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Az Uj-Kina egészségiigyi eredményei
Irta;: VU JING-KAI a Kinai Orvosszovelség Végrehajio Bizoltsigdnak fagia

Az (j Kima eredményeinek hatalmas jelentGségét
a kézegészségiigyben csak akkor érthetjitk meg, ha
megvizsgaljuk, milyen volt népiink egészségiigye €s
milyenek voltak az egészségiigyi szolgaltatasok a fel-
szabadulas e!6tt. Az évszazados imperialista, feudalis
és biirokratikus kapitalista kizsakmanyolds kovetkez-
téhen a kinai nép nagy tobbségének életszinvonala
rendkiviil alacsonyra siillyedt. A kozegészségségiigyi
szolgéltatasok igen szegényesek voltak, terjedtek a
nagalyos betegséoek és a haldlozasi aranyszam rend-
kiviil magasra szokott. A rendelkezésiinkre allo sta-
tisztikai adatok szerint minden ezer ember koziil tobb
mint harminc meghalt. A haldleseteknek tobb mint 50
szazalékat konnyen megeltzhetd vagy kezelhett beteg-
ségek okoztak. A reakeids Kuomintang-kormany a leg-
:sekélyebb mértékben sem torddott a ndk és a gyer-
mekek egészségiigyével, az anya- €s csecsemo-
haldlozdasok aranyszama ezért nagyon magas volt.
A banydkban és gyarakban az orvosi és egészség-
tigyi' szolgaliatasok egyataldn nem feleltek meg 2
kovetelményeknek, ezért a siilyos és haldlos baleseiek
szama rendkiviil nagy volt. Orvosok figyszdlvan csak
a nagy varosokban dolgoztak, a hatalmas mezGgaz-
dasagi teriilelek lakossaga, a nemzetiségek, joforman
semilyen orvosi ellatasban sem részesiiltek. A rend-
kiviil sziikosen ellatott egyetemi hallgatok allandoan
sheztek, siilyos betegségek, mint pl. a tbe. igen gya-
koriak voltak kozottik, A tudoményos munkasok,
sgyetemi tanarok és taniték hihetetleniil alacsony fize-
tést kaptak, keresetiik tavolrdl sem volt elegendé még
1 megélhetésre sem — igy szo sem lehetett az orvosi
wezelésrol,  Osszefoglalva: a reakecids Kuomintang-
korszakban az egészségiigy az uralkodo osztily mo-
nopéliuma volt. A nagy tomegek allandéan az €h-
halal kiiszobén allottak, betegségek €s halal fenyeget-
ték Sket.

185, 18

A Kuomintang-rendszer borzalmas viszonyaival
allentétben az 4j Kina kozegészségiigyi munkdja meg-
mutatta, milyen alkoté munkat folytathat a népi kor-
mény békés viszonyok kozott, a békéért kiizdve. A ki-
nai népi kormany megalakuldsa ota alig négy év telt
el és a kozegészségiigyi helyzet alapvetGen javuit.

Az eredményeket a kovetkezGkben szeretném ros
viden. vazolni:

l. A jarvanyos betegségek megfékezése

Egészségiigyi munkank egyik legfontosabb alap-
elve: a betegségek megel6zése. Ezért nagy. erdieszi-
tést fejtettiink ki, hogy megiékezziink bizonyos akut
jarvanyos betegségeket, amelyek leginkabb fenyegetik
a nép egészségligyét. Egészségiigyi dolgozoink szoros
egyiitimiikodésben a tomegekkel, hatalmas eredmé-
nyeket értek el.

Példaképpen megemlitem a himl6 ellen vivott
harcunkat. Ez a betegség a felszabadulis elétt az or-
szag tobb teriiletén igen elterjedt volt, Az elmalt ha-
rom évben orszdgos méretii himlGoltasi akciot folytat-
tunk €s 1952. okidber végéig 420 millic embert oltot-
tunk be him!§ ellen. Ennek eredményeképpen a na-
gyobb varosekban és kikotokben sikeriilt ezt a beteg-
séget teljesen kiirtani, az orszag tobbi részében
pedig nagy mértékben csokkent a himlé-megbetegedé-
sek szama. 1951-ben a meghetegedések szima az 1930.
évinek csupan 8 szazaléka volt és 1952-ben, 1951-hez
viszonyitva, sikeriilt ezt az alacsony szamot tovdbbi
84 szazalékkal csokkenteni. Néhdny év és elmond-
hatjuk, hogy a himléjarvanyt gyakorlatilag megfékez-
tiilk.

A kolera 1820-ban iitotte fel eldszir fejét Kinaban
¢és azota sok jarvany fordult els. 1937—1949-ig min-
den évben volt kolerajarvany, Egyediil 1939-ben
34.519 megbetegedés fordult ¢l8. A felszabadulas utin
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szigorli vesztegzar-intézkedéseket foganatositottak sz
gsszes kikotokben és az Osszes kozlekedési vonalak
mentén. A hatarvidék lakossigit beoltottdk, a lako-
telepek egészségiigyi viszonyait nagy meértékben meg-
javitottdk és ellendrizték az ételek és hideg italok
arusitasal. Ennek eredményeképpen 4 év 6ta egyetlen
koleramegbetegedés sem fordult eld az orszagban.

Nem kevéshbé figyelemremélté  pestis-ellenes
kampanyunk sikere sem, A felszabadulas el6tt Kina
egyes részein tobbszor lépett fel pestisjarvany. A ja-
pan. megszallds ideje alatt Eszakkelet-Kindban min-
den évhen eldfordult, A megbetegedések szama 1940-
ben 2551 volt. Haromévi harc utin ezt a halalos jar-
vanyt teljesen megrendszabalyoztuk. Amint egy meg-
betegedés el6fordul, azonnal intézkediink, hogy meg-
akadalyozzuk terjedését. A jarvany lckiizdését a rag-
csalok és legyek kiirtasdval, a helyi lakossdg tomeges
beoltasaval, a megbetegedések idobeni korismézesé-
vel, megjelels elkiilonitéssel és energikus kezeléssel
értitk el. A pestis elleni kampéany sikerét az egészség-
tigyi dolgozok és a nép kozotti teljes és aktiv egyiitt-
miikddés biztositotta. A gyakorlat tanitotta meg
egészségiigyi- dolgozoinkat arra, hogy esupan a tome-
gekkel valo legszorosabb kapesolat és a ragaly elleni
szivvel-lélekkel végigharcolt kiizdelem vezethet a ki-
vant eredményre,

Az egyéb ragalyos megbetegedések (tifusz, vér-
has és valtolaz) megbetegedési és halalozasi arany-
szamat szintén sikeriilt magy mértékben csbkkenteni.
A malaria, kala-azar €s schistosomiasis elleni hare-
ban a fert6zott vidékeken specialis egészségiigyi koz-
pontokat létesitettiink és kinai gyartmanyil rovarirtok,
valamint egyéb szerek felhasznalasaval nagyméretii
megel6zd és gyogyito munkat folytattunk jo ered-
ménnyel. A parazitologusok, farmakologusok €s koéz-
egészségiigyi szakemberek tovabbi kutatémunkat &s
kisérleteket folytatnak, hogy hatdsosabb moédszereket
talaljanak a ragdlyos betegségek megsziintetésére.

A tuberkul6zis elleni harcunkban, eltekintve a
rendszeres egészségiigyi felvilagosité munkéatsl, a
nagy szami liskolai és gyari tomeges rontgensziir3-
vizsgalattol €s 1 szanatériumok létesitésétél, nagy-
méretli BCG-oltas-kampanyt folytattunk a wvarosi
gyermekek kozott. Az elmiilt harom év folyamén tobb
mint 1,400.000 gyermeket oltottunk be.

2. Anya- és gyermekovédelem

A felszabadulds el6tt az anya- és gyermekvédel-
met teljesen elhanyagoltdk, A csecsemdhaldlozasi
aranyszam rendkiviil magas volt. A haldlt legoyak-
rabban korasziilés, 1jsziilottkori fetanusz, Tosszul
taplaltsag és tiidégyulladas okozta. Peking egyik kerti-
letében a statisztikai vizsgalatok szerint a csecsemik
halalozasi. aranyszama, mely 1935-ben 99 ezrelék volt,
a japan megszallas évei alatt 140—190 ezrelékre
amelkedett. A gyermekagyban elhiinyt anyak széma
is jelent6sen emelkedett a habori évei alatt, mig
véaiil elérte a 10 ezreléket.

Az j Kinidban nagyméreti anya- €s csecsem3-
védelmi intézkedéseket foganatositottak, Ha ossze-
hasonlitjuk a felszabadulas el6tti és utami adatokat,
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megallapithatjuk, hogy az anya- ¢s gyermekvédelmi
kézpontok szama kétszeresére, az anya- és gyermek-
védelmi allomasok szama |5-szirdsére, a nyilvanos
szlilbotthonok szama tobb mint 9-szeresére, a magan
sziilgotthonok szama 6 és félszeresére és az Gvodak
szama 920-szorosara emelkedell. Mezbgazdasagi $s
banyavidékeken 2051 anya- és gyermekvédelmi al-
kizpontot és 28.625 sziilészeti allomast létesiteltek.
[lyen intézmény a felszabadulds elbtt egyaltalaban
nem létezett, Az utdbbi 3 év folyaman 242.618 régen
miikodé babaasszonyt tanitottak meg a modern szii-
lészeti moédszerekre és 9699 anya- €s csecsemivédelmi
dolgozét képeztek tovabb., Ezen intézkedések révén 2
gyermekagyi szepszis €s az Ujsziilottkori tetanusz
eléforduldsi aranyszaméat nagy mértékben leszoritct-
tak. Evr6l évre csokken a csecsemd- €s gyermekagyi
halalozasok aranyszama is. Peking mar emliteft kerii-
letében az 1949 el6tti 140—190 ezrelékes csecsentd
halalozéasi aranyszam 1950-ben 77 ezrelékre, 1951-
ben 74 ezrelékre és 1952-ben 53 ezrelékre csokkent.
A gyermekagyi haldlozdasok szamat 10 ezrelékrs! 0,7
ezrelékre szoritottik le, '

A nép életszinvonalanak emelkedésével egyiiti
novekedett a szilletések szama is. Eszak-, Eszakkelct-
és Kelet-Kinai statisztikdk tanfisaga szerint a sziileté-
sekk szama 30 ezrelékrél 45—54 ezrelékre emelkedett”
1952 tavasza 6ta nagyobb vdrosainkban bevezették a
Fajdalommentes sziilést. 46.445 anya koziil ez az elja-
rds 91,1 szédzalékban sikeresnek bizonyult. Ez az i,
haladé sziilési médszer nagy aldast jelent a nok szd-
mana.

Iskoldsgyermekeink boldog, dromteli életet élnek.
Kovetve Mao Ce-tung felhivasat: »Az ogészség az
elsd«, gondoskodtunk arrdl, hogy az egyetemi hall-
gatdk taplalo ételeket kapjanak, testneveléshen és
sportoktatdshan részesiiljenek, Ugyanakkor egészség-
ligyi intézményeket létesitettiink mz iskolasgyermekex
és egyetemistdk egészségvédelme érdekében. A felsza-
badult Kina sokat tett azért, hogy novelje a felnévs
nemzedék erejét €s egészségét.

3. Iparegészségiigy

A felszabadulds 6ta megtettiik az elsé Iépéseket,
hogy orvosi kezelést nyiijtsunk az ipari és banyavidé-
kel dolgozéinak, kiilonos tekintettel a biztonsagi és
egészségiigyi berendezésekre. Az ipari balesetek szi-
mat nagy mértékben csokkentettiik. A vasutasok bal-
eseli ardnyszdma példaul 1951-ben az 1950-esnek 45,3
szazalékara csokkent. A balesetek ellen hozott meg-
el6z6 intézkedések dllanddan csokkentik a foglalkozasi
megbetegedéselk szamat — e betegségek szama 1951-
ben 66 szazalékkal volt alacsonyabb, mint 1949-ben.

Az 1951 februdrjaban torvényerdre emelt »Mun-
kasvédelmi intézkedések« ingyenes egészségiigyi elld-
tast biztositanak a bdnydk és gyarak dolgozdi részére.
A gyarakban és banydkban bevezetett egészségiigyi
rendszabéalyok nagy mértékben hozzdjarultak termelési
és épitési terveink megvaldsitiasihoz.

Egészségiigyi dolgozdink teljes odaadédssal tamo-
gattdk \a Huai és Csing folydk szabilyozdsanak, a
Csungking-Csengtu és a Tiensui-Lankan vasitvonalak
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felépitésének munkajat €s nagy mértékben hozzajarul-
tak ezeknek a hatalmas létesitményeknek sikeres meg-
alkotasahoz. Ez ismét bizonyitja, hogy az egészség-
iigyi munka az 0j Kindban szorosan kapcsolédik 2
nemzeti épités programmjahoz és hogy az egészség-
ligy a dolgozé tomegek érdekét szolgilja.

