : Cery ico-
facial aktinomycosis successfully treated by penicillin
without surgical drainage. Jrl. of the Amer. Med. Asscc.,
1945. Vol. 128. P. 438. — 4. W. M. M. Kirby and J. B.
McNaught : Aktinomycosis due to Nocardia asteroides.
Excerpta Medica, Section X111, 1947. No 4. P. 286.

5. L. P. Garrod : The 1’1bnratory controll of pcmc1llm
treatment. British Med. Jrl. 1947. Vol. 1. P. 528, -
6. Pavlova V. J.: Penicillinnel kezelt két elsGdleges
béraktinomycosis. Vesztnik. Ven. I, Derm. 1948. 6. sz.

®. Déabasapu: PE3VIIBTATHI NTEHULIUITIIU-
HOBOT'O JIEUEHWS 15 BOJIbHBIX AKTUHOMUKO30M

1. U3 15 cavuaes 10 BHIBEOPOBETH, 5 VIAVULINIUCE.

2. Obmee KOAMYECTBO 3aBUCUT TO JOKaau3anuu 00JIesny.
LiepsuKohannaibabie 3apaykennst VIVUIIMINCE WIH BBIS0PO-
BEM C IOMOLIBIO MEHBIIEr0 KOJIMYECTBA MEHHIMILTHA qu
JIEFOUHBIC OPIOUIHBIE 3apParKeHust.

3. Tpebvemoe B COOTBETCTBUM C 3TUM 00IIEE KOTUYECTBO
nenMipIIHna  Koaedanocs or 4,320.000 ¢.—20,000.000 e.

4, C Toukn 3pennst apexTuBHOCTH HEOLUIO Pa3HMLGL

. MeXJLy BOJSTHUCTBIM M MACTAHUCTBIM NMEHHLIMTJIHHOM,

5. bonee wniu MeHee TPOZOJIKUTEIbHBI TEPEepPLIB B
HeHNLHUTMHOBOM JTEYeHNH, MEIIAJT BHI3I0PORIECHUIO.

6. TleHMIUUIMH H3JT€UMBACT NPHIMHEHHOE YYBCTBH-
TEABLHLIM Ha MEHULMLTHH DAaKTEPHSM, BIOPHYHOE 3apaskeHue,
M TeM CaMbiM 0J1aronpusTHO BAMSsET Ha BbI3fopoBiexne. He
YYBCTBUTEIbHBIE K TEHHIMJUIMHY, WX NMPOUSBOASIIHE [EeH-
LWUTHHAS. 0aKTepuy MOTYT 3a/epPIyKuBaTh WM TPensTeTBo-
BaTh BBI3JIOPOBJICHNIO AAYKe U B C/IVYAE 3aPaXKCHMIT MEeHUINII-
JIHHO UVBCTBHTEIbHLIMK I1emenamu aktinomyces.

7. Berpevaompecss Vo HaCc  3apaykKCHWst  MPOMCXOSAT
00bIYHO 4vepes aktionyces bovis. OHM X0TSI M MOTYT ObITh-
PAs3INUHONA YVBCTBHTE/IBLHOCTH, OKa3bBAIOTCS YVBCTBUTENb
HBIMU K TMEHUIWUTHHY, BCIEACTRME Yero 3apaKeHusl BbUTeYH-
BalOTCS.

8. TMenMIpUUIHHOBOE JIeYEHUE MOMKHO HAYMHATL HEMe/-
JICHHO B €HEPIMYECKOM COCTOSHHH.
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9. TNenmmanup 03HavaeT Grmuune JIOCTHIKEHUE B Jeye-
HUM AKTHHOMHKO3A.

10. Crenpduieckue JedeHns PeKOHBATECIHEHTHOH CLIBO-
porku (PC) u tpanchysus ee (TPC), avToremorepanus sApis-
H0TCS HANEKHBIME U 9PEKTHBHBIMU METOJIaMi, eC/IH 3aparke-
HHE ITPOUS0III0 HE MTEeHNIM/ITHHO-4YBCTBHTEIBHLIM T1JIEMEHEM,

Hejiocratok BaKIMHOBOTO J1€YeHUsI, YT0 OHO HE Tpume-
HHUMO B aHEPruyecikoM COCTOSIHHH, a MOJKET 0KasaThCsl Bpei-
HbM. TIpexpamenne aHeprudecKoro COCTOSIHUA BIIEYET 3a
co0oi norepio Bpemenn. O((eKTHBHAST BAKIMHA M0JY4aeTCA
JINIIB M3 CBEXKUX KVIBTYP. [1yTem IBYX-TPEXKPATHLIM I1acca-
JKEM  VMEHBINAETCS YYBCTBUTEABHOCTH M CHEHMAILHOCTH
HOJAYUAEMOH M3 KVILTYPHI BAKLWHBL.

Bmecre ¢ PC u TPC rorosuie aururena mnornajaoT B opra-
HU3M, OHM HE BO30YIKAALOT NMOCJEAHEID K NPON3BOACTBY aHTH~
TEJ ; TAKUM 00PA30M PEeHMINBbl BO3HUKAIOT JIET4e, Yem Ipy
JICUEHNH BakUMHOM. [Toj BaAusAHMEM NOCHEIHEH Aae 1ocie
OKOHYAHUS JleyeHusT o0pasopsBacTes agturena. [Mpu anepru-
yeckux Goasueix PTP nokasusaer 6aaronpusitHoe JeicTBHE.
INpumenenne PC u PTP. B orcyrerBun GoJbHBIX JIOHOPOB
YACTO BCTPEYAIOTCS € TPYAHOCTAMM. AVTOIEMOTCPAHNST TaKKe
OKasajiach IMPEeKTHBHOM, BOZMONKHO, YTO. OHA CTUMYJIHPYET B
M3BECTHOM Crenenn 06pa3oBanue anTuresn.

11. Opyrue JjeuedHsie cnocoObl, CVahQOHAMMIR, HOM,
peHTren o0aYUYCHHE, H-T-TT. XOTH OHU BBRITECHSUTHCH HA 3a/iHuUiL
[aH HEPEYUCICHHBIMM J1eHeDHbIMH . CITOCODaMu, HO MOIYT M
ceffuac 0KaswBaTh XOPOUINE VCIVIH. XHUPYPIHYECKOE JTEUCHHE
SIBJISICTCS] CUMITTOMATHYECKUM Pa3peuieHueM, B CKOPOM BMe-
LIATENLCTBE B O0OHIEM HE HYIKAACTCS.

12. Tlpy 7eueHuy AKTHOHOMU3A BaYKHCHIIMM JIEYEOHBIM
CroCo0OM  SIBAACTCS NCHUUWLIMH, a 6e3 addexTnBHOCTH
TIQCJIE/HErD CIeNMalIbHbIE J1e4elHbIE METO/bI.

F. Foldvari: Le traitement de I’actinomycose.
Comple vendw de 15 malades traités pav la pénicilling.

19 Sur le 15 cas il y avait 1o guérisons et 5 amé-
iorations. 1

2% La guantité total appliquée doit dépendre de
la localisation du mal. Le infections du cou et de la
face guérirent ou s’améliorérent mieux et exigérent
une quantité moindre que les infections pulmonaires
et abdominales.

3% La quantité du pénicilline requise était en con-
séquence variable, allant de 4.320.000 & 20.000.000
d’unités.

4% On n'observait aucune différence d’efficacité
entre la pénicilline en solution aqueuse ou huileuse.

5% L'interruption du traitement pendant un inter-
valle bref on long n’était point préjudiciable & la
guérison.

6° TLia pénicilline supprime les infections secon-
daires causées par des germes pénicillosensibles ce qui
retentit favorablement sur la guérison. La présence
de bactéries insensibles a la pénicilline ou dégageant
de la pénicillinase retarde la guérison ou peut méme
y 'mettre obstacle, ceci méme au cas ou linfection
était produite par une souche  actinomycosique péni-
cillosensible.

70 C’est l'actinomycéte bovin qui provoque géné-
ralement les infections observées chez nous. Cette
espece est pénicillosensible — bien que sa sensibilité
soit variable — ce qui fait que les infections de chez
nous guérissent en régle par la pénicilline.

89 La pénicillothérapie peut étre mise en ceuvre
immédiatement s’il existe de l'anergie.

9® la pénicilline constitue un enrichissement im-
portant de l'arsenal thérapeutique de notre affection.

10° Les traitements spécifiques (vaccins, sérum de
convalescent ‘transfusions, autohémothérapie) sont des
modes de traitement fideles et sGrs dans l'éventualité
d’une infection par une souche pénicillorésistante.

I.e traitement vaccinal comporte I'inconvénient
d’étre inutilisable, voire nuisible en état d’anergie.
TLa suppression de 1'état anergique entraine une perte
de temps. Un vaccin efficace ne s’obtient qu’a partir
de cultures fraiches. 2—3 repiquages réduisent et la
sensibilité, et la spécificité du vaccin obtenu.

Le sérum de convalescent et les transfusions de
sang de convalescent enrichissent 1’organisme d’anti-
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corps tout faits, partant ne le stimulent pas a la pro-
duction d’anticorps, conséquemment ces méthodes
donnent plus facilement lien aux récidives que la
vaccinothérapie, laquelle provoque la fabrication d’anti-
corps méme apres sa cessation. La transfusion de sang
de convalescent profite singuliérement aux sujets
ancrgiques. L’application de ces deux méthodes se
heurte souvent a des difficultés, faute de donneurs
appropriés. L’autohémothérapie, elle aussi, a fait ses
preuves; il se peut qu’elle augmente la fabrication
d’anticorps.

11° Les autres méthodes thérapeuﬁque’s (sulfa-
mides, iode, radiothérapie, etc.) peuvent, méme de nos
jours, rendre des services quoiqu’elles aient été rele-
guées au second plan a c¢Hté des procédés sus-énoncés.
Le traitement chirurgical n’est qu’'une solution sympto-
matique quelquefois  inéyitable ; l'intervention rapide
ne s'impose pas en général,

12° La thérapeutique de l'actinomycose doit en
premier lieu faire appel & la pénicilline; en cas d’in-
succeés de celle-ci ce sont les thérapeutiques spécifiques
qui emportent sur les autres. :

A Pécsi Tudomdnyegyelem Ideg- és Elmeklinikdidnak kézleménye, (Igazgaté : Kornyey Istvin dr.

egyet. my. r. tandr. A praefrontalis lobotomia eredményeiril.)

A praefrontalis lobotomia eredményeirél

Il. Intelligencia- és Rorschach-vizsgdlatok praefrontalis lobotomidn étesett betegeken
Irta: JAKAB IREN dr.

Huszonét betegnél végeztem miitét clétt és
utdn is intelligencia- és Rorschach-vizsgélatot. -
Hatndl csak miitét utin és egynél csak miitét
elott. .

Az intelligenciavizsgdlathoz haszndlt teszt-
sorozat 10 prébabdl dll. Ezt a tesztsorozatot 100
elmebetegen prébaltam ki és elmekértani esetek-
ben valé hasznalhatésigdrél a Centennaris Orvos-
kongresszuson szamoltam be. A prébak elektivek
és kiilon-kiilon tdjékoztatnak az egyes képessé-
gekrdl, amelyek az intelligenciat jellemzik. A ké-
sébbiekben el6forduld psychogrammokon (intelli-
gencia-profilokon) az egyes prébik rémai szimmal
jelolve a kovetkezo képességekrol tajékoztatnak :

I. Hasonlésdg-kiilonbség felismerés, II. ana-
logiaalkotds, III. taviratirds, IV. szovegkiegészi-
tés, V. dbrasorfolytatds, VI. dbrabeillesztés, VII.
bevasarlds, VIII. szdmolas, IX. halldsi emléke-
zet, X. latasi emlékezet.

Az I. és II. egyszerti logikai feladat ¢és a
fogalomismeretrol tajékoztat, a I1I., IV., V., VL
Osszetett logikai feladat. Utébbi ketté nem szé-
beli, hanem rajzos (performatiés) teszt. A VII. a
praktikus intelligenciara vonatkozik, a VIII. a
figyelemre, a IX. és X. az emlékezoképességre.

A feleletek értékét vigy szdmitottam ki, hogy
a maximalisan elérhet6 pontszdmot 100%,-nak
vettem és ehhez viszonyitottam a betegek 4ltal
elért pontszdamokat. Az eredményeket arab szdm-
mal. és 9/ jellel jeloltem az intelligencia-profilokon
és tabldzatokon. Az egyes prébik eredményeit
Osszeadva és a probdk szamaval elosztwa nyert
értéket az dtlagintelligencia 9,-szdmdnak vessziik.

Emlitett vizsgdlataimbél kit{int, hogy az elme-
betegek és psychopathak értelmi dtlagszintjébél
nyert kozépérték a 409%,-ot nem haladja meg és
koziiliik a minket jelenleg érdekls schizophrenek
intelligencianivéjanak értéke 14-83%, volt, a
depresszidsaké pedig 30°25%. Az elmebetegekre
jellemz6  4ltaldnos intelligenciacstkkenés mellett
a vizsgaltak az egyes betegségfajtikra jellemzden
bizonyos prébikat nem vagy csak gyengén fej-
tettek meg, mig'a sorozat mas probaiban jél meg-
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feleltek. A schizophren betegek paralogikus gon-
dolkodasa azaltal titkrozodik vissza, hogy a logi-
kai prébak megoldési értékei alacsonyabbak, mint
a tobbi probdkéi. Kz a tény egyes esetekben igen
jellegzetesen demborodik ki az int. profilokon
(1. 4bra). A schizophrenek egy része azonban nem
old meg egyetlen prébdt sem, mert a vizsgdlattal
szemben negativisztikus, gatolt, vagy érzékcsalé-
dasok hatdsa alatt 4ll. A @9;-os teljesitménybdl
tehdt nem szabad a beteg elbutult voltdra kovet-
keztetni, hanem csak arra, hogy a vizsgdlat alatt
2% -ban  volt képes intelligencidjat hasznalni.
Vagyis a tesztvizsgdlattal newm a potencialisan meg-
lévd ntelligencia  fokdt ismerjiik wmeg, hanem a
betegnek azxta képességét, hogy a vizsgdlat idején és
korviilményei kizott intelligencidjdl  milyen mérték-
ben haszndlja.

Atlag intelligencia :
miitét eldtt 14 %, miitét utdn 44 Y,
P.S.
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Megemlitem még, hogy a depressiora jellemzo
psychogrammon az egyszer{ibb logikai (I., IL.),
valamint a figyelemre és eml‘kwdképcs&egre VO-
natkozé (VIIL., IX., X.) prébék j6 megoldasat lat-
juk, mig a nagyobb attekintést kivano, dsszetett
loglkan feladatokat (V., VI.) és munkaterv kidol-
gozdsat (VIL.) a depressiés gyengén oldja meg.
Itt sem az elbutulds okozza tehata intelligencia-
teljesitmény csikkenését, hanem a nyomott han-
gulat akaddlyozza a gondolattdr%lté» kénnyed-
ségét, illetve a megleleld vdlaszok megtalalasat.

A Rorschach-moédszer kozismert lévén, jelen dolgo-
zat keretében nem tartom sziikségesnek ismertetni
és a felvett jegyzdkonyveket sem szandékszom teljes
egésziikben kozolni, hanem megelégszem a Rorschach
eredeti konyvében lefektetett elvek szerint végzett
értékelés eredményeinek kozlésével. Az organicus agyi
laesio megallapitdsira vonatkozban az \i. n. Piotrowski-
féle és az Aifa, Reitan és Ruth altal lefrt ]elekre voltam
tekintettel, A mellékelt tiblazaton csupan a leg]elleg-
zetesebb adatokat emeltem ki. A helyes alaklatds (Form
— F ) szazalékit, ami az intelligencia-képességgel 4ll
1gen szoros viszonyban €s védltozasa egyben a Piotrowski-
féle jelek kizott is érzékeny jelzdje a szervi agyi laesiénak.
Tovabbd az »dllate (T = Tier) feleletek sz dmat is
feltiintettem, mint a stcrcot) p1a fokmér6jét. Végil a
személyiség érzelmi vildgdnak zarkézott vagy, socnablhs
szélsOséges esetben aggressiv voltara a mozgas (Bewe-
gung = B) és szin (Farb = Fb) feleletek szama és viszo-
nya adja meg a vélaszt.

A vizsgalatokbdl megallapithato, hogy a be-
tegek intellidenciateljesitménye miitét utdn meny-
nyiségileg ¢s minéségileg hogyan valtozott a
miitét elotti dllapothoz viszonyitva. Nem tudjuk,
hogy a miitét mit véltoztatott a betegek poten-
cialis intelligencidjan, mert nem ismertik egy
esetben sem a betegség elotti intelligencia-
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képességet (nem lévén alkalmunk a megbetegedés
eldit tesztvizsgdlatot vegwm)

Ha d4ttekintjitk a mtét utdni intelligencia-
teljesitményeket quantitativ szempontbdl (2. abra),
a betegeket négy csoportra oszthatjuk: Az 1.

-csoportban a teljesitmény miitét utdn @9,-os volt,

ami vagy a miitét el6tti teljesitménnyel azonos,
vagy minimalisan romlott. Ebbe a csoportba 7
beteg tartozik. 4 I1. csoport a ‘gyenge teljesitményt
elérok csoportja, akiknek dtlagos intelligenciija
15%-ig terjedt. llyen beteg 7 van. A III. cso-
portban 6 eredménynek szamité 309%,-ig emelkedd
teljesitmény(i betegek tartoznak, akiknek szdma
8. A IV. csoportba tartoz6, igen j6 eredményii,
miitét utdn 409, -on feliili teljesitményt eléré bete-
gek szama 9. 1 beteg utovizsgalatra nem jelent meg.

A Eklinikai kép és az intelligencia-teljesitmény
kozott szoros parhuzam van. Ez abbol deriil ki, hogy
a @9Y,-os teljesitményti esetek tovabbi intézeti
apolasban maradtak, egy beteg kivételével, akit
(H. J.) klinikailag vdltozatlan dllapotban, zarko-
zott, stuporos, autisztikus magatartdsa ellenére
hazavittek. Negativizmusa miatt Rorschach sem
volt végezheto.

A gyenge teljesitményti (159,-ig) 7 beteg koziil
4 jelenleg is intézetben van. Egy beteg (H. M.-né),
aki 4-89%,-os atlagteljesitményt ért el, dtmenetileg
otthon volt, de aggressiv magatartisa miatt visza-
hoztdk. Elbocsitasakor  Rorschachja aggressivi-
tasra hajlamos, sterotyp schizophreniat mutatott.
Egv 11%-0s eredményt eléré beteg tdvozdsakor
peychopathms jellegli, érzelmileg ingadozé maga-
tartdst tanusitott (K. J.-né). Rorschachja aggressiv,
hysterids és kisfokban oligophreniés személyiségre
utal, Itt tehat az intelligenciaszdzalék alacsony
volta ‘esetleg velesziiletettnek is tekintheté. Egy
kovetkezd beteg (P. E.) 14%-0s eredménnyel, bar
csalddja korében tartjak, érzékcsalédasok és tév-
eszmék hatdsa alatt 4ll, Rorschach : stereotyp
»demens« schizophrenia. ’\Iecemlitjiik még, hogy
ebben a csoportban egy 39%-0s intelligencia—
teljesitményt beteg (V. F-ne 1. I. rész, 899. o.)
klinikailag rendezetten viselkedik és otthondban
a hiztartdsi munkdt jél ellitja. Ennek a betegnek
a Rorschach-eredménye kifejezetten depressiés
és debilis képet nyujt, ezért az intelligencia-
teljesitmény ilyen alacsonv voltat részben a de-
pressiv zarkozottsaggal, részben feltehetéen vele-

sziiletetten is kisebbfoku intelligencia-képességgel ,

magyarazhatjuk. Klinikailag tehdt az utolsénak
emlitett beteg kivételével ezek az esetek is gyoé-
gyulatlannak, illetve minimalisan javultnak te-
kinthetok.

A 39%-ig emelkedd eredmenyt elérd betegek
intézeti apoldsra nem szorulnak, rendezetten visel-
kednek.

g({iy kivételével (Mo. J.), aki 37%-os teljesitményt
ért el, de jelenleg u]bol intézeti apolasban van. A 37%:-0s
teljesitményti  intelligencia-vizsgdlata utdn, amikor
Rorschachja rendezett schizophreniira mutatott, hosz-
szabb ideig otthon wvolt, de kés6bb 1jbél katatonids
stuporossa valt és fgy keriilt vissza az intézetbe. A most
megismételt intelligencia-vizsgalat eredménye 10%,. Lat-
juk tehdt, hogy mig az intelligencia-vizsgdlat csak egy-
szeri teljesitményrél gy6zott meg anélkiil, hogy a beteg
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tovédbbi sorsira ebbél kévetkeztetést vonhattunk volna
le, addig a Rorschach-eredmény rendezett schizophreniat
mutatott és igy a késObbi visszaesés lehetOségének
fennallasira utalt. Mostani Rorschachja : introversiv,
kataton, schizophren. Ugyanebben a csoportban egy
mdsik 37%-ot €léré teljesitményli betegrdl (F. Gy.)
tudomdsunkra jutott, hogy a debreceni Idegklinikin
all jelenleg dpolas alatt, ahovd néhdny havi otthon-
tartozkodas utin keriilt. Rorschach elbocsdjtasakor :
rendezett, stereotyp, paranoid schizophrenia, tehat
az elért j6 intelligencia-teljesitmény dacdra a vissza-

esés lehetdségét alatdmasztotta.

Az igen j6, 40%,-on feliili, eredményt elérd
betegek mind odahaza vannak, klinikailag tiinet-
mentesek.* Ezek intelligencia-teljesitménye mar a
pathologids kereteken feliil emelkedik, mert az
altalam alkalmazott teszttel az elmebetegek és
psychopathdk eredményei nem haladjak meg az
atlag  409%,-ot. ‘ .

Az dtlagos intelligencia-teljesitményt te-
kintve (1. sz. tdblazat), azt latjuk, hogy mfitét
elétt a betegek nagy részének intelligencia-telje-
sitménye Q9% volt, a tobbi vizsgalt beteg kiozil
pedig egy sem érte el a 409-ot. A ©9%-0s ered-
ményfi esetekben klinikailag érzékcsalédasok vagy
negativizmus dllott fenn. A mititét el6tti és utani
intelligencia-teljesitmény a betegek 749%,-andl kii-
16nbozétt. A valtozds —79,-t6l +-61%-ig terjed.
A miitét el6ttihez képest minimalis rosszabboddst
is azonban csak két betegiinknél észleltiink. Ezek

1. sz. tabldazat. Atlagos intelligencia-teljesitmény leukotomia
eldtt és utdn.

Név ¢s életkor Leuko’comia1 Leukotomia VAltozds
‘a miitét idején elétt | utdn | Vi
el
{

Cs. K. 628 .... | ? 39% |
gs. (‘F' 24éé S5 ; 59‘;//6

. o 34 (%] 3
Z. E. 29 ¢é 2% o% 2%
K. ;) A B ? 9% :
Pl 23 & ? 629,
S. Gy 15 6. i 2% 40‘72 +40%
V. F-né 61 ¢ 2% 3% +'3%
G. I.-né 59 ¢ 7% 4% + 4%
BiGy. 38 87 4\, 2% 37% +37%
B. J.-né 31 é 3% 64%, +619%,
g. jVI. 4oéé ..... zz, zgﬁ, 2%
. . 32 . I% {7 /S 7 l%
H. V..né 37 ¢ ng, 35% +35%
5{. 26 & ‘ xoo/? | 56:;/0 +469%

- Gy.-né 29 € 37% 51%. 3. 4+x4%
H. M.-né 41 é ‘ 2%, 89/ 89
Ma. J. 44 ¢ 7% 2% =%
G. P. 56 ¢ 2% 24% | 4-249%
gz. 3 36§ ..... 52/’0 52/;0 [ ﬂg};
<K, 44 237 24 I S
P. B. :gg, ..... rsgz ;:’ e o;’_
E. S, B ke 2% 27 DY
G. M.-né 55 ¢ % 58% | 458%
' Fo R R S 2% 37% +37%
K. é -né 43 € 6% L19 +-5%
| 00 R 109, 4% + 49,
Hg 28 G 2% %% 2%
P. A.-né 37 ¢é 2% 31% +31%
BB, g3 e 0 20% 40%, +20%
P. L.-né 426, .. 229, 329% +10%
} SR S VA 4% 44% +30%

* Egyik betegrol (P. S.) hozzdtartozoéi a legutobbi
hetekben azt kozolték, hogy betegségének régebbi
tiinetei wjbél kezdenek megnyilvanulni. Feliilvizsga-
laton még nem jelent meg.
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mind mitét elétt, mind méitét utdn érzékcsaléda-

" sok hatdsa alatt dllottak (Md. J. ésS. J.) s pillanat-

nyi érzékesalodasuk hatdsinak megfeleloen egyes
probakra feleltek, mésokra nem — vagy nem oda-
uléen. Igy még sajat, kiilonbozo idébeli teljesitmé-
nyeiket sem lehetett egymas kozott osszehason-

litani. Sty

- Az intelligencia-teljesttmény qualitativ vdlto-
zdsairél a 3. dbra tdjékoztat. Az egyes probak meg-
oldisidnak kozépértéke az Osszes betegekre vonat-
kozoan mutatja, hogy mitét elott igen kis mér-
tékben tudtdk megoldani a logikai prébdkat, vala-

Az osszes betegek dtlagos intelligencia-%-anak kozép-
értéke az egyes probdkya vonatkozian.
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mivel jobban a praktikus intelligencidra és emlé-
kezéképességre vonatkozokat, mig a figyelemnél
szintén nagyon alacsony értéket értek el. A grafi-
konbodl kittinik, hogy a miitét elott a kozépérték
egy probdra vonatkozéan sem érte el a 159%;-ot.
A mitét utdn nagyjabol a miitét elottivel parhu-
zamos, de emelkedettebb gorbét nyertiink. Az 6sz-
szes tesztek-4tlagdbdl adédo kozépérték 6-99-os
intelligencia mfitét elétt és 24-8%, miitét utén.
Amellett, hogy a logikai teljesitmények néttek,
az 0sszes betegekre vonatkozo dtlagban 17-9%-nak
megfeleld intelligencia-teljesitmény emelkedést ta-
laltunk. Ha a miitét utdn valtozatlan 89;-o0s
teljesitményftieket kiilon vélasztjuk és azok javu- -
lasi szézalékat keressiik, akik a II., III. és IV. cso-
portba tartoznak, tchéat klinikailag is javultak, az
intelligencia-teljesitmény ~atlagat 32'7%-ban, a
javulast pedig 25-89,-ban kapjuk meg.

A Rorschach-vizsgdlattal kimutathat6é, hogy
miitét utdn a személyiség strukturdja megvdlto-
zik és tobbnyire kozelebb jut a normalishoz.
A személyiség affektiv része azonban legtobbszir
a betegségformanak megfelelé marad, csak kéros
mértékét vesztiti el, esetleg teljesen. Pl : az egyik
involutiés depressids beteg (V. F.-né, 1. I.rész, 899.
o0.) mtitét utani Rorschach-eredményében az aggodal-




maskodds, nyomott hangulat és a figyelem nehéz
terelhetdsége még kifejezésre jut, bar felttinébb
klinikai tiinetekben nem nyilvédnul meg. P. L.-né
-miitét el6tt paranoid schizophren, mfitét utdn
paranoid-schizoid lelkialkatinak  bizomyult a
Rorschach szerint. A Rorschach-eredményekben
a miitét utdn kisfoku szervi agyi laesiéra utald
jelek vannak, ami nyilvin a mfitéti beavatkozas
visszatiikrozodése.

- Hat betegnél Rorschach-vizsgdlatot miitét
elétt nem végeztiink. A vizsgalt betegek eredmé-
nyeit tekintve (2. sz. tabldzat) azt litjuk, hogy
miitét utin a F+49, 13 esethen emelkedett, 10
esetben csokkent, 3 esetben vdltozatlan maradt.
A TY, eredményeire vonatkozéan azt taldljuk,
hogy 11 esetben emelkedett, 6 esetben azonos
maradt és g esetben csokkent a T9, miitét utdn.
A B (mozgaslitds) feltinbéen kisszdmt volt bete-
~ geinknél miitét elott és utdn egyardnt. A szinlatés
(Fb) ezzel szemben miitét utdn 13 esetben emelke-
dett, 5 esetben azonos maradt és 8 esetben csok-
kent. Az 4télési typus a legtobb betegnél extra-
tensivebbé vélt, ami klinikai tiinetekben is meg-
nyilvdnult azdltal, hogy az addig zérkézott,
autisztikus betegek kornyezetiikhoz jobban alkal-
mazkodéva valtak. Két esetben, mikor a Fb
miitét utdn jelentdsen csokkent, a miitét elott
igen magas Fb-szamot adé betegekrél volt sz6
(14 Fb és 11 Fb ® B mellett), akik a mfitét utdn
a Fb-csokkenésnek megfeleléen kiegyenstlyozot-
tabb érzelmi életet mutattak. A F+ (formalétds)
nem halad teljesen péarhuzamosan a klinikai kép

2. sz. tdbldzat. Rovschach-evedmények miitét elbtt és wtdn .
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és az intelligencia 9, valtozédsaival (3, sz. tabldzat).
Négy viltozatot taldlunk a F+ és intelligencia 9,
relatiéjat tekintve.

1. Az intelligencia-%, és F+9 egyarant no
11 esetben.

2. Intelligencia-9%, né és F4-9, csokken #
esetben.

3. Intelligencia-9,, csokken és F-9; csokken
I esetben.

4. Intelligencia-9%, vagy F+9,, vagy mind-
ketto vdltozatlan 5 esetben.

Egyszer fordult el6, hogy az intelligencia-9,
csokkenése mellett a F- 9 nott egy mar emlitett,
objective nem értékelheté esetben, amikor az
intelligencia +19,-rél ©9,-ra csokkent az dllan-
doan - érzékcsalédasok hatdsa alatt 4116 betegnél.
Fenti tényekbdl arra kell kovetkeztetni, hogy a
csokkent intelligencia-%, mindenkor megnyilvanul
F-+9, csokkenésében 1is, de ez utébbi létrejohet
kifejezett intelligencia-cskkenés nélkiil is. Olyen
esetekben, amikor a F+9 csokken, de az intelli-
gencia-%, és a klinikai kép mégis javuldst mutat,
a formalitds csokkenése nem az intelligencia-
csokkenést tiikrozi vissza, hanemaz organicus agyi
laesiét, ami természetszer(ien a mitéttel jar.
Az 4télési typus a klinikailag és intelligencia-9
szempontjabol javuldst mutaté esetekben min-
denkor kiegyenstlyozottabb képet nyujt miitét utdn,
mint muitét elott. i

A miitéti eredményeket tekintve, az intelli-
gencia- és Rorschach-vizsgalat alapjan két kovet-
keztetést vonhatunk le.

3. sz. tabldzat. A F+9%, és intelligencia-teljesitmény
VESZONYVA.

| 2 o, o, |
N é v _I.i__é_ ._'I.‘-/_Q*,, . _E_!MFEa
€. I u. | €. i u. € I u I e ’ u
| |2
Cs. K. o 9 100 | 2221
Cs. F. ? 66 ? 64 | 23] 22
L. G ? ] ? z g ? /e
7 DT ? & ? g |2|g|?|a
K. D. 2 |28 P | 60 |2l1|2]3
P ? 21 ? g |Plel?]2
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1. A miitét az eselek 78-1%,-aban a betegséget 10
tranyban befolydsolta, amint az intelligencia-telje-
sitmények nivekedésébdl és a személyiség-struk-
tura rendezésébdl megitélheto.

2. A praefrontalis lobotomia a betegek intelli-
gencia-teljesitményét nem csokkenti, hanem ellenke-
z0leg a betegség alatt feltehetden potencialisan
meglevd képességek haszndlatdt lehetdvé teszi a koros
tiinetek (érzékesalddas, gatoltsag, paralogikus gon-
dolkodéds) megsztinése altal.

U. Axkaio: HUCCIEIOBAHUE MHTEIUIMIEHT-
HOCTHU T10 POPHIAXY ¥V BOJIbHBIX TTOCJIE TIPE-
®POHTAJIBHON JIOBOTOMMWH.

Jlo u nocne onepanuii —JIeiKOTOMIH — OOJBHBIX ObLTH
MO/IBEPIKEHBI NCCIE0BAHMIO MHTEIINTEHTHOCTH, COCTOSALICMY
u3 10 ucrnpiTanmii TeCTaMm, Kak u crocobom no Popuaxy. B
peavibTare ucCAe0BaHuil MOYKHO HPHTH K CIEAVIOUIEMY 3a-
KITIOYeHWIO.

1. B GoapmMHCTBE CAYYAEB B PE3YJIbTATE ONCPALMH T10-

JAVYWIOCh VBEJTHUEHHE HCTIONHEHUHA H YPEryIUpoBaHue CTPYK-
TYPBI JTUYHOCTH. :

2. TpedponranbHas M0G0TOMUS AT BOAMOYKHOCTE LIS
NCIOIL30BAHMS IPEAIOI0oraeMbiM 06pasom MOTEeHIHAIBHO BO
BpeMsi 00JIE3HM VMCTBEHHBIX CIOCOGHOCTEH HYTEM Nnpekpare-
HHSl TATOJOIHYECKUX CHMIITOMOB. Omepamust He H3MeHsier
OCHOBHYIO JIMYHOCTB, a VYMEHLUIAET JMUIb NATOJOrHYeCKuit
pasmep CBOMCTB. :

I. Jakab: Epreuves d'intelligence et examens de
Rorschach sur les opérés de lobolomie préfrontale.

L’auteur avait soumis des lencotomisés avant,
comme aprés l’acte opératoire & un test consistant de
10 épreuves d’intelligence et & la méthode de Ror-
schach. Elle en formule deux propositions: 1° Dans
la grande majorité des cas, I'intervention avait pour
résultat une augmentation des performances et une
équilibration de la structure de personnalité. 2° En
supprimant les symptomes morbides, la lobotomie
préfrontale rend possible la mise en valeur des facultés
intellectuelles présumablement existentes en puissance
au courant de la maladie. L’intervention n’entraine
aucun changement de la personnalité de base, elle ne
fait que réduire la mesure des propriétés pathologiques.

\
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A budapesti Tudomdnyegyetem I1. sz. nbi klinikdjdnak kizleménye

(Mb. vezetd : Zoltdn Imre dr.egyet. m. tandr.)

I

A méhrék pathologidja és histologidja

*

Irta: VACZY LASZLO dr.

A néi genitalis rdk problémdival foglalkozé
tovdbbképzés elbaddssorozat elsé eloadasaként,
ez év februirjiban a méhrikra hajlamosité elval-
tozdsok pathol6giai, valamint diagnosztikai kér-
déseit és az ezzel kapcsolatos tennivaldkat ismer-
tettiik (O. H. 17, 529, 1950.). Tettiik ezt abbdl az
elgondoldsbél, mivel tapasztalataink és az irodalmi
adatok szerint is a rdkellenes kiizdelem orvosi
szektordban a nehézségek és zavarok dltaldban a
rakos diszpoziciot jelentd elvaltozdsok ¢és a
praecarcinomés allapotoknak tartott korképek
értékelése koriil 1épnek fel, igy tehdt az elsérendd
feladat e kérdések tisztdzasa volt. E februdri
eléaddsnak mintegy folytatdsaként ma a mani-
festté valt méhrak pathologiai, histologiai, majd
Probstner prof. eléaddsdban ennek klinikai kér-
déseivel 6hajtunk foglalkozni. J6l tudom, hogy a
méhrék pathologiai kérdéseinek ismertetésckor sok
oly dolgot leszek kénytelen megemliteni, ami a
hallgatdésag nogybégydsz része clétt magyobbrészt
ismeretesek. Tekintettel azonban arra, hogy a
rakellenes kiizdelem kérdéseiben a legismertebb
dolgokat sem lehet eléggé gyakran ismételni,
valamint figyelembevéve a hallgatésig radiolégus
tagjait is, szakcsoportunk vezetdsége tigy vélte,
hogy a méhrak klinikai problémdinak ismertetése
el6tt nem lesz érdektelen annak pathologiai és

* A Nogyogyasz- és Radiologus Szakcsoport kézos
::3111 éi:(;gg.nyos iilésén 19 _)50 majus 13-an tartott tovabbképzd
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histologiai kérdéseinek, ‘valamint az e téren az
utébbi id6ben felmeriilt problémaknak megbeszé-
lése sem.

A méhrik kérdésével kapcsolatos mind gya-
koribb és intenzivebb foglalkozdst az elmondottak
mellett indokolja még az a koriilmény is, hogy a
n6i nemiszervekbol kiindulé rak koriilbeliil 2579, -0s
eloforduldsaval az osszes rdkos megbetegedések
koziil, gyakorisag szempontjabol a mésodik helyen
all. Mi sem bizonyitja jobban e kérdés igen nagy
fontossdgat, mint Lurje, Kravcsenko, Mekferlen
a Szovjetuniéban végzett tobb milli6t magdban-
foglalé réaksziird vizsgdlatok eredményein alapuld
adatai, melyek szerint minden 1000 35 évnél
idosebb né koziil 3—4-nek méhrakja van.

A méhrdkrél beszélve a collum és a corpus
rakjai kozott éles kiilonbséget kell tenni. E kettd
kozott ugyanis mind megjelenési gyakorisdgukban,
mind rosszindulatusigukban, igen nagy kiilonbség
van. A collumrdk ugyanis, a statisztikai adatok
szerint a méhbol kiindulé rdkok koriilbeliilt
70—809%,-4t, a méhtestrak pedig csak 10—15%-4
teszi ki. Ha a méhbol kiindul6 rédkok kozt gyakori-
sagi- sorrendet akarunk felallitani, akkor azt
mondhatjuk, hogy az elsé helyet a méhnyak
laphdmrakja, a mésodikat a méhtest adenocarci-
nomdja és a harmadikat pedig a m¢hnyak adeno-
carcinoméja foglalja el. Malignitis szempontjabél
viszont ez a sorrend ugy alakul, hogy els6 helyen
a méhnyak adenocarcinomdja, a masodikon a



méhnyak laphdmrdkja és a harmadikon pedig a
méhtest adenocarcinomdja 4ll. Lathatjuk tchat,
hogy a méhrak tdrgyalasakor okvetleniil kiilon
kell vilasztanunk a méhnyak és a méhtest rékjait.

Eléaddsomban elészir a méhnyak rdkjdval
6hajtok foglalkozni. Régebben kiilén portio és
cervixrakrol beszéltek, napjainkban azonban, mint-
Jhogy legtobbszor a diagnosis alkalmdval mér
pontosan nem allapfthaté meg, hogy e két hely
koziil a rdk honnan indult ki, e két fogalmat
Osszevonva, csak collumrdkrél beszéliink. A collum-
rakot szovettani képe szerint a laphambdl kiinduls
laphdmrdkra és a cervicalis csatorna hengerhdmja-
bol kiindul6 adenocarcinoméara osztjuk fel. A kettd
koziil a laphamrdk a sokkal gyakrabban eléforduld
elvaltozds, amennyiben a. statisztikai adatok
szerint a méhnyak rdkjainak 94-5%-a laphamrak
és csak 5:5%-ban fordul elé collum adenocarci-
noma. E két rdkféleségrél a tovibbiakban kiilon-
kiilon fogunk beszélni. Vizsgaljuk meg elészor
tehdat a méhnyak laphamrakjanak kérdését.

1. A méhnyak laphdmrdikja. Makroskopos
szempontbél a méhnyak laphdmrdkja hérom
stadiumra oszthaté6 nevezetesen: a korai, a
mérsékelten elorehaladott és a nagymértékben
elérehaladott szakra.

a) A korai stadiumba tartozik a kezd6dé lap-
hamrdk és a carcinomas ulcus. A kezd6d6 laphdm-
rakot az esetek 509,-aban nem lehet felismerm,
amennyiben makroskoposan felismerhet§ elval-
tozast nem hoz létre. Schuller vizsgélatai bizonyi-
tottak be, hogy az esetek koriilbeliil' felében a
kezd6d6 rékos teriilet enyhe elevaltsiga, fény-
telensége és sziirkésfehér szine kovetkeztében,
kiilénosen lugolos ecsetelés és erds vildgitas mellett
a portion jol lathatéva valik. A kezd6do rik e
fehéres kiemelked6 foltjara jellemz6, hogy mindig
élesszélli és egyik oldalival a kiilsé méhszajhoz
fekszik, szemben a nem rikos, keratoticus terii-
letekkel, melyek foleg prolapsusndl, luesnél, vagy
traumdnal jonnek létre, s melyekre jellemzo,
hogy felhészertiek, nem élesszéliick és a portio
teriiletén szétszérva lathaték. (E kérdést részle-
tesebben lasd O. H. 17, 529, 1950.). A kezd6d6 rak
kissé elérehaladottabb stddiumaban a rékos teriilet
felszine enyhén egyenetlen, granuldlt és vérzékeny
lesz, minek kovetkeztében a vizsgdlé ujj, vagy
tiikor bevezetésekor beldliik vérzés jon létre.
Elérehaladottabb stddiumban a kezdédd rdk kis
erosio képét veheti fel, s ilyenkor legtobbszor
szinte lehetetlen az egyszerii lacerati6tdl, erosiétoél
vagy ektropiumtél megkiilonboztetni. Bizonyos
esetekben azonban az erosi6val szemben mar ily
kezdeti rakos elvéltozas alkalmdval is a hdm
alatti kotoszovetben létrejottek destructiok, ami-
nek kovetkeztében a kis rakos erosio alapja, szem-
ben a gyulladdsos erosioéval, puha és a sonda
az erosio alapjaba konnyen beleszalad. A korai
stadium tovabbi, fokozottabb alakja az ugynevezet
carcinomas ulcus. A portion ilyenkor a kiilsé méh-
szajhoz hozzafekvo kisebb, nagyobb defectus
lathatd, melynek széle a rdkos infiltratio és reactiv
kotoszovetes proliferatio kovetkeztében megvas-
tagodott, kemény. A rakos fekély nem fdjdalmas,

i
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alapja puha, erdsen vérzékeny, felszine egyenet-
len, tormelékes. Mar itt felhivjuk azonban a
figyelmet arra a koriilményre, hogy a kis fekély
alakjaban megjelend rdk nem jelent mindig korai,
kezd6dé rdkot, mint ahogy arra még a késGbbiek-
ben rdmutatunk (1. sz. abra.).

1. dbra. Feliil : A portio alsé ajhdbol kiimdulo kezdddd
rdhos granulatio. Alul : Carvcinomas wlcus a portio melsé
ajkdn.

b) A mérsékelten elévehaladott stadiumra at-
térve azt mondhatjuk, hogy a rdakos burjdnzas
késobbi megjelenési alakja a rdk tovdbbi nove-
kedésének modjatol fiige. A laphdmrdk néhet
ugyanis exophyticusan és endophyticusan. Az
exophyticus collumrdkra, vagyis a kifele burjanzé
rdkra jellemzd, hogy a rdk ilyenkor mind inkdbb
szemolesszer(i alakot vesz fel és csakhamar kel-
virdghoz vilik hasonléva. Kezdddé idépontjaban
e karfiolszerti novedék a kornyezet felé élesen -
elhatdroltnak latszik, késébb azonban raterjed
az egész portiora, boltozatra és tetemes nagysagot -
érhet el. A rdk felszine sziirkés-viros, torékeny.
Novekedését nagy mértékben befolyasoljdk *a
felszinén létrejovo sériilések, melyek cohabitatio,
irrigatio, vizsgalat stb. kovetkeztében johetnek
létre. A rdk gyors novekedése kovetkeztében
tapldltatasa romlik, felszinén elhaldsok jonnek

2, dbva." Exophyticusan nivd collumrdk. A portiot és méh-
nyakat a kelvivdgszerti daganat szétvoncsolta.
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1étre és ‘a papillaris névedékek helyén mély,

vérzékeny, esetleg biizos lepedékkel fedett kra-
terek keletkeznek. Az exophyticusan névé collum-
rakot Clark-tumornak is nevezzik (2. sz. ébra.).

Az elmondottakkal szemben az endophyti-
cusan novo rdkra a méhnyak belseje felé tendélo
novekedés jellemzd, melynek kovetkeztében a
portio felduzzad, megvastagodik és igen kemény
lesz (3. sz. abra.). Gondtalos vizsgalat rendszerint
e rakfajtandl is taldlhatunk a portio felszinén kis
defectust, amelyet gyakorlatlan vizsgdlo erosiénak,
vagy esetleg kezd6do rdknak diagnostisal. Schiller
hivta fel a figyelmet arra a koriilményre, hogy
soha sem szabad a felszinen taldlhat6 kis elvdl-
tozdsokbdl a rdk kezdddd, korai  stddiumdra
kovetkeztetniink, amennyiben kis felszini elvél-
tozas mellett is, endophyticus novekedés mellett
a mélyben, a rdk igen nagy Kkiterjedésii lehet.
Az exophyticus rakhoz hasonléan id6vel az endo-
phyticusan névekvo rak is szétesik és puha alapi,
vérzékeny, keményszéli kritereket alkot.

3. dbra. Endophyticusan nové collumrdk. A vik a méhnyak
szovetébe burjdnzik €s a porvtiot, méhmyakat felduzzasztja.

c) A nagymértékben elérehaladott stadiumot a
mélyrehatol6é destrukcidk és infitratiok jellemzik.
A hiively teljes egészében kelvirdgszer(i masszaval
lehet Kkitoltve, - vagy mds esetekben a hiively
deszkaszerti kemény szélekkel biré, necrotisilt,
malékony, igen blizos rakszovettel fedett iiregbe
torkolik. A betegség elérehaladdsival a rak
behatolva a parametriumokba, vesicovaginalis és
rectovaginalis kotészovetbe, valamint a hélyagba
és végbélbe, vesicovaginalis és rectovaginalis
sipolyok jonnek létre, esetleg teljes cloacaszerti kép
alakul ki. A rdk a parametriumokban gyakran
mflltrél]a és comprimdlja az uretereket s igy
uraemiat hoz létre, ami a collumrdkos betegek
egyik leggyakoribb, haldloka.

A collumrik fentiekben ismertetett meg-

nyilvanuldsi formdit klinikai, pathologiai és statisz-
tikai szempontokbél kiindulva 1936-ban a Nép-
szovetség Egészségiigyi Bizottsdgdnak javaslatira
négy stadiumra osztottik be :
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1. stadiuwm. A daganat csak a collumra terjed
(stad. I. collum).

IT, stadium. A rak raterjedt a parametriumra,
azonban még csak a méh koriil (stad. IT. parametrm m),
a rak raterjedt a hiivelyre, a boltozat kis részére (stad.
II. vagina), a rdk a cervixen &t a corpusra terjedt (stad.
I1. corpus).

IT1. stadiwm. A rak a parametriumban a csontos
medencéig hatolt (stad. III. parametrium), kérbe az
cgész hiivelyboltozatot bevonta és a hiivelyfalat nagy
ter]edelembcn a szeméremrés felé infiltrdlta (stad. I11.
vagina).

1V. stadiuwm. A tak raterjedt a hélvdgra (stad. V.
hélyag) ardlkraterjedt a végbélre (stad. TV. végbél), a rdk
tavolabbi metastasisokat képezett.

E fenti beosztasnak, kiilonosen klinikai S/emp(mthol
van nagy jelentosége.

A méhnyak laphdmrdkjdnak szovellani kéf)e
az ép méhnyak felépitésétdl architekturiban és
sejtelvaltozasaiban kiilonbozik. Rendes koriil-
mények kozott a portiot tébbrétegli laphdm
boritja, mely szabdlyos rétegzettséget mutat és a
stroma felé a membrana basalis 4ltal élesen el-
hatédrolt. A rak architekturabeli elviltozéasa azéltal
jon létre, hogy rtészint a tobbrétegli laphdm
szabalyos rétegzettsége megszlinik, részint az
atypusos, malignus hdm 4ttéri a membrana
basalis dltal alkotott barriert és hamcsapok alak-
jaban a mélybe nyomul. A laphdmrik kezdeti
1doszakdban a mélybe nyomulé hamcsapok vas-
kosak és rendszerint a feliletiiktol tdvolesé
msziikon kiszélescdést mutatnak. A hamsejtek
azonban a mélybe torténd burjanzdsuk sordn,
csakhamar akadédlyokra taldlnak s czért véko-
nyabb kotegekké alakulnak 4at. Késobb, mikor
ismét lazdbb szévet kozé jutnak, jbdl kiszélesed-
nek és ezaltal alakra s méretekre nézve is igen
szeszélyes, a fa gyokereihez hasonlé, valtozatos
hamsejt tomegek jonnek létre, melyek azonban
az egymassal valé oOsszekottetést tovabbra sem
vesztették el. Ennek ellenére szovettani metszetek-
ben mar nem ismerhet6 fel e hamkotegek egymds--
sal és a kiindulasi hellyel val6 Gsszefiiggése, s igy
azok kiilonallé sejtcsoportok, sejtfészkek benyo-
masat keltik. Sorozat metszetekbol, vagy ezek
nyomdn késziilt plasztikai rekonstrukcickbél azon-
ban kideriil, hogy e hamsejt kitegek egymassal
mindig Osszefiiggésben allnak, szinte oly médon,
mint valami mirigy acinusai, amelyek metszetben
hasonléképpen kiilonalléknak litszanak. Ez egy-
massal Osszefiiggd rakos halézat mellett a késob-
biek folyamén  azutdn a nyirokutakba bejutott
daganatsejtek tovadramldsa kovetkeztében az
ngynevezett helyi attéti gécok is kialakulnak,
amelyeknek természetesen mdar az eredeti rakos
himsejt kotegekkel semmiféle = Gsszekottetésiik
sincs (4. sz. dbra.).

A  méhnyak archltektura]anak fentiekben
vazolt megvaltozasa azonban nem sinequa non-ja
a rakos elvaltozasnak. Ismeretesek ugyanis a
méhnyakon oly jéindulatt elvéltozdsok, amikor a
szovettani metszetekben hdmsejtfészkek, hamsejt-
gerenddk taldlhaték a lapham alatti teriileteken.
Ilyeneket lathatunk példdul erosio gyogyulasa
utdn is. A diagnosis felallitdsakor tehdt figyel- -
miinket az architektura megvaltozdsa mellett
mindig a sejtelvdltozdsokra is ki kell terjeszteniink.



A tébbrétegli laphdm szabalyos elrendezbdése,
mint mar emlitettem rédk esetén megvdltozik.
Kifejezett anaplasid anisochromia jon  létre.
A hamse]tck eros nag«pagbeh kiilonbséget mutat-

4. dbra. Méhnyak laphdmrdk szévettani képe. (Kis nagyi-
tds.) A . méhmyak szbvetében laphdmszigeteh lithaldk.

5. dbva, Méhnyak laphdmvdh szovettani képe. ( Nagy nagyi-

tdas). Jol megfigyelhetd a sejtek alak- és nagysagbeli Riilon-

bozbsége.  Kifejezetl polymorphismus, szdmos wmagoszlds
ldthald.

nak, kisebb-nagyobb, éretlen és érettebb sejt-
féleségek a legnagyobb Osszevisszasigban helyez-
kednek el egymas mellett. A sejtek magjai helyen-
ként kifejezetten hyperchromaticusak, erdsen fes-
tédnek, mdas helyeken viszont a magok . meg-
duzzadtak, halvinyan festéddk, hélyagosak. A
sejtmagvakon szamos helyen mitotikus és ami-
totikus oszldsok észlelhetok. A szovettani képre
tehat az erés polymorphismus jellemz6. A rak-

sejtek kozott 1évo stromaban csaknem mindig a.

gyulladésos infiltratio kiilénbozé fokait talalhat-
juk (5. sz. abra.).
; A rik gyors novekedése kovetkeztében vér-
ellitisa elégtelen lesz s igy igen gyakran el-
haldsok keletkeznek egyes nagyobb hamsejt-
Afészkekben. Ez elhaldsok kovetkeztében a ham-
sejtfészkek kozepén iiregek johetnek létre, mely
elvéiltozasok gyakorlatlan vizsgdléban az adeno-
carcinoma helytelen diagnosisat valthatjak ki.
A laphdmrdk magasabban differentialt alakjai-
ban, egyes hamsejt szigetek kdzéppontjdban szaru-
gyongyok is talalhatok.
Régi torekvése a nlgyogydszati histologianak,

hogy a laphdamrdkos fészkekben talilhatd qejtféleségeke
bizonyos csoportokba ossza. Régebben érett, éretlen és

| -
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lelbet‘SO typusokat kiilonboztettek meg. Az tjabb koz-
lemények Marizloff ]av aslatira a llplnmmksqtcket ha-
rom. csoportba ovt]d]\ nevezetesen : spmdhs sejtekre

_urso’ﬂal\u sejtekre ¢s atmeneti sejtekre. E hmnse]tféle-

ségek koziil atlagban a spmdlls sejtek 15%-ban, az or s6-
alaku sejtek 12%,-ban az atmeneti se]tek pedig 66:2%,-ban
fordulnak elé. \ fennmaradd 5:5%-ban pedig a méhnyvak
rak]a adenmarmnonn A spinalis sejtek leginkabb a tobb-
rétegll laphdm stratum spinosum, a tiiskés réteg se]t]el-
hez hasonlithatok. Halvinyan fest6dd, bd cytoplasma-
val s nagy, mérsékelt erdsséggel festddd maggal rendel-
keznek. Az orsoalaki sejtek 2 lapham basalis sejtjeihez
hasonlitanak. Az dtmeneti sejtek pedig J\Mrfilo// sze-
rint a fenti két sejtféleség egy kozbeesd variatiojat
mutatjik, E sejtf¢leségek v17sgaldta alap]an egyes szer-
z6k megkiséreltek a ]dphdl]lrdk mahqmtdsara kovetkez-
tetni. A malignitds megéallapitdsira irdnyulé vizsgdla-
tokrél a kesohhwl\hun még részletesen fogunk beszélni.

A méhmyak adenocarcinomdjanak eloforduldsi
gyakorisdga 5-5%. E rdak a cervicalis csatorna
hamjabdl indul ki. Elhelyezkedése szerint kiindul-
hat a kiilséméhszaj teriiletéhez kozeles6 részrol,
vagy pedig mélyebben, a cervicalis csatorndbol.
Amecnnyiben a kiilsé méhszajhoz kozeleso teriilet-
rél indul ki, megjelenhet a méhszdjban, mint
egyenetlen felszinli, papillaris, igen vérzékeny
képlet. Ha azonban e rdak kiinduldsa a cervix
magasabb részébol torténik, teljesen a kulisszak
mogott fejlédhet ki, gy hogy a portion elég hosszi
ideig semmiféle elvéltozast nem lithatunk (6. sz.
abra.). Leirtak oly eseteket, amikor teljesen épnek
latsz6 portio mellétt a cervixet az adenocarcinoma
teljes egészében destrudlta és a kikapards utdn
csak vékony, kiils6 cervicalis boriték maradt
vissza. Sokszor azonban a magasabb teriiletekbél
kiindulé rdk is felduzzasztja, megvastagitja a
méhnyakat, a portiot, mely kérilmény épp ezért
mindig kell, hogy egy esetleges rik gyanujat
keltse a vizsgdloban. Természetesen ilyen maga~
sabb teriiletekb6l kiinduld esetekben is eléfordul-
hat, hogy a rdkos szovet a méhszajon, vagy a
cervix szovetén keresztiil a hiively felé kiburjan-
zik s igy a hiivelyben tiikorvizsgalattal lathatéva
valik. Az eltavolitott méh felvagdsa utdn, kiilo-
nosen eldrehaladottabb esetekben, sokszor lehe-
tetlen makroszképosan megallapitani, hogy a

6. dbra. Méhnyak adenocarcinoma. Ep portio mellett,
S‘zt’m‘f’ a hulisszdk mogott a vak szétroncsolta a méhnyak
legnagyobb vészél.
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méhnyak, vagy a méhnyakba beburjdnzott méh-
test adenocarcinomajarél van-e szé6. E kettd
kozti  kiilonbség rendszerint csakis  szivettani
metszetek alapjan dllapithaté meg, s6t vannak
esetek, amikor a kiinduldsi eredet még igy sem
allapithatd meg teljes pontossiggal. Szivellanilag
a méhnyak mirigyes rakjara is az architektura és a
sejt alakok megvéltozdsa jellemz6. Ep koriilmé-
nyek kozott a cervicalis mitigyek nagyrészt egy-
formdk és magas, oszlopos, jellegzetesen »civek
alaki, vildgos protoplazmdji, egyrétegii sejtekkel
béleltek. Adenocarcinoma esetén a mirigylumenek
er6sen megszaporodtak és az atypicus felépités
legvaltozatosabb formdit mutatjak. Tébb mirigy-
lumen egymadsba olvaddsa, a mirigylumenek szam-
talan szetagazédisa figyelhetd meg. E mirigy-
lumeneket kifejezett anaplasiat mutaté, kiilon-
bozé nagysigi, tilnyoméd részt tobb rétegben
elhelyezkedo sejtek bélelik. E sejtek a normalis
cervicalis sejtekhez képest az érettség legkiilon-

7. dbva. Méhnyak adenocavcinoma szovettani képe. Szépen
ldthatd az atypicus maivigylumen képzidés.

béz6bb fokdt mutatjik. Altaldban alacsonyabbak,
kerekdebbek és nagy, erdsen festéd6 magjuk van.
A protoplasma is erésebben festddik és kifejezett
festodési kiilonbségek észlelhetok. A sejtmagvak
mitoticus és amitoticus oszldsokat mutatnak.
A mirigyek kozti stroma kereksejtekkel besziiré-
dott (7. sz. dbra.).

Miel6tt a méhtestrdk makroskopos és mikroskopos
képének megbeszélésére térnék 4at, roviden ismertetem a
méhnyakrakon radium hatasara Iétrejové elvaltozaso-
kat. A makroskopos elvaltozdsokban Farrar vizsgalatai
alapjan 5 stadiumot kilonboztetink meg. Az elsd sid-
diwmot kifejezett hyperaemia jellemzi, mely a radium
alkalmazdsa utan kb. 1 hét mulva keletkezik. A mdsodik
stddium kb. 3 hét mulva kifejezett hamlelokddésbél,
hamlisbél all. Egy honap mulva jon létre a harmadik
stddium, mely a hamlé rész demarkdlédasaban nyilvanul
meg, a negvedik stadiumban kezdddd hegesedés Tathatd,
mely az dtodik stadiwmban igen kifejezetté valik. A rddium
hatasara létrejové mikroskopos sejtelvaltozdsokat leg-
részletesebben dlter, Canti, Frank és Klemperer irtak le.
Ezekszerint rddium alkalmazdsa utan az elsé elvaltozas
a magoszlasok szamanak erds csokkenése, késObb csak-
hamar a cytoplasmdban és a magvakban degenerativ
jelenségek keletkeznek ; a cytoplasma vildgos lesz, benne
szamos vacuola taldlhats, a magok széttérédeznek,
elfoly6sodnak. Lz elvaltozdsokkal parhuzamosan a
stromaban kereksejtes besziirGdés, valamint a kotoszo-
vetes elem er6s megszaporodasa figyelhet6 meg.

Méhtest adenocarcinoma. E megbetegedés,
mint mar emlitettem, a méhnyak rdkjanal joval
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"meg :

ritkdbban el6forduld és kevésbbé malignus elval-
tozas. A két rdkfiéleség eléforduldsi aranya atlag
1 : 10. Karakterisztikus tulajdonsiga, hogy az
esetek tiulnyomé részében, koriilbelil 65—709;-
ban a klimaxban lép fel, leggyakrabban 55—60 év
kozott manifesztalodik.

Makroskoposan. két alakjat kiilonboztetjiik
a diffus és a korilirt format.

A diffus alakban a tékos elvaltozis az endo-
metrium nagy részét, sok esetben teljes egészét
érinti. A méh belseje ilyenkor sziirkés-vorss,
torékeny, necroticus szovettel bélelt, mely egyen-
netlen felszint és a méhtr felé polypusszerd kép-
leteket alkot (8. sz. dbra.). E rdkos polypusszerti
képzoédményeket a méhfirben gyakran taldlhaté
benignus polypusoktél, részint témegesebb meg-
jelenésiik, részint pedig torékeny consistencidjuk
és a felsziniikon taldlhaté necrosisok révén, mar
makroskoposan is megkiilonboztethetjiik. A benig-
nus polypusok, melyek a méhiirben gyakran,

AR
*

8. dbra. Méhtestrdk diffus alakja. Az egész méhiirt polypoid,
carcinomds szovet tolti k.

ugyancsak nagy szamban talalhaték, puhdk,
nem torékenyek és felsziniik fényes, barsonyos.

A burjanzé rdkos szovet az élettani hata-
rokat nem respektdlja és raterjed a cervixre is.
Hasonléképpen mnemcsak felszinesen terjed to-
vabb, hanem a méh izomzatdba is beburjinzik,
részben pedig a nyirokutakon 4t a méhizomzata-
ban képez helyi attéteket. Meglep6 azonban, hogy
néha a felszinen igen nagy kiterjedéstinek mutat-
koz6 rdk mellett is a myometriumban rdkos szovet
nem taldlhaté.

A miésik forma a korilirt méhtest adeno-
carcinoma, mikoris a rdk a méhiir valamely
pontjardl, localisalt polypusszeri nivekedés alak-
jdban indul ki (9. sz. dbra.). Ez az alak hosszi
ideig koriilirt maradhat, idovel azonban a rak
ilyenkor is rdterjedhet a méhiir egész belsejére,
minek kovetkeztében elérehaladottabb esetekben
a diffus és a korilirt forma egymdstél mar nem
kiilonithet6 el. E polypoid forma: esetén észlel-
hetjiik néha azt az érdekes jelenséget, hogy az
abrasio szovettani vizsgalatat kovetd existirpatio
alkalmaval a méhben a rdk mir nem mutat-
haté ki.

Szovettani  szempontbédl a méhtest adeno-
carcinomdjat is a méhnydlkahdrtya architectura-
janak és sejttipusainak megvaltozasa jellemzi.



Kozismert, hogy minden szerv daganatdiagnosisa
koziil a méhtestrak, kiilondsen kaparékbol tor-
ténd kérismézése, a legnehezebb. A. diagnosis
nehézségei abbdl adédnak, hogy a. kaparékok
szovettani metszeteiben a nyalkahartya topo-
graphicus viszonyali mar nem vizsgdlhaték, a
szovetek egymassal vald dsszefiiggése szétzilalt.
A kornyezo szovetek s igy az esetleges mélybe-
hatolds sem vizsgalhaté. Ismeretes, hogy az ép
endometriumot egyrétegti ham fedi és az endo-
metriumra a cytogen stromdaban elhelyezkedd,
koriilbeliil egyforma tdgassagu, egyenes lefutdsu
mirigyek jellemzok. E mirigyeket egyrétegli hen-
gerham béleli. Méhtest adenocarcinomaesetén a mi-
rigyallomany er6sen megszaporodik és a mirigyek
a legbizzarabb, valtozatos alakot mutatjik. Tébb
mirigylumen egymdsba olvaddsa, valamint a
mirigylumenek kesztytiujjszer szétigazédisa ko-
vetkeztében faagszerdi rajzolatok jonmek Ilétre.
Ez atypicus mirigylumen-képzédéseknek a met-

0. dbra.

Méhtestrdk  kiviilivt alakja. A
polypusszevii novekedés formdjdban lwlye zhedik el a vdk.
A méhtir legnagyobb vésze még intact.

méhfundusban

szetekben igen véltozatos dtmenetei észlelhetok.
A mirigyeket béleldé ham tobbrétegtivé valik,
esetleg a mirigylumen felé tiiremkedd, pap1110ma>
kepleteket alkot. A hdm 4ttéri a membrana
basalist és a stromédba burjdnzik. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy ez utébbi jelenség nem gyak-
"ran ¢észlelheté, még a legnagyobbfokd atypidt
mutaté méhtest adenocarcinomakban sem. E
structurabeli elvaltozasok mellett rendszerint a
stroma kereksejtes beszilirddése és kiterjedt necro-
sisok is talalhatok. A méhtest adenocarcinomét
képezo sejtek sokszogletliek, vagy kerekek, tomot-
ten helyezkednek e¢l, magjuk erdsen festodik,
hyperchromaticus és a sejtek kifejezett alak és
nagysagbeh kulonbscgct mutatnak. A scjtmagva-
kon mitoticus és amitoticus magoszldsok lithaték.
A szévettani képet tehdt az erés polymorphismus
jellemzi (1o. sz. abra.).