4. Egészségiigyi szervezetek

A felszabadulds el6tt az orvosok a nagyvarosok-
ban témoriiltek és igy a falusi munkéasok és parasztok
egyaltalan nem részestiltek orvosi kezeléshen. Ma az
egészségiigyi szolgalat elosztisa helyesebb. 1952 vé-
@éig az Osszes hsien-ek (tartomanyok) 98 szazaléiki-
ban egészségiigyi kozpontokat allitottak fel, amelyek
a teriilet kozegészségiigyi cllatasat szolgdljak. A vi-
déki egészségiigyi kozpontok megszervezésén kiviil a
keriileti egészségligyi intézmények szamat 15-sz6ro-
sére noveltiik és kb, tizezer 1j egyesitett keriileti és
falusi- egészségiigyi  allomast, valamint klinikat és
klinikai-gyogyszertari-szovetkezetet allitottunk fel az
elmilt évek soran,

1952 jlniusaban a népi korméany torvénybe ik-
tatta, hogy minden kozalkalmazott €s egyetemi hall:
gaté ingyenes egészségiigyi ellatdsban részesiil. Bar
még mem tudunk az egész lakossdgnak ingyenes or-
vosi ellatast biztositani, ezzel mégis komoly lépést
tettiink az egész népet atfogd ingyenes egészségiigyi
ellatas megteremtése felé,

Kormanyunk kiilonos figyelemmel fordul a nem-
zetiségek egészséoiigye felé. A felszabadulas el6tt a
nemzetiségi teriiletek joforman semilyen orvosi szol-
galtatasban nem részesiiltek. Elburjanzottak a beteg-
ségek és a haldlozasi aranyszam magas volt. Voltak
olyan teriiletek, ahol a lakossdg szama &llandéan
csoldkent. Ez a helyzet ma mar gyokeresen megvalto-
zott, 1952 oktoberében mar 265 egészségligyi kozpon-
tot, 24 kozkorhazat és 48 mozgé egészségiigyi egyseé-
get létesitettek a nemazetiségi teriileteken. Ezekkel az
intézkedésekkel hatalmas eredményeket sikeriilt elérni.
A lakossag létszamanak csokkenését mindeniitt meg-
allitottuk. A nemzetiségi teriiletekrdl szarmazo egye-
temi hallgaték az orszag minden orvosi iskolajaban
megtalalhatok. A testvéri nemzetiségek teljes mértek-
ben tamogatjak az egészségiigyi szolgalatnak és okta-
tasnak ezt a programmjat.

5. Egészségligyi oktaldas

Ahhoz, hogy megfeleljiink az egészségiigyi munka
gyorsiitemii orszagos kiterjesztése révén megnoveke-
dett feladatoknak, igen nagy stilyt kell helyezniink az
egészségiigyi dolgozok tomegeinek kiképzésére. A fel-
szabadulds el6tt végzett orvosok szdma igen csekély.
Az egészségiigyi dolgozok vkepaesetnak meggyorsutasu
céljabol megerdsitettitk a régi orvosi iskolikat és fij
iskolakat létesitettiink, s felemeltik az orvostanhall-
@aték szamat. Tovabbi emelésre és mindségi javitdsra
toreksziink. Szamitiasok szerint az 1950-43] 1952-ig
az orvosi egyetemre beiratkozott orvostanhallgatok
szama 120 szazalékat teszi ki a modern egészségiigyi
oktatas kezdetétol a felszabaduldsig eltelt 69 é&v alatt
kiképzett 6sszes orvosok szdmanak,

el VIS

.4 S ——

) G i

6. Hazafias Egészségagﬁg‘wozgalom

A tomegmozgalmak segitségével végbemend
egészségiigyi oktatas allando jelenség az Uj-Kinaban.
De a jelenlegi Hazafias Egészségiigyi Mozgalom, mely
1952 elején mdu]t meg, célkitiizésében €s terjedelme-
ben egyediilalld €és kiilonleges jelentéségli, a nép
egészségiigyének megjavitasaért folytatott harcban.
Valdjahan orszédgszerte orvosi munkank legfébb hajto-
erejévé valt. Ebben az egész orszagna kiterjedd moz-
galomban mozgositottak minden ogyes allampolgart:
férfit és not, fiatalt és oreget az egészségtelen viszo-
nyok és a betegségeket terjeszté okok elleni kozos
harcban.

A mozgalomban eddig elért eredmények koziil a
kovetkezdket kell megemliteniink:

a) 560.000 csatorna kitisztitasa,

b) 57.000 alloviz-tartaly megtoltése,

¢) 70 millié tonna, hosszi évek sordn 4t Gssze-
gyiilt szemét eltakaritasa,

d) Ivovizkutak és latrindk megjavitdsa €s szenny-
vizesatornak létesitése és megjavitisa szerte az
orszagban.

e) Nagy erdfeszitések patkanyok, legyek, mosz-
kitdk és bolhik kiirtaséra, lehetéleg még larva-allapot-
ban. Tébb nagy varost sikeriilt gyakorlatilag teljesen
megszabaditani a legyektdl.

f) Az egész nép egészségiigyi ontudatinak eme-
lése, Mindeniitt az orszadgban 1. n. »Hazafias Egész-
ségiigyi Szerzidés«-cket kotnek, melynek értelmében
a szerzBdést kotok vallaljak, hogy betartjdk az egyéni
higiéne és egészségiigyi gyakorlati szabalyait.

A mozgalom sikerének fontos bizonyitéka a meg-
betegedések szdmdnak altaldnos csokkenése. Kétségte-

len, hogy egyrészt a dolgozok erdfeszitése, masrészt -

egészségiigyi dolgozéink munkaja révén ez a tomeg-
mozgalom nagy mértékben meg]awtotta az orszag
kozegészségiigyi viszonyait €s tartés befolydst gya-
korol a széles néptomegek életére.

*

A felszabadult Kina egészségiigyi helyzetében
elért sikerek Mao Ce-tung elndk kivald wvezetésének
és a nép erdfeszitéseinek koszonheték. Eredmeényeins
mellett azonban még mindig taldlunk hianyossigokat,
melyek nem megfeleld munkénknak tulajdonithatok-
Néha talsagosan szu'bjektiven és formalistdn nyulunk
a problémdkhoz, s eltavolodunk a valésagtél. Ezen a
hiban azonban igyeksziink javitani. Ismételten hang-
stilyozni kell, hogy sikereink annak koszonhetdk, ogy
az orvosi tudomanyt mozgositottuk a nép siirgds €s
gyakorlati sziikségleteinek kielégitésére. Ezt a mun-
kit a tomegekkel szoros kapesolatban €s a tomegekre
tamaszkodva végezzitk. Az ilyen Kkozegészsdgugyi
rendszer megwvaldsitasa csak népi kormany iranyila-
saval lehetséges.

Sikeriink masik fontos tényezbje egészségligyi
dolgoz6ink szolidaritisa. Az egyenetlenség,. frakeid-
zas és klikk-rendszer ideje lejart. Ez a kozos felelds-
ségérzethsl szarmazo egység legnyilvanvalébban nem-
zeti szervezetiink, a Kinai Orvosszivetség munkaja-
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ban tapasztalhats. Az elmilt hdarom év alatt két koz-
gyfilést tartottunk, melyre az orszdg minden részénsl
érkeztek kiildottek. A Szovetséget teljesen fijjaszervez-
ték, taglétszama ma a felszabaduléds el6ttinek 300 szé-
zalékat is meghaladja. A Szovetség kozpontja Peklng-
ben van, de 42 fickintézményt létesitettiink az orszag
kiilonbozd varosaiban, Minden kozpont rendszeresen
tart kézgyliléseket, melyeken tanulmanyokat olvasnak
fel és megvitatjdk azokat. A Szovetség irdnyitisa
mellett 15 tudomanyos tarsasag miikodik, mint példaul
a Belgyogyasz Tarsasag, Sebész Tarsasag, Gyermek-
gybgyasz Térsasag, Kozegészségiigyi Térsasag sth.
Szovetségiink és a kiilonbozo tudomanyos szekeiok 14
orvosi szaklapot adnak ki. Az egységnek és a nép
szolgalatdnak ez az (j szelleme példa nélkiil all en-
nek a szervezetnek 40 éves torténetében.

Még ennél is jelentGségteljesebb azonban nz a
valtozas, amely egészségiigyi dolgozéink munkéhoz
valo viszonydban kovetkezett be. Mig a miltban az
orvosi pédlydra anyagi javakért és dnérdekbdl léptek,
ma mar a nép szolgalatinak eszméje gyokeret vert
egészségiigyi dolgozoink kozott. Novekedett politikai
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ontudatunk szinvonala és ezzel egyiitt novekedett fele-
l6sségérzetiink néplink egészségének szolgélata irant.

Befejezésiil meg kell mondanom, hogy — bar a
felszabadult Kina igen sokat tett a betegségek elleni
kiizdelemben és a nép egészségének védelmében —
mégis az eddig elért haladas még tavolrél sem elégiti
ki népiink sziikségleteit. Ahhoz, hogy kiépitsiik a nép-
egészségiigy orszagos szervezetét, még nagyobb erd-
feszitésekre van sziikség az orvoskaderek nagyaranyfi
kiképzése, az egészségiigyi szervezetek széleskorii ki-
terjesztése, valamint az orvosi felszerelés és gyogy-
szergyartas movelése terén.

Mint a tudomany munkasai, a Tudomanyos Mun-
kasok Vilagszovetsége Alapokmdnyanak szellemében,
magunkéva tessziikk az emberiség szolgdlatanak ko-
zHs cb'jat. Ezért orommel fogadjuk a kiilfoldi kollé-
gainkkal lefolytatandd tapasztalatcsere gondolatat.

Mi, az Uj-Kina egészségligyi dolgozoi bizunk
iabban, hogy még nagyobb gydzelmeket fogunk elérni
orszagunk népegészségiigyének megjavitisdban és a
vilag tudomanyos dolgozoinak kozos harcaban az em-
heri méltdsag és jolét megvaldsitasaért.

Ko O, LOUE M N

Kozlemény az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetb5l (fbigazgaté : Havas Andrds dr.)

Encephalomyelitis virus izoldldasa kullancsokbél
I. A virus izoldlésa és néhdny tulajdonséga
Irta: FORNOSI FERENCdr.és MOLNAR ERZSEBET dr.

Korabbi kozleményiinkben beszamoltunk azokrol
a vizsgalati credményekrél, melyek alapjan arra a
végkovetkeztetésre juto'tunk, hogy a hazai el6fordu-
ldsti idegrendszeri fert6z8 megbetegedések korokta-
naban a kullancs-encephalitis (tovabbiakban k. e.)
virusaval is szamolni kell (1). Erre a megéllapitésra
azonban csak kozvetett fton, a k. e. csehszlovakiai
borzsével végzett vizsgalatok alapjan jutottunk, mivel
kullancsokbol virust izoldlnunk iakkor nem sikeriilt.
A virusizolalasi kisérletek kapesan kullancsokkal ol-
tott egereknek a k. e. csehszlovdkiai torzsével —
melyet a betegek rekonvaleszeens savdja semlegesi-
tett — végzett feliilfertdzése azt mutalta, hogy egyes
kullancsesoportok tartalmaztak olyan antigént, mely
a k. e csehszlovakiai térzsével rokon. Eppen ezért
In‘ézetiink 1952. tavaszira Gjabb helyszini vizsga-
latot szervezelt a jarvanyos teriilet kullancsai fer-
tézottségének kozvetlen médon torténd megéllapitasa
érdekében. Az endémids teriiletrdl szérmazo, Ossze-
sen 2485 darab, 49 csoportra osztott kullanesbdl vé-
geztiink virusizolalasi kisérleteket. (A kullancsok
gyiijtésére, meghatarozasara, csoportositdsara és ke-
zelésére vonatkozo adatokat kozleményiink 11, részé-
ben ismerteljiik.) (2). A felhasznalt anyag 2 csoport-
jabol sikeriilt egereken encephalomyelitist okozo vi-
rust izoldlnunk. A tovabbiakban ezt a 2, magyar-
orszagi kullancsencephalitis térzset roviditve, KE m?,
illetoleg KE m*mek jeloljiik,
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A virus izoldldsa.

KE mt. A sikvolgyi erddben IV. 29-én gyiijtott
I[xodes ricinus L.-b8l 32 éhezett néstényt, 3 himet és
60 nimfat aznap, éteres kéabitds utan, kevés homiok-
kal elddrzsoltiink, 1/ml fiziologids konyhaséban szusz-
pendaltunk, a szuszpenziot kb. 1500 fordulatszdammal
szogeentrifugdban ilepitettitk. A feliiliszéval intra-
cerebralisan oltottunk 5 db 5 mapos, 4 db 3 hetes és
4 db 5 hetes fehéregeret. Mind a harom egércsoport-
ban voltak megbetegedések naz oltds utani 6—8. na-'
pon, tovabba megbetegedtek, illetéleg elhullottak a
tiinetmentes ogerek agyaval oltott vakpasszazsbeli
egerek is. A beteg és elhullott, illetéleg elolt egerek
agyabol tenyésztéssel baktériumot kimutatni nem si-
keriilt. Fehéregereken a Kkorokozé sorozatos intra-
cerebralis atoltdssal nehézség nélkiil fenntarthato.

KE m®. A torny6pusztai erdében V. 2-an gyiijtott
294 Ixodes ricinus L. nimiat 5 percig éterrel, utdna
btszor valtott desztillalt vizzel mostuk, majd homok-
kal eldorzsoltik. A dorzsoléket 0,6 ml fiziologids
konyhaséban szuszpendaltuk, kevés penicillin és
streptomycin hozzdadasa utin 2 percig szogcentrifu-
gdban kb. 1500-as fordulatszammal centrifugéltuk.
A feliiltiszoval intracerebrélisan oltottunk 4 db 3 hetes
és 4 db 4—5 hetes fehéregeret. Az elsd y.akpa.sszézs :
5. napjan megbetegedett egy 3 hetes eger. A virus
fennbartdsa, egéragyak sorozatos dtoltdsaval, nem



iitkozotl mehézségbe, Az dtoltasokra hasznalt egerek
agyabol baktériumot kimutatni nem lehetett,

Fenti virustorzsekkel eddig elvégzett vizsgala-
tainkat ismertetjiik az alabbiakban.