A méhtest adenocarcinoma szovettani ismer-
tetésekor két histologiailag fontos probléméara
szeretnék rdmutatni, melyek a rdkdiagnosis fel-
allftdsakor igen gyakran felmeriilnek. Az egyik
az a kérdés: megallapithaté-e rdkos polypusok
szovettani metszetébol, hogy primiar polypus-
szerfi rakrol, vagy jéindulati endometrium poly-
pus, secundér rakos elfajulasirdl van-e sz6. Két-
Gégtelen hogy nhagyon sokszor e kérdésre a
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histol6gus képtelen valaszt adni. Néha azonban,
a polypusban észlelhet6é rdkos elvaltozas kiter-
jedésébol az eredetre kovetkeztetni lehet. Ameny-
nyiben ugyanis a rakos elvéaltozds csak a polypus
felszinén lithaté, biztosra vehetjiik, hogy benig-
nus polypus rikos elfajulisival van dolgunk,
minthogy a kérillirtan, polypusszertien novo,
primidr adenocarcinoma esetén mindig az egész
polypus, igy annak alapja is, rdkos elvdltozist
mutat.

A madsik kérdés, aminek az elébbihez hason-
l6an, foleg a prognosis szempontjiabdl van jelento-
sége, az, vajjon kovetkeztetni lehet-e a szovet-
tani metszetbdl arra, hogy egy esetleg polypus-
szerien novekvd rdkot az abrasio alkalméval
teljes egészében eltavolitottuk-e. Amennyiben a
kaparék teljes egészében nagy daganatszovet-
darabokbdl all, biztosak lehetiink benne, hogy a
méhlirben még boven maradt vissza rakos szovet.
Kevés kaparék esetén azonban, amelyben relative

r0. dbra. Méhtestvak szbvettani képe. A kép felsé vészében
ép endometvium ldthatd, kevek dtmetszetti, egyes lefuldsit
mirvigylumenek. A kép alsé vészében ldthatd az adeno-
carcinoma. ol megfigyelheid a két szovetféleség kozti éles
. kontrasat.

sok ép nydlkahdrtya-részlet mellett csak kevés
rakos szovet taldlhatd, gondolhatunk arra, hogy
az abrasioval a rdkot nagy részben, esetleg egé-
szében eltavolitottuk. Természetesen ez eredmény,
mint mar emlitettem, csak prognozis szempontja-
bdl lehet érdekes és therapxdnkat semmikép sem
befolydsolhatja.

A kovetkezokben meg kell még emlékeznem
a méhtestrak egy igen érdekes alakjarél, az . n.
adeno-acanthomdrdl. E név alatt a méhtest adeno-
carcinomdjanak azt a formdjat értjiikk, amikor az
adenomatosus elvaltozasok kozt kiterjedt, lap-
hamsejtekbdl 4all6, solid sejtszigetek taldlhaték.
Régebben ez elvaltozast két kiilonb6z6 malignus
tumor kombinaciéjanak tartottik. Az wjabb vizs-
galatok azonban bebizonyitottik, hogy e laphdm-
szigetek tulajdonképpen a stroma 1. n. »indiffe-
rens« sejtjeinek differentidléddsabdl  létrejovo
metaplasids teriiletek. Egyes helyeken e lapham-
sejtek a mirigyham metaplasidja révén alakul-
nak ki és ilyenkor a szovettani kép olyan, mintha
a laphdmsejtek a mirigy lumenébe burjdnoznénak.
Jellemz6 azonban ¢ metaplasids teriiletekre, hogy
benniik polymorphismus, magoszlas szinte soha-
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sem lathaté, bar teoretikusan e metaplasids hdm
rosszindulati elfajuldsa is elképzelhetd. Kétség-
telen, amint ezt nagy mfitéti és laboratériumi
anyagon veégzett vizsgalatok bebizonyitottdk, hogy
az adenoacantoma uteri a méhtest adenocarci-
nomajdnak legkevésbbé rosszindulati vidltozata.
Régi torekvése a ndgydgydszati histologia-
nak, hogy a szovettani képbodl, a daganat sejt-
alakjaibdl a kérdéses daganat malignitdsi fokdra
kovetkeztetést tudjon levonni. Egy ilyen malig-
nitdsi indexet kisérelt megvaldsitani Martzloff, az
el6bbiekben mdr ismertetett sejttipusok lefrdsa-
val. Véleménye szerint a tilnyomdan orsésejt-
ralakokbdl, tehdt a stratum basale sejtjeihez
hasonlé sejtekbol all6 laphdmrak, a méhnyak leg-
rosszabbindulatibb elvaltozdsa. A ma 4ltaldnosan
elfogadott eljarast, mellyel a szévettani képbdl a
rak prognosisara igyeksziink kovetkeztetni, Mahle
és Broders dolgoztak ki. Eljarasuk a daganatban
eléforduld differentidlt és differentidlatlan sejt-
alakok egymashoz valé ardnyan alapszik. Négy
csoportot dllapitottak meg. Az elsé csoportba
azok az esetek tartoznak, ahol a differentidlatlan
sejtek szdma 0—25%,, a masodikban 25—50%,, a
harmadikban 50—#%59%,, a negyedikben pedig
75—100%,. Broders a fenti eljards szerint 800
rakot vizsgalt at és azt taldlta, hogy az elso cso-
portba tartozék koziil meggydgyult 9o-20%, a
masodikbél 62:16%,, a harmadikb6l 24:829, és a
negyedik csoportbél pedig csak 109, Mahle
vizsgalatai pedig azt mutattdk, hogy mig az els6
csoportba tartozé esetek koziil minden beteg élet-
ben maradt, a negyedikbdl mindegyik meghalt.
A masodik csoportban 71-769,, a harmadikban
pedig 389, volt az életbenmaradottak ardnya.
Vizsgalataik alkalmdval mindketten a gyégyulas,
illetve életbenmaradds idépontjaul 6t évet vettek.
A magyar rakkutatdk koziil Kellner a rakos
daganat peripherids-névekedését tanulminyozva,
a rak peripheridjan 1évé sejtek viselkedésébol vél
a kérdéses daganat prognosisira utald jeleket
talalni. Vizsgdlatai kimutattik, hogy a daganat
peripheridjan lévo sejtek jobbindulatd rdkban leg-
nagyobbrészt szétesnek, mig a rosszabbindulatiak-
ban e sejtek szerkezetiiket megtartjak és belélitk
a daganat szomszédsigiban metastasisok kelet-
keznek. A fenticken kiviil sokan, kiilondsen az
utébbi idében, a daganat stroma és parenchyma
arany4bdl igyekszenek a daganat prognosisira
kovetkeztetni. E felfogis hivel szerint a daganat
malignitdsa a parenchymaval 4ll egyenes ardny-
ban. Az ismertetett eljarasok nagy hatranya, hogy
legnagyobb résziik csak behatd, hosszadalmas sejt-
szamoldsok utdn ad eredményt. Tapasztalataink
szerint, a daganat szovettani metszeteinek egy-
szerli dttekintésébdl is nagyon gyakran lehet, ha
nem is az ismertetett eljarasoknak megfelelé pon-
tossaggal, a daganat malignitdsira kovetkeztetni
oly médon, hogy megvizsgaljuk, van-e a daganat-
ban necrosis és milyen a magoszlisok szamaranya.
Amelyik daganatban ugyanis necrosis nincs és
csak igen kisszami magoszlds taldlhaté, mindig
. jobbindulati, mint a kiterjedt necrosisokat és
nagyszami magoszlasokat mutaté elvéltozas.
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Befejezésiil a néi genitalis rék problémajanak
az ujabb nogydgyaszati irodalomban sokat han-
goztatott fontos kérdésérél, a tiiszOhormon sze-
repérél a genitalis carcinoma kialakuldsédban, sze-
retnék még pdr szét szélni. A tiszohormon sze-
repét a ragcesalok rdkjanak létrejottében mar
nagyszamu vizsgédlat bizonyitotta be. Az utébbi
idékben Prigozsina szovjet kutaténak patkanyok-
ban tiisz6hormonnal méar méhadenocarcinomét is
sikeriilt létrehoznia. A nagyszami allatkisérlet
bizonyit6 eredményei ellenére is a tiiszOhormon-
nak emberre vonatkozé esetleges carcinogen tulaj-

- donsédga még jelenleg sem tisztdzott kérdés. Klini-

kailag e kérdést nagy tiisz6hormontermeléssel jaro
elvéltozdsok rakkal torténé kombindci6janak gya*
korisdgat vizsgdlva igyekeztek tisztdzni. Novak és
Yui adenocarcinoma mellett 24:3%,-ban taldlt
endometrium hyperplasidt. Magam a hyperplasia
glandularis cysticat 2:19,-ban taldltam méhadeno-
carcinomaval szovédve. Hasonld eredményeket
ismertetett Taylor is. Kiilonos fontossdgot adnak
e kérdésnek azok az tdjabb kazuisztikus. kozle-
mények, amelyek kétségteleniil bizonyitjak, hogy
a kozolt esetekben a améhtest-adenocarcinoma a
klimaxban adott nagymennyiségili tiisz6hormon,
valamilyen eddig még ismeretlen hatdsira jott
létre. Vass esetében példaul tiz éven at adtak egy
betegnek nagymennyiségli tiisz6hormont, annak
ellenére, hogy mar a gyégykezelés masodik évé-
ben hyperplasias vérzés lépett fel. A betegnél
tiz év mulva hyperplasidval kombindl6dott adeno-
carcinoma fejlédott ki. ‘Hasonlé eset az tjabb
nogyogyaszati irodalomban szamtalan keriilt koz-
lésre. E kérdés tisztazdsdra magunk is tijabb vizs-
galatokat végeztiink a II. sz. N6i Klinikan
Scipiades és Rigé kartirsakkal. Megvizsgaltuk
1034. €és 1044. évek kozé esé hyperplasias bete-
geink késoi sorsdt és azt az igen meglepd — mas
helyen részletesen ismertetett — eredményt kap-
tuk, hogy e betegek 7:919%,-a genitalis rakban
betegedett meg. (Magyar Ndorvosok Lapja 5,
152, 1950.) Vizsgalataink tehét oly nagy szazalék-
ban mutattik a “hyperplasias betegek késobbi
sorsdban rdkos megbetegedések eléforduldsit, hogy
ezt tisztdn véletlennek nem tulajdonithatjuk.
Kravcsenko, Lurje, Mekferlen, Zsordania és masok
vizsgdlatai, valamint a rdksztirések adatai ugyanis
azt bizonyitjak, hogy a 35 éven feliili nok koziil
atlagban minden 1000 ndre hirom genitalis rdk
esik. Kétségtelen tehat, hogy vizsgalataink ered-
ménye alapjan jogosan meriil fel annak a leheto-
sége, hogy a tiisz6hormonnak a rak keletkezésé-
ben valamilyen — eddig még nem tisztdzott —
szerepe van. Nem esiink abba a tulzésba, hogy
azt véljiik, miszerint a tiiszbhormon idézi el6 a
genitalis rdket. Elképzelésiink szerint azonban.a
tiiszbhormon-stimulus alatt 4ll6, koérosan proli-
feralodé ham, sokkal kénnyebben vélik rakossd,
az eddig még ismeretlen rdkokoz6 noxa hatdsdra,
mint a nyugalomban 1évé ham.

A hyperplasidt tehit, ha nem is praecarci-
nomds, de feltétleniil rdakra hajlamosité elvdltozds-
nak kell tartanunk, amiért is igen fontosnak tart-
juk hyperplasids betegeink szigorti ellenérzését.



Kétségtelen tovabba, hogy az eimondottak alap-
jan okvetleniil meg kell sziintetniink a klimax
gatlasnélkili hormon-kezelését és a klimax thera-
pidjit a gynaecologus kezében kell &sszpontosi-
tanunk.

‘ORVOSI HETILAP 1950. 30.

A fentiekben igyekeztem a méhrak pathologiai
és histologiai kérdéseit, valamint egy-két, a gynae-
cologiai rakkutatdst napjainkban érdekl6 problé-
mat megvildgitani.

TRODATLOM : (Ldsd : O. H. 17, 529, 1950).
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Kilénleges méhgyiri eltavolitésa
Irta: ZSAKAY GYULA dr. négyoégydsz szakorvos

Egy kiilénleges anyagbdl késziilt méhgyf(ir(i
eltavolitasardl szeretnék beszdmolni.

P. Gy.-né, 73 éves beteg keresett fel a rende-
lémben silyos folydsos panaszaival. Eléadta, hogy
kb. fél év 6ta vannak folydsos panaszai annyira,
hogy tfirhetetlen panaszokat okoz és haztartasi
munkédjaban gitolja. A beteget megvizsgélva az
alabbi leletet talaltam :

Vulvan és koros-koriil a két combhajlat belsé
felszinén dermatitises boérelvéltozdasok lathatok
kisebb-nagyobb excoridciékkal. Fenti elvdltozas
a sulyos fluor kivetkezményekép jelentkezett. A
gaton a kozépvonalban kb. 3 cm. hosszi per 1.
gyogyult heg lathatd. Belso vizsgdlatndl sziik
hiivelyt taldltam, a portio helyén ujjal kitapint-
hat6, az alsé és fels6 hiivelyboltozatot is kitoltd
kékemény tapintatd terime nagyobboddst észlel-
tem. Az uterust fenti elvaltozastél kitapintani
nem lehetett. Feltdrasndl tfint el6, hogy a kemény
tapintatd terime nagyobbodds egy koralaki méh-
gytrtinek felel meg, amely erésen réfekszik az
aranylag karcst, de lobos portio részre. A portio
vérzékeny, rajta tébb kisebb-nagyobb erosio 14t-
haté.

A beteg a vizsgilat kozben tortént kérdéseimre
sirva eloadta a kovetkezOket: »4 évvel ezeldtt
operaltak méhsiillyedés miatt az egyik vidéki kér-
hazban. 3 évig jél éreztem magam, de kb. 1 év 6ta
a.méhem ismét kicsuszott és nem tudtam dolgozni.
En mér 6reg asszony vagyok, szégyeltem elmenni
orvoshoz s kerestem egy megfelelé kddarabot s 6
hét alatt késsel kifaragtam gyftirtalakura és gugold
helyzetben a méhemre illesztettem. Fél évig jol
éreztem magam, de azutdn igen bo folyasom kelet-
kezett, ami most tlirhetetlenné vélt és ezért jottem
‘el orvos urhoz, hogy segitsen rajtam.« Kérdésemre,
hogy miért nem mondta ezt el a vizsgdlat elétt, azt
vélaszolta : »Szégyeltem elmondani, hiszen igy is
nagy megeroltetésembe keriilt, hogy eljottem végre
orvoshoz, de most mar tessék kivenni belblem,
mert én prébaltam magam is, de nem tudtam Kki-
venni.¢ .

Ezek utdn az el6zmények utdn fogtam neki a
kobol faragott uterus-gytirt eltavolitisihoz. Elo-
szor digitdlisan prébalkoztam, de mivel ez a heges
gat, valamint szik hiively miatt nem vezetett
eredményre, a miiszerrel valé eltavolitdst hatdroz-
tam el. Megfelel6 aszisztencia nélkiil az amugy is

nyugtalan beteget megvigasztalva a hiivelyt
automata lapoccal feltirva a legnagyobb nehéz-
ségek dran, maglogdk segitségével sikerilt a
gytirtit az erroddlt portiorészrél lehtizni, majd
lapoc eltavolitdsa utdn az igen sz(ik hiivelymenet-
ben Kocherek segitségével vilagrahozni. Igy a
miitéti beavatkozast el tudtam keriilni.

Az eltavolitott gyfirtit a mellékelt
mutatja :
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A gyftirti eltdvolitisa utdn feltdrva, a portion a
ké nyomdsinak megfeleléen gyiir(i alakd, tobb
milliméter mélyre terjedd erosio volt lathaté amely,
valamint a hiively falin az eltdvolitds kozben
keletkezett kisebb-nagyobb hamsériilések 10 napon
beliil megfelel6 négyogyaszati kezelés mellett lege
artis gyoégyultak. 1o nap mulva végzett digitdlis
vizsgalat alkalmaval sziik hiivelyt, karcst portiot,
atrphizalt uterust taldltam anteversio-flexiéban.
Feltarasndl portion erosio nem volt lithaté.

Fentiekbol lathaté, hogy a nem megfelel6en,
nem szakszerfien végzett miitét miatt (nem no-
gyogyész szakorvos operalta a beteget), valamint
a beteg szeméremérzete miatt milyen kdros kévet-
kezményckkel jaré né- és bérgybgyaszati bantalmak
allhatnak el6. Véleményem szerint ebben az esetben
egy Neugebauer-médositott Kovécs-féle collum
amputdcié -+ plasztikival annak idején elejét
lehetett volna venni a méh mfitét utdn keletkezo
ujabb prolapsusdnak és nem kellett volna a beteg-
nek maga 4altal faragott méhgyfir(it viselnie, ami
fent leirt kovetkezményekre vezetett. Tekintettel
arra, hogy megfelel6 irodalmi adatokkal nem ren-
delkezem, nem tudom, hogy fordult-e hasonlé eset
az irodalomban, de hosszu klinikai m{ikédésem,
valamint négydgyaszati praxisom alatt ehhez
hasonl6 esettel nem taldlkoztam.
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Septicus tidétdlyog okozta aortaaneurysma
“lIrta: Krasséy Kélmén dr. és Engl Tivadar dr. (Pécs.)

Tabeses betegen észlelt staphylococcus sepsis,
tiid6tdlyog és aneurysma spurium aortae érdekes
tarsuldsira vonatkozé megfigyeléseinket az aldb-
biakban ka&zoljik. - :

Ot éve tabes miatt kezelt betegiinket 1946
dec. 1-¢n enyhe torokfajias mellett kirdzta a hideg,

majd 38 —40 C’os laz kiséretében bérén lencsényi,

babnyi, zoldessirga, gennyel telt hélyagok kelet-
keztek. Ezen elvéltozdsok, a tabes jelein kiviil

. negativ szervi lelet és a magas fehérvérscjtszam

(29.000) sepsis gyanujat keltették. Hirom napos
ultraseptyl (36 gr.) kezelés utén, a betegség 5.
napjan, penicillin kezelést kezdtiink el. (3 éranként
napi 200.000 E. i. m.)

XII. hé 5-én, a penicillin kezelés elsé napjan,
felttint, hogy a 200.000 E. injicidlasa utan bete-
giinknek — kinek szivpanasza 5 éves észlelésiink
alatt sohasem volt — szdraz kohogés kiséretében
a bal mecllkasfélre, a bal karba kisugdrzé aortal-
gids fajdalma tamadt, mely csak nitromint tab-
lettdkra ¢s mo. injectiéra szilint meg, s a hatds
multival ujra jelentkezett. Klinikai és rontgen-
vizsgdlattal nem taldltunk koéros eltérést sem a
tiidon, sem a sziv- és érrendszeren, pedig a beteg
aortdjat kiilonos figyelemmel vizsgaltuk, mert
a tabes és a mesoatortitis egyiittes el6forduldsa
nagyon gyakori.

XII. 8-dra 800o.000 E. utdn betegiink sub-
febrises lett. Ekkor sulfadiazin (2 6. 1 gr.) adago-
lasdra tértiink at. Ezen 7 napig tarté subfebrises
allapot alatt az aortalgidk csokkentek.

XII. 14-én 1ijabb hidegrazis, majd 39%os

" lazak miatt, s minthogy a képetbdl, a pustuldk

bennékébol és a vizeletbdl staphylococcus tenyé-
szett, a penicillin kezelést folytatnunk kellett.
Az aortalgias fdjdalom ekkor ismét elotérbe lépett,
s6t fokozddott.

XII. 16-4n megismételt (2-ik) mellkasront-
genvizsgdlat sem mutatott mas eltérést az aortén,
mint amely a beteg koranak megfelelt.

XII. 18-4n az édllanddan lizas (38—39 C°)
beteg véres-gennyes kopetet kezdett iiritenis a bal
interscapulumédban béséges crepitatio volt hall-
haté. Ez az elviltozas és a véres-gennyes kopet-
irités (napi 5—10 ccm.) tovébbi észlelésiink alatt
is fennallott. Ez alapon a bal felsé tiidélebenyben
sepsises tiidotdlyog keletkezését gyanitottuk.

XII. 30. A 2. és 3. rontgenatvildgitas kozott
technikai okokbél 14 nap telt el. Az ekkori 4tvi-
lagitdskor (3-ik) baloldalt infraclavicularisan jo-
kora férfickolnyi, a kozéparnyékhoz csatlakozo,
élesszéld, intensiv, nem pulsalé drnyékot észlel-
tiink, mely a ferdében valé atvildgitdskor a media-
stinumba domborodott, de azt nem toltotte Kki.
Ezen drnyék mellett téle balra és felfelé elhelyez-
kedd, vékony tiidoréteggel elvalasztott barack-
magnyi talyogra gyanus infiltratum is volt lat-
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haté. Rontgen dg.: Abscessus pulm. I. sup. I.
sin. Aneurysma spuritum arc. aortae.

XII. 27-ig az elsé sorozatban 800.000, a mé-
sodikban 12z nap alatt 2,400.000 E. penicillint
injicidltunk, mire betegiink lyticusan leldztala-
nodott, fehérvérsejtszama 8700-ra csokkent. Ezen
id6re mellkasi fajdalmai csaknem teljesen meg-
sziintek, kozérzete, étvigya megjavult s beteg-
ségét a rontgenleleten kiviil csak az idokozben
fellépett nyelési panaszai, rekedtsége (gégészeti
vizsg. : paresis n. recurrentis sinistri) és véres-
gennyes kopete jelezték.

1947 1. hé 10-én a beteg mar 2 hete tart6
aranylag j6 koézrzete 'utdn hirtelen rosszul lett,
kevés habos vért kopott s fuldoklas kézben exitélt.
Klinikai dg.: Sepsis. Aneurysma spurium arc.
aortae. Abscessus pulm. in. lob. suppulm. sin.
Ruptura aortae. Kdrbonctani dg.: (dr. Gorcs
Ldszlé, prof. Entz intézete) Mesoaortitis luetica
praecipue arcus aortae cum exulcerationibus.
Aneurysma spurium magnitudinis pomi arcus
aortae comprimansque lobum superiorem et abs-
cessum pulmonis sinistri, concretio et usuratio
ad eadem, inde haemorrhagia ad bronchos et ad
tracheam. A boncjegyzékényv szerint a bal felsé
tiidolebeny osszenyomott, kozépsé részében, a
fiiggdér fve mellett, vele dsszefiiggben birsalményi
tomott csomé tapinthatd, melyre rametszve to-
mottfald iireg tdrul elénk, melynek foleg az alsé
és -baloldaldt két harantujj széles, korkorosen
rétegezett, sziirkés, ill. sotétvoroses, csikolt, rész-
ben szerviild véralvadék béleli, az aorta feloli és
felsé részét pedig hig vér tolti ki. A vért eltdvolitva
az aortafalon¥tokmagnyi, egyenlétlen széld nyildst
észleliink, melyen keresztil a fiiggéérbe jutunk.
A bal felsé tiidolebenyben tobb metszéslapot
készitve, kb. a lebeny kozepén, kozvetleniil a fent
lefrt iireg mogott, de tole kiilonalléan, barack-
magnyi, paradicsommartasszertien elldgyult rész-
let tarul elénk, melybol borsdnyi wnyilas vezet a
fiiggdér koviili irbe.

Vagyis betegiinknek régi mesoaortitisébdl ész-
lelésiink idején a 2. és 3. rontgendtvilagitsi ido
kozott, két hét alatt anewrysma spurium fejlédott
ki, mely tokmagnyi nyildson kozlekedett az aortdval,
az dlanewrysma faldt a mogitte 1év6 barackmagnyi
abscessus usurdlta ; igy communicatio létesiilt az
aneurysma spurium és az abscessus, tovabba a
hérgdk kozott és a beteg az usuratiés nyildson at
elvérzett.

Kérdés, hogyan és mikor jott létre az aneurysma
spurium, mily tényexbk segitették elé létrejittét?
Kétséget kizdréan megdllapithaté, hogy a beteg-
nek Dbetegsége kezdetén nem volt rontgennel
kimutathat6 aorta aneurysmadja, vagyis az aorta
aneurysma a kezelés ideje alatt fejlodott Kki.
A sepsis, vagy a penicillin lobbantotta-e fel a beteg
klinikailag éveken 4t néma, tiinetnélkiili meso-
aortitisét? Létrejohetett-e az exulcerdlt meso-
aortitises aorta faldn a tokmagnyi repedés a
sepsis révén, vagy szerepelhetett-e létrehozdsd-
ban, hacsak kézvetve is a penicillin azéltal, hogy
a lueses beteg mesoaortitises aorta falan Herx-
heimer-reakciét valtott ki?



A magyar és kiilfoldi irodalomban (Vdmos,
Hdmori, Pastinszky, Lehoczky) mind gyakrabban
olvashatjuk, hogy a lues penicillin-kezelésekor
Herxheimer-reakei6 jelentkezhelik. Borola relera-
tuma szerint luesnél a Herxheimer-reakcié az ese-
tek 25—090%-aban 1ép fel. Pillsbury 14.000 friss
luesese koziil 25—3509,-ban észlelt Herxheimer-
reakciét, Flawer és Kuhn killonosen cardiovascu-
laris esetekben taldlt Herxheimer-reakcids tiine-
teket, miért is a cardiovascularis lu.-ra gyants
esetekben a kezdeti kezelést Gvatosan az 5000
E.-ben éllapitja meg s hangsilyozza, hogy a késoi
syphilises esetek penicillin-kezelésénél fokozott
6vatossiggal kell eljarnunk. Leary pedig aortitis-
ben (aneurysméndl) a penicillin-kezelés helyett
inkabb a bismuth- és salvarsan-kezelést ajanlja,
hogy a rosszabbodast elkeriilje. Hesslin szerint az
aorta gummék gyors beolvadasra és igy korai
attorési veszélyre hajlamosak anélkiil, hogy helyii-
kon 1j kitoszovet képzddnék. Arnoldi, ha a kerin-
gési szervek syphilisének kezelése az érrendszeren
Herxheimer-reakciét valt ki, szitnetet iktat a keze-
lésbe addig, mig a kivaltott reakcié lezajlik, mert
kiilénben a szervezetet siilyos kérosodds éri. All ez
kiilonosen infectiosus (bakteriumos) eredet(i ldzas
betegségekre, mert a 14z a salvarsan toxicus haté-
sat fokozza.

Ezen irodalmi adatok és azon megfigyelés
alapjan, hogy az aortalgids fdjdalmak latszélag
a penicillin-kezelés idejében léptek fel, latszélag
kihagydsira csokkentek, majd jabb adédsdra
ismét elbtérbe 1éptek, el6szér arra gondoltunk,
hogy a penicillin-kezelés a lueses aortdn Herx-
heimer-reakeci6t valtott ki és az aneurysma kelet-
kezését elosegitette. Tekintettel azonban arra,
hogy a Herxheimer-reakci6 csak az els6 kiraban
szokott eléfordulni, betegiink pedig tabese miatt
mar szamos kurdaban részesiilt és a decursus alapjan
is val6szin(ibb, hogy a sepsises tiid6tdlyog helyze-
ténél, az aortdhoz valé kozelsége miatt vezetett az
aortalgidhoz és a mesoaortitises aortafal tovabbi
kdrosodasahoz. Részben a télyog szomszédsiga
folytdn kozvetleniil terjedhetett at a gyulladdsos
folyamat az aortdra, részben a vasa vasorumban is
keletkezhetett septicus metastasis. Ezen koriil-
mények csokkenthették a vérnyomdssal szemben
az amugysem ép érfal cllendllasat s {gy létrejott az
dlaneurysma. 3

Bar a penicillin-therapia bevezetése, = elha-
gydsa, tjabb adagolésa és az aortalgids fdijdalmak
megjelenése, enyhiilése kozott parhuzam dllapit-
haté meg, esetiinkben a penicillin suppondlt sze-
repe, vagyis az addsival egyidében jelentkezd
aortafdjdalmakkal val6 kapcsolata, osszefiiggése
nem bizonyithat6, mert az aortalgia és a penicillin
addsa kozott csak coincidentia volt. Ugyanis akkor
adagoltuk a penicillint, midén a sepsises folyamat
rosszabbodott és utébbi miatt aortalgids fdjdal-
mak is keletkeztek, akkor hagytuksel a penicillint,
midon a folyamat klinikailag javult s vele egyiitt
az aortalgids fdjdalmak is enyhiiltek s akkor tér-
tiink vissza hozzd, midén a sepsis stlyosbodott s
az 1jabb rosszabbodds tjabb aortalgias fijdalom-
mal jart. A penicillin tehat nem lehetett okozéja
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az aortalgids fijdalmaknak, csak adédsa és sziine-
teltetése esett Ossze a sepsises folyamat hulldm-
zasaval.

Az aneurysma keletkezésére és a tiid6talyog
dltal usurdlt ancurysmdbdl valé elvérzésre a sepsis
(tdlyog) érfalkarosité hatdsa kielégit6 magyara-
zatot ad. Az aorta aneurysma spurium észlelésiink
alatt valé keletkezése és ennek a tiidotalyog altal
valé usurdldsa oly ritka és tanulsdgos, hogy koz-
lésre érdemes.

TRODALOM. 1. Arnoldi : Handbuch]der Salvarsan
therapie. II. 340. — 2. Borota : Bérgy. vener. szeml,
1947.-7330. — 3. FEntz : Koérbonctan: Pécs. 1927. —
4. Gussmann —Engel— Entz : Syphilis. 1928. Budapest. —
5. Hdmori : O. 1.. 1048. 937. — 6. Hesslin : Zieler Archiv.
fir Dermat. Syphilis. 330. IV. — 7. Krassdy : O. L.
1948. 1326. — 8. Leary : The Journ. Am. Med. 1946. X. —
9. Lehoczky : O. H. 1950. 106. — 10. Pastinszky : Borgy.
congressus elbadds. 1049. — 11. Pillshury : Penicillin
Riporter 1946. — 12. Vidmos . O. L. 1948. 698.

FELHIVAS CIKKIROINKHOZ!

Tobb szerkeszté kartars részérol felvetodott
az a javaslat, hogy a kiilonnyomatokat cikk-
fréink kozvetleniil a nyomddbdl rendelhessék
meg.

Viéllalatunk foglalkozott ezzel a kérdéssel és
megallapitotta, hogy a kiadén keresztiili kiilon-
lenyomat rendelés tul biirokratikus és annak
ardt is megdréagitja. Ennek tudatdban a kovet-
kez6 hatarozatot fogadtik el :

»A jovOben hozzijarulunk ahhoz, hogy cikk-
froink kiilonlenyomat igénylésiitket kozvetleniil
az eléallité nyomdahoz kiildjék be. Az elkésziilt
nyomtatvanyt a nyomda kozvetleniil a cikk meg-
rendeléjének szallitja le és szdmldzza.«

Ezzel elkeriiljik a kiilonlenyomatok biiro-
kratikus dupla adminisztriciéjat.

Kérjiik tehat cikkiréinkat, a jovében koz-
vetleniil az el64llité nyomddhoz forduljanak kiilon-
lenyomat rendeléseikkel.

A nyomddk tervszeri munkdjinak bizto-
sitdsa érdekében kérjitk a megrendelést lehetdleg
a hasdblevonat visszakiildésével, de legkésbb
a lap megjelenésétél szamitott 6 napon beliil a
nyomdédhoz eljuttatni szfveskedjenek.

A lap teljes anyagénak egyiittes tovabb-
nyomasos megrendelését a szerkesztéségtol to-
vabbra is a kiad6 vallalja.

Tudomdanyos Folydirathiado
NV. Termelési Fiosztilya
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PALYAZATI HIRDETMENY EK

A palyazati mellékletek szamlistdja.

(A pdlydzatokban felsorolt mellékletek helyett szdmjegyvek dllnak. E szdmlista
mutatja, hogy egy-egy szdmjegy milyen mellékletnek felel meg.)

1. Sziiletési anyakdnyvi kivonat.

2. Magyar honossigot igazolé hatdsagi bizonyitviny.

3. 60 napnal nem régibb keletdi hatésagi crkdlesi, valamint a csaladi
allapotot igazold bizonyitvany.

4. A kizszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold djkeleti
tisztiorvosi bizonyitvany.

5. Az orszag teraletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél. Nem hono-
sitott oklevéllel rendelkeziknek kitlfoldon szerzett okleveliiket €s az Orvos Szak-
szervezet igazolasat kell csatolniok arravonatkozéan, hogy rajuk nézve az 1400/
1945. V. K. M. szami readeletben (Magyar Kozlomy 71. sz.) a honositishoz meg-
kivant elifeltételek fennallanak, Azoknak a palyaziknak, akik elvesztett vagy
megsemmisiilt okirat alapjin padlyaznak, az Orvos Szakszervezet igazolasat kell
csatolniok arra nézve, hogy a palyazo hol, mikor és milyen tanulmanyok alapjan
szerzett orvosi oklevelet, kiilfoldi oklevél esetén pedig azt is, hogy a honositas elg-
feltételei palyazoval szemben fennallanak.