Laboratoriumi dllatok fogékonysdga
és klinikai tinetek,

Fehéregér. Intnacerebralis fertozéssel szemben az
elsd atoltasokban a fiatalabb egerek fogékonységa
nagyobbnak mutatkozott a felnGttekénél. A klinikai

tiinetek, az els6 4-—5 passzazsban, mindkét torzs
eselében. elég viltozatosak voltak: ingerlékenység,
labujjhegyen jards, bizonytalan, diilongéls jaras,

koordinacios zavar, bénuldsok. A késobbiekben mind-
inkdbb a tobbnyire spasztikus tipusi végtagbénula-
sok Ikeriiltek a korkép elGterébe; a bénult hatsé vég-
tagokat leggyakrabban flexios helyzetben vonszoljak
(1. sz abra). A tiinetek legkorabban 4 napi, de leg-
inkabb 5—6 mapi (Jappangasi id6 utin jelentkez-
nek, 1—2 ndpi fennallasuk utin altalanos elesettség
lejlédik ki és az egér elhull. Ritkin elSfordul, hogy
a kifejezett hatsévégtagbénulas allandésul, a kor-
folyamat mem terjed tovabb és az dllat bénultan élet-
ben manad. Ha a bénulas kevésbbé siilyos, az allat
meg is gyogyulhat. A megfigyelési id5 4 hét volt.
Az egerek intracerebralis oltdsa utdn az LDse (50%-os
hald'ozast kivalté adag) altalaban nagy higitasban,
(10—*%) wvan, de eddig minden titralasnal eléfordult,
hogy a kisebb higitassal oltott egemk koziil is élet-
ben maradt némelyik.

1. dbra: Intracerebralisan fert6z6lt egér az oltds
utani 6. napon.

Egyéb fertzési médok: A 10%-os agyszuszpen-
zioval intranazalisan, intravénasan, intraperitoneali-
san, intramuszkularisan és szubkutdn fertozott egerek
tipusos tiinetekkel megbetegedtek, illetGleg elhullot-
tak,

A szervek koziil virustartalomra, az intracerebra-
lisan fertézott egerek megbetegedésének elsd napjan,
nugw?waltunk a vért, maéjat, lépet, vesét, mellékvesét
€s tiidot. 5 beleg egeret az axillaris erekbdl elvérez-
tettiink, vériiket desztillalt vizzel egyenlé aranyban
keverve fecskendSbe szivtuk, az azonos szerveket
asszesitettiik, fiziologidas konyhasovial lemostuk és a
szervdorzsolékek 10%-os  szuszpenzidjaval, tovabba
a vér desztilldltvizes keverékével intracerebralisan
oltottunk 4—4 egeret. A virus valamennyi vizsgalt
szervb! kimutathat6 volt.

Horesog., A KEmt torzs 12. és 18, a KE m? torzs
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16. egérpasszazsabol szarmazo 10%-0s agyszuszpen-
zioval in‘racerebralisan oltott szopés (8—10 napos)
és feln6tt horesdgok az 5—8. napon megbetegedtek,
illetéleg elhullottak. A horesogokon a hatsé végtagok
bénulasa volt a szembeotld. Agyszuszpenziojuk hor-
csogikre és egerekre intracerebralisan tovabboltva,
az allatoknak a leirt tiinetekkel jaré megbetegedését,
illetve elhullasat okozta.

Fehérpatkdny. A KE m? torzzsel oltott 3 patkény
tinetmentes maradt. A KE m! t6rzzsel intracerebra-
lisan oltott 5 db 5 hetes patkiny koziil ketté a méso-
dik, egy a harmadik napon, anélkiil, hogy rajta kéros
tiinetoket észleltiink volna, elhullott; ketté &letben
maradt. A harmadik napon elhullott agyabol egér-
oltdssal a virust kimutattuk, a patkdnyokra vald
tovabboltds azonban eredménytelen manadt.

Tengerimalac. A 8. egérpasszazsbél (KE m?
torzs) sziarmazd agyszuszpenzié 5 db, Koriilbeliil 250
g-os tengerimalacnak intracerebralisan adva, a ten-
gerimalacokat nem betegitette meg.

Birka. A KE mt torzzsel 1 db 6 hetes szopods €s
5 db 6—7 hénapos, a KE m? torzzsel 2 db 6—7 héna-
pos baranyt feri@ztiink intracerebrdlisan, virustar-
talmil, bakteniolégiailag steril, koriilbeliill 10%-os
egéragy szuszpenzioval. Az allatok homérséklete a
fertozés 2., de tobbnyire csak a 3. napjan kezdett emel-
kedni, @ 4.—5. napon #rte el a cstcspontot, utdna
litikusan esett, a 8.—10. napon azonban egy tjabb,
de kisebb emelkedést mutatott. Az idegrendszeri tii-
netek a lazmenet elsé csokkenésekor jelentkeztek
(2. sz. abra). Ot birkdn a klinikai tiinctek egyformék
voltak: étviagytalansag, altalanos elesettség €s a moz-
gasok koordindciés zavara. A klinikai képre az utobbi
a legjellemzébb. Az allatok mar az oltas uténi 3.—4.
napon a falhoz hlizédnak, fejitket egyik oldalra
hajtva tartjak, logatjak, a n. facialis altal beidegzett
teriileten idonként izomrangasok, néha az egész fejre
kiterjedd tremor lathato. Allas kozben mells6 végtag-
jaikat szé'terpesztik. Jaras kozben a fejtartds iranya-
ban oldalra mennek és védekeznek, ha ellenkezo
irdnyba hiizzuk Gket. Idénként az egész testitkre ki-
terjedd tonusos gorcsdk észlelhetdk, Fejitket ilyenkor
hatraszegik, labaikat el6refeszitik, mintha el6re ira-
nyulé hizas ellen védekeznének. Az ilyen gorcsoket
az oltds utani 6.—7. naptdl kezdve, jellegzetes kerin-
@ések (»vertjacska«) kovetik, amikor a birka egy-
irdnyban korbejar, egyre gyorsulé iramban és kisebb
ivben, végiil korbejarasanak tengelye az allat hatsé
laba, majd elesik, kapalézik. Ha sikeriil feldllnia,
tovabb kering, mig (ijra €l mem esik. Az ilyen kerin-
gések par percig tartanak és 30—60 percenként ismét-
|6dnek. Utdna az izomténus €s az inreflexek foko-
zottak. Az ilyenkor mindig lathaté horizontilis nys-
tagmus néha mar a roham els6 jeleként is észlelheto.
A rohamok 3—4 napig egyforma siirfiséggel jelent-
keznek, majd egyre ritku'nak és az oltas utan 2 héttel
az allat tiinetmentesnek latszik. Egy birkdn a kor-
lefolyas elhiizodobb volt. Ez még az oltds utani 5.
héten is, jaras kozben, mint a részeg ember, néha-
néha oldalra tantorodott. Két birkan a korleiolyas
némileg eltért az ismertetettsl. Ezeknél a liaz esésé-
vel egyidejiileg az allat altalanos elesettsége ‘is foko-
zodott, annyira, hogy az allatok teljesen mozgaskép-
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teleniil, szinte hullaként fekiidtek. Egyik elhullott, a
maésikat elvéreztettiik. A 8 hirka kéziil 5 meggyogyult,
1 elhullott, 2-t elvérezteltiink.
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2. dbra: Intracerebrdlisan fert6zott birkak jellemzs léz-
menete. Az ivelt nyilak az idegrendszeri tiinetek megijele-
nésének idejét, ill, a forgds irdnydt jelzik.

Korbonetani elvdltozasok.

Malkroszkoposan a vizsgélt kisérleti allatoknil a
kozponti idegrendszeren kiviili szervekben elvaltozasok
nem (athaték. Birkdk esetében a meninxek vérb&vek,

3. dbra: 3. sz. birka, Gerincvels. Neuronophagia. H. E.

az ammonszarvban, hidban €s a gerincvel6ben a vér-
boségen kiviil lapré pontszer{i vérzések. Egyik birka
agyanak az oldalkamréjaban véromleny’ volt.
Szovettanilag eddig a birkdk és egerek agy- és
gerincveldbeli - durvabb  elvaltozasait  vizsgéltuk.
(A részletes feldolgozds még nem tortént meg, ezért
a jelenlegi véleményt elGzetesnek tekintjiik.) Az elval-
tozasok gyulladasos-degenerativ-proliferativ jellegfiek,
f6leg a pons, mesencephalon, térzsducok és m gerinc-
velé sziirkedllomanyéra lokalizalodnak. Diffuz glia-
szaporilat a kéregben is lathato, de sokkal kevésbbé
kifejezett mértékben, mint a kéreg alatti aredkban,
ahol perivascularis infiltraciok és gliacsoméeskdk is
lathatck, de a gliaszaporulat diffuz jellege itt is ki-
emelkedik. A kisagyban Purkinje-sejt degeneracid
észlelhetd, A gerincvelGben a mozgatd sejtek Nissl-
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betegsége és meuronophagiéjé ‘mellett diffuz vérzések
is lathatok. A perivasculdris infiltraciok a fehérallo-
manyra is kiterjednek.

4. dbra: 3. sz birka. Kisagy. Purkinje sejt degenerdcio. H, E.

A virus eilendlléképessége hbvel szemben.

A —70° C-on 60 napon at tarolt virustartalmi
egéragyak titere nem viltozik. A 10%-os nyfilsavét
tartalmazé fiziologias konyhaséval készitett 1%-os
virusszuszpenziét centrifugilva, a feliiliiszéban a
virus fert6zoképességét egerek intnacerebrilis oltédsa-
val vizsgalva, -azt talaltuk, hogy a fert6zoképesség
70° C-on 10 perc, 56° C-on 60 perc, 37° C-on 48 6ra,
+4° C-on 8 nap alatt megmanad, 2 perces forralas
utin azonban elvész (1. sz. tablazat).

1. tablazat

A wvirus hovel szembeni ellendlloképességének megallapitise
eqerek antracerebralis oltdasaval

2 _percllO perc
l ]

Forralds | 0/4 — T e — s Y,

30 perc/60 perc} 24 6ra |48 éra| 7 nap

70 °C 14 | — = b
56°C [ — | — | 24 |14 | — | — | —
37.3¢ e = = = 4/4 | 2/4 —
Szobahé | — i s o 4/4 4/4 =
4°C | — [ — | — | — | 44 | 4/4 | 2/4

|
A tortek szamlaloja az elhullott, nevezfje a heoltott
allatok szamat jelenti.

A virus dOsszehasonlitdsa a kullancs-encephalitis

esehszlovdkiai torzsével.

. Az osszehasonlilast keresztvédési és virussemle-
gesitési prébakban végeztiik. Vakcinat csak a cseh
és a KE m* torzsb6l (10. passzdzs) készitetiiink. Az
eljards mindkét esetben teljesen azonos wolt. Az
intracerebrélis fertézés utdni 4. napon jellegzetes
hénulisokkal megbetegedett egereket a tiinetek 24 érai
fennéalldsa utan, hiitészekrénybe tetlik, 1 6ra miiva
boncoltuk és az agyakat 10 napig —70° C-on tartot-
tuk, majd gyors felolvaszlas utan-0,5%-os formalint
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tartalmazo fizioldgids konyhaséval 10%-os agyszusz-
penziot készitettiink, amit 0jabb 10 napi -+4° C-on
vald édllas utan tekintettiink kész vakcindnak. A vak-
cinat a tovabbiakban ugyancsak -+4° C-on tarol-
tuk. Az immunizalast 1:10 ardnyban higitott vakcina
0,25 ml-ének misodnaponként 6 izben intraperitonea-
lisan adott oltasaval végeztik 14—17 g-os fehérege-
reken. A vakeinalt egereket az elsé oltds utani 23.
napon intracerebralisan fertGztitk, Kontrollként a
vakeinaval teljesen azonos médon kezelt, normal egér-
agy szuszpenzioval is elvégeztilk dz immunizalast.
Ezenkiviil a virus konyhasés higitdsaival kezeletlen
egereket is oltottunk, Eredményeinket a 2. sz, tabla-
zatban kozcljiik.

A virussemlegesitési probat a k. e. két hazai
(KE mt és KE m? és a csehszlovédkiai (Rzsi) torzsé:
vel, Olitsky és Casals (3) modszere szerint végeztiik.

. Az egyik vérsav6 a jarvanyos teriileten meningo-
encephalitisben megbetegedett,
k. e, csehszlovakiai torzsével fertozodott (4) egyén-
t6l szarmazik. Vérvétel mindkét esetben a betegség
utdn kb, 1 évvel tortént. Kontrollként olyan ember

vérsavojat hasznaltuk, aki tudomésa szerint ideg- .

rendszeri megbetegedésen nem esett Aat.

Az eredmények értékelése.

A Kkisérleti fert6zések utdn észlelt szovettani el-
véltozasok bizonyitjdk, hogy az izolalt torzsek a kisér-

~

a masik vérsavé a,
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leti 4llatokon encephalomyelitist idéznek el6. A kul-
lancsok 4ltal terjeszteit encephalomyelitisek koziil
eddig a tavaszi-nyari kullancsencephalitis és a lou-
ping-ill ismeretes. Olyan specifikus korszovettani el-
valtozdsokat, melyek alapjdn a virust ponlosan
lehetne identifikdlni, eddig nem taldltunk. (A szovet-
tani kép értékelése azonban az elvaltozdsok kifejlo-
désének dinamikajat is figyelembe vevé részletes
lanulmaényt igényel.)

Ami az allatpatogenitast dltaldban illeti, az egér,
horcsog és birka egyarant fogékony mind a tavaszi-
nyari kullancsencephalitis, mind. a louping-ill irdnt,
mig a tengerimalac egyikkel sem fertGzhets. Utébbi
tekintetben kivétel és éppen ezért még tisztazasra
szorul Krejéi kozlése (5), mely szerint t6bb virustor-
zset sikeriilt beteghtl és kullancsbhol egereken és
tengerimalacokon izolalnia. Fehérpatkanyokon a
louping-ill virusa inapparens fertozést idéz el5, az
allatok nem betegednek meg, de kozponti idegrend-
szeriikbd]l a virus kimutathato (6, 7). Ezzel egyezik
az az észlelésiink, hogy a fert6zés utdni 3. napon el-
hullott fehérpatkdny agyabél a virus kimutathaté
volt, Subladze szerint (8) a tavaszi-nyari kullancs-
encephalitis és a louping-ill virus e'kiilonitését gya-
potpatkanyok fertGzése konnyiti meg, amennyiben
ezek fogékonyak a louping-ill és nem fogékonyak a
tavaszi-nyari  kullancs-encephalitis virusa irant. :

A kullancs-encephalitis hazai torzseit a csehszlo-
vakiai (Rzsi) torzzsel (9) keresztvédési €s virus-

2. tablazat
Kereszvédési préba egéren a kullancsencephalitis magyarorszige és esehszlovdkiar torzse kozott.
§ Virushigités
ey ot i 10— | 10— | 10—+ [ 10-s | 10—¢ | 107 | 1o-¢
KE m, KE m, 4/6 4/6 2/6 2/6 2/6 = e
KE (cseh) KE m, 2/6 1/5 3/6 3/6 1/5 — —
Normél agy KE m, — = 2/4 4/4 1/4 3/4 1/3
Viruskontroll KE m, . = 4/4 3/4 4/4 3/4 1/4
KE (cseh) KE cseh 4/6 2/6 3/5 2/6 4/5 e =
KE m, KE ecseh — | .18 3/6 4/6 5/6 = =
Normél agy KE eseh — —_ 3/3 4/4 2/4 T 4/4 4/4
Viruskontroll KE oseh s v 4/4 4/4 4/4 4/4 3/3

A tortek szamlil6ja az elhullott, nevezSje a beoltott egerek szdmét jelenti

3. tablazal

A kullancsencephalitis magyarorszigi és csehszlovikiai tirzseimek virussemlegesitési probai emberi reconvalescens
savékkal, egéren.