6. Esetleges szakorvosi képesités,
okmanyok.

7. Esetleges nyelyismeretekre vonatkozd adatok.

8. Rovid életleiras (curriculum vitae) esetleges tudoményos miikodés
igazolisaval, a tanulminyok egy-eg példinyinak csatolasaval.

9. Igazolbbizottsdg hatdrozata, vagy ha a palydzét még nem vontdk
igazol6 eljaras ali, ennek indoka.

10. Esetleges eddigi alkalmaztatdsardl szolé mikddési bizonyitvanyok.

11. Esetleges polgari kozszolgdlatban vald alkalmazdst igazold okméanyok.

12. Egyetemi leckekdnyv, szigorlati bizonyitvanyok ¢és kérhdzi szolgélati
kOnyvecske,

Megjegyezziik, hogy ha a palyazé kozszolgalatban 4ll, igy a 2., 3., 4., 5. €s
11. pontokban eldirt okmanyokat nem kell csatolni.

illetve szakképzettséget igazold

A Pesti Izvaelita Flitkizség nyilt palydzatot hirdet a
Pesti Izraelita Hitkozség koérhdzainak a Rontgen-
osztdlyon megiiresedett egy alovvosi és hét segédovvost
allasra.

A pélydzati hirdetményhez  melléklenddk : a)
sziiletési bizonyitvany ; b) nés palyazékndl hazassagi
anyakonyvi kivonat; ¢) Magyarorszagon gyakorlatra
jogosité orvosi oklevél ; d) Orvosszakszervezeti tagsag
igazoldsa ; ¢) szakorvosi bizonyitvany, vagy szakképzett-
séget igazold mds bizonyitvany és eddigi kérhazi vagy
klinikai gyakorlatot igazolé iratok ; f) curriculum vitae ;
g) tudomdnyos dolgozatok és miikddési bizonyitvanyok.

Az alkalmazdas feltételei tekintetében a fenndlld
torvényes rendelkezések és kérhdzunk szervezeti és mii-
kodési szabalyzatanak 58., 52., 62., 64., 66., 68. ¢és 9q.,
115. §-ai irdnyadék. A megvalasztott alaveti magat fenti
szervezeti €és miikodési szabdlyzatunknak, valamint a
hitkozségi alkalmazottakra irdnyadd, szolgalati és fe-
gyelmi szabdlyzatnak.

Az ismételten hivatkozott szabdlyzat 67. §-a
értelmében al- és segédorvosok cgycsiiletnél vagy mds
intézetnél orvosi vagy kérhazi dllast nem véllalhatnak.

ACIDOL-PEPSIN

Ugyanezen szabdlyzat 118. §-a értelmében hitkoz-
ségiink eléljarésdaga a kinevezés alkalmaval dllapftja meg,
hogy az al- és segédorvosok koziil kik laknak a kor-
héazban.

A kinevezés a koérhdzi szabdlyzat 64. §-a értelmé
ben két évre szol és az alorvosi kinevezés tovabbi egy
évre egyizben, a segédorvosi kinevezés egyizben két évre
meghosszabbithato.

Amennyiben azonban az alorvost a hitkozség kor-
hizaiban teljesitett 4 évnél rovidebb segédorvosi szol-
gdlat utdn, avagy pedig a hitkozség kérhazaiban eltol-
tott segédorvosi szolgalat nélkiil nevezték ki, 4lldsa
kétizben hosszabbithaté meg, mindenkor egy-egy évre.

A pélyazati kérvények a Pesti Izr. Hitkozség iktato-
hivatalaban (VII., Sip-u. 12. I. em. 21.) nyujtanddk be.
A jelen hirdetmény a hitkodzség hirdetétabldjan, vala-
mint a Pesti Izr. Hitkozség kérhazainak hirdetétdablajan,
az Uj Elet cimf lapban és az orvosi szaklapban kozzé-
teendd. A palydzati hataridé 15 nap, attél az id6ponttél
szamitva, amikor a pélydzati hirdetmény az orvosi szak-
lapban megjelenik.

Budapest, 1950 jilius h6é 5. napjan.

A Pesti Izraelita Hitkdzség Eloljarésdga

Stickler Lajos 8. k.
clnok.

Kurzweil Istvdn dy.
fotitkar h.
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Munkaértalmak pathogenesise és megelézése*

Il. Hémunka hatdsa a keringésre
Irték : FISCHER ANTAL dr,, GER® SANDOR dr., ROZSAHEGYI ISTVAN dr. és SELLEI CAMILLO dfr.

Eléz6 kozleményiinkben (1) foglalkoztunk a
hémunka sordn bekovetkezo anyagcserevaltoza-
sokkal, a vese szerepével a hémunka folytdn kelet-
kezé viz- és sbveszteség compensidldsanil és a
hidnyokat po6tlé védoétépldlékok optimadlis dssze-
tételével. A hémunka tovabbi 4ltaldnos hatdsa-
nak vizsgdlatdra a legcélszertibbnek ldtszott vala-
melyik kiilongsen erds héhatdsnak kitett tizem-
rész dolgozbinak a vizsgdlata.

El6z6 munkdnk tanulsigainak alapjan erre
kiilonosen a lemezhengermdi munkasai latszottak
alkalmasnak. A hémunka kiilonbozé fajtai kozott
itt észleltiik a meleghatasra vonatkoztathaté leg-
kifejezettebb eltéréseket. Ennél a munkédndl az
intensiv hohatds nagy fizikai terheléssel jar egyiitt.

A lemezhengerm{i kemencései, hengerészei, dupla-
z6i igen nehéz testimunkat végeznek ; 18 —60 kg sulyu
vaslemezeket emelnek ki fogdkkal a kemencékbdl és
iranyitjak, mozgatjdk a hengerek kozott, fogbkkal feszi-
tik a lemezeket széjjel. Munkakériilményeik kedvezét-
lenek ; elsésorban a magas homérséklet, a melegitd ke-
mencék és a vorosen izzé vas sugarzé melege okozza a
nagy hétermelést. A munkahely levegéjének hémérsék-
lete is nagyon magas és igy a szervezetre a hd kozvetlen
és kozvetett drtalmas hatasat észlelhetjiik.

A hémunka a bértakaré kdrosoddsain — erythaema,
pigmentatio, gvakori égések — kiviil a vérkeringés szer-
veit befolyasolja. A veritékkel vesztett nagy viz- és
sémennyiség ugyancsak kedvezétleniil hat. A szomjisag

* A Magyar Tudoményos Tandcs tdmogatdsival
késziilt munka.
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csi]laé)itésaira. napi 4—z1o0 1 folyadékot is isznak, ami
termeszetesen a keringést erésen megterheli. A folyadék-
felvétel a gyomornéuv higitasival gyomorpanaszokat,
étvagytalansagot okoz. A Na Ci-veszteség — amint
kimutattuk gyakran anaciditishoz vezet. Az iizem
padl6jat vaslemezek boritjdk. A vords izzasban levé
vaslemezeket ezen szdllitjdk a kemencébdl a hengerhez
és az izz6 vaslemezek hajlitdsa is ezen folyik. A padlot
borité vaslemezek atmelegszenek, ezért bdrtalpu cipbt
nem lehet hasznalni, a ldbat vastag fatalpt papuccsal
védik. A merev, vastag fatalp kedvezétlen statikai
viszonyokat teremt. A gerincoszlopot a gyakori hajlasok
részben kozépsilyos és sulyos terhelés mellett — erdsen
igénybe veszik. A lemezhengerdében a munka valtd-
beosztéssal folyik. A csoportok kb. 2 érai munka utin
kb. ugyanannyit pihennek. Maga a munkafolyamat igen
eroteljes, a munka alatt alig van ideje a munkasnak arra,
hogy kissé is pihenjen.

Vizsgélatainkat munka el6tt és 2 6rds inten-
ziv munkédban toltott szak utdn végeztiik.

A hémunka dltaldnos morbiditdsa

Vizsgélatainkat egy munkarészleg dsszes mun-
késain végeztik el. 114 munkast vizsgaltunk,
16 munkds betegség miatt tavol volt. Ezek koziil
3 baleset, 2 szivbaj, 2 visszérgyulladds, 1 tido-
gyulladds, 3 gyomorbaj, 2 szemmfitét, 2 rheu-
matismus, I pedig ismeretlen betegség miatt
hidnyzott.

Eletkor és hémunkéban eltsltott idé szerint
csoportositottuk az 1. sz. tébldzat idevonatkozé
adatait.
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I. sz. labldzat.

A Hoémunkédban eltoltétt évek szima
munkdsok
¢letkora o—1 1—2 2—5 6—10 | 11—20 | 2130 | 30-0n tal]  Ossz.
50 év felett - — — I 1 2 6 10
46—50 év - - I 2 I 2 4 10
40—45 ¢v = 3 o, - 1 3 3 10
30—39 év 2 4 5 9 6 4 = 30
20—29 6y — I3 11 18 2 5 — 49
20 év alatt — 3 1 1 = i = 5
Osszesen 2 23 18 31 11 16 l OB 5

2. sz. tdbldzal.
Hdmunkdsok anamnesise.

Régebbi betegségek

Jelen panaszok
};ang;eé- iR S Dyspnoe Rheumas fdjdalom
A munkésok életkora kérhagi | Baleset | Tiidébaj yb % "| Kohogés| sziv-  |derékban| vallban
kezelés dobogas |és libban|és karban
AN e 1 - A g S e S — 2 I 1 — 2 4 2
OS50 VAR | E N e S — — 2 2 2 4 6 1
GO—=245 BVIZ V.. 5 et e - I 2 3 — 2 4 3
BO—3G CTAL TG wana et s o s 1 2 — 3 5 6 I3 6
Lo L X0 A T R AT A IR KX 2 7 I 3 3 6 19 —
20 Sy alatt s vl T mien — 1 — — - 1 - —
(871215 ik S D SRk s ot o 3 13 6 12 10 21 46 l 12
A vizsgiltak szdzalékban ....| 2:69% 11% 53% | 10°5% 87% |  18:4% 50:8%
3. sz. tldbldzat.
Dys- | Rheumésféjdalom
H- Mun- ¥
munkdban | kdsok élt;?]?gs Baleset Gy&xpor- Kohogés I;Eiof-’ derék,
toltott idé | szdma : ) dobogas | 14b vall, kar
1 év alatt 20 28 1 T 4 4 5 —
5—20 évig 21 33 2 1 2 3 6 2

Az tizemben dolgozott 114 munkéstdl rész-
letes anamnesist vettiink fel, mely kiterjedt az
eddig végzett munka idejére és az Osszes eldzd
betegségekre. Amennyiben jelenleg is voltak pana-
szok, kiilonos figyelemmel voltunk a keringési és
mozgdasszervekre. Az anamnesis f6bb adatait a
2. sz. tdbldzat mutatja. :

Mint a tablazatbdl kitlinik, az el6z6 betegsé-
+gek kozott elsé helyen a baleseteket taldljuk,

g melyek a végzett munka természeténél fogva elég

gyakoriak. A mésodik helyen a gyomorbajok
kovetkeznek (idiilt gyomorhurut, ritkdbban fe-
kély). Magyarazatat els6sorban az izzad4s folytdn
bekévetkezett savhidnyban és a gyakori alkohol-
fogyasztasban kell keresni. Harmadik helyen
kovetkezik a tidobaj. A hémunkéndl végzett
tiidésziirovizsgélat eredményeit egyikiink (Rdzsa-
hegyi) més helyen fogja kozolni. A vizsgdlat idé-
pontjdban fenndllé panaszok koziil els6 helyen a
.theumdsjcllegli panaszok allanak. Ezek a vizsgalt
munkdasok 50.8%,-dndl megtaldlhaték ; mésodik he-
lyen kovetkeznek a keringési és légzdszervi meg-
“betegedésekre utalé panaszok: munkadyspnoé, sziv-
dobogds, szivtdji fidjdalmak, ritkdbban kohogés.
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Feltlin6 kevés volt azoknak a munkédsoknak a
szama (29,), akik — balesetektdl eltekintve —
kérhédzi kezelésben részesiiltek. Az anamnesis ada-
tai nagyjdban megfelelnek a Timdr (7) 4ltal vizs-
gilt homunkdsok morbiditdsdnak.

Ha az anamnesis adatait életkor szerint tekintjiik
at, gy nem megleps, hogy a morbiditds az idésebb
munkdsoknal lényegesen magasabb volt. Miutdn a hé-
munkaban eltoltott id6 nem megy mindig parhuzamo-
san az €letkorral, ebbél a ténybdél még nem kovetkeztet-
hetiink a hémunka kéros hatdsira. Hogy a hémunka
esetleges befolydsit az eléz$ betegségekre és panaszokra
tisztazzuk, az clsd szamu tdbldzatban ismertetett adatok
alapjén a 20—45 év kozotti munkdsokbél 2 csoportot
hasonlitottunk 0Ossze: 20 munkdst, akik 1 évnél rovi-
debb ideig végeztek hémunkat és 21 munkést, akik
5—20 év kozotti ideig dolgoztak mar ebben az iizemben
(3. sz. tablazat).

Mint a tdbldzatbél latjuk, hosszabb ideig hémunkéat
végz6é dolgozék anamnesztikusan nem mutatnak na-
gyobb morbiditdst, mint azok, akik 1 évnél révidebb
ideig dolgoztak ugyanazon iizemben, holott a két cso-
port életkora nem mutat nagy eltérést. Természetes,
hogy az esetek kis szdma miatt végleges kovetkezte-
tést nem vonhatunk le, csak azt, hogy hosszabb ideig
tarté hémunkdnal a morbiditds feltlind megnovekedését
¢észlelni nem tudtuk.



Keringési vizsgalatok hémunkdsokndl

A nehéz hémunkdt ténylegesen végzé dolgo-
z6knal valészintitlen volt keringési elégtelenség
targyi tiineteinek kimutatésa. Els6sorban tehat
olyan functiondlis vizsgdlatok elvégzésére tore-
kedtiink, melyekkel latens keringési zavarokat
lehet kimutatni. Az elsé vizsgilatot a munka
megkezdése eldil végeztiik el, majd a kb. 2 6rds
munkaperiodus ufdn megismételtiik, A vizsgdla-
tokat a munkahelyen végeztiik és a helyi koriil-
mények, a rendelkezésre all6 id6 révidsége miatt

gyors és ardnylag egyszer(i eljarasok alkalmazdsi-
r6l lehetett csak szo.

Alkalmasnak tartottuk a »cold pressor test¢
és az »apnoes« sziinet vizsgdlatdt. Alabbiakban a
vizsgalat menetét részletesen ismertetjiik.

A vizsgalatokat vérnyomdasméréssel kezdtiik. A ki-
induldsi érték megismerése utdn a hidegproba (cold
pressor test) vizsgdlatit a kovetkezé modon végeztiik
el : az egyik kezet jeges vizbe martottuk, majd a' maxi-
malis vérnyomdst félpercenként mértiik, addig, mig a
vérnyomdas a kezdeti alapértéket nem érte 1jbol el
Az atlagosndl magasabb, 25 mm-t meghaladé, ill. az 5
percnél tovdbb tartd vérnyomasemelkedések nem szi-
gortiian jellegzetesek kezd6dé hypertoniara; Bewedict
és Evfs2) hasonld értékeket gyakran taliltak hyper-
thyreosisnal. A nyert adatokbdl elsésorban a vérnyomadst
szabalyozd vegetativ reflexek wviselkedésébe akartunk
hémunkanal betekintést nyerni.

A hidegpréba elvégzése utan az apnoes sziinet meg-
hatdrozdsa kovetkezett.

A pulzust megszamoltuk, majd mély belégzés utin
addig kellett lezart orral, szdjba vett gumicsovon ke-
resztiil egy manometer higanyoszlopat 40 mm magassag-
ban tartani, amig a vizsgdlando6 erre képes velt. Az idd-
tartamot pontosan mértiik és a kilégzés pillanatitol
szamitott 30 masodperc mulva 1ijbél mértiik a vérnyo-
mast és a pulzust megszdmoltuk. A klinikdn végzett
ellenérzé kisérleteink szerint az apnoes sziinet idétar-
tama a tiidé vitdlis capacitasival parhuzamosan vdl-
tozik. Az idevonatkozé eldvizsgilatainkat az aldabbi
Osszedllitds mutatja :

vitdlcapacitds apnoes id6
5000 ccm 60 mp
5000 » 55 »
4900 » 51 %
4800 » 60 »
4800 » 55 »
4000 » 45 »
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vitdlcapacitas apnoes idé
3000 » 45
3900 » 43 *
3900 40 »
3800 » 33
2600 » 20 »
1800 » 15 »
1600 » 6 »
1600 » 15 »
1400 » I7 »
1100 » 12: »
1000 » 10 »

Mig az-apnoes sziinet idélartamdnak vizsga-.

lata a vitalcapacitas nagysagdra enged kovetkez-
tetni, a vérnyomas és pulzusszim véltozisaibél
a keringést szabdlyozd vegetativ reflex-miko-
désbe nyerhetiink betekintést. A kisérlet befeje-
zéseKor bekovetkezd anoxdamia és CO2-felhalmozé-
dis gy a nyultagy, mint a carotis sinus izgatasa
folytdn vérnyomasemelkeédést hoz létre, melynek
nagysaga ezen idegelemek reflexkészségére enged
kovetkeztetni. Az észlelt pulzusszaporulat a Bain-
bridge-reflex folyoménya, melyet, mint. a mellé-
kelt példék mutatjik, a vénds nyomds egyidejd
emelkedése valt ki.

Sz4 Apnoes Véndas nyomds (viz cm)

ZAM - oo, mp _elStte  alatta utdna
I 35 mp 7 35 7
2 38 » 8 37 7
3 40 9 33 9

A Kkisérleti eredmények részleteit csupdn a
legiddsebb korosztdly (50 éven feliiliek) adatai
ismertetésével mutatjuk be.

Mint a 4. sz. tdbldzatbdl litjuk, a maximalis
vérnyomds munka el6tt I, munka utidn 2 eset-
ben haladta meg a 150 Hg mm-t; az dtlagos
vérnyomdsérték munka alatt csak lényegtelen
véaltozdst mutat. A hidegpréba vizsgalatakor
munka eldtt csak egy esetben taldltunk 25 mm-en
feliili emelkedést. Ugyanitt a normal értékhez
val6 visszatérési idé is meghosszabbodott. Leg-

feltlin6bb, hogy munka u#dn a hidegpréba Gt eset-

ben invers typusu lett, azaz a vérnyomds nem
emelkedett, hanem a kiinduldsi érték ald csékkent.

4. sz, tdbldzat. 3
50 éven feliili hémunkdsok vizsgdlali evedményei.
& Max. vérnyomas Hidegpréha ~_ Apnoes sziinet vizsgilata
max. normali pulsus- vérnyomas- | jdétartam | sec
Anam- Hg. n]lm. & valtozas zalodasi idd | differentia | différentia l

Sorszdm | " i i .é munka munka munka munka munka .2
el(mlluti,m £ | elétt [ utdn | eldtt | utdn | el6tt | utdn | elott | utdn | gap | ean _gén

| = Hgmm sec. mm. Hgmm ~
1 — 125 125 ol 415/ 4+ 5| 240 60 |4 18| +12| +40| 440 35 35 0o
2 - 140 | 140 ol 4+ 5/ —10| 120 — +12|° 418/ +20[ -+40/ 35 48 [ +13
3 dysp. 130 | 150 +20| 410 —'5| 210 ot (o i l-rzl — . 5| 45| -22 34 | 412
4 =~ 135 | 135 of +35| + 5| 300 | I20 +24 +3oi +65| 70 32 40 | + 8
5 — 130 | 125 — 5| +10] — 5| 9o — +18 +18 10| 60 21 46 | +25
6 dysp. 155 | 160 | + 5 410/ -+ 5| 240 60 | -+18] + 6| 4300 425 33 18 | —15
7 - 140 | T40 ol 4+ 5/ —=25/ 120 — 4 6| + 6| 410 20/ 30 35 | + 5
8 — 120 120 of 12| -J1I0 9o 150 o 9‘ o| 440 27 43 | +16
9 — 130 | I20 —10| +10f —710| 180 — + 6/ + oi + 51 +45 42 44 | + 2
Atlag l 134 | 135 | + 1l +12| —33 T76| roo | 15| +12| 420 443! st |38 | 47
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5. sz, tdbldrat.
Vérnyomas Hidegpréba Apnoes sziinet vizsgalata
@ maximalis normali- idd- pulzussza- | vérnyomads
Vizsg.| munka = valtozas z4l6dési id6 | tartam/sec. g porulat/min.| emelkedés-
Eletkor szama g munka | munka munka § munka munka
elbtt | utdn| & | elétt | utdn | el6tt | utdn 5] eltt |utdn
| g | | btttk 5[ ebet | utkn | S0 it
Hg. mm. o Hg. mm. sec. © Hg. mm.
50 év felett 9| 134 | 135 | +x | 412 —3°3] 176 | 100 31 38 | +7 | 15 +12{ 420 +43
46—50 év 10 | 125 | 125 ol 4+ 6] o 126 | 140 | 39°'5| - 395 o| +12| 4+ 9 +30 +35
390—45 év 10| 128 | 123 | —5 | 4 4 —6 90 | 100 40 44 +4 | +12| +411| +34| +32
20—39 év 30| 124 | 118 | —6 | + 7| —3-5| 182 77| 42 38 —4 | +12| +10 434/ +27
20—29 év 49 | 123 | 122 | —1 | + 6| —8 200 | 124 | 40 37 —3 | 413 + 8 27 +29
20 év alatt 5| 118 | 115 | —3 | 412 —7 150 go | 38 35 —3 | 4+ 9 + 9 +33 +30
6. sz. tdbldzat. ‘
Vérnyomas Hidegpréba Apnoes sziinet vizsgdlata
Hé- K maximalis normali- 1d6- pulzussza- | vérnyomas-
munkdban | _g. munka s valtozas zalodasi idé6 | tartam/sec. £ porodds/sec. | emelkedés
toltott |= ~4JE (é § munka __munka munka § munka munka
s |Z53| elbtt | utan | & £ S o _ | elstt | utan
s o ow || = | el6tt | utdn | el6tt | utdn | el6tt | utdn Rz elétt | utdn [————
> Hg. mm. © ' | Hg. mm.
I évnél . |
rovidebb ..| 20| 120 123 3 6 —0 320 | 150 39 35 —4 12 7 36 28
5—20 év 2T | 127 | X21.|. —6 8 —4 165 8o 44 43 —1I 12 12 30 1 3T

Tovébbi négy esetben a hidegpréba ugyan
pozitiv maradt, de az elsé vizsgilathoz hason-
litva, ezeknél lényegesen alacsonyabb értéket
mutatott és egy eset kivételével a normalizalasi
id6 is rovidebb lett.

Az apnoes sziinet vizsgédlata elég nagy egyéni
ingadozdsokat mutatott; az idétartam a munka
utdn hét esetben meghosszabbodott, de az atlag-
értékek kozott significans eltérés nem volt. A
pulzusdifferencidk kozotti eltérés is jelentéktelen
volt. A munka widn végzett vizsgilatnal nagyobb
vérnyomasemelkedést talaltunk, ami két esetben
meghaladta a 60 Hg mm-t.

Valamenny: vizsgalat dtlag-evedményét kor-
csoportok szerint felosztva az V. szamu tablazat
foglalja Ossze:

A tdblazatbdl latjuk, hogy a vérnyomads
atlagértékei a 45. év alatti korosztilyokndl a
munka utdn némileg csékkennek ; .a hidegpréba
valamennyi korosztalyndl a 4. sz. tdbldzatban
mdr részletezett eltérést mutatja: a munka el6tti
atlagosan 4—12 Hg mm emelkedés helyett munka
utdn 4tlagban —8 mm-ig terjedé sullyedést talal-
tunk. A normalizdlédasi id6 — melyet csak
akkor vettiink szamitdsba, ha a hidegpréba mind
munka el6tt, mind munka utdn vérnyoméas-emel-
kedést adott, az esetek tilnyomé tébbségben
lényegesen megrovidiilt.

Az apnoes sziinet significans eltérést munka
utdn nem mutat, bar a fiatalabb korosztalyoknél
az idotartam atlagértéke kissé csokken, az id6-
sebbeknél inkibb emelkedik. A vizsgilat alatt
észlelheté pulzusszaporulat és vérnyomdsemelke-
dés nem valtozik lényegesen.

Ami az egyes vizsgdlatok részletevedményeit illeti,

igy 150 mm feletti vérnyomadst csak 5 esetben mértiink,
ezek koziil 2 esetben 20—30 év, 1 esetben 40—45 év,
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2 esetben 50 év feletti munkédsoknal; 2 esetben a
magas vérnyomds munka wfdn normdlis értékre
cstkkent, 3 esetben munka utdn kissé emelkedett,
koérosan fokozott scold pressor test¢ az utébhiak koziil
csak egy esetben volt megfigyelheté (35 mm vérnyomds-
emelkedés, mely 1o percnél tovabb 4llt fenn), ezen eset-
nél is munka utan a »cold pressor teste inverssé (—5 mm)
valt. A hidegpréba g9 esetben mutatott typusos elvalto-
z4st: munka utin a hideg hatisira a vérnyomds
cs6kkent, illetve laposabb emelkedésti gérbét mutatott.
15 esetben talaltunk munka utdn magasabb vérnyomads-
emelkedést a »teste végzése folyaman, mint munka eldtt,
ezek koziill 9 esetben a hidegpréba mar munka elstt
invers typusi volt. Ezek a munkdsok kivételesen mar
az elsd vizsgalat eldtt is dolgoztak, tehdt mar az invers
elsé stests is hdmunka hatdsdra jott létre. Ha a g esetet
leszamitjuk, 1igy Osszesen csak 6 esetben maradt el
(5:3%) a hidegpr6banak hémunkéra jellemzé valtozésa.

Munka el6tt fokozotthidegprébat (25 mm feletti
vérnyomasemelkedést) 6 esetben észleltiink; munka
utdn mind a 6 esctben vérnyomascsékkenést, vagy lénye-
gesen alacsonyabb emelkedést észleltiink, a normalizalé-
dési id6 kivétel nélkil lényegesen megrovidiilt. A fent
emlitett fokozott hidegprébat mutaté 6 kéros eset koziil
4 esetben keringési elégtelenségre utalé panaszok is
voltak.

Az apnoes sziinet idétartama csak 2 esetben csék-
kent 20 masodperces idStartamig, mindkét esetben szin-
tén keringési elégtelenségre utal6d panaszok dlltak fenn.
A vizsgélat folyamdn g esetben talaltunk feltinden nagy
pulzusszaporulatot (percenként 36 —48) 6s a vérnyomas-
emelkedés 6 esetben haladta mega 60 Hg mm-t. Az utébbi
leleteket sem keringési panaszokhoz, sem mis vizsgalati
eltérésekhez nem sikeriilt coordinalni. §

Erdekesnek latszott a vizsgdlati adatok ssze-
hasonlitdsa a homunkdban toltott idé szempontjé-
bél. A 3. sz. tablazatban két, nagyjiban egykoru
csoport anamnesisét ismertettiik. Ugyanezen cso-
portok vizsgélati adatait a kovetkezd tabldzat-
ban ismertetjiik.

Mint a 6. sz. tabldzatbdl latjuk, a két cso-
port atlagértékei kozott csak kevés a lényeges
eltérés : a hosszt id6 6ta hémunkédt végzé dol-
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gozbék vérnyomasa munka alatt dtlagosan kissé
csokken, mig a rovid idé 6ta dolgozéké majdnem
véaltozatlan marad. Feltin6, hogy az »apnoes
sziinet« idotartama a hosszabb ido 6ta dolgozdk-
ndl valamivel magasabb, ami talin a nagyobb
trainingre vezetheto vissza. Természetesen az
esetek kis szdma miatt végleges kovetkeztetést
levonni nem lehet. _

A hoémunkanal taldlt legérdekesebb elvdlto-
z4s a hidegpréba inverssé vildsa. Miel6tt ennek
a jelenségnek a magyardzatiba bocsitkoznink,
meg kellett allapitani, hogy vajjon a hOémunkéra
specifikus  valtozasrél van-e sz6 és a melegre
vagy a testi munkara vezetheté-e vissza?

E célbdl eloszor a klinika fizikai munkat
nem végzo kilenc tagjandl végeztiink 1—114 6rds
idokozokben hidegprobat: az eredmény (7. sz.
tabldzat) azt mutatja, hogy a megismételt hideg-
proba Kkilenc eset koziil hat esetben magasabb,
egy esetben ugyanolyan nagysigi vérnyomds-
emelkedést mutatott, mint az elsd vizsgdlat ;
vérnyomascsokkenést az ismétlésnél egy esetben
sem ¢észleltink, A normalizdlodasi idétartam a
masodik vizsgilatndl magasabb dtlagértéket mu-
tatott.

7. 52, tdbldzal.
Kontroil esetek.

BAT Hidegpréba
l Vérnyomds e \ maximilis vér-+ | normalizilodasi
SRR EiE 1010 nyomasvéltozds | dé
Sorszém Hg, mm, { $€0.
T o] s =
e A | aite. | i 5 i 0 5 1) 8 06
| vizsgdlat |, rentia | vizsgilat vizsgalat
f fies '
T | ‘110.| 115 | -5 5 | IO 60 | 120
2 . 130 [ 125 | —5 | ‘10O 25 6o | 150
3 125 ( 120 [ —§ | =5 | 10 | ~ | 9o
4 135 [ 100 |—35 10 25 ..1-.90 | .90
5 110 | 100 | —1TO 15 ! 10 | 90 | 9o
(5} 135 | I35 o 20 | 15 | I20 120
7 130 | 110 |—20 |—10 10 - 9o
8 140 | 120 |20 10 10 6o 6o
(5] ‘ 110 I 110 i 0 \ 2 ‘ 40 | 90 180

dtlag l 125 l 115 |~1o | 88 i 17°2 | 633 | 110 .

Annak az eldontésére, hogy a hlhatds egy-
magdban, munkavégzés nélkil hogyan befolya-
solja a cold pressor testet, kilenc munkdsndl a
vizsgilatot a Gellért-fiirdében végeztiik el; az
elsé hidegpréba utdn a vizsgiltak 40—60 percig
tarté 60%o0s hélégfiirdében tartézkodtak, majd
‘kozvetleniil utdna megismételtik a vizsgalatot
(8. sz. tablazat).

Mint a tdblazatbél lithatjuk, a hidegpréba
a meleg hatdsira minden esethen megvéltozott :
kilenc eset koziil hétnél a vérnyomdsemelkedés
helyett siillyedt, két esetnél az emelkedés kisebb
-volt, mint az elsé vizsgdlatnal.

Annak eldontésére, hogy a fizikai munka
egymagaban, hohatdas nélkil befolyédsolja-e a
hideiprébét, 10, szabadban, hiivos idOben, stlyos
munkat végzo (csdkdnyozo) dolgozdndl is elvégez-
tiik a vizsgdlatot. A hidegpréba 1—2 drai munka
utdin nem mutatott 1ényeges véltozast az elso,
pihenés uténi vizsgalatokhoz képest ; az dtlagos
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8. sz. tdbldzat.
Hidegproba hélégfiovds utdn.
? | Hidegpréba
Vérnyomis Hg. mm. vérnyomis- | normalizilédasi
4 % viltozas idd
Soréim| 9 = Hg,mm, fen,
- o _ | dife- __furdd o lhrtl,v
| et udn | TEOUR | elGtr | utan | eldtt utan
i |
1 115 | 125 ‘|10 5 —5 6o | —
0 e 403 I25 {—1I0 ol e SR S o Q)
FENLY20 FLH =g 20 2505 270 6o
1 120 | 120 o 10 |—10 90 [ .
5 ;13130 | ¥50 (420 | 5 |—20 90 |
6 130 | 140 [+10 | 10 |—1I0 | 120
7 15 3,7 WG (5 0 B £0 5 1 o (ele} -
3 130 130 (¢} L5 5 (1o} Qo
(4] 120 | - 140 ‘-+, 20 | 5 — 51 9o | —
| | | |
i l e
atlag 125 130 |+5°5 | 9 —q 120 75

vérnyomasemelkedés munka utdn inkdbb vala-
mivel magasabb volt.

Ezek szerint az, hogy a hidegpréba invers-sé
valik, nem a munkdra, hanem egyediil a hbhatdsra
vezethetd vissza. A vizsgdlatndl létrejovéd vér-
nyomésemelkedést a jeges viz okozta fijdalom
vialtja ki (Wolf és Hardy®), mely reflektorikus
Gton, a sympathicus ®idegrendszeren keresztiil
vezet vérnyomasemelkedéshez. Reiser és Ferrist
kimutattdk, hogy a sympathicusnak tetraaethyl-
ammoniumchloriddal valé bénftdsa révén a veér-
nyomésemelkedés megakadalyozhatd.

Kappertt a sympathicolytikus hatdsa Hyder-

gin alkalmazésa utdn is észlelte a hidegpréba

csokkenését és ugyanezen szerzo a ganglion stella-
tum novocain-blokddja utdn a »hidegprébae¢ in-
verss¢ valasit is leirta. Feltehet6, hogy az in-
tenziv meleg hatdsira a sympathicus reflex-

érzékenysége csokken : a mechanizmus tisztdzdsat -

célzé vizsgdlatok folyamatban vannak.

Ha 4ttekintjitk a keringési vizsgdlatok ered-
ményeit, gy a nyert adatok alapjan a kovet-
kezdket dllapithatjuk meg: az apnoes sziinet
idétartama, mint lattuk, a vitalcapacitdssal par-
huzamosan valtozik ; munka-dyspnoé a vital-
capacitdsnak 709, alatti cstkkenése esetén szo-
kott csak bekovetkezni (Peabody és Wentworth).
Ez utébbi érték édtlagosan 20—25 mdsodpercnyi
apnoes sziinetnek felel meg. Vizsgilataink soran
mindossze két esetben taldlkoztunk ilyen alacsony
értékkel ; mindkét esetben keringési panaszok
dlltak fenn. Az apnoes sziinet idétartama a vizs-
galt munkdsok életkordnak megfeleléen nem mu-
tatott jellegzetes vdltozast, viszont felt(int, hogy
rovid id6 6ta hémunkdt végz6knél rovidebb volt,
mint azokndl, akik 5—z0 éve dolgoznak (6. sz.
tablizat). Kozvetleniil munka utin nem -taldl-
tunk jellegzetes eltérést a nyugalmi értéktol.
A nyert atlagértékek 3800—~4000 cm?® vitdl-

kapacitisnak felelnek meg, tehdt normdlisnak

tekinthetok. .

Nem taldltunk significans eltérést az apnoes
sziinet alatti pulsus-szaporulatban sem. Fel-
tinden nagy pulsus-szaporulatot kilenc esetben
lattunk csak, ilyenkor a nyomds a jobb pitvar-
ban és a véndkban magasabb (Bainbridge reflex).
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Feltfinben magas vérnyoméasemelkedést az apnoes
sziinet vizsgalata alatt hat esetben észleltiink,
ezeket a szérvanyos leleteket sem homunkaval,
sem a tobbi vizsgilati adattal nem tudjuk ossze-
egveztetni. :

Homunkésokndl hypertoniat 6t esetben taldl-
tunk, kérosan fokozott hidegprébit 6t tovdbbi
esetben észleltiink. Vizsgdlataink alapjan nem
valészinli, hogy ezeknek keletkezésénél a ho-
munkédnak szerepe lenne. Az atlagos vérnyomds
. a hosszabb i1deig melegben dolgozdé munkisoknal
csak lénycgteleniil volt magasabb, mint a rovi-
debb ideig dolgozdknal (1. 6. tabl.). Kozvetleniil
a - hémunka wutin az atlagos vérnyomds, a leg-
idosebbektdl eltekintve, inkabb csokkent. Hasonlé
eredményekrol szidmol be Timdr' is az dltala
vizsgdlt 204 homunkasndl.

A legjellemzobb viltozas homunkdndl, amint
littuk, a hidegproba inevrssé valasa, amely egvediil
a meleg hatisira volt visszavezethet6. Nem tud-
juk, hogy a sympathicus idegrendszernek foko-
zott ténusa, mely az arteriolak spasmusdhoz és
a periphdr resistentia fokozasin keresztiil hyper-
tonidhoz vezet, ugyanolyan reflexpdlyin jon-e
létre, mint a hidegprébgnal megfigyelheté vér-
nyomasemelkedés. Feltiind, hogy munka utdn a
Rorosan fokozoll hidegprobdk is csokkentek, ill.
inverssé valtak. Két hypertonids hémunkdsnal
a vérnyomas is csokkent munka utan. Vizsgdla-
tainkat folytatjuk ; az eddigiek alapjan indokolt-
nak latszik az a megdllapitas, hogy a hémunka
nem noveli a hajlamot hypertonia kifejlodésére.

Ha vizsgalataink eredményét az anamnézis
adataival (2. sz. tdbl.) ésszehasonlitjuk, ugy bizo-
nyos ellentmondast latunk a keringési panaszok
, gyakorisaga és a koros leletek ardnylagos ritka-
sdga kozott. Az ellentmondds azonban csak latszo-
lagos. Nagyobbfoku eltérést mar csak azért sem
varhattunk, mivel munkdban allé dolgozdkat
vizsgaltunk : a végzendd munka természete mar
eleve kizarta a lehetoséget, hogy keringési elég-
telenség gyakran lehessen kimutathatd. Vizsga-
lataink nem zdrjdk ki annak a lehetdségét, hogy
elektrocardiographiai-, vagy - rontgenvizsgdlatok
-segitségével a sziv nagysaganak és a szivizom alla-
potdnak olyan elvédltozdsait lehet kimutatni,
amelyek még functiondlis vizsgalatokkal kiesést
nem mutatnak, de talin megmagyardzndk az
anamnézis panaszait. Ilyenirdnyt vizsgalatokrol
egyikiink (Rdzsahegyi) mas alkalommal fog be-
szamolni. Tmdr’ idézett vizsgélatai sordn a hoé-
munkdasok 12-39,-dnal rontgenvizsgalattal balra
megnagyobbodott szivet talalt; mar Barcroft®
megallapitotta, hogy magas homérsékleten a perc-
térfogat emelkedik. A hémunka sordan bekdvetkezo
szivelvaltozasok, amelyekre az anammézis adatai
is utalnak, fokozott figyelmet érdemelnek.

Fennmarad a kérdés, hogy alkalmazott vizs-
galati eljardsaink alkalmasak-e annak megitélé-
sére, hogy a keringés jelen dllapota megengedi-e
a nehéz hémunka folytatasat. Elsosorban az ap-
noes sziinet meghatdrozdsa alkalmas erre, melynek
idotartama a vitalkapacitassal parhuzamosan val-
tozik és ez a munkahelyen is kényelmesen elvé-
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gezheto. A légzofeliilet valamely okiél fogva vald
csokkenésénél ez a vizsgdlati eljirds nem ad ira-
nyitdst : két esetben taldltunk erdsen csokkent
apnoes 1d6t, mindkét esetben a vitdlkapacitas
csokkenését nem keringési elégtelenség, hanem
asthma bronchiale cokozta.

Legutébb  Goltsegen® hivta fel a figyelmet
arra, dogy a .vitalcapacitds vizsgdlata alkalmas

‘rejtett decompensatio kimutatdsiara. Az 4ltalunk

haszndlt apnoes sziinet meghatdrozdsdval tovabb
fogjuk vizsgalni a kérdést, hogy mennyiben alkal-
mas ezen utébbi eljards rejtett decompensatio
felismerésére. ¥

A homunka wtdni vérnyomasemelkedés, me-
lyet két esetben észleltiink, komoly keringési el-
valtozésnak a jele. Az egyik munkdsndl egyidejii-
leg pangédsos mdjat, a masikndl fehérjevizelést is
taldltunk. Természetes, hogy ezeket a dolgozdkat
konnyebb munkahelyre irdnyitottuk.

Osszefoglalds : A Rdkosi Mdtyéds-gyar vas-
lemezhengermiivének nehéz homunkat végz6 dol--
gozdit vizsgdltuk. A kovetkezd eredményekhez
jutottunk :

I. A vizsgdlat idopontjaban fennallé panaszok
gyakorisagban elsésorban a mozgasszervi, azutin
a keringési szervek elvaltozisdra utaltak. :

2. A keringés functionalis vizsgdlatainak soran
megallapitast nyert, hogy munka alatt a vér-
nyomsds a fiatalabb korosztdlyoknal kissé csokkent.
Hypertonidt csak 6t esetben talaltunk.

3. A »hidegpréba« hémunka alatt megvilto-

zik. A vizsgaltak 959%,-dndl a vért vérnyomdsemel-

kedés helyett (munka utdn) a vérnyomas csokke-
nését allapitottuk meg. A hidegprébdanak inverssé
valdasa nmem a silyos fizikai munkara, hanem
egyvediil a hdéhatdsra volt visszavezetheto. A hat
esetben taldlt kérosan fokozott hidegpréba is
negativ lett homunka elvégzése utan. Vizsgdla-
taink értelmében a hémunka nem noveli a hajla-
mot hypertonia kifejlodésére.

4. A keringés megitélése céljabdl az apnoes
sziinet vizsgilatat is elvégeztiik ; ennek idétar-
tama pdrhuzamos a vitdlcapacitds értékével.
Lényeges eltéréseket munka utdn nem taldltunk.
Koérosan csokkent apnoes-idot két esetben észlel-
tiink ; a vizsgdlat alatt bekovetkez6 pulzusszapo-
rulat és vérnyomasemelkedés nem volt értékel-
heto.

A vizsgalatok keresztiilvitelénél a II. sz. Bel-
klinika kovetkezé tagjai miikodtek kozre : Brefdn
Miklds dr., Szécsey Gyorgy dr., Vilfi Frigyes dr.,
Zulik Rdébert dv., Kurjathé Ildiké dr., Porganyi
Mdria dr., Berzy Ilona dr. és Kovdcs Ilona dr.
Kiszinetet mondunk de Chatel Andor dr. tanir
urnak, amiért lehetdvé tette egyes vizsgalatok
keresztiilvitelét a Gellért-fiirdoben.

IRODALOM. 1. Fischer, Gerd, Rézsahegyi Seller, :
Orv. Hetilap 1940. 15. — 2. Benedict és Eyos : Belorv.
Arch. 1, 34, 1948. — 3. Wolff és Hardy : J. Clin. Invest.
20, 521, 1941. — 4. Reiser és Ferris : J. €lin. Invest. 27,
156, 1048. — 6. Peabody és Winterworth : Arch. Int.
Med. 20, 443, 1917. — 6. Barcroft ! J. Physiol. 58, 138,
1923. - 7. Timadr : Iparegészs. Kozl. 1. 14, 1048. —
8. A. Kappert : Helv. Med. Acta 16, Suppl. 22, 1949. —
9. Gotlsegen : Belorv. Arch. 1. 109, 1048.
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A. dumep, Nepew, U. Poskaxen,
Cenneil: TIATO'EHE3 U TIPEAYIIPEXK-
JAEHUE TIPO®3ABOJIEBAHUNA. 11. BJIKS-
HUE BOJILUION KAPLI HA KPOBOOBPA-
IHEHUE.

Mbl 00cse10Ba TPYAAUIXCS FOPSAYHX 1[eX0B
gagofa umernn Marbsiwa Pakown B ropsueif 06-
craHoBKe. Clepyvione pesyibrathl OblIn JOCTHI -
HYTbl ¢ 1. npeassiBiieHHble BO BpemMs 00Ce0Batus
YKa100bl YKa3a B 1ePBOH Ouepe/t Ha JABHraTelb-
Hble OpraHbl, 3aTeM Ha M3MeHeHUs1 OPraHoB KpOBO-
oOpamenusi, 2. B npouecce (HYHKUMOHAIBHOIO
Hcene0Badns. obpalieHisl KOHCTATHPOBAIOChH, UTO
BO Bpemsi padoTLl JaBlieHne KposH- cpead 0osee
MOJIOJILIX HEMHOro NOHU3HII0ChL. ['nnepronust Ovina
Hakjaena Jmuib B 5 cavuasx. 3. B teuenun padoThbl
B LOpSiUMX Iiexax npoda Ha X001 H3MeHsieTcs.
Y 959, oOcliefloBaHHbIX BMECTO OKHAAEMOr0 MHO-
BBIIEHHST JIaRJIennsT Kposi (nocse padborthl) ObLIO
VCTaHOBIIEHO YMelibilieHHe ero, MuBepcHOCTh npoobl
Ha XOJOJA Heb3s NPUIHMCLIBATEL TSKEJIoMY  (hH3H-
YECKOMY TPVAY, a4 HCKIIOUHTEILHO BO3AEHCTBHIO
Temneparypbl. Haitjlennas 8 6 cavuasix naToJioru-
UecKH TMOBbLILIEHHAsl npoda Xo0J04a Toxke craja
OTpHLaTesLHON 1oche coBepuieHus padoThl B ro-
psiueit odcranosre. [1o peavibratam vcesiegopanuii
00JBLIOH >Kapi He MOBLILIAET CKIOHHOCTH K pas-
BUTHIO THIEpTOHHH. 4. B LeJsX OUeHKH KpOoBO-
oDpaieHust Npogean 1 00c/efoBaHNs arHo9THY-
HOTO fepepbiBa, NMpOAOSDKHUTENLHOCTL TTOCIEHEro
paBHa LHpe BUTAILHON MOIHOCTH. CyINeCTBEH-
HBIX OTKJIOHEHHI 0T HOpMbI Tocsie paboThl Hali1eHo

HeObI0.  [TaTONOrHYeCKH YMEHbIeHe aniodTHY-
HOrO BpeMmeHu OblJ10 HAMeHO B 2X civyasix, To-
SIBJISIIONIERCs BO Bpems ofcneoBalug  yualeHmne
MyJibCa W TOBLIHICHME [JaBJICHHST KPOBbl HE VAaJ10Ch
OHEeHHUTD.

A. Fischer, S. Ger6, I. Rézsahegyi et
C. Sellei: Pathogénie et prévention des nuisances
dues au travail : I1. L'effet du travail dans la chaleur sur
la cirvculation.

Nous examinames les ouvriers accomplissant du
travail lourd & une température élevée dans la lami-
nerie de plaques de fer de 1'usine Rakosi Mdtyas. Vciei
nos résultats: 1. Quant a la fréquence a 1'époque
des examens, ce sont les altérations des organes loco-
moteures qui prédominaient, puis celles de I'appareil cir-
culatoire. 2. On constata & la suite des épreuves circula-
toires fonctionnelles que les classes plus jeunes subissent
une légére baisse de la tension artérielle en cours de
travail. L’hvpertension n'était observable que dans
5 cas, 3. L'épreuve aun froid se modifie dans le travail
an chaud. 95°%, des examinés présentérent (aprés
travail) de la baisse tensionnelle & la place de la hausse
attendue. Cette inversion de I'épreuve du froid n’était
pas rattachable au lourd labeur corporel, mais unique-
ment a l'effet de la chaleur. L’exagération pathologique
de I’épreuve du froid observée dans 6 cas s’est également
négativée postéricurement & l'accomplissement du tra-
vail dans la chaleur. Les recherches des auteurs indiquent
que le travail dans la chaleur n’augmente pas la dispo-
sition & I'hypertension. 4. Afin d’apprécier l'état de
I’appareil circulatoire, nous examinames la durée de la
pausc apnéique, laguelle fut trouvée paralléle au taux de
la capacité vitale et ne présenta pas d’écarts essentiels &
la suite du travail. Deux fois on constata une pause ap-
néique anormalement réduite ; 'accélération du pouls et
I’élévation tensionnelle s’installant en cours d’examen
ne pouvaient pas étre prises en considération.

“

A péesi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdajdanak kiozleménye.

(Igazgats : Kerpel-Fronius Odin dr. egy. ny. r. tandr.)

Mumps-virus okozta meningoencephalitisek a gyermekkorban
' Irta: KOCSIS GABOR dr. egyet. adjunctus

Régdta kozismert, hogy a mumps-virus nem-
csak a nydlmirigyekben, hanem e mellett, vagy
ezek részvétele nélkill a szervezet egyéb helyein
1S gyullada%st tud okozni. E complicatidk, vagy
helyesebben szervi localisatick a feln6ttkorban

(pubertas utdn) a mumpsesetek kb, 30—35%,-dban

is jelentkezhetnek éspedig tdlnyoméan orchitisek,

kisebb részben meningitisek alakjéban. A gyer-
mekkorban a complicatiék dltaldban ritkdbbak,

Hutinel csak 10%,, Fanconi 209%;, egyéb szerzok

kb. 20—23%-0s, csaknem kizarélagos meningoen-
cephalitises szovodményt tételeznek fel.

Mar 1g9ir-ben Hutinel és 1920-ban Comby
hangsulyoztak, hogy az agyi szovodményck a
parotitis barmely stadinmadban felléphetnek. 1g12-
ben Halle a parotitist megel6z6, azaz annak in-
cubatiéjaban kialakulé meningitiscket észlelt.
1926-ban Wallgren a parotitis nélkiil jelentkezo
mumps-meningoencephalitisekre hivta fel a figyel-
met egy lezajlott jarvannyal kapcsolatban. Eber-
lein és Lymxwiller 1947-ben 280 mumps-menin-
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gitis esetet taldlt az utolsé 30 év irodalmaban.
Az utébbi években orosz szerzok (Vobnjanko,
Ganzburg) 1is egész sorozatit kozlik a mumps
okozta meningoencephalitiseknek. ,

A mumpsrél tanult ismereteinkben fordulé-
pontot jelentettek a modern viruskutatasok. Meg-
allapitottak, hogy a mumps-virus rhesus maj-
mokra atviheto, ezeknél typusos parotitist okoz
és ‘a betegség lezajldsa’ utdn teljes immunitas
marad vissza. A majom parotisiba fecskendezett
virus legnagyobb concentratiéjat a parotitis meg-
jelenése elott mar 3 nappal eléri. Az ilyenkor
kivagott parotish6l készitett pép antigenként
szerepel és a mumpsos betegek, ill. a-mumpsot
kidllott egyének vérsavojaval complementkotési
reactiét, a hovel inactivalt pép pedig intracutan
beadva bdérreactiot ad.

E boérprébaval és complementkotési reactio-
val kimutattdk, hogy az emberek 95—g8%-a —
a morbillihez hasonléan — a mumpson is dtvészel
és hogy a mumps-jarvanyok alkalmaval a latens,

a5g
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Subklinikai fertézések kb. 30—409%-ot is elérnek.
E prébdk természetesen a ~mumps-meningitis
differential-diagnosisihoz is felhaszndlhatdk,

A mumpsos meningitiseknek az ujabb idok-
ben valé megszaporodasinak okat Fancomi in-
kabb a pontosabb diagnosisban és a gyakori, mar
a gyanu esetén elvégzett lumpdlpunctiéban latta.
A meningitises szovodmény gyakorisaga Wallgren
szerint azonban az egyes orszagokban, ill. a jarva-
nyok jellege szerint kiillonbozo.

Pécsi viszonylatban érdekes az utébbi évek-
ben a gyermekklinikara felvett mumps-meningi-
tisek szamardnya. Ugyanis 1941-ben és 42-ben
csak 1—1, 1943—44—45-ben &, 1946-ban is csak
1, viszont 1947-ben mar 7, 1948-ban 45, 1949-ben
15 mumps-meningitises beteg keriilt felvételre.
A meningitises eseteknek e feltliné megszaporoddsa
az 1947-—48. évi pécskornyéki mumps-jarvany-
nyal hozhat6 kapesolatba, mig az el6z0 évek szér-
vdnyos meningitises esetei, az ugyancsak szdérvi-
nyosan észlelt mumps-esetekkel dllanak aranyban.

A mewingihs fellépésénel ideje a pavohitishez viszonyitva.

§28ma"

15 -

10 -

lo 15 napok

parotitis
megjelenese

I. sz. dbra.

A mumpsos-meningoencephalitisek eseteink-
ben a mumps mindegyik stddiumaban felléptek.
Az 4bran lithatjuk a parotitis megjelenésé-
hez viszonyitva a meningitises esetek szdmat.
Lathato, hogy az esetek zome a parotitis utdni
3—6. nap kozott, ill. vele egyiddben jelentkezik.

. Vannak 14—19 napra kialakult szérvinyos ese-

tek is. 8 esetben a meningitis a parotitis el6tt 1—4
nappal jelentkezett, sét egyszer talin ¢ nappal
is megeldzte. ~

Az abran nincs feltiintetve 11 olyan eset,
amelyeknél a meningitis parotitis nélkiil alakult ki.
Ezeknél a diagnosist a bér- és complementkotési
specificus reactiék hianydban, a jarviny kapcsan
a mumpsos kornyezetre, a klinikai tiinetekre, a
liquorleletre és a betegség lefolydsara alapitottuk.

A mumps-meningoencephalitis kezdeti tiine-
tei azokban az esetekben, ahol a parotitissel egy-
id6ben jelentkeznek, altaliban egybefolynak a
prodromalis mumpsos tiinetekkel, de ezek ilyen-
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kor hevesebbek és tartosabbak. A parotitis meg-
jelenése utdn kialakult meningitiseknél a mar ja-
vulé dllapotban hirtelen fellépett djabb magas
ldz (dromeddr typus) dllando heves fej- és hasfdjas,
gyakori hdnyinger és hinyas, bagyadtsig hivjak
fel a figyelmet az idegrendszeri szovodményre.
Kiilonosen feltiing e tiinetek hirtelen, szinte teljes
jolétbol valo jelentkezése a parotitis nélkiil, vagy
a parotitis el6tt kialakult meningitiseknél.

A meningitis altalunk észlelt egyik legsilyo-
sabb és egyik legenyhébb, meningealis tiineteket
mutato alakjat az alabbiakban ismertetjiik. Az Gsz-
szes esetek klinikuma e 2 hatareset kozott foglal
helyet. .

Legsilyosabb esetiinket V. Ferenc 8 éves
gyermeken észleltiik, Anamnesise szerint testvére
1 hénappal ezel6tt mumpsos volt. O 2 napja beteg,
hirtelen lazas lett, fejét, hasat fajlalta, tobbszor
hanyt ; azéta is dllanddan lazas, kornyezetét idon-
ként nem ismeri fel és ilyenkor értelmetlen szava-
kat nyog. TFelvételi statusa: kétoldali enyhe
parotisduzzanat, befolyasolt sensorium, apatikus.
Tarké erdsen kotott. Kernig, Brudzsinszki kifeje-
zetten positivak. Inreflexek igen élénkek, brady
cardia. Felvételi homérséklet 39:30. Lumbal-
punctiéndl 20 ccm erésen fokozott nyomasu tiszta
liquor iiriil. Pandy negativ, Waltner + -+ . Sejt-
szam 500/3, lympho- és leucocyta vegyesen.
Liquorcukor 66 mgY%,. Liquor bacteriologiailag
negativ. Tuberculin-préba negativ. Fehérvérsejt-
szam 6000. Vérsejtsillyedés 1 6ra alatt 6 mm.
Westergreen szerint. Vizelet tiszta. Koérlefolyas :

napon keresztiil 39—40%ig emelkedd intermit-
talé lazak kozben idonkint sensoriumzavar, deli-
rium jelentkezett, egyébként feltlinden apatikus,
oldalt fekiidt, fejét hatraszegve,” felhnizott labak-
kal, vadaszkutya fekvésben. A liquorsejtszam
1200-ig emelkedett és ilyen magas maradt még a
nyolcadik napon is, kifejezett meningealis-tiinetek
kiséretében, bar a laz az 6todik naptél fokozatosan
csokkent. :

A stlyos esetekben kifejezett meningealis-
tiineteket taldlunk ; a tarké erdsen kotott, Kernig,
Brudzsinszki positivak, az inreflexek igen élénkek.
Labfej- és Achilles-clonus, bradycardia, obstipatio
stb. A sensorium dltaldban tiszta, azonban a magas
ldzak kapcsan néha delirium, a hanyasok miatt
acetonaemia, elesettség alakulhat ki.

Viszont az enyhe esetekben j6 dltaldnos dlla-
pot mellett csak enyhe meningealis tiineteket, elh-
z6d6 fejfajast, hanyast, szédiilést, vagy bizonyta-
lanabb jardst, élénk inreflexeket, clonust és brady-
cardidt taldlunk. Holf hangsulyozta, hogy mumps-
ndl gyakran van jelentos liquorsejtszimemelkedés
meningealis tiinetek nélkiill. Weissenbach az ilyen
eseteket »meningitis serosa parotidea latens¢-nek
nevezi. A praxisban ezek gyakran észrevétlenek
maradnak ¢és csak a figyeleminek az ilyen esetekre
valé raterelodése, ill. a-gyant esetén elvégzett
lumbalpunctio dltal kérismézhetok.

Ilyen enyhe eset volt G. Livia 6 éves gyermek.
Anamnesise : 2 hete baloldali parotitis, mely 5
nap alatt gyégyult. Felvétele elott 2 nappal ismét
beteg lett : fejét, hasat fajlalta, egyszer hanyt és



héemelkedések jelentkeztek. Felvételi statusa :
j6 altalanos él]apot tarké szabad, Kernig, Brud-
zsinszki mgatlv Elénk terdreﬂcxek kétoldali erds
labfej- és Achilles-clonus. Felvételi temperatura :
38:30. Vizsgalatok : lumbalpunctio : 15 ccm foko-
zott nyomasu, tiszta liquor, Pandy op. Waltner
+ + 4. Sejtszam 780/3, tilnyoméan lymphocytak.
Liquorcukor 60 mg9%,. Liquor bacterium negativ.
Tuberculin-préba negativ. Fehérvérsejtszam 6600.
Vérsejtsiillyedés 1 6ra alatt 1o mm. Vizelet tiszta.
Korlefolyas : a 38° koriili héemelkedések és a
libfejclonus 3 nap alatt fokozatosan megsziintek,
azonban a liquorsejtszam tovdbbra is hianyzd
meningealis tiinetek ellenére a mnegyedik nap
3360-ra emelkedett. E szam a hetedik nap rroo-ra,
a tizenegyedik nap pedig 160-ra csokkent. Beteg-
sége tizenotodik napjdn a liquorcontroll normalis
sejtszamot mutatott.

Osszes eseteink klinikuma e két hatdreset
kozott foglalt helyet. A liquor quantitativ elvalto-
zdsa azonban nincs sziikségszerinti ¢sszefiiggésben
a klinikai és meningealis “tiinetek qulyossag"wal
Eszleltiink ugyanis alacsonyabb sejtszdmot és
rovid ideig tarté liquor-elviltozast delirdlé gyer-
meknél, viszont enyhe klinikai tiinetek mellett
taldltunk igen magas és elhizodé liquorsejtsza-
mot is.

A liquor erésen fokozott nyomadssal tiriil és
tiszta. Pmd; enyhén>vagy mérsékelten, Waltner
igen erdsen positiv. A sejtek tilnyomoéan lympho-
cytdk voltak. Wallgren és Fanconi eseteik egy ré-
szében a megbetegedés kezdetén sok polynuclea-
rist is taldlt. Mivel klinikdnkra mér néhdny napja
fennall6 meningealis tiinetekkel keriiltek be a bete-
gek, a kezdeti liquorleletrél nem &llt médunkban
tiszta képet alkotni, de két esetben nekiink is alkal-
munk volt a betegség kezdetén a lymphocytak
mellett a leucocytdk atmeneti jelenlétét is megfi-
gyelni. A sejtszam anyagunkban dtlag 400 és 1500
kozott ingadozott, de 3—4 ezerre is felment.
A liquorcukor értéke dltaldban 41—9r mgY,
kozotti, vagyis normalis vagy magasabb volt.
40 mg% alatti liquorcukorértéket soha nem ész-
leltiink. A liquorban a Wassermann-reactio az
esetek egy részében dtmenetilag positivnak bizo-
nyult. A liquor fehérje-fraktidk nem mutattak
jellegzetes eltérést. A tobb esetben elvégzett col-
loid-reactio sem mutatott kéros elviltozast.

A vérképben csaknem minden esetben kifeje-
zett leucopenidt, elvétve normdlis fehérvérsejt-
szamot taldltunk. A qualititiv vérkép legfeljebb
kissé balra tolédott. A vorésvérsejtsiillyedés nor-
malis értéket mutatott.

A betegség idOtartama 23 hét. Az elso6
lumbalpunctio utan a fejfijas és hdnyés az esetek
legnagyobb részében altaldban azonnal megsziint.
A meningealis tiinetek enyhe esetben 1—2 lumbal-
punctio utdn, stlyosabb esetekben 1—2 hét alatt
fokozatosan enyhiiltek. A ldzas napok szdma étla-
gosan 4—35 volt.

A kovetkezd abra feltiinteti a liquorsejtszdm

viselkedését kozépértékben, a legkisebb sejtszdmot
adé esetben és elhtizédé6 esetben.

ORVOSI HETILAP 1958, 31.

A liquorsejtszam kozépértékben kb. 1 hét
alatt felére, 2—3 hét alatt fokozatosan normalis
értékre csokkent.

A legkisebb sejtszamot adé esetekben a garbe
alacsony és lapos, azonban pontos eredményt
nem adhat, mert a klinikdra behozott ilyen bete-
geknél mar napok ota fenndllottak a meningealis
tinetek.

Liquor-sejtszdm esikkenése.
gejt-
Seds
2600

2200 \
b —— elhuzédé eset
1800 ~ —-- Atlagos csbkkenés
- — - legenyhébb eset
1400

1000 { v

A
600 1 v \\\\

2005 1= & -l

T T 1
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2. s3. dbra.

A felsé vonal az clhizédé esetek liquorsejt-
szamcsokkenését mutatja. A liquorsejtszam el-
hazédé csokkenését 5 esetben észleltiik és pedig mar
j6 4ltalanos dllapotban, a meningealis tinetek meg-
szlinése utan 3 esetben 3 héten tul (egynél paro-
titissel, ketténél parotitis nélkiil, de biztosan
mumpsos eredettel) és két esetben 4 héten tdl
(egynél parotitis).

A diagnosis typusos esetekben, vagyis ha a
meningitis a parotitissel egyidében, vagy utdna
jelentkezik, konny(. A differential-diagnostikai
nehézségeket a parotitis nélkiili meningitis-esetek
adjak. Kizardlag csak a liquorbdl azonnal diagno-
sist mondani nem lehet, mert a differential-
diagnostikailag elsésorban szébajové meningitis
basilaris, meningitis serosa epidemica és a Heine-
Medin bénuldsmentes alakja a hasonlé liquorlelet
miatt komoly problémdt okozhat. Azonnali biz-
tos elkiilonités csak a virus kimutatdsa, ill. a speci-
ficus bor- és complement-reactiok elvégzése révén

* volna lehetséges. Ezek hidnydban végleges diag-

nosist mondani csak a kérelézmény, a teljes klini-
kai kép és a kérlefolyds mérlegelése, valamint a
sz6bajové egyéb meningitis-formdak kizardsa utdn
lehetséges.

A meningitis basilaris tuberculosinak a
mumpstél wvalé elkiilénitésében az- anemnesis
(mumpsnadl a heveny, basilarisndl 4altaldban a
fokozatos kezdet) a mumpsos vagy tbe-s kirnye-
zet, a the-s reactidk és specificus elvaltozdsok mar
utmutatdst adnak. A mumpsos hquorban altala-
ban nagyobb a sejtszaporulat, mint a tbe-sben.
Differential-diagnostikailag felhasznalhatjuk azt
a megfigyelésiinket, hogy a mumps-meningitises
anyagunkon végzett tobb mint 250 liquorcukor-
vizsgélat egyetlen egy esetben sem mutatott cukor-
csokkenést (40 mg9, alatt). Ha tehdt az ismételt
lumbalpunctiékndl normalis cukorértéket tala-
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lunk, akkor a meningitis basilaris lehetdségét elvet-
hetjiik, Alacsony cukorérték viszont mumps-
meningitis ellen szol.

A koérlefolyds természetesen tisztdzza a dmg—
nosist, mert a mumpsos beteg dllapota a lumbal-
punctiok utin rohamosan javul, ldza, menin-
gealis tiinetei megsziinnek.

; A masik komoly differential-diagnostikai ne-
hézséget a meningitis serosa epidemica (lymphocy-
taer choriomenigitis) elkiilonitése okozza, termé-
szetesen ugyancsak a parotitis nélkiili meningiti-
seknél,  foleg jarvanymentes idében. Ugyanis az
azonos, rends7erint acut ldzas kezdet, esetleges
/ontudatzavar er6s fejfdjas és hdnyds, a gyorsan
kifejlodé meningealis tiinetek, az azonos liquor-
lelet és a joindulati kérlefolyas miatt az elkiilon{-
tés specificus reactidk hidnyaban esetleg lehetetlen.