Veérsavd Vi Virushigités a KE M, torzshol Nonte, indus
P\ O ¢
o S 10—+ | 10—+ | 10— | 10-% | 10-7 | 10—
»le KE m, 0/4 1/4 0/4 0/4 0/4 0/4 | >10.000
»24 KE m, 3/4 2/4 1/4 0/3 0/ 1/4 500
Kontroll KE m, 3/4 4/4 4/4 4/4 2/4 1/4
»l¢ KE m, 1/4 0/3 0/4 0/4 0/4 0/4 >1.000
»24 KE m, 3/4 3/4 1/4 0/4 0/4 0/4 100
Kontroll KE m, 4/4 3/4 2/4 3/4 2/4 0/4
"¢ KE (cseh) 3/4 0/4 0/4 | 04 0/4 0/4 >1.000
»24¢ KE (cseh) 3/4 2/4 03 | 0/4 0/4 0/4 >1.000
Kontroll KE (cseh) 3/4 44 34 | 4/ 3/4 1/4

ol ¢ vérsavé a jarvliny idején meningoencephalitisen Atesett egyéntll szérmazik. Vérvétel a betegség utéin koriilbeliil egy évvels
»2« vérsavd a kullancsencephalitis csehszlovikiai torzsével fertézott egyént6l szdrmazik. Vérvétel a betegség utén

koériilbeliil egy évvel.

Kontroll vérsavé olyan felndtt embert6l szdrmazik, aki tudomésa szerint soha nem szenvedett idegrendszeri elvaltozdsban.

A tortek szdmldléja az elhullott, nevezbje a beoltott egerek szdmit jelenti.

12 30

147



kg B Ty ARSI e S ) REAATE

ORVOSI HETILAP 1954. 6.

semlegesitési probakban hasonlitottuk ossze. A ke-
resztvédési prébaban mindkét vakcina nydjtott vé-
dettséget figy a homolog, mint a heterolog virusferts-
zéssel szemben. Ez a védettség szembeotls a kezelet-
len egéresoporttal valé Osszehasonlitisban, kevéshhé
kifejezetten, de észrevehel mértékben nyilvanul meg
a normal aggyal immunizalt csoporttal vald ossze-
hasonlitdsban. A védettség mértékének szambeli ki-
fejezésére hasznélatos jelenlegi mddszerek itt nem
alkalmazhatok, mert a toményebb virussal fertézott
csoportok mortalitdsa sokszor alacsonyabb a higabb
virussal fert6zottekéndl, Ugyanezt a jelenséget a
lyssa wvakcina azonos médon végzett hatékonysagi
egérprobajaban is észleljikk "(10). Az irodalomban
Habel (11) hivja fel rd a figyelmet és igyekszik ma-
gyardzatat adni.

A virussemlegesitési prébaban a kullancs ence-
phalitis csehszlovakiai torzsét jol semlegesiti mind
a homolog, mind a hazai jarvanybdl szdrmazd vér-
savo. A 2 hazai torzset szintén semlegesiti a cseh-
szlovikiai torzs elleni, de kevésbbé, mint a jarvany-
bol szarmazo vérsavo. A két vér virussemlegesitd
képessége kozott mutatkozik ugyan kilonbség a cseh-
szlovakiai torzssel szemben is — éspedig.a jarvany-
beli vérsavo elényére —, azonban ez sokkal €lesebben
mutatkozik a hazai torzsekkel szemben. Ez a kiilonb-
ség utal a két hazai torzs ¢s a jarvany szorosabb
aeliologiai  kapcsolatara, a kiilonbség azonban oly
kicsi, hogy abbdl a hazai és a csehszlovakiai torzsek

igen kozeli antigénrokonsagdra is kovetkeztetni
lehet.
A csehszlovikiai torzsrdl Edward allapitotta

meg, hogy az mind a tavaszi-nyari kullancs-encepha-
litisszel, mind a louping-illel antigénrokonsigban
van (12). A tavaszi-nyani encephalitis és a louping-
ill kozotti szoros szerologiai €s immunologiai antigén-
rokonsdgra mar Casals (13, 14) ramutatott, Tvanenko
a tavaszi-nyari encephalitis tavolkeleti ¢s nyugati
torzseinek, illetleg a skociai (louping-ill) virus anti-
génstrukturajanak szerolégiai amalizise kapcsan arra
a végkovetkeztetésre jutott, hogy a skéciai és tavol-
keleti encephalitis virusai kiilénall6 torzsek, de a két
virustorzs kozott sok az dtmeneti alak (15, 16).

A virus izoldlasa kapesdn egereken Altalunk ész-
< lelt és itt leirt klinikai tiinetek teljesen megegyeznek
azokkal, melyeket Zilber és Zaharova (17) irtak le a
Belorussziaban gyiijtott Ixodes ricinusokbdl végzett
virusizolalasuk kapesan. Ugyantgy megfelel az 6
észlelésiiknek az is, hogv a tipusos bénulasok csak
néhiany passzazs utan jelentek meg és keriiltek a kor-
kép elGterébe. Zilber és Subladze (18) a birkak klini-
kaj képének lanulmanyozdsakor ‘kiillonbségel taldlt a
skéciai és a tavaszi-nyari encephalitis virus kozott.
A birkdkon latott klinikai kép is teljesen azonos volt
a Zilber, Zaharova és Popova 4ltal leirttal (19).
A magunk részér6l még megemlitenénk a lazgorbé-
nek, ha nem is kifejezell, de mégis észrevehets két-
szakaszos jellegét és azt, hogy az egész korképre
annyina jellemzd keringés az elsd lazas szak végén,
@ laz esésekor jelentkezik.

Zilber és munkatarsai (17—20) a Belorussziaban
izolalt virustorzseket louping-illként identifikaltak.
Zilber bizonyitékait azonban Grasecsenkov nem tartja
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kielégitnek (21), Csumakov véleménye szerint pedig
a belorussziai és a tavolkeleti tavaszi-nyari kullancs-
encephalitis aetiologiailag egységes (22). Meg kell
még emliteni, hogy a louping-illre vonatkozban az
ment 4t a koztudatba, hogy — jollechet a ‘betegség
juhok %ozt Skdciaban 150 éve endémiids — emberi
megbetegedés természetes koriilmények kozt egy sem
fordult el6. Az utébbi években azonban Skdcia endé-
mids teriileteirsl kozoltek néhdny természetes koriil- |
mények kozott tortént megbetegedést (23, 24, 25),
mely a laboratériumi vizsgdlatok szerint louping-ill-
nek bizonyult.

Az eddigiekbdl is lathato, hogy a tavaszi-nyéri
kullancs-encephalitis és a louping-ill virusdnak éles
elkiilonitése a jelenlegi laboratériumi metodikaval
nehézségbe iitkozik és vitathato. Kiilonbségiik indo-
kolasara felhozzak még a két virus okozta emberi
megbetegedések klinikai képében mutatkozd kiilonb-

. séget. Az el6fordult louping-ill eseteket 4ltalaban igen

enyhe lefolyasi, kétszalkaszos lazmenete! mutato, sok-
szor csak influenza képében lezajlé megbetegedésként
irjak le. Ilyenekként kozolte Glazunov és Popova (26)
a belorussziai eseteket is. A tavaszi-nyari encephali-
tis silyosabb lefolyasti és elkiilionité korisme szem-
pontjabdl jellemzonek tartjdk a maradvanytiinetként
kifejlods vallovizomsorvadast. Nalunk mindkét kor-
forma el6fordult (1, 27).

Mindent egybevetve — bar az altalunk izolalt
virusok tulajdonsdgai a Zilber altal louping-ilinek
tartott belorussziai virusokra emlékeztetnek — hajla-
mosak vagyunk magunkavé tenni Csumakov vélemé-
nyét és a hazai torzseket a tavaszi-nyari k. e. viru-
sainak tekinteni.

Osszefoglalds.

1. 1952. év tavaszdn gyiijtolt 2485 darab, 49 cso-
portra osztott Ixodes ricinus L. kullancs 2 csoportja-
bol sikeriill fehéregerek intracerebrélis oltasdval a
kisérleti allatokon encephalomyelitist okozé virust
izolaini.

2. A virus, intracerebralisan oltva, megbetegiti a
szopGs €s felndtt egeret, a szopos és felndtt horesogot
és a birkat; nem betegiti meg a tengerimalacot és a
fehérpatkanyt. A fehérpatkéany agydbdl az oltas uldni
3. napon a virus kimutathaté volt.

3. Klinikai tiinetek egéren, horcsogon: 4—5 napi
lappangési id6 utan ingerlékenység, tonusos goresdlk,
végtagbénuldsok; birkan: tremor, koordinaciés zavar,
skeringési rohamok« (»verticska«).

4, Korszovettanilag Purkinje-sejt degenerdcio, a
gerine és agyvels sziirkeallomanyaban gyulladasos-
degenerativ elvaltozasok észlelhetdk.

5. A virustartalmli agyszuszpenzio fert6zoképes
intracerebrilis, szubkutdn, intramuszkularis, intra-

* vénas, intraperitonedlis és intranazélis oltassal. A vi-

rus intracerebralis oltds utdn kimutathaté a megbete-
gedett egér vérébsl, majabol, veséjébdl, tiidejébdl,
lépébdl és mellékveséjébsl. Megvizsgéltuk a virus
hével szembeni ellenalloképességét.

6. A gyiijtési teriileten, meningo-encephalitis jar-
vany idején megbetegedett emberek rekonvaleszcens
vérsavoja semilegesiti a kullancsokbdl izolalt 2 virus-
tiorzset.



7. A 2 hazai torzs — keresztvédési €s virussemle-

gesitési probak alapjin — szoros antigénrokonsagban -

van a kullancs-encephalitis csehszlovakiai torzsével.
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A Szolnoki Megyei T idobeteggyogyintézet (igazgatd-[éorvos : Perényi Gydrgy dr.)
Sebészeti Osztdlydnak (osztalyvezets-féorvos : Dévid Tivadar dr.) kizleménye

Mellkasi behatolasbél végzett légesé- és hérgémitétek
Irta: DAVID TIVADAR dr. és MAJOR SANDOR dr.

A tiidémegbetegedések korismézésének fejlodése
és kiilonosen a horgdfa vizsgélatanak mind szélesebb-
korii alkalmazasa a sebészék érdeklodését a horgéian
elvégezhets miitétekre irdnyitotta. Kilfoldi kozlemé-
nyek szamos ilyen irdnyil allatkisérletrél szamolnak
be, a részlinkre elérhets irodalomban pedig 52 embe-
ren elvégzelt horgd: és lcgcwmuteaet sllkerult talal-
niink.

Dolgozatunkban a horgofa mutetemek torténeti
attekintését, a ma hasznalatos miitéti és kisérleti elja-

rasokat, a beavatkozis javallatait és eredményeit tar- .

gyaljuk, ismertetve az osztilyunkon, mellkasi behato-
lashé] elvégzett harom ilyen miitétet.

A légesén nyaki behatoldsbol mar régéta végez.
nek miité‘eket. Az els6 trachea miitétet Dupuytren vé-
gezte 1831-ben. Erre a miitétre Levit (6) cikkében
talalunk hivatkozast. A tovabbi beszdmolok a szédzad-
fordulé idejére esnek, de mar ezen régebbi szerzdknél
is megtalaljuk a horgtfa helyredllitisara ma is hasz-
nalatos modszerek tobbségét. Igy az elsddleges varra-
tot a nyaki tracheédn elGszor 1893-ban Kister (1) al-
kalmazta, Claviculabol vett transplantatumot Schim-
melbusdh (2) és Loody (6) ugyarcsak - 1893-ban.
Konig (3) 1896-ban bér €s pajzspore atiiltetést vége-
zett a 1égest nyaki szakaszan tamadt hidny potlasara.
Mangold (6) 1900-ban bordaporccal fedte a trachein
tnauma kapesan keletkezett hianyt. A mai prothesisek
6sét, az eziisthalot, Landerer (6) alkalmazta elgszor
1901-ben. 1912-ben Levif (6), 1917-ben pedig Neuhof
(27) fascia latat tiltetett 4t a trachedra.

Embereken végzendd miitétek sikere érdekében
mar 1911-ben végozett Hohmeyer (5) kisérleteket ku-
tyakon. Nyaki behatolasb6l kutyak légesovén kiildn-
boz6 nagysagit ablakokat vagolt €és ezen hidnyok
potlasara elsonek hasznélt fel szabad fascia lata trans-
plantatumot. Eredményei kielégitGek voltak: a trans-
plantd'um 8 hét milva behdmosodott és nem Iépett
fiel stenosis.