El kell kiiloniteni még a Heine-Medin bénu-
ldsmentes alakjatol is, mert ennél is az acut kez-
det, a meningealis tiinetek és a liquorlelet hasonlit
a mumpsos meningitisckéhez. Differential-diag-
nostikai értékd azonban a koérlefolyds sordn
kialakult liquorsejtszam fehérje dissotiatio. A vér-

+ sejtsiillyedés mérsékelten fokozott.

A mumpsos meningoencephalitisekhez nagv-
ritkdn egyéb idegrendszeri complicatiok is tll‘\ll]-
“nak. Wallgren, Hutmel, Kousmine. sth. lefrtak
nervus facilialis, abducens, trochlearis, occulo-
motorius bénulasokat, haemi- és paraplegidkat,
aphasiat és acusticus laesiot, mulé ldbszar-, ho-
lyag- ¢és végbélbénulasokat. - Eberlein és Lynx-
willer 5%,-ban taldltak maradandé idegrendszeri
elviltozasokat (féleg egyoldali siiketség, heimple-
gia, psychosis).

Eseteink kozil egynél dtmenetileg féloldali
centralis facialis paresist, hdromndl pedig dtmeneti
patellareflex-eltérést taldltunk és pedig ketténél
teljes kiesést, egynél igen renyhén. jelentkezo
reflexeket.

A betegség prognosisa eseteinkben jo volt.
Haldleset nem fordult el6. Az irodalomban kb.

B

-

3 1%-0s a letalis kimenetelfi esetek szama. Maxi-
B movits, Bien, Acker, Gordon és Wegelin irtak le
£ halallal végzédé eseteket, melyeknél magas ldzas
5 allapotban gorcsok kozepette, vagy pedig gyorsan
8 progredialé bénulasok kovetkeztében dllott be a
3 haldl. A sectids leletek egyontetiien serofibrinosus
meningoencephalitist, vagyos lymphocytds be-
2% sziir6déseket, idegpusztulast és  perivascularis
= gliaburjanzast mutattak, mely megegyezik a para-
H infectios encephalitisek szovettani leletével.

B A péeskornyéki 1947 —48. évi mumpsjarvany
2 kapcsan alkalmunk volt megfigyelni néhany
= - parotitises meningismust is. Ezeknél enyhe menin-
gealis tiinetek mellett, erdsen fokozott nyomast
& viztiszta liquort kaptunk, fehérje- vagy sejtszapo-
£ rulat nélkil. A liquorcukorérték a normdlis felsé
£ hatdrdn mozgott. A klinikai tiinetek a tehermente-
<2 © sit6 lumbalpunctiék utdn azonnal megsziintek.
[ Therapidsan a korai és gyakori (2—3 napon-
5 kénti) kiadés lumbalpunctio mellett ismételten
o nagy adag felndttvérsavot, vagy vértransfusiot, ill.
& kevert reconvalescens serumot, nagy adag Bl-vita-
B 062 -
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mint, tiineti kezelésként pedig ldzesillapitast, boro-
gatdst, vitaminokat, sziverositoket stb. adunk.

" Befejezésiil hangsilyozni szeretnénk, hogy a
mumps-meningitis - elsésorban diganosticai pro-
bléma. Mivel nagy anyagunkban sem halileset,
sem maradanddé elviltozas nem fordult eld, a kor-
képet joindulati lefolyastinak kell tartanunk.
Ha tehat a diagnosist a szdbajohetd egyéb menin-
gitisek kizar{sival felallitottuk, akkor a mindenki
altal konnyen alkalmazhaté kezelés ellett a
beteg tvl]vs gvogyulasival szamolhatunk.

Osszefoglalis.

A gyermekkorban a  mumps-virusokozta
meningoencephalitisek elég gyakoriak. 70 esetet
észleltek. A meningitisck zome a parotitissel egy-
idoben vagy utdna, kisebb része elotte, vagy
manifest parotitis nélkiil alakult ki. A meningea-
lis tiinetek a legtobb esetben klfe]wcttek de lehet-
nek enyhék, sét hidnyozhatnak is. A liquor tiszta,
magas sejtszammal ¢és normalis cukorértékkel.
A betegség idotartama dtlag 23 hét. Prognosisa
16. Differential-diganosis szempontjabdl a menin-
gitis basilaris és a lymphocytar choriomeningitis
jonnek szdba. \

IROIYATLOM. Acker: Americ. Journ. of Obstetr.
and Gynecol. 68. 1913. — Bien: Dtsch. Ges. [ Kinder-
heilkunde. Sept. 1913. ~ Comby: Traité des malad.
des enf. 1920. — PEberlein-Lynvwiller: The Journ. of
Pediatrics, 31. 1947. — Iuluu,u Ergebnisse der. Inn.
Med. u. Kinderheilk. 1639. — (,an”bur" Szovjet Orvos-
tud. Beszamold, 1049. 1. 51. — (,mdon M. H. Lancet,
183, 1913. — Halle: Bull. et mém. de la soc. méd. des

hop. de Paris, TI1. 1912, Holt: Acta Pediatr. 6. 1916. —

ITutinel: T.csoreillons et leurs complications Pathol. inf.
8. 1913. — Kousmine : Schweiz. med. Wschr. 1934. —
Maximowits : St. Peterburger med, Wschr., 61. 191r1. —

Vobnjanko: Szoviet Orvostud. Beszdmold, 1949. 2. 98, —
Wallgren: Acta Pediatr. 6. 1926. — Wegelin: Schweiz,
med. Wschr. 1935. — Weissenbach— Basch: Am. Med.
1930.

Ap. I'. Kounmw: MEHUHTOOHLE®DAJIUTLI, TTPH-
YUHEHBIE BUPYCOM CBMHKMK B JIETCTBE.

B 1eTCKOM BO3pacre AOBOJbLHO 4YaCTo BCTPEHAIOTCS NPH-
GUHEHHLIC BUPYCOM CBMHKH Mexuurosuiedan. Habmoaeno
Opino 70 cayuaep. BOABHIMHCTEO MEHMHIMTOB Pa3BUBAIOCH
OIHOBPEMEHHO € MAPOTHTOM, MM ITOCJIE HEr0, MEHbLIIAs YacTh
JI0 3TOTO, WK (€3 ABHOTO NapoTuta. MEHHHTEATbHBIC CHMII-
TOMBI B DONTBILIMHCTRE CIIVYAEB BHIPAYKEHBI, HO OHH MOTYT ObiTh
CrahbiMy MM COBCEM OTCYTCTEOBATL. JIHKBOP YHCTHIA C BHICO-
KIM YMCIIOM KJIeT0K M HopMasnabHol 1udprix caxapa. [lpo-
AOJBIKHTENLHOCTL Gosesun B cpeauenm 23 nepenu. Iporuos
Oaaronpusitieiid. C oy 3pennst anddepennuansioi anar-
HOCTHKH  MOYKHD CUMTATHCS € GAsu/ISTHLIM  MEHUHIHTOM I
JuMATTADHBIM XO0DHOMEHECHTHTOM,

G. Koesis: Les méningo-encéphalites owrliennes
Venfance.

Les méningo-encéphalites dues au virus des oreillons

assez fle‘qu(‘nt(‘s dans lenfance. On a observé
La plupart des méningites se déelare soit en
méme temps que la parotidite, soit un peu apics, le
reste s'annonce. soit ayvant celle-ci, soit sans pdrotidxtc
manifeste. Lies symptomes méningés la plupart du
temps sont nets, mais ils peuvent aussi étre légers
ou méme fair absolument défaut. Le liquide céphalo-
rachidien est clair avec un nombre élevé d’éléments
ligurés et une glycorachie normale. La durée d Paf-
fection est en moyenne de 2— 3 semaines, Le pronostic
est hénin. Pour le diagnostic différentiel, on doit I’établir
avec la méningite basilaire et la chorioméningite lym-
phocytaire,

dans

sont
70 cas.
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Kozlemény a Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem Tiorvényszéki Orvostani Intézetébdl.

(Igazgato :

Incze Gyula dr. egyet. ny. r. tandr.)

Az elektromos ivfényhatds és metallisatié*
Irta: INCZE GYULA dr.

Elektfomos 4ramiités az ember testét nem-
csak wvezetdvel valé kozvetlen érintkezés dltal,
hanem szikradtiités, ivfény kiozvetitésével is érheti.
Utébbiak akkor keletkeznek, ha a test az elektro-
mos vezetét a veszélyességi zéndn beliil kozeliti
meg. Ez a zdéna kiilonbozé szakmunkdk szerint
kb. 1000 Volt fesziiltség esetén néhdany em, kb.
5000 Volt fesziiltségnél mar néhany dm. A magas-
fesziiltsegl vezetobdl vald kisiilés sok tényezotol
fiigg, igy a foldeléstol, 1égkori nedvességtol stb.
A szakirodalomban megadott.kisiilési tavolsdgok,
veszélyességi tavolsigok tulsdgosan nagyok, a
balesetelhdritdsi kovetelményeknek nem felelnek
meg.

Intézetiinkben a kozelmultban az elektromos
szikradtiités, ivfényhatds koriilményeinek, kiili-
nésen a \(JQI(‘IVPSS(‘gl tavolsignak a pontoeabb
meghatarozasara szamos kisérletet végeztiink.
Ezeknek a vqualaml\ndk az egyik célja az elek-
tromos iparban, sajnos, még mindig elterjedt tév-
hitnek a megcafolasa volt, amely szerint a szikra-
atiités, ivfényhatds csak nagy intenzitdsy, nagy
(magas) fesziiltségli vezetobol lehetséges. A kisér-
leteket halottakon végeztiik és tudni kell, hogy az
€l6 egyénen az dramsijtds veszélye nag;obb
mert a vezetés jobb, az ellendllds kisebb. Az eddigi
eredmények nagy oOvatossdgra intenek. Az e"ylk
kisérleti sorozatban pl. megdllapitottuk, hogy az

: 1parban mindennaposan szerepl 380 Volt fesziilt-
ségli valtéaram a légkori nedvesség fokanak eme-
lése altal mér elcgendé a szikraatiités, iviény kelet-
kezésére, ha a test, pl. a kéz a vezctét néhiny
cm-re megkozeliti, Ennek az adatnak a fontossdga
nyilvanval6, mert ilyen, csupdn kozepes fesziilt-
ség alatt allé csupasz, vagy sériilt szigetelést ve-
zeto kozelében valé dolgozds nedves légkdrben
az iparban gyakori. Az igy keletkezett bordram-
jegyek olyan ecsekély terjedelmiiek ¢és annyira
kevéssé jellemzdek lehetnek, hogy a figyelmet
kénnyen elkeriilhetik, foglalkozédsi szennyezédés-
t6l fedve rejtve is maradhatnak.

Elektromos ivfényhatdskor, ha az intenzitds-
fesziiltség nagy, az elektréd fémje megolvad, el-
gazosodik, a borre lecsapddik, azon lepedéket képez
(metallisatio). Az igy keletkezett klinikai kép pl.
az arcon ijeszt6, a fémmel impregndlt, megégett
hdm azonban néhdny nap mulva lelok6dhetik, a
sériilés kozmetikailag is jol gyogyulhat (Jellinek),

Fontos az iviényhatdsos metallisatio az dram-
iités szakértol bizonyitdsa, az dramsujtas koriil-
ményeinek az utdlagos technikai rekonstrualha-
tdsa szempontjabdl, igy tobbek kozott az elek-

A Pa.thologus szakcsoport debreceni nagygyiilé-
sén 1949 oktober 6-dn tartott eldadasabol,

tromos tizemi balesetekben. A rekonstrukecié le-
hetdségeire tobb eset kapcsin a moszkvai Kaplan
az 1ntorpoldrls aramjegyek vizsgalatival muta-
tott rd. Fldben a metallisilt bér himkaparékénak,
halotton a kimetszett borrészletnek a spektro-
graphiai vizsgdlataval megdllapithatd, hogy az
iviény milyen anyagt (réz, stb.) vezet6bol kelet-
kezett. Olomvuetobol pl. szabad szemmel is lat-
haté Pb-golyécskak csapédhatnak a bérbe, a fém
a borben histochemiai vizsgalattal is azonosithatd,
kimutathaték a sériilt szigeteléburkolat alkat-
részel 18,

A metallisation az dramsujtas pillanataban
elfoglalt testhelyzetet is bizonyithatja. Példa erre
alabbi esetiink :

Pélyaudvaron fiatal munkas tilalom ellenére a
16.000 Volt fesziiltséeli véaltédrammal telitett villamos-
vasuti vezeték ala tolt tehervagonon akart tetéjavitast
végezni. Tarsai hallottik az érmnkisiilés jol ismert hang-
jat, a kocsi tetején nagy fénykévét pillantottak meg,
lattdk, hogy tarsuk a kocsiteté hosszanak a kodzepén
nehdanyszor kissé folemelkedik, majd elteriil. Azonnal
leemelték, életjelenségeket nem észleltek rajta, a mester-
séges légzés eredménytelen maradt. Az id0 esds, boras
volt,

A boncolaskor az arcon (1. abru) a sapkava.l fedett
hajas fejbér, a felsé homlokrészlet és az alabb emlitendd
bdrredsk stb. kivételével szurkésbarna, zoldes drnyalati
fémlepedéket taldltunk. A klldpéSl aramjegyvek a tal-
pakon litszottak, a kocsi tetején a halott fekvési helyén
szintén lithatok voltak az dramsujtds (foldelés) jelei.
A munkds 4ltal haszndlt eszkdzokon (fémeszkozok)
és a kezeken nem volt ldthaté dramiités nyoma. A fejen
csupdn eliil, az arcon taldlt fémlepedékbél kivetkezilk,

7. dbra

Lty

e -



I

E

AR 7

P e ] I s e R R s e ) B o g

L) B A I e s b R SR
/ By A L I C M ST, N

ORVOSI HETILAP 1980, 31.

hogy a munkds a munkdja kozben vigyazatlanul fel-
egyenesedve, a vezetékbol arra felnézd fejtartassal kapta
az aramiitést, az iviényt. Nyilvdnval6, hogy tudott a
vezeték aramtelitett voltirdl, guggolva, csiszva, vagy
legaldbb is lehajolva ment a feljar6tél a tetdn a kocsitetd
hosszdnak a kozepéig, a munkahelyéig, kiilonben egye-
nes testtartdsu helyzetben az dramiités mindjar a kocsi-
tetd feljardi végénél érhette volna.

2, dbra

A bonclelet nagyon tanulsagos a vitalis reak-
ci6 szempontjabol is. Az I. sz. dbrdn jél meg-
figyelhet6, hogy a nagy intenzitasi hofényhatassal
szembeni reflexes védekezés Kkovetkeztében a
a nasolabialis reddkben, az orrszarnyak mogott,
a szempillak borén, a szemek koriili »szarkaldba-
kon¢ a borfelszin lepedékmentes maradt. Az orr-
nyilasokban, az ajak nydlkahartydjin, az ajak-
piron, a szarukoétohartydn sem mutatkozott lepe-
dék, égés, részben még a pillaszordk is épen ma-
raddtak. A homlok harantre6i mar kevésbbé lepe-
dékmentesek, mert ezek a reddk a szemek becsu-
kdsakor elsimultak.

A védekez6 momentan, nagy ereji izom-
osszehtizodéds a felsorolt bdérreddket olyan toké-
letesen zdrta, hogy azokban (2. dbra,-A.) a mikro-
szképos szerkezet is megmaradt, a felszinen nincs
fémlepedék, a bor alatti kotészévetben az iv-
fényes ho ellenére sem mutatkozik coagulatio,
még Mallory-metszetekben sem, mig a lepedékes
bérén (B.) teljes coagulatio keletkezett, a ham
szenesedésével.

.. Alelet tehdt egyfelSl eldrulta az dramsujtds
})illanatéban fenndlld testhelyzetet, masfelél vita-
is jel. De azt is bizonyitja, hogy a héfényhatds

csak pillanatnyi ideig tartott. A fémlepedéken .

kiviil éppen ez a csupin pillanatnyi ideji hatds
az, ami az elektromos fvfényre jellemzd. Egés-
mentes reddk, »szarkaldbak« ugyanis kozonséges
égéskor, langhatdskor is keletkeznek a reflexes
izomosszehlizédas révén (Merckel), ilyenkor azon-
ban a hohatés rendszerint tovabb tart, utélag

964
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tobbé-kevésbbé a redék is megégnek, ha nem is
szenesednek el teljesen. Ezért a makro-mikro-

“szképos kép kevésbbé kifejezett, a hatarok a

redok és a kornyez6 borfelszin kozott elmosodottak.
Ivfényhatds is meggyujthatja pl. a ruhdzatot, a
kornyezetet, a védekezési redék ekkor megég-
hetnek. Ilyenkor a spektrographiai, histochemiai
vizsgéalat bizonyitja azt, hogy a fémlepedék aram-
iitésbol szarmazik. Differencialdiagnosztikai nehéz-
ségek addédnak lovedékek robbandsakor. Ilyenkor
a borbe csapddé durva fémdarab, a robbandanyag
kimutatdsa az utbaigazité. Erdekes probléma az,
hogy az iviényhatds, dramhatds az intermedier-
szakban, akdr postmortalisan az arcvondsokat
mennyiben befolvasolja, viltoztatja.

TRODALOM. Jellinek : Elektr. Verletzungen. J. A.
Barth. 1932. — Kaplan : D. Zschr. ger Med. 17. 217. —
Merckel : D. Zschr, ger, Med. 18, 235.

FELHIVAS CIKKIROINKHOZ!

T6bb szerkesztd kartdrs részérol felvetédott
az a javaslat, hogy a kiilonnyomatokat cikk-
iréink kozvetleniill a nyomddbél rendelhessék
meg.

Vallalatunk foglalkozott ezzel a kérdéssel és
megallapitotta, hogy a kiadén keresztili kiilon-
lenyomat rendelés tal biirokratikus ¢és annak
arat is megdrigitja. Ennek tudatiban a kovet-
kez6 hatérozatot fogadtik el:

»A jovbben hozzajarulunk ahhoz, hogy cikk-
ir6ink kiilénlenyomat igénylésiiket kozvetleniil
az eléallité nyomddhoz kiildjék be. Az elkésziilt
nyomtatvinyt a nyomda kozvetleniil a cikk meg-
rendeldjének szallitja le és szdmldzza.«

Ezzel elkeriiljiik a kiilonlenyomatok biiro-
kratikus dupla adminisztricidjat.

Kérjiik tehdt cikkiréinkat, a jovében koz-
vetleniil az ¢ldallité nyomdéhoz forduljanak kiilén- -
lenyomat rendeléseikkel.

A nyomdik tervszerii munkijanak bizto-
sitdsa érdekében kérjiik a megrendelést lehetdleg
a hasédblevonat visszakiildésével, de legkés6bb
a lap megjelenésétél szamitott 6 napon beliil a
nyomddhoz eljuttatni sziveskedjenek.

A lap teljes anyagdnak egyiittes tovdbb-
nyomésos megrendelését a szerkesztOségtdl to-
vabbra is a kiadé vallalja.

Tudominyos Folydiratkiadd
NV. Termelési Fdosztilya
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A balneo-physikotherapia indicatiéi a nem rheumds
belgydégydszati betegségekben

(A keringési szervek, a |égzé apparatus és a vérszegénység terileién)
Irta: SCHILL IMRE dr., egyet. c. rk. tanér

Szivbetegek balneo-physikotherapids kezelé-
sének legfontosabb tényezdje a szémsavas firdd,
ennek hatdsa mds egészségeseken és compensalt
szivbetegeken, mint decompensaltakon, de minden-
képpen complex: még ha thermoindifferens is,
az egyszerti indifferens édesvizfiirdonek és a
szénsavnak hatdsabél tevodik dssze.

Az egyszerli indifferens fiirdSben szerepel
Archimedes torvényének értelmében az 0. n.
felhajtohatds, Ha a fiirdében iil6 ez ellen moz-
gdssal védekezik, akkor a sziv és tiid6 munkaja
nd. Ez azonban a gyodgyfiirdézés technikai be-
rendezése folytin gyakorlatilag nem jon széba.
Annal fontosabb a hydrostatikus hatdssal kapeso-
latos myomdsuvdltozds. A testfelszint fedé minden
egy cm-nyi vizoszlop ¥, kg-nyi nyomast@bbletet
jelent. A hasra gyakorolt nyomas csokkenti
annak térfogatat (1. abra) és ezaltal fokozza a hasi
nyomdst, aminek kovetkeztében a hasi véndk és
vérdepot-k (mdj, 1ép) vértartalmanak egy része
a kisebb ellendllds irdnyat kovetve, a rekesz
folé keriil. A fokozott hasi nyomas az alsé vég-
tagok véndinak kitiriilését is gatolna, ha ezen,
a fiirdében mélyebben fekvé testrészekre haté
nagyobb hydrostatikus nyomds ezt nem ellen-
stlyozna. Végeredményben techdt az alsé vég-
tagok vérének egy része is a rekesz f0lé jut és
a sziv nagyobb vérmennyiséggel dolgozik. Ha
a viz szintje a mellkast is fedi, akkor az inira-
thoracalis myomas is nd, de emelkedik ez mdr
akkor is, ha a viz csak a kardnyujtvanyig ér.
Itt emlékeztetek Plesch | eljardsara, melynek
lényege, hogy ha a hasra lapos tenyérrel nyomdst
gyakorolunk, akkor a nyaki véndk kiduzzadnak.
O ezt tgy magyardzza, hogy a hasi vénakbdl és
a majbdl kinyomott vér a jobb pitvarba keriilve,
fokozza annak nyomdsdt és ezaltal gdtolja a vena
cava superior teriiletének Kkiiiriilését. Ez azon-
ban csak részletmagyardzat, mert mint pneumo-
thoraxos betegeken végzett vizsgdlataim mutat-
tdk, a hasra gyakorolt nyomds az intrathora-
calis nyomast a rekesz feljebbkeriilése folytdn
azonnal noveli, ami azutan a maga Tészércl
akaddlyozza a nyaki, tehit mellkason kiviili
vénak kitiriilését,

Ha a viz a mellkast is fedi, akkor nemcsak
a mellkasi nyomds nd, hanem a mellkas térfogata
is csokken, ami azutdn a mellkasi nyomast még
jobban néveli. Egészségeseken a rezerv levegd

* A Rheuma-FiirdSorvosi-Physikotherapids Szak-
csoport Vandorgyiilésén rg50 méjus 13-dn tartott refe-
ratum nyomén. 5

és a tiido kozépalldsa ennekfolytan kisebb lesz,
de a vitalcapacitds nem cstkken, mert a komple-
mentalé levegd no. Kisvérkori pangasndl ellen-
ben a merev tiidé kozépallisa nem kisebbedhetik,
nugy, hogy a mellkasi nyomds még jobban no.
Ennek kovetkezménye az esetleges dyspnoe,
szorongas, amit az ilyen betegek éreznek, sot a
romlott coronaria keringés folytan anginds roham
is lehetséges.

Végeredményben a véreloszlis megvaltozisd
folytan a sziv verd- és percvolumene no. Igaz,
hogy csak kb. 20%-kal (mig testi munkara akar
100—400%;-kal is), mégis ennek a tobbletmun-
kdnak csak olyan sziv teheté ki, amely bizonyos
rezerverével rendelkezik. A vérnyomads indif-
ferens flird6ben csokken, mégpedig gy a systolés,
mint a diastolés is. Ennek oka részben a fiirdo-
nek altaldnos megnyugtaté hatdsa, részben pedig
a peripherikus ellenallds csokkenése, mert el-
lazul az aorta fala és csokken a pulsushulldm ter-
jedési sebessége, vagyis az érrendszer tdguléko-
nyabba valik.

Ha a fiird6 nem thermoindifferens, akkor
thermikus hatdsa is van. Igy meleg fiirdében
kitdgulnak a borerek, mégpedig nemcsak az
arterioldk és feliiletes véndk, hanem és elsésorban
a capillarisok is, sét eddig zart capillarisok is
megnyilnak. Ez nem csupdn helyi hatds, hanem
sconsensualis reactio« kapesan kiterjed a viz
altal nem érintett borfelilletre, s6t a test belso
felszinére is. A vazolt periphericus értagulds
miatt a vérnyomds csokkenne, ha nem ellen-
stilyoznd a vérraktdrak mdr emlitett Kkiiiriilése
és a tobbi érteriilet contractidja. Ugvhogy meleg
fiirdében a vérnyomds nagyjdbol véltozatlan
marad, mig hidegben emelkedik. A fokozott
periphericus dtdramlds és a vérraktdarak Kkiiiriilése
miatt nagyobb a keringé vérmennyiség és igy
meleg fiirdoben nagyobb a bal kamra, de tk.
az egész sziv munkdaja. Emiatt a vero- és perc-

=

1. dbra. A nyilak a lest egyes vészeive nehezedl vizoszlop

magassdgat, lletve sulydt jelzik kiilonbozé magas viz-

szint melleit. A vovdtkolt teviiletek a hasiiveg €s mellkas

iévfogatcsohkenését a hasfal benyomdsa, illetve a vekesz

felfelé nyomottsdga folytdn. A kevesztek a nyomdsfoko-
soddst jelzik.
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volumen még nagyobb mértékben n6, mint az
indifferens fiirdében.

Az indifferentia pont alatt, tehat hideg
fiirdében viszont a vérnyomas emelkedése fokozza
a szivimunkdt, tehdt aranylag legkevésbbé ter-
held a szivre az indifferens homérséki fiirdo.

A szénsavas firdében a borre rakédd apré
gazbuborékok enyhe boringere melegérzést okoz,
amiért is ilyen fiirdében az indifferentia pont
mélyebben van: kb. 32° de bizonyos hatarok
kézitt egyénileg valtozd. Felszivodni azonban
csak a vizben oldott szénsav szividik fel, aminek
eltivozasa a kilégzett levegével ordkig tart.
A szénsav hatdsira a bérben a keringésre haté
histaminszer{i anyag Keletkezik, ami ugyanolyan
peripherikus értaguldst okoz, mint a meleg fiirdo,
de csak localisan. Ennek is az a kidvetkezménye,
hogy a keringés keresztmetszete és sebessége né.
Az egész keringést tekintve ez is compensal6d-
hatna, de felteszik, hogy az arterids rendszer
altaldban kitigul ¢és igy a wérnyomds csokken,
meégpedig gy a systolés, mint a diastolés. Csok-
ken a pulsusszam is. Ha ezt Gsszevetjitk a ver6-
volumennek a fentick alapjan érthetd novekedé-
sével és a percvolumen megallapithaté 20 —409%,-0s
fokozoddsaval, akkor el kell vetniink a szénsavas
fiirdd hatasat illetd két elég elterjedt magyara-
zatot. A szénsavas fiirdé sem gyakorlasa (»torna-
oraja¢) a szivnek, sem pedig kimélése. Tobb
munkat rd a szivre, de oekonomikusabb koriil-
mények kozott. Ez a tobbletmunka azonban
csak attdl a szivtol kovetelhetd, barmily kicsiny
legyen is az, mely arra valéban képes, melynek
tehat mobilisdlhaté tartalékereje van. Decom-
pensalt allapotban nem is kovetkezik be a verd-
és percvolumen fokozéddsa és az ilyen betegnek
nem szénsavas fiirdé valoé, hanem fekvés, Karell-
kira és digitalis stb.

Igen nagy hiba volna a szénsavas fiirdo
hatdsit a digitaliséval pirhuzamba 4llitani, mert
mig utobbi valéban a szivizom contractilitdasit
javitja, addig a szénsavas fiird6 elsésorban a bor-
keringés megviltoztatdsan keresztiil hat, de a sziv
munkaképességét nem emeli.

A mondottak a természetes szénsavas fiir-
dékre vonatkoznak, amilyennel hazinkban csak
eggyel rendelkeziink : Balatonfiireddel. Ennek
is hdtranya, hogy vize kb. 15%0s és a sziikséges
melegités kozbcn a szénsav- egyrésze elvész. De ez
legfeljebb csak a szénsavtartalmat csékkenti,
mig a mesterséges szénsavas flirdok szénsavtar-
talma készités utdn azonnal és rohamosan csok-
ken, a vizbol kijutott és kozvetlen felszine felett
levé szénsavgizt a beteg belélegzi, ami azutdn
izgatja a lugzu- és unlo/uatokoz,pontot fokozott
légzbmozgasokat és magasabb vérnyomést hozva
létre, tehat lényegesen fokozza a suiv munkdajat.
Latszik ebbdl, hogy a mesterséges szénsavas
fiirdd a természetest nem pdétolhatja.

Kitiinik az eddigiekbdl, hogy barmlly oeko-
nomikusak is a sziv munkafeltételei a szénsavas
fiirdében, az mégis bizonyos megterhelést jelent,
tehat decompensatloban egyaltalaban nem hasz-
Legnagyobb a megterhelés az egész
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fiird6ben, mdr kevesebb a félfirdében, de lattuk,
hogy az is fokozza a sziv munkdajit. Ezért vezet-
ték be az 0. n. részfirddket, melyekbe csak egyik
végtag keriil. Ift elesik a hydrostatikus nyomas
szerepe, ennek Osszes kovetkezményeivel, mas-
részt csokken a vérnyomdas és a percvolumen,
tehat ez valéban kénnyitene a betegen. Ha azon-
ban valakinek dllapota csak ilyen részfiirdot
enged meg, akkor az nem szénsavas fiirdébe valg,
hanem komoly szivkezelést igényel, ami barhol
torténhetik. i

Itt targyalandé az a felfogds, mely szerint
szénsavas fiirdékezelésben részesiild betegnek ne
adjunk digitalist és a fiirdotol varjuk a sziv dlla-
potanak javulasat. Mivela két kezelési cljaras
hatasmoédja egészen mas, nem liathatd be, hogy
szitkség esetén miért ne lehetne éket egyidejlileg
alkalmazni. Inkdbb tgy lehet fogalmazni a kér-
dést, hogy aki digitalisra szorul, annak nem valé
a szénsavas fiirdo. .

A  mondottakb6l énként kovetkeznek az
indicatiok ¢s contraindicatiok. Indicdll a szén-
savas fiirdo teljesen compen:alt billentytihibak-
ban. Tapasztalat szerint a bl(.uspldahs elégtelen-
ségben szenvedok jol tirik, mig a mitralis steno-
sisok nem. Ennek oka, hogy a mitralis stenosis
csak a legritkdbban tekinthet$ teljesen compen-
sdltnak, mert bizonyos foka kisvérkori pangassal
jar. Indicdlt tovibb4 prophylactice, ahol mdsod-
lagos szivizomelégtelenség bekovetkezte virhato,
fgy a kis vérkor sziikiilésével jar6 folyamatokban
(idiilt és gyogyult tb., emphysema, pleuracallus,
kyphoskoliosis sth.), tovdbba a myocardiumnak
elsddleges betegségeiben is, ha azok mdir meg-
nyugodtak. Szokas ajanlani miitétek, fertézo-
betegs¢gek utan, elhizottaknak és ilo életmddot
folytatéknak is. Amennyiben azonban a sziv-
izom ez esetekben ép, illetve nem szenvedett
sériilést, az eljaras eldnye nem lathato be.

Contraindicdlja a szénsavas fiirdét a barmely
eredeti keringési elégtelenség, mutatkozzék az
akdr a nagy, akar a kis vérkorben (tehat : oedema,
majduzzanat, pangasos hurut), tovabbé az asthma
cardiale, a galopprhythmus, a pulsus alternans,
ezenkivill az agyban tortént valamely elvdltozas
(apoplexia, embolia) a praeuraemids dallapot és
végiil a phlebitis és a venathrombosis.

Kiilon tdrgyaland6, gyakorisaga és fontos-
sdga miatt is, a coronaridk megbetegedése. Nem
lehet vitds, hogy friss szivinfarctus esetében a
fiirdé hosszi hetekig meg nem engedhetd, amig
a leukocytosis és a vérsejtsiillyedés nem normali-
zalédott és még ezutdn is hosszabb gondos meg-
figyelés sziikséges. Nem alkalmas az oly beteg,
aki jarva vagy -plane mar nyugalomban is angi-
nas rchamot kap, mert a fiirdében ennek bekovet-
kezte varhaté. Még kevésbbé, természetesen az
olyan, aki anginds panaszai mellett még decom-
pensalt is.-

Kiilon megbeszélést kivan az elektrokardio-
gramm (EKG), amiben sokan annyira hisznek,
hogy csupan erre alapitjak a betegallapotdnak
megitélését, még a gydgyfirdére valé alkalmas
sag tekintetében is. Pedig az EKG igen elegans
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registrdlé eljards csupdn, melynek segélyével
a szivizom Engelmann-1éle négy aldptuh]donsdgq
koziil héromrdl kitlind fL‘lVll'lgO%“dbl nyeriink:
ingerképzés, ingervezetés és ingerlékenység, de
a Kklinikai szempontbdl legfontosabb negyedik
tulajdonsdgrdl, a contractilitasrdl, sajnos, semmit
sem tudunk meg. Ennek részletesebb targyaldsa
messze vezetne, elég tehdt annyit megemlitenti,
hogy az EKG kitérésének nagysiga és a sziv
osszehmzodasanak ereje kozott semmiféle ossze-
fiiggés sincs, igy haldokl6é szivnek is lehet igen
nagy kitérése, tovabba, hogy az EKG-nak a
normalistél eltérd formaja csak azt jelenti, hogy
az ingeriillet utja a sziven beliill mas, amit egy
tehwen gyogyult hcg is okozhat ¢és ami mellett
a szivizom tibbi része kifogdstalanul miikod-
hetik. A nyugalmi dllapotban felvettnél jobb fel-
vildgositdst adhat az 1. n. terheléses, vagyis
bizonyos adagolt testi munka utan felvett EKG.
Ha ez a nyugalmi dllapothoz képest kéros irany-
ban mutat eltérést, akkor valéban felhagznalhaté.
Nem is olyan ritka azonban az az eset, mikor
éppen a terhelés normalisdlja, legalibb egy bizo-
nyos fokig az EKG-t L. ami mcumt nem azt J(‘l( nti,
hogy az a szivizom jé, hanem a vegetativ ideg-
rendszer tonusdban a testi munkaval kapcsola-
tos functionalis eltolédds eredménye. Az EKG
csak egyike a klinikai vizsgaléeljardsoknak, el-
térése kétségteleniil Gvatossigra inthet, de on-
magdaban nem lehet contraindicatio alapja, akar
volt coronaria megbetegedése az illetonek, akar
nem ; csak az egész klinikai kép lehet donté és
a mi szcmpontunkbol tobbet mond pl_a vér-
nyomas, pulqus%am ¢és légzésszam valtozdsa meg-
terhelés utén.

Haszndljak még a szénsavas fiirdét 2y pertoma—
ban, ami azonban nem betegség, csupan tiinet
és itt elsosorban az 1. n. essentialis hypertonia
johet szdba, melynek egyik kimeneteli moédja
a decompensatio, ami kiilonosen a magas diastolés
nvorn{lsﬁ esetekben fenyeget. Contraindicdlt a
szénsavas fiird6 veseeredetli és agyisclerosistél
kisért hypertonidban. Kiilonben megfeleld eset-
ben hasznos lehet a szénsavas fiirdd, de nem
szabad csak erre alapitani therapiinkat, hanem
hasznalni kell a bevédlt s6- és folyadékelvonast és
diaetas megszoritast is, anndal is inkabb, mert
a fiirdd hatdisa csak dtmeneti lehet.

A medico-mechanikai kezelésnek szivbetegek-
nél nem sok szerepe van. Stlyos decompensal-
takon csupan massage és passiv mozgatds johet
szoba, ami kétségteleniil javithatja a keringést
a szivmunka fokozdsa nélkill. Ez azonban feles-
leges, mert ilyen betegen mas, hatasosabb el-
jardst hasznalunk, amihez a fentick nem sokat
tehetnek hozza. Vonatkozik ez dltaldban minden
decompensdltra, aki dgyba és nem szénsavas
furdohelyre valé. Teljes compensatio esetében
ellenben igen fontos az aktiv mozgds, aminek
legmegfelelobb formdja a jdrds és ami esetleg
javithatja a sziv munkaképességét. Tulzasba
vinni azonban ezt sem szabad. Itt kell megemlé-
kezni az u. n. Oertel-féle terrain- kurardl, ami
fokozatosan emelked6 lejtésti utakon vald jards.
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Mivel az eredeti elbirdsban forrd fiirdok és pako-
lisok is bennfoglaltatnak, nyilvinvald, hogy ez
a kidra decompensdlt szivnek nem wvald. . Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy Oertel kypho-
skoliotikus ember volt, tgylatszik ép szivizommal,
melynek gizeseréjét ewtlc ra bcl\()wtkuo mélyebb
légvételek javithattdk.

Hypertonidban sem alkalmazunk mechanikus
kezelést, legfeljebb enyhe massage-t. Ellenben
a vérnyomads atmeneti felszokése dltal okozott] fej-
nyomds vagy szédiilés miatt régen hasznall és
beviélt népies hdzi eljards a forré labfiirdo, rész-
ben derivald, részben a fentiek értelmében vér-
nyomdscsokkentd hatdsa miatt. Ennek exactabb
formdja a Hauffe-féle fokozatosan felmelegitett
részfiirdo.

Essentialis hypertonie’lban sokszor j6 hatédsu
a vérnyomdsra a Volhard-féle vizlokés. Bar para-
doxnak hangzik, tekintettel az altaldaban ajanlott
folyadékmeg s/uutdsn mégis a tapasztalat azt
mutatta, hog3 Jlyen betegek vérnyomasa vizlokés
utén napokra is csékkenhet, kiilosnosen akkor, ha
a viz valéban mint diureticam hat, vagyis négy
oran belil tébb vizelet iril, mint a bevitt 115
liter. A b6 diuresis tébb oldott anyagot visz ki
magdval, mint amennyi kiilonben 24 dra alatt
iiriilne és lehet, hogy ez is magyardzza a hatast.
De a kivetkezé nap megismételt bovebb folyadék-
bevitelnek mdr nincs meg ez az eredménye, ezért
teljesen elegendd a vizkolést hetenkint egyszer
végeztetni. Ha dsvdnyvizet akarunk hasznédlni
erre a célra, akkor csak az oldott anyagokban sze-
gények johetnek széba, amelyeknek egy literében
1 grammnal kevesebb oldott anyag van. A s6 és a
bicarbonat ugyanis csokkenti a diuresist (a
konyhasé diureticus hatdsa csak extrem nagy
adag mellett mutatkozik). Tlyen gyogyvizzel egye-
lére csak Budapesten rendelkeziink és az itt taldl-
haték badrmelyike alkalmas erre, de remélhetd,
hogy a kutatdas mdshol is fel fog térni ilyen ala-
csony oldottanyagtartalmu gyoégyvizet.

A peripherikus érvendszer, illetve az arteriak
heteg<égeibnn élesen el kellene kiiloniteni a spas-
ticus és orgaincus elvaltozasokat. Ez sokszor
nagyon henéz, mert kis organicus elvaltozas spas-
musra ha]hmoslt. Amig tehdt nem tudjuk biz-
tosan, hogy mi a betegség lényege, leghelyesebb,
ha kezdetben prébakép tgy jarunk el, mintha
tisztan functionalis dllapotrél vagy legaldbb spas-
ticus componensr6l is volna szé. Localis érspas-
musra, legyen az példaul dysbasia vagy Rey-
naud-kér, jé hatast a helyi meleg, illetve helyi-
izgatészer barmily formdban, példaul iszap,
ho:augdrms vagy rovidhullam. Ezek ' értagitd,
histaminszerti anyag helyi képzésén kiviil reflex
uton is hatnak az erckre. Szerepel ebben a-thermo-
receptorok 1utjan kozvetitett és a gerincvelében
attevodo reflex, valamint az erek koriili vegetativ
idegfonatokban kivdltott axon-reflex. Nem sza-
bad azonban elfelejteni, hogy mindezek csak at-
meneti segitséget nyujtanak és tartésabb hatést
értagitok intraarterids injectiéjatél vagy még
inkdbb paravertebralis novocain- blocktél latha-
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tunk és nem szabad megfeledkezni a megfelelé’a
gyogyszeres ¢s diaetds kezelésr6l sem.

Lecalis arteriosclerosisban, elsésorban a liba-
kon, régebben ugyancsak hely1 meleget haszndl-
tunk értagité szandékkal, A spasticus componens
ellen ez kétségteleniil hatdsos lehetne és az is
bizonyos, hogy az ilyen végtagok hiiviosek és
hidegérzékenyek és a betegek jobban érzik magu-
kat, ha az illeté végtag melegebben van bebur-
kolva. Mindez azonban inkabb csak a langyos ho-
mérsékletre vonatkozik, mert tapasztalat szerint
példaul a forrd 1abfiirdd arteriosclerotikus betegnek
fdjdalmat okozhat, gangraena veszélyénél pedig
egyenesen tilos a magasabb hdéfok haszndlata.
Mindkét jelenség magyardzata az lehet, hogy a
meleg fokozza a szovetek anyageseréiét és
oxigénsziikségletét, amivel az oxigénkindlat a szi-
kiilt arteridk miatt nem tud lépést tartani. Ezért
szokds példdul arterids embolidban az embolec-
tomia elvégzéséig a végtagot jégbe pakolni, hogy
a szovetek életképessége megmaradjon. Mind-
amellett a Hauffe-féle fentemlitett eljards ke-
vésbbé stlyos esetben prébakép alkalmazhaté.

A légutak hurutjat vészben Kkiilsé drtalom
okozza (anorganicus és organicus eredetii pornak,
organisdlt koérokozéknak és ingerld gazoknak be-
légzése), részben pedig az elébbit eltsegité rossz
légzéstechnika, példaul zavart orrlégzés. A gyo-
gyité,s tehdt egyrészt az drtalom kiiktatdsabol,
mdsrészt a beteg nydlkahdrtya helyi kezelésébol
kell hogy dlljon. Zavart orrlégzés esetében azon-
ban eldbb ezen kell sebészileg segiteni és csak
ezutdn van értelme példaul 6blitésnek, inhalatio-
nak vagy megfelelé dsvanyvizek itatdasanak. Még
fontosabb ezeknél a szervezet ellendlléképességé-
nek novelése az u. n. ymeghiiléssel« szemben, ami-

- nek létezését egyesek kétségbe is vonjik és amit

ugy lehetne lug;obbcm definidlni, hogy a test
egy koriilirt részét éré hidegre méshol bekévet-
kezd rendellenes vasomotoros reactio, ami kor-
okozok megtelepedését segiti eld. Legjobb véde-
lem ez ellen a rendszeres edzés, a borerek tornaz-
tatdsa, amit legjobban oly vizgydgvaszati eljaras-
sal ériink el, hogy példdul langyos tussbél kiin-
dulva azt fokozatosan lehfitjiik és utdna a bort
durva toriilkozovel ledorzsoljiik.

A rhimtis szerepét mér emlitettiik, fontos-
séga abban van, hogy kezelése a bronchitis prophy-
laxisa. A bronchitis kezelése viszont az emphy-
sema prophylaxisa. Nagyon kell vigydzni, hogy
a pangdsos és az allergids bronchitist ne a késébb
emlitendé médon akarjuk kezelni, ezeket elébb
gondos vizsgalattal ki kell zarni.

B6 secretiéval jaré bromchitismak magas-
latot, szdraz hurutnak tengeri leveg6t ajanlottak
régebben. Ma egyikkel sem rendelkeziink, de ez
nem baj, mert a kozéphegység szelvedett de szel-
16z6tt fekvésével, tiszta levegéjével és kédmentes
klimajaval tokéletesen megfelel. Ivékurdkat is
szokds haszndlni, mert az d4svinyvizekben levo
konyhasé, illetve bicarbonat kivélasztédik a
bronchusok nyilkahartydjan. El6bbi fokozza a
secreti6t, tehat szdraz hurutban haszndlandé,
utébbi pedig higabbd teszi a véladékot, tehat
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nynilés, nyakos vidladék mellett van szerepe.
Ha a vidladék tisztan gennyes, akkor cstkken-
teni kell azt és igy ivokiira nem jon széba. Ugyan-
ezen dsvdnyvizek inhalatio formdjéban is hasznd-
latosak, amikor is hatdsosabbak volndnak. Sze-
repelhet az dsvdnyvizek calciumtartalmsz is, ami
a kolloidok duzzadasat csokkentve, a ny{dl\ahzirtya
hurutjdt javitja. Hazdinkban az alkalikus (bicar-
bonatos) vizek koziil szébajohet a czigelkai, de
még inkabb a legtjabban taldlt biikkszéki viz,
mig konyhasésnak egyelére csak a debreceni
thermalis vizet -emlithetjiik. X

Emphysemds beteg a magaslatot dltaldban
rosszul tlri, tiszta levegd ellenben johatasu
lehet, elsésorban a rendszerint meglevd kisérd
bronchitis miatt, amit a fenti médon kezeliink.
Haszndlatosak pneumaticus kamrdk a légzés
megkonnyitésére, mégpedig egyrészt magasabb
nyomdsuak, ami a belégzést konnyiti meg, mds-
részt olyanok, melyekben a normalis légkori

2. dbra. A pontozott vonalak a mellkasfal és a
vekesz compressid utdni helyzetét mutatjdk.

nyomds melletti belégzést ritkitott levegobe vald
megkonnyitett kilégzés koveti. Elméletileg leg-
helyesebb volna a sfiritett levegébél valé be-
légzés és a ritkitottba vald kilégzés, Ez eljarasok
természetesen, csak hasznalatuk ideje alatt hat-
nak, épugy, mint a kiilonbozé szerkezetti 1égzo-
székek. Tartdsabb segitséget nyujthatunk esetleg
a kovetkez6 meggondolds alapjan. Emphysema-
ban elsésorban a Kkilégzés nehezitett, illetve a
rekeszizom miikodése teljesen hatastalan, mert
a mellkas alsé részének nagyfoku taguldsa miatt
annyira szét van huzva, hogy physiologicus goér-
biilete megsziinik és majdnem lapos lemezszerid
(2. abra). Ha ilyen beteg mellkasdnak alsé-
részét hdita mogé allva kézzel Gsszenyomjuk,
akkor a széthiizott rekesz tapaddsi helyei koze-
lednek egyméshoz, annak domborulata 1jbodl
helyredll és a beteg légzése konnyebbé valhatik.
Ha ez a préba jé eredményt, akkor kb. 15 cm
széles, a rekesz tapada.sanak magassagaban el-
helyezetfc szoros ©v, amit tiroli nadrdgtarto-
szertien rogzitiink a helyén, allandéan konnyithet
a beteg légzésén. Emphysemads betegek légzésé-
ben legtébbszér bizonyos ideges kapkoddst ész-
lelink, amit a légszomj érzése vélt ki és ami
felesleges izommunkit jelent. A beteg 4tnevelé-
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sére 6l hasznélhaté a Sdnger-téle eljdrds : kildg-
zés alatt addig kell egyfolvtéban a z betiit mon-
dania, tehdt ziimmognie, amig csak birja. E meg-
nyujtott kilégzés alatt a rekesz réntgenvizsga-
lattal ellendrizhet6en felszdll, domboruva valik,
ugyhogy a kovetkezO belégzés eredményesebb
lesz. Naponta tébbszor 10—15 percig alkalmazva
megjavithatja a légzéstechnikat.

Az allergidas vagy eosinophil bronchitis egyitt
targyalhaté az asthma bronchialéval. Utobbit
gyakran kiséri bronchitis és emphysema, melynek
kezelése a fenti mddon torténhetik. Kiilonben
igyekezni kell a beteget allergenmentes kérnye-
zetbe vinni, amire legmegfelelébb volna az 1500
méteres magaslat, de a kozéphegység is megfelels.
Itt is ki kell terjedni az orvos figyelmének a tdp-
1l4lék Osszetételére, sot a lakdszoba szandldsira
is. Mindezeken felil a magaslati tartézkoddsnak
bizonyos nem specifikus”desensibilisdlé hatdst is
tulajdonitanak, de rovid tartézkodds biztosan
hatastalan. Természetes, hogy emellett igyekezni
" kell bérprébdk stb. wutjan a kérokozéd allergént
megtaldlni és kiiktatni.

A washidnyos anaemidk kezelésében vasas
asvanyvizek jonnének széba. Ilyenek a chlorosis
(ami ma nincs), a posthaemorrhagids, postinfec-
tiosus és az achylias chloroanaemidk és dltaldban
azok, melyek festédési indexe az egységnél ala-
csonyabb. (Anaemia perniciosds beteg is szen-
vedhet vashidnyban.) A vasnak fontos szerepe
van a haemoglobinképzésben, de ezenkiviil alkat-
része egyes, az oxydatiés folyamatokban szerepl$
fermenteknek, mint a Warburg-féle légzéferment
és a haemoglobmhoz kozelallé Gsszetétell cyto-
chrom. A napi sziikséglet 20—50 mgr, amihez a
sz6bajovo dsvanyvizekbol legalabb egy litert kel-
lene elfogyasztani. Ez nem lehetetlen és ezen vi-
zekben megtaldlhaték a vas mellett még 4. n.
fémmyomik, els6sorban réz, de mangédn és kobalt
is, melyek a vas vérképzo hatdsit potentidlédds
utjan fokozzak. Ez éasvanyvizek szallitdsra nem
alkalmasak, mert a benniik levé hatdsos ferrovas
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hamarosan hatéstalan ferrivassa oxydélodik, tehat
csak helyben, a forrdsndl fogyaszthatok. Hazank-
ban ilyen a parddi Clarissa-forras, tovabba az erd6-
bényei. El6bbinek azonban oly csekély a hozama,
utébbinak pedig a vastartalma, hogy addig, mfg
megfeleld hozamt forrdsra nem taldlunk és
ugyanott nagyobbszamu beteg elhelyezésére méd
nincs, addig kénytelenek vagyunk a bevalt gale-
nikumokndl maradni, melyek ugyancsak tartal-
mazzik az emlitett fontos nyomelemeket.

Nem keriilt tdrgyalasra az emlitett betegsé-
geknél ajanlott vagy haszndlatos tébb oly eljaras,
aminek alapja nem tekintheté ma positivumnak
és haszndlata logice nem indokolhatd. Kétség-
telen, hogy az orvostudomdny legtobb vivmanya
az empma eredménye, amit az elmélet csak utélag
erdsitett és magyardzott meg. Bar a balneo- és
phyqlkotherapmnak ma mar hatalmas elméleti
ahp]a van, még nagyon sok tennival6 maradt e
téren és sokszor nehéz eldonteni, hogy az ajénlott
eljaras valéban igazi elérehaladés-e vagy csupan
johiszemfi tévedés. Ha valamelyik anyagnak vagy
physikai eljardsnak a hatdsiat exact koriilmények
kozott vizsgaljuk, akkor gondosan tigyeliink arra,
hogy a vizsgilandétol eltekintve, minden mads
tényezd azonos legyen, amit ugyis kifejezhetiink,
hogy ceteris panbus Az adott esetre alkalmazva,
a kérdéses eljardsnak otthon, a megszokott élet-
korilmények kozott is hatdsosnak kell lennie,
amint pl. a digitalis barhol is adva van, hatdsos.
Ha azonban valaki gyégyhelyen haszndl valamelv
eljarast, akkor erre nyugodtan elmondhatjuk,
hogy ceteris non paribus, mert az otthoni koriil-
ményekhez képest ugyszélvan minden megval-
tozik. A pihenés, a kikapcsolédds, a rendezett,
egészséges életmaéd, a klimavaltozds és nem utolsé
sorban a hozzaértd, jol képzett orvosok allando,
gondos feliigyelete, mind hozzdjarul a kérdéses
gyogytényezin kiviil a javulashoz és ezért nagyon
sok, statisztikailag kiértékelt vizsgalatra van
szitkség ahhoz, hogy egy ajanlott gyégyeljarast
valéban hatdsosnak tarthassunk.

'OSSZEF-OG'LA'L(')

REFERATUM

A budapesti Tudomdnyegyetem 11, sz. Belklzmka](ma/» koz[emenw

(Igazgatd : Haynal Imre dr. egyet. ny. ». tandr)

Tépldlkozdsi elégtelenség kdvetkeztében felléps drtalmak
(Dystrophia alimentaris)
Irta : NEMETH GYORGY dr.

Tekintettel arra a nagy érdeklodésre, amelyet
a magyar orvosi kozvéleményben Lukomszkif
professzor eldaddsa keltett, idoszertinek tartjuk
vazlatosan ismertetni a dystrophia alimentarjs
klinikai képét, egyrészt a leningradi ostrom ide-
jén, masrészt koncentraciés és fogolytdborokban
nyert tapasztalatok nyoman.

Bevezets. A dystrophia alimentaris (D. a.) a
tdplalkozas mennyiségi, illetve mindségi elégtelen-

sége folytan letre]ott allapota a szervezetnek. Tan-
konyveink régebben ugy:zélvan csak a csecsemék
dyst1oph1a]dval foglalkoztak és a felnottek dys-
trophidajat meglehetdsen elhanyagoltdk, Egyes for-
mait, mint pl. az éhezési.oedémat, pellagrat, kiilon
korképként targyaljdk még a mai napig is. A
gyakorlatban azonban azt latjuk, hogy az idok
hdborta sujtotta embertelen viszonyai kivetkezté-

ben fellépd taplalkozasi elégtelenségi dllapot egysé-
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ges koérképpé formdlédott, melyben a régebb-en

kiilonallé kérképeknek tartott egyes betegségek

csak a D. a. egyes tiineteinek, vagy tiinetcsoport-
jainak foghaték fel. Az 4. n. avitaminozisoknak
tiszta formdit az életben alig ldtjuk ; mar inkdbb
taldlkozunk az egyes tdpanyagok korreldciéjaban
bedllo valtozasok okozta zavarokkal, 11, n. polyali-
mentaris egyensily megbomlasaval.

Normalis stlynak Tnevezziik azt a testsulyt,
amelynél az ember szellemi, vagy fizikai értelem-
ben vett maximalis igénybevétel kapesan az opti-
malis teljesitéképességet panaszmentes, j6 koz-
érzettel éri el. Izomtréning a test fehérje-alloma-
nyanak a megnovekedését eredményezheti, amikor
is az izomzat térfogata a zsirdllomany rovdsira
megno 6és a testsily csokken. Ez azonban az dlta-
lanos j6 kozérzet minden zavara nélkil jon létre.
Lesovinyodas alatt azt a testsulycsokkenést ért-
jiik, amely a test szovetillomdnya megfogyatko-
z4sanak a kovetkezménye. Lesovanyodds nemesak
csokkent taplalkozasi viszonyok kovetkeztében,

hanem anyagcserefokozédds révén, infekcios, toxi-:

kus okoknal fogva, tovabba feltartéztathatatlan
protoplazma degeneratidval egyiittjaré kachexids
allapotban, valamint anyagcsere betegségekkel, pl.
diabetessel kapcsolatosan is létrejon.

Aetiologia : A D. a. kifejlodésében szereplo
exogén tényezok : 1, A tdplalék kaléria szegény-
sége, 2. A fehérjék és a teljesértékii fehérjék elégte-
lensége. 3. Vitaminok és bizonyos asvanyi anyagok
hidnya. 4. Novekvd sziikséglet, fokozott izom-
munka, fertozés, lazas megbetegedések kivetkez-
tében, valamint hosszas lehtilés kapcsan.

A D. a. kifejlédésben szereplo endogén ténye-
z6k 1 A th p'mvagok hidnyos fels7fvoddil és asszi-
mildlédasi képessége gyomor-bél és mdjbetegségek
vagy fokozott elhaszndlasa hor-
monzavarok kapcsan. Ide soroljuk a nem utolsé
sorban szerepet jatsz6 lelki tényezOket is, mint a
depressziv dllapotot, izgalmakat, a j6v6 bizonyta-
lansdgianak érzetét, tovabbd a szervezet elozetes
dystrophids allapotat.

Azonos koriilmények koz6tt a D. a.-ban meg-
betegedettek koziil a férfiak szamardanya nagyobb
¢s a haldlozds is gyakoribb a férfiakndl. Az id6-
sebb korosztdlyok nehezebben esnek dystrophiaba,
viszont a folyamat konnyebben vdlik irreverzi-
bilissé. A legszomoribb képet mindig a csecsemok
és aggok nyujtjak. 4

Osztalyozas. Mielott a D. a. felosztéasit targyal-
nank, meg kell jegyezniink, hogy a teljes egészség-
tol a legsulyosabb dllapotig hossz 1t vezet. Ezért
tulajdonképpen minden felosztds onkényes és
didaktikai jelentoséggel bir. Teljesen egészséges
csak az az allapot, melyet nem lehet tovabb javi-
tani; ahol a szervezet védekezd ereje maximdlis.
Ugy latszik, hogy pl. a teljes vitamin telitettség az
optimadlis dllapot Erre mutat az az észlelés, hogy
»A¢vitaminnal a sotétben vald adaptéciot fokozni
lehet normdlis, egészséges embereken is. Figye-
lembe kell venniink tovdbba azt is, hogy a hirtelen
vitamin megvonas hosszabb idén 4t kénnyebben
vezet D, a.-hoz, mint a lasst hozzaszoktatds, Ez
utébbi esetben néha egyéltaldn nem latunk avita-

970

minozisos kérképet, csak sulycsokkenést, faradé-
konysagot és gyengeséget figyelhetiink meg. Mas
részt tudnunk kell, hogy a szervezet nagy vitamin-
tartalékai folytdn csak hosszantart6, 2—3 hénapra
nyulé teljes vitamin megvonds vezet avitaminozis-
hoz. Ez idé alatt az elégtelen taplaikozasi viszo-
nyok kozé keriilo egyén a taplalék kaléria-elégte-
lensége kivetkeztében rendesen elpusztul. Ez az
oka a tiszta avitaminozisos képek relativ hidnya-
nak.

A D.
(Lang.)

a) Apolasra valé raszorultsdg tekintetében :
1. ambulatoros, 2. jaréképes fekva, 3. silyos fekvé
formék.

b) Testsulycstkkenés szerint :

1. a testsuly 10—15% -kal val6 csokkenése, 2.
a testsily 20—309%-danak elvesztése, 3. a teqtqulv
309%-on feliili cqokkendét

¢) Biokémiai értelemben :

1. szénhidratot és zsirt leépits, 2. fehérjét,
(elsbsorban izomfehérjét) leépitok, 3. atrophids és
dystrophids elviltozisokat felmutaté csoportok.

d) Klinikai megnyilvanuldsi formédk szerint :

Szdraz és oedémas dystrophia. A két forma
sokszor nem kiilonitheté el egymdstél, mert pl.
olyan beteget, akinek csak kisfokd boka oedémaja
van, nem sorolhatunk az oedémdésok osztalydba.
Mésrészt szaraz format mutaté dystrophidk hetek
leforgdsa alatt 4dtmehetnek oedémds formdba és
forditva. Altaldban az esetek !/,— 14-e tartozik az
oedémds csoportba.

Klinikar kép.

1. Szdraz dystrophia. Az elsé stidiumban kis-
foku gyengeségérzet, megerdltet6 munka utdni
gyorsabb kifaradas, izzadasra, szivdobogdsra vald
hajlam lép fel.

Az intercostdlis terek, az arc, a nyakl arkok, a
has és a kéz inai kozott levé teriiletek besupped-
nek. A processus mastoideus, clavicula, addm-
csutka, spina scapulae, tovdbbd a feliiletes izmok

a.-t kiilonbozOképpen oszthatjuk fel.

elongranak.

A bor fakoé szind lesz, rancba emelheto.. A zsir
regiondlisan; elsésorban a far tajékardl tinik el
Idosebb néknél a tarkd, emlok, csipd és hasfal
zsirja sok"lig mcgmarad

A wvérnyomds csokken, a pulzus labilis. A
nycl\ sima, vékony, lapos, atrophiis papilldkkal
és sokszor ol lathaté fogbenyomatokkal. A fogak
konnyen romlanak A legtobb kezd6do dystrophiés-
nak farkasétvigya van, noha egyrésziik gyakori
epigastrialis nyomdsérzésrol, flatulenciardl, savanyu
felbiifogésrdl panaszkodik. A gyomor és pancreas
csokkent secrétiot mutat, gyakori az anaciditds

Igen kellemetlen, foleg éjszaka jelentkezd és
hideg behatdssal 6sszefiiggod pnllakimria — eset-
leg, f6leg neuropathdkndl — enurézis nocturna lép
fel. Az ivarszervek miikodésének csokkenése nék-
nél ‘a menstruatio kimaraddsiban, férfiakndl a
libidé csokkenésében nyilvanul meg.

A dystrophiasok legnagyobbrésze  kinzé
csont és izomfajdalmakrél panaszkodik, f6képpen
a labszdrakban. Gyakoriak a zsibbadasok, paraest
hésidk, mély és felilleti érzéskiesések, (foleg a



nervus cutan, femoris lat. és ant. teriiletén), positiv
Romberg-tiinet, csokkent inreflexek. A D. a. be-
vezetd tiinetei kozott szerepelhetnek olyan pszihés
jelenségek, mint az ingerlékenység, depresszid,
félelmi érzetek, (pl. hogy élelem nélkiil marad)
ezzel paresult’ gyiijtési szenvedély, az emlékezet
cstkkenése, a koncentraloképesség hidnya stb.

A midsodik stadiumban a betegek lassan
mozognak, halkan, lassan beszélnek, testhémérsék-
letiik csokken, alapanyageseréjiik szintén cstkken,
vagy nem valtozik. Fazékonyak. Az arc oreges ki-
fejezést olt, a pofacsontok markdnsan eldugranak,
a szemek bemélyednek, a rancok elmélyiilnek, a
gerincoszlop enyhén kyphoticussd valik. Sokszor
annyira hasonléak egymashoz, hogy alig lehet
oket megkiilonboztetni.

A bor szérazza, korpadzova valik ; keratozis
folliculdris, bérgennyedések 1épnek fel. Gyakran
lathatunk pellagroid elvéltozdsokat is. A ldbsza-
rakon, az arcon, labilis oedémdk jelentkezhetnek.

A vérkeringés lasstu, a szivhangok tompdk,
azonban a pulzusszdm nem mindig ritkabb. Gyak-
ran tachycardia, kishullamt, konnyen elnyom-
haté pulzus észlelhets, amely esetekben a digitalis
therdpia rendszerint hatdstalan. A vérnyomas csok-
ken, a systoles nyomds nem egyszer 60—8o-ra
szall ald, az ekg ritkdan mutat eltérést. A beri-beri
szivet a jobb szivkamra dilataciéja és hyper-
trophidja jellemzi. - 2

Néha konnycsorgast, nyaladzaSt, vagy orr-
folyést latunk, Az ¢hségérzet és az étvagy sokszor
kérosan fokozott, majd a késébbi stidiumban
anorexia 1ép fel. A nyelv atrophisal. A bélfléra
megvaltozik, legtobbszor erjedéses diszpepszia 1ép
fel, sulyos hasmenésekkel. Elérehaladottabb diar-
rhoedban a betegek nem tudjdk tartani székle-
tiiket.

A vizelési zavarok fokozédnak, a sexudlis
mirigyek mitkodése kiesik ; férfiakndl impotentia,
néknél amenorrhoea lép fel. Valamem’g-’i belso
secretiés mirigy mitkodése csokken,

A vérben a vorosvérsejtek szdma és a vér-
" festék megfogy. Egységes anaemiatypussal azon-
ban nem taldlkozunk: majra rosszul reagiléd
hyperchrom formék atmehetnek hypochrom anae-
midba és forditva. Nem ritkdn haemorrhagids
diatézist,/a csonthartya és nydlkahdrtya ald, vala-
mint az izomzatba torténd vérzést litunk. A csont-
vel6 mind az erythoid, mind a myeloid szévet ki-
fejezett hyperplasidjat mutatja. A vérsejtsiily-
lyedés rendszerint emelkedett.

Fokozott izom- és csontfdjdalmak, a csont-
rendszer elmésztelenedése, a vér calcium és
phosphor szintjének csokkenése észlelheto.

Az idegrendszeri tiinetek koziil az elsé sta-
diumban leirtakon kiviil egyik, vagy mindkét alsé
végtag kisfoka parezise, a ldbak hyperaesthézidja,
esetleg spasticus bénuldsok, periférids neuritis,
vagy follikuldris myelozis tiinetei jelentkezhetnek.

A D. a. harmadik stidiumdban a beteg
scsont és bor«. A fentebb emlitett tiinetek, jelen-
ségek fokozottabb mértékben észlelheldk. A bete-
gek anergias dllapotban vannak, kénnyen infek-
cidk, vagy mas szovodmények dldozataul esnek.
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2. Oedémas dystrophia. Oedemak relative jo
tapliltsagi dllapot mellett is kifejlodhetnek. Sok-
szor hirtelen lépnek fel, nagymennyiségii folyadék
és s6 fogyasztasa, esetleg munkavégzeés utdn, has-
menéssel, vagy infectiéos megbetegedésekkel kap-
csolatban. Maskor lassabban fejlédnek ki. Eldszir
tompa fijdalom jelentkezik a libakban, majd a
bor hyperaemidssa és meleggé valik, mintha infi-
cidlva volna. A bor késébb indurdciéba mehet 4t
a szovetek megfesziilésével, pigmentdciojaval
(chronicus oedéma). A betegek nem ritkdn az
ehezés megszlinte utdn, hirtelen boséges kosztra
vald attérés kapesin, vagy hetekkel késobb lesznek
oedémdasokka. Gyakori az oedémak megjelenése a
D. a. végsd stadiumaban (termindlis oedéma).