Az tjtipusti kutyakisérletek sorat — mellkasi be-
hatoldsbél — 1940-ben Taffel (8) nyitotta meg. Abla-

kokat metszett ki kutydk tracheajabol és szintén fascia
lataval fedte. Mar nemesak iazt taldlta, hogy a fascia
behdmosodik, hanem metszeteiben porctjdonképzidést
is észlelt. 1948-ban Daniel (8) megismételle Taffe:
kisérleteit. Egyéb kisérletei sordn az eldidézett hia-
nyok potlésara fascia latan kiviil fibrinfilmet, izmot,
iiveg-, acél- és vilallium-tubusokat hasznalt fel. E7an
attérs munkak utén szamos szerz végzett kutyan
kisérleteket, A kisérletek sora még ma sem zarult le,
mert még sok megoldatlan kérdést kell tisztazniok.

A résziinkre elérhetd irodalomban az elsg, mell-

" kasi behatolashdl emberen végzett horgémiitétet Eloes~

ser cikkében (7) talaltuk, aki' 1940-ben bronchusade=
noma miatt végzett bronchotomiat. Hét évvel késtbh,
1947-ben Goldman (33) szamol be uja«bb broncho-
tomiardl, majd utdna a szerzdk egész sora ir le kiilon-
b6z tlpusu és kiilonboz6 indicatiok alapjan végzetl
intrathoracalis légess- és hongomiitétet.

Az allatkisérletek és a klinikai munkak alapjan
a horgéfa sebészi megbetegedéseinek gyogyitasara
jelenleg a kovetkezd miitétek hasznalatosak:

L. Egvszerii miitétek: a) egyszerii kimetszés ea
osszevarrds; h) egyszerii anastomosisok.

[I. Kombinalt miitétek: a) transplantatumoik;
b) prothesisek.

1. Egyszerii miité’ek akkor végezhe'Sk, ha, az ewval-
tozés a horgén csak kis terii‘etre terjed ki és a megbetege.
dett rész eltavolitasa utdn kiterjediebb h'any vagy a horgo
nagyobb — Cahan (35) szerint legfeljebb 2—3 porcg‘yii-
riire terjedd — megrovidillése nem marad vissza. A elsé
ectben egyszerlien kimelssziik a megbelegedett részt, pl
jéindulaitt daganatot vagy a hegesen gyégyult giimds
horgbsziikiiletet € a metszési végekel osszevarriulks
Eloesser (7), Langston (12), Gebauer (21), Goldman (33)
és Weise| (47) végeztek emberen ezzel a modszerrel mii-
téteket. Kutyakon ilyen kisérleteket nem végeztek. Ezen
médszer karébe tartoz’k az az eljaras is; amikor horgorak
esetén — mely a légosdre is rateried — egyideifi pul mon
ectomia mellet} a ‘égcsobol is kvarrluk a beteo részt
utina a metszési végeket egyesitjiik. Ilyen mﬁté’le‘ veg-
zett Abbott (19) és Bjork (34).

. Egyszerii anastomosisokra akkor keriil sor, ha a hor,qo
egy kbs «darabjat korkérésen tévolitjuk el €s ,a metszésj
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végeket anastomisaliuk. Ezt a médszert tobben alkalmaz-

tak dllatkiséreiekben, p! Jackson (15), Ferguson (45), -

Carter (20) és Kiriluk (46). Kisérleteikben az anastomo-
sisoknak szédmos vallozatat alkalmaztak. Carter egysze-
rilen csak dtvagta korkorosen a horgdt és utdna ossze-
varrta. Ehrlich (32) és Kiriluk nemecsak »vég a véghez«,
hanem »vég az oldalhoz« anastomosist is végzett, pl. az
egyik fobronchust a trachea feiss szakaszaba varrta be.

Meg kell jegyezniink, -hogy emberen végzelt hdngé-
anastomosisokra kevés alkalom wvan, mert mig a kuiya
horgrendszere viszonylag hosszit €és tobb porcgyiiriire
terjedd miegroviditést is jol e tiir, addie az emberi légcsé
— Rob (16) hullan végzett kisérletei szerint — legfel-
jebb 2 cm-rel “rovidithel6 meg. Enné] nagyobb méretii
hianynal a végek mnem egyesithetok fesziilésmentesen,
Emberen végzett horgdanastomosisrol két szerzé szamo;
be: Gebauer (21) egy eselben »vég a véghez«, Weisel (47)
pedig egy esetben »véo az oldaihoze anastomosist vég-
zetl. Gebauer miitéténé!, amelynél az elvaltozias a jobb
felsg lebenyre, a jobb fe'sd ebenyhdretre és az interme-
diusra terjedt ki, eltavolitotta a fenti beleg részeket és
utdna az in‘ermédius megmarad! csonkjat anastomisalta
a jobb f6horgdvel. Weisel trauma kapcsan keletkezett sérii-
Iést latott e! Gigy, hogy a jobb {6horg6t a (éocsd felst sza-
kaszan szajaztatia be.

Eddig az egvszerii miitétek adtak a legjobb eredmé-
nyeket. Ezek a miitélek és az ailatkisérletek beigazoltak,
hogy a horgbia varrhaté és hogy még korkoros hidanyok
esetén is a melszési végek képesek Osszeforrni. Az alia-
lunk elvdgzett hirom miité! is ebbe a csoportba soro’hats
és a fenti megaliapitisokat igazolta.

. Kombinalt miitétek akkor végezhetdk, ha az elta-
volitoit - rész olyan mértékii defeclust hagy maga utén,
hogy a hiany egyszerii modszerekkei nem potolhat6. Ezek-
ben az esetekben a transpiantatumok vagy a prothesisek
nyiijthatnak megoldast, azonban alkalmazasuk sem a!lat-
kisérletekben, sem emberen végzett miitéteken nem adott
egyérielmii eredményeket. Ennek oka abban rejlik, hogy
a transplantatumoknak'és a prothesisek probléméija még
a sebészet eoyéd teritletén sines megnyugtaté médon meg-
oidva, Kiiléndsen wonatkozik ez a horgdpotlasokra, ahol
a potléanyagokkal szemben tobbiranyi kovetelményt kell
lamasztani. A transplantatumnak konnyen kell szervii'nie,

gyorsan hamosodnia, nem szabad zsugorodnia vagy fel-

szivodnia, Ezen feliil legyen kénnyen alakithaté, merev,
dg. egyben rugalmas is. A prothesisekre vonatkozélag
kiilon kovetelmény, hogy a kdrnyezd szovetekben ne okoz-
zanak idegentest-peactiot.

A transplanfdatumokrol kiilidldi. kozlemények alapjan
a kovetkezdket &'lapithatjuk meg. :

Az autofransplantatumok tobb formaban ismeretek.

a) Leggyakrabban alkalmazot a bdr. Ennek legibb
hibéja, hogy nem elég merev és igy sziikiilethez vezet. A
hiba kikiiszobo!ésére kiilonbdz8 tamaszié anyagokat (acél-
fonal, acéltekercs sth.) a'kalmaztak Kutyakon Bucher
(27) végzett borrel kisérleteket. Gebauer (21, 28, 40, 41)
15 betegen meglenden 6 eredményeket ért el ezzel a méd-
szerrel. Acélfonallal &'toite 4t a hat borébs! vett darabot
és ezt hasznalta fel giimds sziikiilet miatt kimelszett hor-
g6darabok potlasdra. Rajta kiwviil az eljarast emberen

egy-egy ©se'ben Bucher, Mathey (31), Hanner (44) és

Puaulson (30) a'kalmazta. A bérnek mint fransplanta‘um-
nak nagy eldénye, hogy a miitéti sziikséoleinek mecafeleld
alakfira, nagysagtira készithets el és korl4tlan mennyiség.
ben 4all rendelkezésre. A fenti szerzdk tapaszta'a‘tai azt
mutatiik, hogy az atiiltetett bSr kénes behdmosodni és
nem okoz sziikiiletet. Mindezideig korkords porchianyolk
potlasara még nem hasznaltak fel, bar Gebauer ezt is
lehetségesnek tartja.

b) A [ascia, pleura és pericardium autotransplantu-
moknak kiilonosen erfs a zsugorodas: - hajamuk &s ioy
ezek is csak kiilonboz6 tdmasztékok (pl. tantalum-hélé)
alkalmazisa mellett hasznilhatok. A fen!i anyagokkal
végezte kutyakisérleteit Taffer (8), késSbb Ddniel (8),
Carter (20), Bucher (27), Swift (39) stb., emberen pedig
Belsey (18), Cahan (35) és Kergin (36) alkalmazott
fascia latat, iiletve pericard‘umot,

¢) Bronchusautotransplantatumokkal Ferguson (43)
és Carter (20) végeztek kisérleteket. melyek azonban mem
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adtak egyérielmii eredményeket. Emberen ilyen miitét
elvégzésére még nem keriiit sor. |

Homotransplantatumokka! eddig szintén csak aliat-
kisérletek torténtek. Jackson (17), Ferguson (43), Carter
(20), Marrangoni (26), Davies (38) iiltetett at egy’k ku-
tyabdl a mésikba légesd-, il etve horgddarabokat. Az ered-
mények a kozvetlen miitélj lefolyids szempontjaboi kielé-
gitéek voltak, azonban a késtbbickben az atiilietett 1ég-
csG-, ilietve horgddarab felszivodott, helyét zsugorodé
kotoszovet foglaila ei és igy sziikiilethez vezelett.

Prothesiseket emberen is alkalmaztak, mert szamos
clényiik van. Barmilyen alakban, nagységban stb. . eld-
al ithatok, merevek, nem szivédnak fel. Hairanyuk, hogy
nem elég rugaimasak, a rogzitd’ ditések helyén ateresz-
tokké valnak és f6ként, hogy idegentest modiira vise'ked-
nek. Prothesisként kutyakon és embereken is a legkiiidn-
boz6bb anyagokat hasznaltdk fel és igy az eredmények
is kiilonbdz3k. Polyethylent alkalmazolt kutydkon Grind-
lay (10), Cuagett (11), Swift (39) é Craig (45),
embereken pedig egy-egy esetben Craig és Clagett.
Fibrinfilmet, liveget, acéll és vital ium-tubust hasznalt fel
kutyakisérieteknél Daniel (8). Ezen anyagok koziil emi-
bernél iiveg-tubust Abbott (19) alkalmazott két esetben
és ugyancsak két ese.ben acéltubust Cotion (37). Acrylic-
tubussa: végzett kutyakisérleteket Davies (38), emberen
miitéiet pedig Longmire (13). Hanlon (9) Aliatkisérlefek-
ben gelatinspongyét is felhasznalt

Az irodalomban Gsszesen 17 szerzé a'tal végzett
52 mellkasi behatolasili légesd-, illetve horgGmiitélet
sikeriilt talalnunk. Ezen miitétek javallata a kdvet-
kezoképpen oszlik meg. -

Szer- Esetek| Korai Siker- | Kés6i

Indicatio 20k Sikeres

ke szama | haldl telen | haldl
1. Gimékér .| 3 22 3 17 1 1
2. Rosszindu-
latd daganat| 10 19 5 12 2 e
3. Joindulata
daganat....| 4 2 =

Fols 6
= 3 —

8
4. Trauma ., ., 3 3

1. A tablazatbol lathatjuk, hogy a leggyakoribb
javallatot a giimokor képezi. Giimdkérnal rendszerint
az ugynevezett »tiszta bronchusstenosisok«-rél van
sz0. Ez alatt €rtjiikk az olyan heges sziikiileteket, me-
lyek mogott a parenchymaban nincsenek giimdkoros
elvaltozasok. Mésrészt ugyanide tartoznak azok az
esetek is, amikor a parenchyméaban is van elvaltozis,
de ennek kiterjedése kisebb, mint a megbetegedelt
horg6hoz tartozé tiidéteriilet. Az elébbi esetben a meg-
betegedett horgoérészt eltavolitjak, az utobbi esetben
pedig ezt a miitétet a megbelegedett tiidérész resectis-
javal ewészitik ki. Csak hegesen gyogyult horgdszii-
kiiletek keriilhetnek miitétre, gyulladisos, fekélyes el-
valtozasok alkalmatlanok a beava'kozasra. A tabla-
zatban kozolt 22 esetbdl Gebauer 20 esetet operilt
6%-o0s mortalitissal. Egy-egy sikeres miitéte van még
Paulsonnak (30) és Matheynek (31).

2. Rosszindulatit daganatoknal elsGsorban a lég-
cs6 kimetszésére keriilhet sor. ElsSleges rosszindulati
léges6daganatok vagy a horgékrol a trachedra ra-
terjedé malignus tumorok képezhetik a javallatokat.
Az utébbi esetben tulajdonképpen a hérgérak miithe-
toségének Kiterjesztésérd] van sz6. Az egyes szerzdk
a legkiilonbozobb mabdszereket valasztottdk —eseteik
megoldésara, de mindig pulmonectomidval egyiitt.

A szerzdk koziil kivalik viszonylag nagyszami
(hat) esetével Abbott (19). Bjork (34) harom esetet
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kozol, végiil pedig Belsey (18) és Cotton (37) kozol-
nek két-két esetel. A tobbi szerz0 egy-egy esetr6] szd-
mol be,

Az alédbbiakban kozoljik sajéat esetiinket, melynél
a trachea részleges kimetszését végeztiik el, tovater-
jedd horgorak miatt.

T. A. 55 éves férfibetegné! felvételét megelSzben két
hénappal me lkasi fdjdalom, kohbgés, kevés kopet és erds
fulladis jelentkezett. Mellkasi rig.-felvételén a jobb felsd
lebenyben kisaimanyi, kerek, nivés tdlyogarnyék .athato,
nesziirddott komyezetben, Oldalranyq feivételén a talyog
az apicaiis posterior segmentumban helyezkedik el Vér-
sejtsii lyedés: 18 mm 1/6. Kopete keneiben és tenyésziés-
ben Koch-negaiiv Echinococcus complementkd'ési reactio:
negativ. 1953 1. hé 15-én bronchoscopia (Horlay dr):
Trachea és a hal hong6érendszer lényeges eltérést nem
mutat. A jobb felsd lebenyhorgd nyalkahartyéja kissé fel-
lazult és vérbd. Bronchegraphidval az apica.is anterior
és posterior segmentumhorgd nem teldott.

A fenti lelelekre tamaszkodva elhataroztuk az api-
calis anterior és posterior segmentumok resectiojat.

Miitét 1953. 11, 18-4n (op.: David dr.). Complex helyi
és vezeléses érzéstelenités Kazanszkij szerint. Hasi fek-
telésben posierolaterais metszés. Szabad pleurafir. Az
apicalis posterior segmentben daganatot tapiniunk, mely
besziiremiti a felsd lebenyhorgdt is. A f3horgd tapintas-
sal ép. A miitéti kép alapjan a tumor malignusnak latszik
és ezért pulmoneciomidra hatirozzuk el magunkat. A jobb
erteria pulmona.is és a vénak ellatdsa utan a jobb f6-
horgét atvagva latjuk, hogy ennek fala is daganatosan
besziir6dott. A horg6be betapintva érezziik, hogy a daga-
natos beszlir6dés 3 porcgyiirii magassagban, ékalakban
a trachea olda's6 falara is ralerjed. Ezt a részt az épben,
babéra’akban kimetsziik, Az igy kivagoit darab nagysaga
3,5X2 am. Nyitott trachea mellett a beteg léozése nyu-
godt, nem cyanotikus. A {rachea sebé! csomds seyem-
varratokkal zarjuk, mikozben gondosan tigyeliink arna,
hogy valadék ne csurogion be az ellenoldali [Bhorgibe.
Az egyesilés simidn ment, a varratok mem fesziiltek, nem
vagtak be, a sebszélek légmentesen egymasra fekiidtek.
A kérnyéki nyirokesomdk eltavo.itdasa utan a 1égesg falaba
helyezelt varratokat pleurdval fedjiik. A mellkasiireget
thoraplasticaval sziikitjiik.

Az eltavolitott féltiidS vizspd ata az apicalis anterior
és posterior segmentumban iil5 almanyi, keménytapintaii
daganatot mutatott, benne zolddiényi iireggel. A - fenti
segmentek horgdi daganatosan beszliroddtiek, ugyanigy
a jobb fe!sd lebenyhorgh, a jobb [Ghorgd felsd fala, vala-
mint a trachedbdl eltavolitott rész. Az eltavolitott nyirok-
csomokban daganatos elvaliozas makroskoposan nem voit
észlelhets. Korszovettani diagnosis: Zabszemsejtii rak.

Miitét utdn a beteg cardiacumokat és penicillint ka-

pott. Légzése |6, a tiid6ben szorcsolés hallhaté. Muco-
purulens kopetét a beteo akadalyta anul {iriti. A miitétet
kovels napon a beteg allapota nem véllozott. Harmadik
napon -enyhe cyanosis és nehézlégzés 1ép fel, konetiirités
kissé nehezebb. Rig.-atvilagitis a pulmonectomias iireg-
.ben harom harantujjinyi folyadékarnyékot mutat. Dé&utan
a dyspnoe és szorcsdlés fokozodik, ezért bronchoscopiat
végziink: A trachea nem dyslocalt, de alsé harmadéaban
deformalt, kb, felére besziikiilt. Jobb fa'dn barizdaszerfi
bemélyedés fut, mely a carima jobb o daldn elhelyezkedd
ujjbegynyi nagysagy tasakba torkollik. Az egész horgs-
rendszerben boséices mucopurulens vdladék van, Ennek
leszivasa utan a beteg !égzése nyugodia valik, nehézlég-
zése meosziintk Este a befteg ijbél fu lad, cyanotikus. Az
egész bal tiidg felelt szoresbgés. Cardiacumok és lobelin
adago'dsa ellenére exital.

. A boncolds (prof. Bézi) a trachednak és a bal horgd.-
rendszernek gviu'ladasat mutatta kezdodd sillyedéses
tiiddgyulladissa!. A tracheavarratok kifogédstalanul tarta-
nak és !égmentesen zdnnak, a fele'te levi pleura szerviilt.
Kérbonctani vélemény szerint a ha'dl oka: szivelégtelen-
ség.

Esetiinknek — a tracheaplastikan kiviil —' €rde-
kessége, hogy a miitét elétt egy hénappal elvégzelt

S O 1Y Lo
I‘,' et ST

ORVOS‘I HETILAP 1954. 6.
bronchoscopia még nem adott gyanit rosszinduiati
daganatra.

3. Joindulatii daganatok koziil leggyakrabbana
horgdk falabol kiindulé adenomak keriilnek miilétre.
Az indicatio itt a legvitatottabb. Szovjet szerzik a
bronchus adenomak eltavolitisira az intrathoracalis
utat ajanljak. Gordisevszkij (42) szerint a trachea
jéindulatic daganatai hirtelen elzarodast okozhaimak
és ezért kozvetlen életveszélyt jelentenek. Endobron-
chialis eltdvolitdsuk lehetséges. A bronchusok joindu-
latii daganatai kozvetlen életveszélyt nem jelentenek
ugyan, de a bronchust elzdrva, siilyos tiidGszovidmé-
nyeket okozhatnak. Eltavolitidsukna az intrathoracalis
utat ajanlja, esetleg lobectomival vagy pulmonscto-
miaval egyiitt. Berezovszkaja (43) megallapitja, hogy
a horgBadenoméak nemesak a lumenbe nének be, ha-
nem a hirgs falat is besziiremitik, Endobronchiatis
iton a daganat csak részlegesen tavolithato el és ezért
miitét utan kigjulhat. Radicalis eltavolitast ajani
A nyugati szerzok egy része, igy Eloesser (7), Doty
(23), Epstein (24) és Delarue (25) szintén a trans-
thoracalis megoldast tartjak helyesnek, hivatkozva
arra, hogy csak a sebészi feltards dontheti el viligo-
san, hogy valéban jéindulati daganatrol van-e sz6,
masrészt ugyanezek a szerzok az adenomat bizonyos
fokig rosszindulatiinak is tartjak és attéteket 'is leir-
nak, Ezzel szemben Jackson (48) hiisz adenoma kap-

csan azt a kovetkeztetést vonja le, hogy helyesebb az

adenomakat bronchoskoposan eltavolitani, mert ez a
beavatkozas sokkal kisebb veszélyt jelent, masrészt
tizévi megfigyélési id6 alatt nem tapasztalt egyetlen
esetben sem recidivat vagy attétet. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy Jackson cikkét 1945-ben frta, ami-
kor még m mellkasi miitétek nagyobb haldlozédssal és
tobb szovédménnyel jartak, mint ma. Hangstlyozzuk
azt az altaldnos elfogadott allaspontot, hogy a horgdk-
ben iil§ »joindulatic daganatok mind eltavolitanddk,
mert elzarva a horgé iirterét, siilyos szovédményeket
okoznak.

Adenoma miatt Goldmann (33) végzett 6t horgé-
miitétet, melyek koziill harom sikeres wvolt. Egy-egy
sikeres miitétet k6zo6l még Eloesser (7), Langston
(12) és Gebauer (40).

Az alabbiakban két esetiinkrol szamolunk be.

. H. Gy. 43 éves nobetegnek 29 és 36 éves koraban wvolt
tlid6- és mellhartvagyuliadasa. 39 éves kordban jobb felst.
lebeny besziir6dés miatt keze!3orvosa légmelett vezetett
be, mely egy év milva letapadt (a pneumothorax pontos
javallatat nem sikeriilt megszerezni). Utana harom évig
panaszmenies volt és gondozdi sziirés alapjan kerii't inté-
zetiinkbe. Felvételkor a betegnek héemelkedése, fei- és
hatfajasa . volt, faradtsagrél, munkadyspnoerd!, kohdgés

és kopetiiritésrol panaszkodoft. Mellkasiilmie véiel a jobb,

felsBlebeny kisfok(i légszegényséoét mutatia, Vérseijt-
siillyedés: 31 mm 1/6. Kopete -kenetben és tenyésztésben
is Koch-negativ. Bronchoscopia (Horay dr.): A trachea
és a ba! horgorendszer ép. A jobb felsd ‘ebenyhorgd sza-
jadékat, abbol kiinduls, borsonyi, ardnylag sima feliilet{i
terimenagyobbodas tomeszeli e]. A probak'meiszés szd-
veitani korisméje: carcinoma solidum, Tekinteitel arra,
hogy a daganat klinikai és bronchoscopos képe jéinduatii-
nak latszott, {fjabb probakimetszést végeziiink, melynek
szovettanj eredménye: »mérsékelt lobos elvallozdse. Az
ellentmondd szévettani leletek miatt még ecy probakimet-
szést végeztiink és ekkor a kovetkezs korsmét kaptuk:
»A szoveti kép tiidGadenomanak, helvesebben acinoméamak
felel meg.« i
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Miitéire hataroztuk el magunkat. Terviink az voit,

hogy — amennyiben taldlunk elvaltozast a iobb felsd
lebenyben — a légszegénységen - kiviil is, lobectomiat

végziink, el enkezd esetben bromchotomiat,

Miitét 1953. VI. 3-4n (op.: Déavid dr.). Fektetés, érzés-
leienités és behatolas, mint a fent leirt mitéinél. Massziv
csilcsi Osszendvések utan  atvagjuk a vena azygost és
decorticaliuk a felsélebenyt. A felsé.ebenyhorgd hatsé
falan lencsényi e 6domborodast latunk, a hongd {irtenében
pedig babnyi daganatos képlelet tapiniunk A felsGiebeny
ép. A jobb felsGlebeny artériat fonallal elhizzuk, maijd a
folsdlebenyhorgtt, a f6horgdt és az intermediust kiilonit-
jiik el kornyezetét3!. Ezen horgoket fonal segdt suzevel ki-
feszitjiik. A fels6lebenyhdrgén a daganatos képlet mellett,
a horgd keriiletének eovharmadara teriedd harantmelszést
ejtiink, A daganaiot megiekintve és kutasszal koriijarva,
megallapitjuk, hogy a tumor a felsélebeny bronchust elto-

1. dbra.

meszeli, de a horgoiallal csak kocsz'mvosan fligg Ossze.
A horgfalbéi a kooadny arapjal kimel szve, a daganatot
eltavolitiuk- (1. abra). A megmaradt myilast 4 csomoés
lenvarratial fesziilés- és légmentesen zarjuk.

Kéinapos szivatis utian a fiidg teljesen kitolioite a
jobb mel kasfelet. A miitét utén két héttel ellen6rzé bron-
choscopiat végeziiink (Hor iay dr.): Az intermedius és a
jobb felao'ebenvhor;zo nyalkahartyaja enyhén fellazult.
Mindkettonek szajadéka szabad. A fels6lebenyhongd hatso
fallan egy varrat lathato, szajadékanak az intermedius
fel¢ es6 oldaldn rx.n/,lnszenmwz godor. Valadékiiriilés nines,
Egy hémappal miitét uldn a beteg -panaszmeniesen tavo-
zolt. Rig.-felvéiel a tiidékben kéros ewaltozast nem mu-
tatotl.

Az eitavolitott tumor szovettani lelele: »A feldolgo-
zott metsze'ben igen finom rostos kotGszoveli vazban apré
chromatin-das magvi: seitek kisebb fészkeit lathatjuk. A
sejtek kozott po yvmorphismus wan. Némelyik, viszonylag
nagyobb fészek sejtiei papillaris szerkezetet ‘s mulatmak.
A szovetdarab eoyik széli részén horgmirigyek talalhatok.
Bar a dagana! makroszképos képe nem rosszindulatl
adenoma mel eit szél, a sziveli kép alapjan az elvaltozast
henignusnak még sem moendhatjuk, meri a sejteken oyan
fok@i anaplasia mutatkozik, mely a folyamat jéindulatii-
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saganak felvételét még akkor sem emgedi meg, ha az kli-
nikailag és makroszkoposan is latszik.«

Masik betegiinknél ugyanesak adenoma miatt
végeztiink bronchusp! astlcat amelyet lobectomiival
egészitettiink ki.

D. L. 46 iériibelegiinknek feivéteikor fuiladasa, hideg-
razéasa, magas laza, kologése, biséges, biizos kopetiiritiése
volt. Mellkasfilmfelvétele a bal felsd. ebenyre koniatozddd,
egyenetlen @ocos, helyenként osszefolyd arnyékolisagot
mutatott, benne didényi {ireggel. Viérsejtsii lyedése 105 mm
1/6. Kopete kenetben és tenyésziésben Koch-negaliv.
Bronchosocopia «(Horlay dr.): A trachea és a bal horgo-
rendszer gyulladasos. A hal fels§lebenvhores széajadéka-
ban szdll6szem nagysdgll sima terimenagyobbodds iil.
A prébakimetszésnél nyert szovetdarabbhdl haldrozott kor.
szovettani vél emény nem volt adha‘o tumor«? oromba?«)
Az ismélelten elvégzelt bronchoscopia a fenti terime-
nagyobbodés novekedését mutatia. Az {jabb probaexcisio
ercdménye »bronchitis catarrhalis« volt.

A beteonek korhizi tariozkodasa alatt is alianddan
ldzas kiugrdsaj voltak, me'yeket penicillinnel és u'tra-
septyllel sem lehetett uralni. Miité! mellett donioitiink.

Miitét 1953, VII. l-én (op.: David dr.): A mellkasba
behatolva szabad pieurafirt taldlunk. Az alsélebeny tel-

jesen ép. A bal felstlebeny tomott fapintatd, benne gyer-
miekokolnyi és szadmos kisebb, keménytapintati goc. Mii-
téti terviink lobectomia volt.

A bal felsglebeny arteriat és a vénakat ellatva, alvag-
juk g fel solebenyhonuot 0szidsa magassagaban. A bent-
maradio csamkrm at a felsélebenyhorgd szdiadékaban {16
és azt dizaré s'mafelszinii babnyi daganatot észleliink,
amely a horg6fallal kocsdnyosan fiigg 6ssze (2. abra).
A fenti daganatot a felsé ebenyhéngd hatsg falanak tojas-
dadalaki kimetszésével eltavolitjuk. Az gy tamadt és a
bal f6horgdre is raterjedd hianvt a felstlebenyhdregd e'iilsd
falahol vett nye'es lebennye! fedjiik (3. 4bra). A I1.—VIL
bordik csonkolasaval sziikitjiik a mellkast.