Kiterjedt, olykor hatalmas méreteket O0lt6

_ vizeny6t latunk az arcon, foleg a parotis tdjon, a

végtagokon, nemi szervek tajékdn, a boér alatt ésa
serozus iiregek koziil elsésorban a hasban, oly
annyira, hogy a D. a. asciteses formdjardl is
beszélhetiink. Sokszor az ascites, mint egyediili
tiinct a D. a. egy¢b tiineteinek elimindldsa utan is
megmarad. Rendszerint sulyos hasmenések kovet-
kezményeként jelentkezik.

A tébbi tiinet dltaldban megegyezik a D. a. -

szaraz formdjaban észleltekkel. A tachycardia
gyakoribb, valészintileg a szivizom siilyosabb foku
elvaltozdsa miatt, bar a sziv allapota az oedémak
kiterjedésének fokatol fiiggetlen. Ez utobbi ter-
mészetesen nem vonatkdzik a terminidlis oedé-
mdkra. A vizenyok lecsapolédédsiaval a tachycar-

- . ’ " 4
dids esetek szama megné. Oedémads dystrophidban

a vérben megcesokkennek a voros és fehér vérsej-
tek, a cukor, a bilirubin, calcium, anorganicus
phosphor, kdlium, magnézium, vas, foleg a cho-
lesterin. Egyediil a natriumchlorid mutathat
magasabb értékeket.

Szovédmények. D. a.-ban a fertézé agens be-
hatoldsat koveto szoveti reakcidk igen sokszor
hyperergids typus szerint zajlanak le. Maskor azt
latjuk, hogy egyes betegségek lefolyasa. teljesen
atypusos, a szoveti reakciok renyhék, vagy hia-
nyoznak. Igen talalé erre az allapotra a »dysergiaq
elnevezés. A dystrophids szervezet infekcidkkal

szemben kevéssé resistens, ¢zért gyakoriak a fer-

t6z0 betegségek.

Nem ritkan latunk éppen fert6zo betegségek
utin myocarditist kifejlédni. A hydropericar-
dium, mint az oedémdés dystrophia egyik részjelen-
sq}ge aranylag nem gyakori. A D. a. harmadik sta-
diumdban bekovetkezd haldl oka a legtobb esetben
kozponti vagy periférids keringési elégtelenség.
Mivel tudjuk, hogy a D. a.-ban szenveddk leg-

~ nagyobb része hypotonids, annal nagyobb érdeklo-

désre tarthat szidmot a dystrophids hulldmot
kovetd leningradi »hypertomnia-jarviny¢, amely
olyan fiatal egyéneknél lépett fel, akiknek vér-
nyomasuk addig teljesen normadlis volt.

A D. a. és a tiidé the. testvérbetegségek. Alta-
liban az a tapasztalat, hogy amelyik dystrophias
nem gyégyul, annak tbc.-je van. Kimutathaté
hajlam all fenn exsudativ processusok képzésére.
Viszont a kedvezd koriilmények kozé keriild dys-
trophids tbc-s betegek konnyebben gydgyulnak,
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mint a normahs viszonyok kozt €16 polgari lakos-
sdg. A pneumonia legyengiilt, mostoha viszonyok
kozt é16 egyéneknél gyakori betegség ; rendszerint
atypusos lefolyasu és gvakran abscedal,
gangrénaba megy at.

Az emésztocsatorna részérdl elég gyakran
latunk olyan szovédményeket, mint a glossitis,
gingivitis, stomatitis angularis, stomatitis ulcerosa.
Kozismert a dystrophidasok anacid gastritise ; az
enterocolitis pedig épp olyan kiséréje a D. a.-nak,
mint a tbc. Gyakori a dysentérias fertézés. Meg-
hiilés, fert6z6 betegségek, vagy kitjuld D. a. hata-
sara a dysentéria igen gyakran recidivdl. Az
appendicitis az ileussal ellentétben ardnylag rit-
kan fordul el6. A gyomorfokély és a bél parasitir
megbetegedéseinek szdma erbsen megszaporodik,

béar gyakran halljuk azt, hogy gvomorbajos embe-

rek a nélkiilozések 1de]én teljesen tiinetmentesek
voltak. A hepatitis epidemica a mésodik vildg-
hdboriban a vildg minden tdjira elterjeds beteg-
ség lett. A mdjcirrhozisok szdma is megndtt.

A nephrozisok ¢és a nephritiseck szima dltala-
ban megszaporodik. A vesék ptozisa, mint a belso
szervek siillyedésének részjelensége gyakran észlel-
heto.

A bels6é secrétiés mirigyek hypofunctidjat,
illetve dysfuncti6jat igazoljdk részben azok az
észlelések, melyek golyva-epidémidrél szdmolnak
be. Gyakran ldthatunk a dystrophia lezajldsa utén
olyan kérképeket kifejlddni, melyek a hypophysis

elils6 lebenye csokkent mitkodésének a kovetkez-

ményei.

A csontrendszer betegségei koziil leggyakoribb.

az osteoporozis. A kiiltakarén nem ritkén folliculd-
ris hyperkeratozist, sokszor kifejezett ichthyozist
lathatunk. A bor fokozottan pigmentalt; a
gyakori ped1cu1051s scabies, furunkulozis kdvetkez-
tében helyi és altalinos fertézések lépnek fel
(orbdnc, phlegmone, sepsis).

Az idegrendszeri és pszihés szévodményekrol
mar részben volt sz6. A D. a. elérehaladottabb
stddiumdban teljes desorientdci, delirium, acut
mania, suicidium, progressiv dementia, vagy schi-
zophrénia fejlédhet ki.

Pathogenezis. Az ¢éhezési allapot és az egyes
tiinetek pathogenetikai tdrgyaldsaval helyhiany
miatt nem foglalkozhatunk, igy csak a masodik
vilaighdaborti 6ta megjelent szamos kozlemény
megfelelé fejezeteire utalunk.

Pathologia. Csaknem valamennyi szery stly-
csokkenését és atrophiajat lathatjuk. A belsd
szervek koziil leginkabb a mdj és a belsO secrétios
mirigyek veszitenek silyukbél, de olykor a pan-
creds, lép, vese, sot a sziv is 1ég kifejezett suly-
csokkenest mutat. Mig a maj glycogén és zsirtarta-
léka megfogy, a .parenchyma-sejtek fehérjéje
sokaig megmarad. Gyakoriak a degenerativ elval-
tozdsok.

Progndzis : Szovédménymentes D. a.-ban a
gyogyulas biztositottnak latszik, ha a kozérzet és
az altaldanos allapot romlasa nélkiil a caloriabevitel
minimdlis emelése fokozatosan keresztiilviheto.
Ez a D. a. mésodik stddiuméban rendszerint, a
harmadik stdadiumban ritkdbban sikeriil. J6 a

972 5

vagy

prognozis, ha a dystrophids betegiinknek éhség-
érzete és j6 étvigya van. Kevésbbé jé a prognézis,
ha az éhségérzet megtartdsa mellett csak bizonyos
¢teleket kivdn. Igen sulyos a dystrophia akkor, ha
az ¢hségérzet hidnya mellett az étvigy hidnya is
szerepel. Hirtelen kifejlédd oedémdk rossz progno-
zist mutatnak. A szévodmények természetesen
rontjak a gyogyuldsi esélyeket.

Therapia. A dystrophias betegnek a gydgyu-
liashoz teljes testi és lelki nyugalomra van szik-
sége. A diéto-therdpia tervének feldllitisiban igen
fontos az, hogy fokozatos, individudlis legyen és
lehetéleg sok fehérjét tartalmazzon. Ha a perordlis,
vagy csorén keresztiil vald taplalas valamilyen ok-
nal fogva nem keresztiilvihetd, parenterdlisan
fehérje-hydrolysatumok  (amigén), cukoroldat,
vitaminok, esetleg s6k adagolandék. A D. a.
oedémds formdjanak még dehydratiéval jard ese-
teiben is 6vakodjunk nagymennyiségti folyadék
bevitelétél. Higyhajték alkalmazasa nem mindig
valik be. Kis adag (80o—100 cem) vértransfusiok,
vagy szaraz plasma sorozatos adasatol jé hatdst
varhatunk. -
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Somogy megye Marcali Kozkorhdzinak (Igazgaté-sebészfborvos: Schustek Jend dr.) kizleménye

Strumitis kérképében jelentkezé spondylitis tuberculosa
Irta: VICZIAN ANTAL dr.

M. J.-né 63 éves nbébeteg 1949 III. 19-€n
vétetett fel kérhdzunkba. Eldadja, hogy kislany
kora 6ta van golyvéja, ami 30 éves koratdl lassan
novekedett. Kb. 10 éve valtozatlan az dllapota.
Elbadasa szerint golyvaja soha panaszt nem oko-
zott, fulladist, rekedtséget nem észlelt. Komo-
lyabb betegségre nem emlékszik. Testvérei, gyer-
mekei egészségesek. Csalddi anamnesisben tuber-
kulézis nem szerepel. Kérhazi felvétele clott lett
beteg 3 héttel. Etvigytalannd valt. Golyvédja a
bal oldalon névekedni kezdett, majd pirosan el-
szinez6dott a bor felette. Spontdn fajdalmai nem
voltak, csupdn nyomdsra érzett fdjdalmat. Fel-
vétele el6tti napokban tobbszor volt kisebb, 38
fokot meg nem haladé laza.

Lelet : A nyak eliils6 részének jobb oldalan
férfiokolnyi fajdalmatlan terimenagyobbodas. Bal
oldalon a pajzsmirigynek megfeleléen ugyancsak
férfiokolnyi, nyomdsra fdjdalmas, hullamzé te-
rimenagyobbodas tapinthat6, mely felett a bor
pirosan elszinezddott. Hoémérs. : 38. Sziv: balra
egy ujjal nagyobb. Tiidé : Rekeszek renyhén tér-
nek ki. Transparens tiidémezd6. Fokozott tiido-
rajzolat. Jobb als6 lebenyben kolesnyi meszes goc.
Bronchusok tisztak.

Fogazat hidnyos. Jobb alsé 5-0s carieses, 6-0s
elhanyagolt gyokér.

A fenti tiinetek alapjan strumitisre gondo-
lunk, incisiét ejtiink a fluctudld teriileten, mire
béven iiriil hig, sargis szinli genny. A sebet drai-
nezziik. Incisi6 utiani harmadik napon a sebbdl
necrotikus, a pajzsmirigyalloménybdl szdrmazé
szovetcsomdt tavoelitunk el. Ettél kezdve masod-
naponkint valtva a kotéseket, feltlinik, hogy két
hét utin sem csokken a gennyes viladék mennyi-
_sége. Tekintve, hogy az incisiés nyilds kezd be-
sziikiilni, tompéan tagitjuk. Ujjal betapintva, a
pajzsmirigy 4lloméanyanak megfelelé helyen és
attol lateralisan, csontszilankok tapinthatok. 5 drb.
kisebb-nagyobb, kb. borsényi sequestert sikeriil ki-
emelni. A sequestereknek egy része a pajzsmiri-
gyen kiviil, a lagyrészekben kotoszovetesen be-
agyazva tapinthaté. Eltdvolitisuk csak élesen
lehetséges. Ezen tjabb lelet alapjin felmeriil a
feltevés, hogy a strumitist specifikus, a nyaki csi-
golydkbél kiindulé folyamat idézte eld és tartja
fenn. A gennybdl mikroskop alatt Koch-bacillus
nem mutathaté ki, béven taldlunk azonban fehér-
vérsejteket és staphylococcusokat,

A nyaki gerincoszloprdl készitett kétirdnyu
Rontgen-felvétel a csigolydk testén sem alaki,
sem szerkezeti elvdltozast nem mutat. A VI. és
VII. csigolya teste kozotti porckorong keskenyebb,
a két csigolya kozelebb keriilt egymdéshoz. A nyak
bal oldalan tébb aprd, mész intensitast arnyék
lathaté a lagyrészekben. Bal oldalon az V—VII.
csigolya massa laterdlisinak structurdja foltos,
felritkult. Ez megfelel annak a magassiagnak eldl,
ahol az apré meszes arnyékok lathatok.

Vérsejtsiillyedés : 82 mm 1 6ra alatt.

A beteget 4jb6l alapos vizsgalat alda vessziik.
A nyaki csigolydk tovisnyilvanyait iitogetve
fajdalmat sehol sem jelez. Ugyancsak tel-
jesen fajdalmatlan a nyak mozgatdsa, hajlitdsa
1s. Az intervertebralis iziletek merevedésének
vagy mozgds korldtozottsdgdnak nyoma sincs. A
beteg teljesen panaszmentes.

A Rontgen-felvétellel egyidében a gennybol
tengerimalacra intraperitonedalisan édtoltunk. Né-
hiny hét utdn a malac sovianyodni kezd, masfél

hénap utén elpusztul. Boncoldskor a peritoneu-

mon néhdny giim6 taldlhaté. A mesenteridlis nyi-
rokcsomékban Koch-bacillust sikeriil kimutatni.

A csontszilankok kitakaritdasa utan a valadék
rohamosan cstkken, az incisiés nyflds besziikiil.
Egy héttel késobb a beteg sajat kérelmére tdvozik.
A jobb pajzsmirigylebeny tovabbra is valtozatlan
férfickolnyi, a bal kis almdnyi, tomott tapintatd,
kizepén kissé viladékozé fistuldval.

I. s7. dbra.
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A gerincoszlop egyes részei koziil leggyakrab-
ban a IX—XII. hati csigolydk és legritkdbban a
a nyaki csigolydk betegszenek meg. Bergmann
statisztikdja szerint a hati csigolydk 53%-ban, az
agyéki csigolydk és keresztcsont 389%,-ban, a nyaki
csigolydk 99%-ban betegszenek meg. A folyamat
rendszerint a csigolyatestet, a szivacsos dlloményt
tdmadja meg. Jelen esetiinkben a harintnyulva-
nyok felritkuldsa volt észlelheté. Komig szerint
a hardntnyilvany megbetegedése gyakrabban ve-
zet sequesterképzédésre, mint a csigolyatestre
localizalt folyamat, mivel az elébbi tomor csont-
alloményban gazdagabb.

. Esetiinkben a nyaki csigolydk harantnyul-
vanyaibdl kiindulé folyamat nem a szokésos uton
haladt hideg tdlyog forméjdban, hanem elérefelé
térve utat, a hypertrophizilt pajzsmirigyallo-
manyba tort. Természetesen nem lehet biztosan

2. sz. dbra.

megéllapitani, vajjon a folyamat el6bb riterjedt-e
a pajzsmirigyre és az igy keletkezett struma tuber-
culosa absceddlé alakjat észleltiik vagy a harédnt-
nyulvanybél kiindulé siillyedéses tdlyog tort be
a pajzsmirigy allomanydba? Ruge megemliti, hogy
a ITI—V. nyaki csigolyabdl kiindulé abscessusok
a pajzsmirigy erei mentén haladhatnak. A  Rént-
gen-képenisjél lithaté sequesterek mintegy jelzik
a folyamat utjat.

A pajzsmirigy giimés megbetegedései szintén
a ritkasagok kozé tartoznak. Mutatja ezt a Mayo-

- klinikarol kozolt statisztika (Rankin, Fred, Ste-

phens), mely szerint 20.758 pajzsmirigy-miitét
koziil 21 esetben észleltek giimokdros elvaltozaso-
kat. Ennek az okidt Breitner abban litja, hogy a
pajzsmirigy dusan erezett, mely bizonyos ellen-
all6képességet biztosit szamdéra. A pajzsmirigy
tbc. Kkeletkezésére vonatkozdan dltaldnos véle-
mény, hogy az haematogén metastasis eredménye-
képpen jon létre (Hofhauser, Alexander). Virchow
szerint chronikus pajzsmirigytuberculézis létre-
johet a kornyezé nyirokcsomokrél valé dtterjedés
utjan. Pollag szerint datterjedhet csontrél vagy
iziiletrdl is.

Esetiink felvételekor heveny strumitisre gon-
doltunk. Valészinti azonban, hogy itt tulajdon-
képpen kevert fertézésrél volt sz6, amit a gennyb6l
kimutatott staphylococcusok bizonyitanak. A sta-
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phylococcusok bejuthattak a seb kezelése folya-
man is, azonban val6szin(ibb, hogy a feltdris elétt
is mar ott voltak. A kezdeti tiinetek nem feleltek
meg tisztdn specifikus folyamatnak. Felteheto,
hogy a nem specifikus gennykelték az elhanyagolt
foggyokérbol, mint gécbébl juthattak ide haemato-
gén uton. Giimos folyamatra a hosszan elhtizédo,
eléggé boéségesen iiriilé gennyes exsudatio és az el-
tévolitott sequesterek hivtak fel a figyelmet.
Valészintivé tették a giimés folyamatot a Rontgen-
képen mutatkozé felritkuldsok. Az egész kérkép
tbc.-s .eredetét azutdan kétségkiviil a tengeri-
malac-oltas positiveredménye igazolta. Felvetdd-
het a kérdés, vajjon nem a pajzsmirigy megbete-
gedése volt-e a primaer, s innét terjedt a folyamat
a harantnyulvianyokra? A pajzsmirigy tuberkulé-
zisa, amint az irodalmi adatok is mutatjik, igen
ritka. Kiilonosen ki kell emelni ritkasiga mellett,
hogy hajlamos a spontdn gyégyuldsra. Nem valé-
szini tehdt, hogy esetiinkben a pajzsmirigybol
kiindulva terjedt volna a folyamat a csigolyakra.
Sokkal valdszintibb ennek ellenkezéje, vagyis a
folyamatnak a csigolydkrél dtterjedése a pajzs-
mirigyre. A hardntnytlvinyok elséleges megbete-
gedése mellett szdl a sequesterek kotoszovetes be-
agyazodéisa a lagyrészekbe. Ez kétségkiviil annak
a jele, hogy méar hosszabb idé eltelte el6tt 16kddtek
le a harantnytlvanyokrél. Valészini, hogy még
a heveny tiinetek megjelenése elétt. A lelok6daott
csontszilainkok a legkisebb ellendllis irdnyadban
haladva juthattak a pajzsmirigy kornyéki laza
kotoszovetbe, s valészind, hogy ezek kozvetitésé-
vel terjedt at a folyamat a pajzsmirigyre.

s *
*

Megjegyzés a korvekturanal: Ellenorz6 vizsgi-
latndl megdallapftottuk; hogy a nyakédn 1évé incisio
helye nem gyégyult be teljesen egy év utdn sem.
Id6nként kitjulé sipolya van. Egyébként panasz-
mentes. Rontgenfelvételt technikai okokbél nem
tudtunk késziteni a nyaki csigolydrél.

IRODALOM. Borsos : Sebészi giimoékér (1937). —
Alexander-Baer : Prakt. Lehrbuch d. Tuberculose (1g31).
— Hofhauser : Arch. klin. Chir. (1930). — Breitner :
Erkrankungen d. Schilddriise (1928). — Kirschner-
Novdmann : Die Chirurgie III. (1041).

ADLER SANDOR"DR.
(1897—1950).
A magyar sebészetnek nagy vesztesége Adler
Sdndor korai haldla. A haladd szellemii, ratermett,
igaz sebész mintaképe volt, akit szorgalom, lelki-
ismeretesség és ernyedetlen tudasvagy jellemeztek
legjobban. Egyenessége, szokimonddsa kézismert

volt.
Kitiiné technikaju miitéteiben a haladé tudo-
many eredményeit eredményesen alkalmazta a
betegek érdekében. A gyakorlati kérhdzi munka
mellett foglalkozott tudomdnyosan is a sebészet
aktudlis problémaival kisérletekben és a beteg-
4dgynal. Minderrél szdmos eléaddst tartott ¢és
dolgozata jelent meg. Kezdetben a visszértigulds
és labszarfekély problémdait kutatta, késébb a
sympatectomia és vagotomia kérdésével foglal-
kozott. Kiadatlan kéziratai tanuskodnak allandé
kutaté munkajarol.
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Az O. T. 1. kaposvdri kp. gyermekrendelésének kizieménye

Pellagra eléfordulasarél
Irta: VELI GYORGY dr., rendelidintézeti féorvos

Orvosi kozvéleményiink a »B¢ csoport avita-
minosisainak csekély jelentéségét tulajdonit. Valé-
ban, a két legjellegezetesebb »B« csoportbeli avita-
minosis a beri-beri és a pellagra, ndlunk rendkiviil
ritkdn eléfordulé megbetegedés. A rendelkezésre
all6 magyar irodalomban kevés ilyen targyu koz-
leményt taldltam. 10 év elott kozolt Varga a sze-
gedi gyermekklinikdar6l egy beri-beri-esetet és
Zlatarov szamol be a szegedi bérklinikardl néhdny
felnott pellagrés, ill. pellagroid megbetegedésérol.
Gyermeknél el6fordult pellagras megbetegedésrol
kozlést nem talaltam. Ezért is sziikségesnek tar-
tom esetem ismertetését.

1949. IX, g — 4836 — P. Tibor 10 hénapos.
1I. gyermek. Iddre sziiletett. Terhesség alatt anyja
egészséges volt. Rendes sziilés. Tapl. : 2 hénapos korig
anyatej, ekkor exsudativ diathesisre hivatkozva elvé-
lasztjak. Tapl. : 1(: dara, 1/, rizsnyak sacharinnal,
krumpli pire. (Lakéhelyiikon gyermekvédelmi tandcs-
adds nincs.) Széke kétszer, hasmenéses. VII. 15-tél
VIII. 3-ig bértiinetei miatt kérhézi kezelésben részesiilt.
Allapotdban lényeges véaltozds nem kovetkezett be.
Otthon a harmados tejdiétat folytattdk, mire szék-
lete rosszabbodott. VIII. 12-én vitték vissza a kér-
hazba, mert otthon 4llit6lag napi 20—25 széke volt.
Th. : vizes malataleves, melybe fokozatosan épfitenek be
tejet. Egy hétig 4 Orianként 1 tabl. sulphaguanidin.
VIII. 26-an viszik haza, jobb széklettel. Otthonra feles
citromsavas tejet, fozeléket és darat irtak els. Allapota
hdzi kezelésben nem javult, ezért IX. 7-én rendelésemre
hozzédk. St. pr.: Ts. 5800 g. (VI1I. 15-én 6250 g, VIII.
12-¢én 5850 g.) Leromlott, exsudativ typusd fidgyermek.
Arcon, kézfejen és alkaron, az alsé végtagokon a combok
kozepéig (az insolatio-nak kitett helyeken) a bor fényes
pergamenszerii, repedezett. A pikkelyek kozotti teriile-
teken apré vérzések (gombostiifejnyi véralvadékok).
Nyak és mellkas hataran élesen hatdrolt, 2—3 cm
széles, a fentebb leirthoz hasonlé elvaltozas. (»Casal-
gallér.) Hozzatartozok nem. tudjdk megmondani,
hogy ezck a tiinetek mikor kezdédtek. Nem tlint fel
nekik, mert a gyermek allandéan teli volt efflorescen-
tidkkal. Nyugtalan. Egyéb ideges tiinet nem észlelhetd.
Vizsgaltuk Adie-syndromara is, mert e tiinetcsoportot
egyes szerzOk abortiv pellagranak fogjdk fel. Széklete
2—3-szor, nyalkas. Pellagrat tételezve fel, vitaplex
»N«-t (napjaban kétszer o-05 ctgr-t) rendeltem. Tép-
laldsat fehérjében dusabba tettem (2/3 tej, maj, ga-
lamb- és csirkehis)

IX. 19-én. Ts: 6150 g. Széklete napjaban egyszer,
jol emésztett. Nem nydlkas, formélt. Nyugodt. Etvéigya.
j6. Pellagras bortiinetei lényeges javulast mutatnak, de
testszerte, kiilonosen a has bérén, viszketd, papulomacu-
losus exanthemdk, nyakon néhdany furunculus. Th. :
»N¢-vitaplex, mint eddig, »Ce¢vitamin, napi o05 g.
Tapl. : Ggy, mint eddig és paradicsom.

IX. 28. Ts. : 6400 g. Széklet rendes. Arc, nyak és ke-
zek elvéltozdsai lényegesen enyhiiltek, az alsé végtagon
a pikkelyek pigmentiltabbak és kisebbek, a koztiik lat-
hat6 bér kissé fényesebb, mint az ép teriileteken. Az apré
vérzések egészen letisztultak. Exsudativ diathesises
elvaltozasai, valészinlileg a fehérjében bbévebb taplalék
hatdsdra, inkabb kissé fokozédtak. Th.: u. a. és chlo-
rogens fiirosztés, Resactor-inj. 6tizben, 4 1 ccm harmad-
naponként.

X. 14. Ts.: 6800 g. Kozérzet és élvagy nagyon jo.
Furunculusai eltfintek. Lemezkék kisebbek, festenye-
zettségiilk fokozbédott. Nyakon teljesen, arcon, kézen
majdnem teljesen letisztultak. Széke rendes. Utolso

bemutatasa 6ta volt 3 napon 4t 4—5 rossz széke, mel
minden beavatkozads nélkiil rendezdsott. Tovabbi keze-
lésre vitaplex »N¢-t, Ventrepar inj.-t és a mar eddig is

é;apott diaetdhoz tojds sargajat és fozeléket béven ren-
eltem.

XI. 22+n : Ts. 8300 g. J6 kézérzet, j6 szék. Eccema
capitis. Pellegras bértiinetek elmiléban. Téli hénapokra
»Dy-vitamin, a vitaplex »N¢-t sziineteltejiik.

A lényeges kérdés az, hogy a betegség meg-.
allapitasa helyes volt-e. :

A bortiineteket még leginkdbb ichthyosissal
lehetett volna 6sszetéveszteni, de a kizarélag fény-
nek kitett helyeken valé elhelyezkedés és a meg-
figyelés alatt is fokozédott festenyezettség haté-
rozottan pellagra mellett szél. Egyéb photo-
sensibilis bérbetegségektdl, mint dermatitis acti-
nica ¢és hydroa aestivale — elhtiz6dé lefolyasa és
a hélyagok hidnya kiiloniti el. Sajnos, porphyrin=
uriat és nikotinsavamid-meghatdrozist a vizelet-
ben — felszerelés hidnya miatt — nem vizsgdl-
hattam.

A kérelézmény szerint 2 hénapos korig kapott
csak anyatejet, azutdn 1o hénapos koraig tul-
nyomoéan fehérje- és »B¢ vitaminszegény taplalé-
kon (!/, tej rizsnydkkal) élt.

Vastagbélhurutja (?) miatt augusztusban egy
hétig 4 6ranként 1 tabletta sulphaguanidint (napi
3 g, ts/kg-ként 14 g-t) kapott. Mar pedig pellagrds
tiineteket littak fellépni sulphaguanidin adagolés
utdn olyan betegeken, akik el6zéleg mar vitamin-
szegénységben szenvedtek, valészintileg a bac-
teriumfléra egyensulydnak megvaltoztatasa kovet-
keztében.

A gastrointestinalis tiinetek pellagrds eredetét
igazolja az oki kezelésre bekovetkezett gyors
javulds. — Teststly 1o hdénapos korban 5800 g,
I éves korban 8300 g. —

Idegrendszeri tiinetek hidnya nem szél pel-
lagra ellen, mert egész friss esetrél van sz6.

A beteg szdrmazasi helyét a diagnosis fel-
allitasaban, ill. megerésitésében nem értékesit-
hettem, mert Somogyban, tudtommal, eddig nem
fordult elo pellagra. i
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Nicotinsav adagolasira bedllott javulds
(székletek rendezodése, a kozérzet megjavuldsa, a
stlycsokkenés megdlldsa, ill. a silyemelkedés meg-
induldsa, a diagnosis helyességét igazolja.

Abbdl az elgondolasbdl kiindulva, hogy az
»diilt vastagbélhurut¢ esetleg bértiinetek nélkiili
pellagra (»Niacin¢ hypovitaminosis), 4 ilyen beteg-
nek rendeltem nikotinsavamidt, eredmény nélkiil.
Ez is azt igazolja, hogy esetem nem egyszert
vastagbélhurut volt.

Elbadottakkal nem az volt a célom, hogy egy
curiosumot bemutassak, hanem inkdbb az, hogy
felhivjam a figyelmet a vizben old6d6, h6allé cso-
' port hypovitaminosisainak lehetéségére. (Idiilt,
minden kezelésnek ellendllé vastagbélhurutban
kiilonosen kell gondolni erre.) Fel akartam hivni
a figyelmet a sulfoguanidin antivitamin hatdsara,
ill. a sulfaguanidin és a nikotinsavamid antagonis-
muséra. Es nem hagyhatom megemlités nélkiil a
hypovisaminosisok kialakuldsanak egyik legf6bb

okaként a sziildknek azt a gyakran észlelt rossz
szokasét, hogy az orvosi utasitasok keresztiilvitelét
eltulozzdk, a sziikségesnél joval hosszabb ideig
tartjdk be, vagy hogy gyégytapszert (rizsnydk)
adnak tartésan egészséges gyermekeiknek, abban
a tévhitben, hogy ilymédon elkeriilhetnek meg-
betegedéseket.

IRODALOM. Varga: B. avitaminosis (beri-beri)
esete csecsemén. O. H. 1939. évi. 38—39. oldal. —
Zlatavov : Bér- és venerologiai Szemle 1949. év (1I1. évi.)
176—179. 0. — Hardwich : Lancet: 1946. 246. 0. —
Risz Sz. N. : Nikotinsav a belgyégydszati pathologidban.
Klinicseszkaja Medicina 1948. 4. sz. 3—15. 0. Sz. O. B.
1949. ¢év 1. évi. 87. o. — Kacsan : A pellagra patho-
genezisérOl. — Garanjan : A pellagra etiopatogenetikus
faktorai. — Garkusa : A pellagra nikotinsav kezelésérol.
(Az ut6bbi 3 cikk kivonatidt az Orvostudomdnyi Doku-
mentaciés Koézpont volt szives rendelkezésemre bo-
csatani.) Vajda: O. H. 1933. 468. 0. : Pellagra-betegek
Zemplén megyében. — Sos— Fekete : Népegészségiigy
1945. 119. 0.: Tapladlkozdsi drtalmak Magyarorszagon.
— Magyar Imve: A pellagrar6l. Orv. Lapja 1946.
919. O.
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Otitidem

crii: OTICUR sou.

gyogyité és fajdalomcsillapité oldat
a heveny és idult kozépfilgyulla-
das kezelésére.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Tolnamegye kozkorhdza
Szekszard

Tolnamegye kézkérhazanal iiresedésben 1évé adjunk-
tusi 4llasra palyazatot hirdetek. Ezen dllis elnyerésére
palyazhat minden belgy6gydsz szakorvosi képesitéssel
rendelkezé orvos.

A palydzati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
mésolatban csatolni kell a szdmlista 1—12. sz. alatti
okmanyokat.

Ha a palydz6 kozszolgalatban 4ll, ugy a 2, 3, 4, 5.
és 11. pontokban megjelolt okmdnyokat csatolni nem
kell, ezeket a torzskonyvi lap hiteles masolata pétolja.

Fizetés az adjunktusi dlldsban a 40/1950./I. 20) M. T.
rendeletben megallapitott jaranddésag.

Felhivom mindazokat, akik ezen dllast elnyerni
Ohajtjak, hogy palydzati kérvényiiket a Tolnamegyei
Tandcs végrehajté bizottsiga X. ii. 0. cimezve, ndlam
e hirdetmény megjelenését kovetd 15 nap alatt hozzam
nyujtsik be.

Szekszard, 1950 jilius 15-€n.

Debrici Tibor dv.
kérhazigazgato-fhorvos

Felelds kiad6 :
A Tudoményus Folyéiratkiadé N. V. vezérigazgatéja

FelelSs szerkesztd : Trencséni Tibor dr.

304/506390. Athenaeum Nyomda N. V. (Fv.: Soproni Béla)

Ujra rendelheté !

ATEBRIN :ab1.

15x0'1 g-os

A Népjoléti miniszter 3.183/8—4 (1950/VI. 23.) sz. rendelete szerint

PLASMOCHIN :c...

A kézgydgyszerelldtas, illetéleg az dllamkincstar terhére

MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT. @) Budapest, XIV., Telepes-utca 53
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