Az eltavolitolt daganat korszovettani diagnézisa:
»Horgt-adenoma, a sejtek azonban sokkal anaplasiisab-

bak a szokoltnal, minélfogva a prognosis szempontjabol
az Ovaltossag indokoll.«

Két mapos szivatds ulan a rlg.-alvilagitas mutalla,
hogy az expandalt alsélebeny a besziikitett melikasfelet
kitoltotte. A miitott olda’t emyhe, difftiz homaily fedte, A
betegnek hfeme'kedése volt, héven uritett kopetet. Bron-
choscopias lelete (Horlay dr.): Trachea ép. A bal 6hore3
enyhén gyuliadasos, sok mucopurulens valadékka' ktsl-
tott. Szivas utan latszik, hogy besziikiilve nines. A felso-
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lebenyhorgd szajadék helyén egyenetlen godor lathatd,
meiyet részben buborékos, nyi s, nehezem leszivhats va-
ladék borit. Az alsélebenyhorgd szajadékan relativ szii-
kilet, a cs6 nem tolhaté tovabb. Az aiso.ebeny oszlasi
szajadékai neny vizsgalhaiok, mert a horgd halrafelé torik.
A vaadék iiriivése mem localizalhaté. Helenként kétszer
endobronchial s kezelés javasolt. Mar az eis6 kezelés utin
a rig.-en lathato homdly részben, a ‘lovabbi kezelések
sordn pedig teijesen feltisztult, kopetiirités, hdemeikedés
megsziint,

Sl

3. gbra. A Jelnyitott bal jfelsélebenyhirgdt eltomeszelt és a
fallal kocsdnyosan 6ssze!flﬁ,qg6 tumor és a bronchus
elldtdsa.

Elvégzett miitétiink jelentGsége, hogy bronchus-
plasticival és lobectomidval a beteget a pulmonecto-
miatél kiméltitkk meg.

Két utébbi esctiink tanulsdgaként lesziirhetjiik,
hogy a klinikailag €s a bronchoscopos vizsgédlatnal,
s6t a miitétné] is jéindulatiinak latszé. daganatok szo-
vettanilag feldolgozva malignitast mutathatnak. Ajan-
latos tehat az ilyen w»adenomdk« miitéte kozben
fagyasztott készitményen a daganat rosszindulatisi-
gardl tajékozodni.

Két lesetiinket — elfogadva a pathologusok véle-
ményét — rosszindulati elfajulast mutaté adenomé-
nak kell tartanunk. A miitéli anyag szovettani feldol-
gozasanak birtokéban vitathaté, hogy operativ meg-
oldasunk radikalisnak tekinthetd-e.

Mindkét esetiinkben a tumorok a bronchus faldn
kocsdnyosan csiingtek, azt nem infiltraltdk, a kor-
nyez mnyirokesomok makroszkoposan €pek voltak.
Ezért megitélésiink szerint a kocsany alapjanak az
4pben tortént kimetszése radikélis megolddsnak tekint-
hets, Ha a tumor a bronchus faldval szélesen fiigg
Gssze, s6t esetleg azt infiltrdlja, kétségteleniil radika-
lisabb miitét (lobectomia, pulmonectomia) indokolt.

Allando ellendrzés alatt tartott két betegiink jelen-
leg 5 és 4 hénappal a miitét utan bronchoscopos vizs-
galattal és klinikailag is tinetmentesek.

4, A trauma kovetkeztében létrejove légest-,
illetve horgdelvaltozésok képezik a legrégibb indica-
tiokat. Kiister (1) mar 1893-ban végzett ilyen miitétet
nyaki behiatolasbol, de késébb is a szerzok egész sora

mind a mai id6kig, a trauma helyétdl fiiggben nyaki, ”

illetve mellkasi behatol4ashol. Tablazatunkban kozolt

harom esetet mellkasi behatolasbél végezte Paulson

(30), Hanner (44) és Weisel (47).
A hérgsk miitéteivel kapcsolathan még két kér-
déssel szeretnénk foglalkozni.
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1. Milyen mériékben képesek a horgifa egyes ele-
mei az fijdonképzédésre? A kisérletes munkak soran
a szerzok mindegyike azt talalta, hogy a hamképzé-
dés lehetséges, mind az egyszerli médszerek, mind
a transplantdtumok esetében, st még a behelyezett

tubusck mentén is. A porelijdonképzédésre vonatko-

zoan a szerzék véleménye megoszlik. Kutydkon vég-"
zett kisérleteknél Taffel (8), Daniel (8), Marrangoni
(26), Davies (38) és Swift (39) metszeteikben {aldl-
tak porcszigeteket. Velik szemben Clageft (11), Jack-
son (14) és Kiriluk (46) egyetlen esetben sem’ tudtik
a porclijdonképzidés jeleit felfedezni. A simaizom
elemek regeneratidjara vonatkozéan semmiféle kdz-
lést mem talaltunk.

2. Milyen érzéstelenitési eljarast alkalmaz-
zunk? A kiilioldi szerzok miitéteiket kivétel mélkiil
4ltalanos, belélegeztetéses érzéstelenitésben végezték.
Igy szamukra megflelels endotrachealis tubusok hasz-
nalafa dont6 kérdéssé valt, hiszen a belélegezteléses
érzéstelenités - a horgorendszer megnyitdsakor az
ellenoldalon is elégtelenné vilik, mert ilyenkor a be-
teg a levegét nemesak a szajan, illetve az endotra-
chealis tubuson keresztiil, hanem a megnyitot horgo-
szakaszon at is kapja €s az igy bejutolt g6zok mar
nem lesznek kell toménységiiek. Ezért egyesek azt
ajanljak, hogy ilyenkor a narkézist a miitéti sebzésen
keresztiil folytassuk, mig maésok, mint pl. Bjérk (34)
kiilon tubust szerkesztett a markézishoz. %

Mi mind a hérom esectiinkben komplex novocai-
nos helyi és vezetéses €rzéslelenitést hasznéltunk
Kazanszkij szerint. Ez a médszer teljesen kielégits-
nek mutatkozott.

Osszefoglalva az elmondottakat, megallapithat-
juk, hogy a légess- és horgémiitétekkel egyrésat egész-
séges tiiddszovet kimélhetd meg, masrészt a horgérak

miithe'Gségének hatarait szélesithetjikk ki. A kovet-
het6 miitéti eljarasok kozill az egyszerii modszerek.

teljesen bevaltak, mig a kombinalt modszerek alkal-
mazdsanal még tobb tisztizandé kérdés var megol-
dasra. A kilféldi kozleményekkel szemben — amelyek
minden esetben az altalanos belélegeztetéses érzés-
telenitést és az intubalast kotelezdnek tartjak — hang-
stilyozzuk, hogy a komplex helyi és vezetéses érzés-
telenitésben a hongémiitétek — legalibb is az egy-
szerlick — sikerrel elvégezhetdk.

TRODALOM: 1. Kiister: Deutsche Gese'lsch. fiir Chir.
(1893) 22. 81. 0. — 2. Schimmelbusch: u. 0. — 3. Kbnig:
u. o (1897) 26. 95. 0. — 4. Novakowszki: Arch f. klin.
Chir. (1909) 90. 847, 0. — 5. Hohmeyer: Miinch. Med.
Wschr (1911) 58. 948. o, — 6. Levit: Arch. f. klin. Chir.
(1912) 97. 686. 0. — 7. Eloesser: Ann. of Surg. (1940) 112,
1067. 0. — 8. Daniel: Thor. Surg. (1948) 18. 335 o. —
9. Hanlon: Surg. Gynec. & Obst. (1948) 86. 551. 0. —
10. Grindlay: Arch. of Surg. (1948) 56. 1. 794. 0. —
1. Clage't: u. o. (1948) 57. 253. — 12. Langston: Surg.
Gyn. & Obst. (1948) 86. 192. 0. — 13. Longmire: Ann. of
Oto-Rhvmo-Laryng. (1948) 57. 875. o. — 14. Grindlay:
u. o. (1949) 52. 1225. 0. — 15. Jacksan: Thor. Surg. (1949)
18. 631. 0. . — 16. Rob: Br. J, of Surg. (1949—50) 37.
202. o. — 17. Jackson: Thor. Surg. (1950) 20, 598. 0. —
18. Belsey: Br. J. of Surg, (1950) -38. 200. 0. — 19. Abboti:
Thor. Sung. (1950) 19. 906. 0. — 20. Carter: u. 0. 20. 613 o.
— 21. Gebauer: u. o, 20. 629, 0. — 22, Juvenel'e: u. 0.
(1951) 21. 111, 0. — 23. Dafy: u. o. (1951) 21. 349. 0. —
24, Epstein: u. o. (1951) 21. 362. o. — 25. Delarue: u. o.
(1951) 21. 535. 0. — 26. Marrangoni: u, o. (1951) 21.
398. 0, — 27, Bucher:; u. o (1951) 21. 572. o. — 28. Ge-
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bauer: u. o. (1951) 22. 568. 0. — 29. Evans: u. 0. (1951)
22. 585. 0. — 30. Paulson: Am, Rew. Tub, (1951) 64. 477. o.
— 31. Mathey: Rev. Tub. (1951) 15. 68. 0. — 32. Ehrlich:
Surg. Gynec. & Obst. (1952) 94. 570. o, — 33. Goldman:
Thor. Surg. (1952) 23. 237. 0. — 34. Bjork: u. o. (1952)
23. 419, 0. — 35. Cahan: u. o. (1952) 23. 513. o. 36.
Kergin: u. o. (1902) 23. 164. 0. — 37. Colton: u. o. (1952)
24, 231. 0. — 38. Davies: u. o, (1952) 23. 367. o. — 39.

<

Swift: u. o. (1952) 24, 482. o. — 40. Gebauer: Surg. Gynec.
& Obst. (1952) 94. 347. o, — 41. Gebauer: JAMA. (1952)
149, 538. 0. — 42. Gordiisevszkij T. S.: Hirurgija (1952)
12. sz. — 43. Berezovszkaja E. K.: Kiin. Med. (1952) 1 sz
— 44, Hanner: Thor, Surg. (1953) 25. 380. 0. — 45. Craig:
u. 0. (1953) 25 348, 0. — 45. Kiriluk; Ann. Surg. (1953)
137. 490. 0. — 47. Weisel: u. o. (1953) 137. 2200. 0. — 48.
Jackson: Thor. Surg. (1945) 14. 98. oid.

Adatok a herpes zoster klinikumdhoz és pathogenesiséhez

Ita: MARTON KALMAN
Az ovsomor, herpes zoster (hz.) &ltalaban ritkan
és szorvanyosan eldfordulé megbelegedés, Tekintve,
hogy nem esik bejelentési kotelezettség alé, csak hoz-
zavetdleges adatokra vagyunk utalva. Holm 3000 be-
tege koziil 19-nek volt hz.-e 2 év alatt. Danl shatiszti-
kaja 1944-bSl 158 esetet kozol 146,000 lakosbdl és
egész Danidban évente kb. 4—5 ezerre teszi a hz.-

betegek szdmét. Guszman 1940-ben megjelent egyik

kozleményében megemlili, hogy Bellarini a bolognai
egyetem 30 éves beteganyagéban 1% hz.-t talalt és
Lang szerint a hz. a bérbetegségek 0,78%-aban €sz-
lelhetS, Simon legijabb adatai szerint 0,5%-at teszi
ki a dermatologiai eseteknek, Geoffrey, majd Kaposi
szamolt be ¢ldszor 1856, ill. 1889-ben hz. epidémiardl.
Azéta tobben kozoltek hasonlé észlelést. 1950 oktobe-
rétél 1951 szeptember végéig a XVIII, keriiletben is
viszonylag nagyszamu hz. megbetegedes fordull eld.
Csupan a XVIII. ker. bdrgyogyaszati rendelésén 51
esetet észleltek (az osszes betegek 1,5%-a), ami azon-
ban csak megkdzelits informacickat ad, hiszen érthetd
okoknal fogva nem jelentkezett valamennyi hz.-beteg
kozvetleniil a bérosztalyon és nem kiildte vialamennyi
hz. betegét kezelGorvosa szakrendelésre. Egyediill a
XVIII. ker. 20. korzetében, melynek 2500 lakosa van,
ugyanezen id6 alatt 18 hz. megbetegedést észleltiink,
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1. abra. A herpes zoster betegek szama a XVIII. ker.
20. sz. korzetében az egyes években

szemben az el6z6 két év 8 esebével (lasd 1. sz. abra).
A betegség ezen ujabb endémids eléfordulasa 1obb
érdekesnek latszé megligyelésre adott alkalmat.
Magunk 47 hz. meghbetegedést észleltiink és dol-
goztunk fel ezen id6 alatt. A betegek koziil 28 volt a
nd és 19 a férfi. Simon statisztikaja szerint is 15%-
kal gyakrabban betegszenek meg a ndk, mint a férfiak.
A hz.-t altalaban az idésebb kor betegségének tartjai
és gyermekkorban a ritkasigok kozé soroljdk. A na-
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lunk jelentkezett betegek nagy része is (26 eset) az
idsebb évjaratokhoz (50—77 év) tartozott,legfiata-
labb betegiink 9 éves, A gyermekkori. hz. esetek sza-
porodasarél az utébbi id6ben Fejér szamolt be. Kor-
oktani szempontbél a régebben hasznalatos megjelo-
lés szerinti 1. n. symptomatikus, masodlagos alak
(gerincvelGelvaltozasok, gyogyszer stb.), amelyekkel
nalunk legutébb féleg Kdldor foglalkozott, csak el-
vétve fordult eld. Igy két esetben bizmut-kiira utén
lattuk @ hz.-t Megemlitheté egy 10 éves kisleany-
betegiink, akinél a BCG-oltdst megel6zd tuberculin
i. c. addsa utani 4. napon jelentkezett a hz, Nem lat-
tunk a haemopoetikus rendszer megbetegedésével par-
huzamosan lkeletkezd hz.-t sem. Dahl éaltal Daniaban
észlelt hz. megbetegedések maximuma szeptember-
oktéber honapokra esett. Mi a legtobb hz.-beteget

5

2. Gbra. A herpes zoster megbetegedések szdm;z
hénapok szerint

jllius hénapban észleltiikk (12 eset) (1., 2. sz. dbra).
A hz. endémids megjelenésével egyidejiien megszapo-
rodott a tonsillitis, influenza és egyéb hiiléses eredetii
betegségek szama. Betegeink koziil 16-mak volt a hz.
el6tt kozvetleniil hiiléses megheiegedése. Ugyszintén
megfigyelhets volt, hogy a megbetegedésekkel par-
huzamosan a parotitis epidemiciban megbetegedettek
szama is emelkedett. gy a fent emlitett 20, korzetben
juliushan, a hz. meghetegedések tetdfokan, az el6z6
hoénapok 0-—2 atlagaval szemben 6 parotitis-beteget
észleltiink, ezek koziil 1 hz.-beteg kornyezetéhez tar-

tozott. Berstrand szerint tbe.-vel fert6zott gyermekek

konnyebben kapmak hz.-t. Betegeink koziil csak egy-
nek volt -a hz. fennalldasdaval egyidejiien aktiv tbe.-s
folyamata. Evekre visszamenden négy beteg szamolt
be pleuritistél €s harom »tidSesteshurutréle.  Dahl



az 4ltala észlelt megbetegedések Gszi maximumit a
bélhurutok szamanak emelkedésével hozza kapesolat-
ba. Szerinte a fertézés a gyomor-bélrendszeren &t
torténik. Figyelemremélts, hogy hz.-betegeink nagy
szamanak anamnezisében (35 eset) oyakori tonsillitis
- szerepel. Tonsillectomidn egyik beteglink sem esett
at. Briickel kapeosolatot keres a hz. €s a rheumas meg-
betegedések kozott, A mi betegeink anamnezisében 18
esetben szerepelnek kiilonboz6 rheumds — panaszok.
A hz. fennallasidval egyidejiien is 8 betegnek volt
rheumds panasza.

Az eseteink legtobbjében (32 eset) a dorsalis
segmentumoknak megfeleléen helyezkedett el a'hz,
a legtdbb esetben a baloldalon. Simon adatai szcrint
az esetek 18%-a a Cs—Ds segmentwmnoknak megfele-
I6en helyezkedik el, mig 10% esik a trigeminus terii-
letére. Két esebbm észleltitk a kereszicsonti Ovezet-
ben. Ezen utdbbi észleleteinkben is heves fijdalmak
jelentkeztek, ellentétben Odier észleletével, aki szerint
a hz. a keresztcsonti gydkok teriiletén fajdalom néliiil
zajlik le. A betegség gyermekeken (gyszolvan fajda-
lommentes volt. Liztalan esetek, subfebrilis és lizas
(max. 40°) esetekkel valtakoztak. Két beteg hasi pana-
szokrdl, gyomorfajdalmakrol szamolt be.

Egyik 77 éves nébetegiink tabesben szenvedett és
idénként rohamokban. jelentkezd gyomorfiajda mai voltak.
Az egyik ilyen rohamot kovetGen a fjobb kar, i8leg hailité
felszinén, a Ce—D. segmentumoknak megfelelden igen ki-
fejezett hz.-t észleltiink. Ezen betegiink a bortiine'ek meg-
jelenése utdni 5-ik héten a jobb kézfej gyengeségérs. pa-
naszkodo:t. A kéz szoniid ereje csdkkent, maid a thenar
és hypoﬁhen»ar a triceps és a vallizomzat sorvadt. A tri-
ceps €s a radius reflexek eltlintek. Ugyanakkor a balkéz
szorito ereje is kifejezelten csdkkent A |obb kézfejen
kifejezett hyperaesthesia. Késtbb parasa erdsen bizony-
talanna wvalt, az évek ota fenndllé térdreflexhidnvhoz a
bal, majd a jobb achilles reflex eltiinése csatiakozo't, a
beteg 4dgyba kényszerii:t. Ehhez nehanv nap malya sen-
soniumzavar és baloldali facialis bénu'ds csatlakozoft. A
csalad a beteg korhazba szaliitisat el enezie, a kihivott
ldeggyogyasz javaslatiara elvégzett :lumbal‘pumtio ered-

¥ek ppen a nagyobb nyomdssal iiriild quor a lueses
r-ea»c iok pozitivitdasan kiviil kisfoksi sejt- és magyfoki
fehérjeszaporulatot mutatott (20/3 [6leg lymphocyta, fe-
hérje 136%). A be'eg ailapota rohamosan rom'ott. incon-
tinentia urinae et alvi. Kétnapos comatosus &lapot utén
exitus a 8-ik héen. Secto mem 4ortént. Tekintve, hogy a
betegnél a 2 év elStt kérhazban megéllapitott 1. d. a ha.
megjelenéséie slat’ondr volt és az elvégzetl liquor-leletek
akkor csak a syphilises reactiok erds positivitdsat mutat-
tak, tovabba tekintettel a hz. utani gyors kérlefolyasra
és a kifeiezett fehérjeszaporulatra, bar pontosahb kérhazi
kivizsga’ s es sectio nerny ‘ortént; feltételezhetd, hogy nem
syphilises polyradiculitisrél, hanem az irodalomban Wohi-
will, Schuback, Riser, So! &s nalunk Palffy &ltal is kozolt
hz. utan fe. 1€p6 poygaxmhoradncuuhsrol vot 826,

Egyesek a sympathikusnak is szerepet tulajdoni-
tanak a korkép létrehozdsaban (Guszman). Az 4lta-
lunk megfigyelt betegek egyike fokozott lidbérzésrol
panaszkodott. Két betegiink a hz, lezajlasa utani foko-
zott izzadasrél szamolt be, mig hiarom masik az elézo
izzadds csokkenését jelezte.

Harom érdekes esetrdl kivanunk még megemlékez-
ni, amelyre vonatkozolag az irodalomban utaldst nem
talaltunk. Két betegiink, akik hosszt évek 6ta’ rheuma-
toid arthritishen szenvediek és akiken heves fajdal-
mak kiséietében hz. keletkezett, a hz. b&rtiineteinek
gyogyuldsa utdn az el6zd heves iziileti fajdalmak lel-
jes megsziinését jelezték. Ugyszintén egy 1940 dta
lumbagoban szenvedd beteg, akin 1951 jaliusaban a
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lumbalis segmentumoknak megfeleld borteriiletekber -
tipusos hz. lépett fel, a hz. bortiineteinek gyogyulasa
utan nemcsak ia hz. okozta fajdalom sziint meg, hanem
az el6z6 igen ers denélq[éjdalom is. Mig a hz. elott
a hajlds és mozgas ers fajdalmakat okozott, a hz.
lezaJ]asa utin semmiféle fajdalom nem jelentkezett
mozgéasra sem. Ezen eseteink észlelése és kivizsgaiasa
folyamathan van.

A hz. endémias fellépte azt latszik bizonyitani,
hogy a betegség fertézéses eredetfi. Elhelyezkedése a
poliomyelitishez hasonléan szétszért. A kérokozé vi-
rusrél, -mely teljesen kiilonbozik a herpes simplex
virusatol, a legiijabb, f6leg elektronmikroszkopos vizs-
gélatok egyre tobb értékes adatot szolgallatnak (Far-
rant ¢és O’Connor, Rake és munkatirsai). A hz. és a
varicella (v.) kozti kapcsolatrél el3szor Bokay #€s
azota tobben mdsok is beszamoltak. Igy legljabban
Taylor, Dahl és Seiler. Egyesek klinikai megfigyelé-
sek, agglutinatiés, complement-kotési probak és
hélyagesak elemi testecskéinek azonos festGdése alap-
jan a két betegség korokoz6jat azonosnak tartjak
(Paschen, Amies, Ruska). Masok ezt tagadjak, vagy
legieljebb a virusok rokonsagat fogadjak el (Vdmos,
Thoroczkay). Melczer vizsgalatai szerint mindkeét
virus primulin negativ. Dahl kezelBorvosokhoz kiildoit
korkérdések statisztikai adatai alapjan igyekszik bizo-
nyitani, hogy a két betegségnek egymashoz semmi
koze. Erdekes Wooley megfugye se egy izolalt sziget
lakéin, akik kozott harom zoster megbetegedést meg-
elézben sem v. sem hz. nem fordult elé. A harom ro-
vidde] egymast kovetSen felléps hz. utdn v. nem volt
észlelhets. Kundratitz ezzel szemben az irodalmi ada-
tok Osszevetése alapjan bebizonyitottnak véli a két
betegség azonossagat. Omaganak sikeriilt tobb eset-
ben hz. hélyagesabennék atoltasaval 6t éven aluli
gyermekeken localis, ill. altalanos varicelliform exan-
themakat létrehozni. Azon gyermekek esetében, akiik-
nek mar volt v.-juk, az atoltas negativ volt.

Mi 6 esetben észleltiik, hogy a hz.-beteg kozvet-
len kornyezetében a gyermekek v.-t kaplak. A lappan-
gési id6 a hz. bortiineteinek megjelenésétél szamitva
10—14 map volt. Erdekes volt megfigyelni, hogy az
egyik csaladban, ahol a nagyapanak hz.-e volt.
4 gyermek betegedett meg egymasutin v.-ban és a
betegség lefolyasa annal stilyosabb volt, minél késob-
ben betegedett meg a gyermek. Megemlithets, hogy a
hz.-betegek, akiknek a csalddjdban ja gyermekek v.-t
kaptak, idos (62—75 éves) kortiak voltak. Egy olyan
esetiink vo!t, amikor a csalddon beliil ¢lébb fordult
elé v. és csak azutan hz. Ez az arany megielel Netfer
és Taylor azon észlelésének, hogy v. hétszer gyakr-b-
ban kovet hz.-t, mint megforditva. 32 hz.-betegiini
anamnezisében szerepel bizlosan a gyermekkorban
kiallott v., 13 beteg nem emlékezett a gyermekkori
baranyhimlére. Némely beteg még €16 sziilei vagy ro-
konai sem tudtak hatirozott valaszt adni. 2 beleg
tagadta, hogy lett volma v.-a, bar’ az egyiken az eset-
leges eltzetes v.-ra is gyanas hegeket lattunk az
arcan. V.-t megel8z8 hz. egyik esetben sem fordult
els. A v. és a hz. megjelenése kozott eltelt legrovidebb:
id8 6 év, a leghosszabb 66 év volt. 3

Volt alkalmunk megfigyelni azt is, hogy v.-an
néhany év elstt atesett gyermekek v.-ds kornyezetben
sem v.-t, sem hz.-t nem kaptak. 4 gyermekkorban levé
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hz.-betegiink (9, 10, ill. 14—14 évesek) mindegyiké-
nek volt el6zéleg v.-ja, megbetegedésiikkor v.-s beteg
nem. volt ia kornyezetben, de hz.-betegrél sem tudtak.
Nehezebbé teszi a kérdést az, hogy a hz. lappangisi
idejét bizonyosan nem tudjuk. A gydki fajdalmak és
a bortiinetek mqgjelenése kozott eltelt idS betegeinken
a_ legkevesebb 0- llegtoibb 15 nap volt.

Ismert tény, hogy a v. és a hz. immunitast hagy
maga utan kiilon-kiilon (az irodalomban csak néhany
eset keriilt kozlésre ismétlode hz.-rél), de nem hiztosit
az egyik betegség a masik ellen. Feltehel§, hogy azo-
nos virusrol van szo, amely gyermekeken €s v.-an at
aem esett felnétteken haranyhimlét okoz, mig az ezen
ateset! egyéneken, kiknek vére immunanyagokat tar-
talmaz, amelyek azonban (akarcsak pl. poliomyeli-
tisnél) nem védik meg szikségszeriien a kozponti
idegrendszert, mas tényezdk (angina, influenza, arzén,
trauma stb.) aktivaljdk a szovetekben esetleg jelen-
lévS virust és a bér még meglévé immunitdsa miatt
az idegrendszer lesz ia tamadaspont A denmotrop-
virusbd! neuro-dermotrop virus lesz és neuro-ganglio-
radiculomyelitist ckoz, melynek a b6ron vald vetiilete
a hz. holyagesas kiiitése. Természetesen végleges
kovetkeztelést pusztan statisztikai adatok, ill. megfi-
gyelések alapjan levonni nem lehet, bar a klinikai és
morphologiai hasonlésagok inkabb az identitast lat-
szanak alatdmasztani. A Bdkay altal felvetett fontos
probléma, az unicistak és a dualistdk szamos érve,
vizsgalati ¢s kisérleti eredményei ellenére sem jutott
még el teljesen ma sem a végleges, ogységes, meg-
nyugtaté megoldashoz.

Refejezésiil {ijna fel kell hivni a figyelmet tovabbi
vizsgalatokra €s kutatasokra, egyrészt a hz. es a
tonsillitiselk, valamint a hz. és a rheumas megbetege-
dések, masrészt a hz. és egyéb virusbetegségek (paro-
titis, influenza stb.) kozti kapesolatok kérdésére. Nem
teliesen tisztazott a hz. és a v. régi problémaja sem.
Nem szabad elfeledkezniink arrél sem, hogy a hz.
ritkdn bar, de haldlosan végz6dé komplikacidkkal is
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jarhat. Morozov tobbek kozott a kovelkezokben jeloli
meg a viruskutatasok és a virusok altal okozott beieg-
ségek lekiizdésére iranyuld feladatokat: A még nem
tisztazott aetiologiajli virushetegséoek korokozéjanak
vizsgalata; véddoltasok modszerének kidolgozédsa; a
virusbetegségek jarvanytananak tanulmanyozisa és
kidolgozasa; vizsgalandé a virusok kézti antagoniz-
mus €és interferencia; ki kell terjedni a vizsgalatoknek
az 0sszes neuro-virusokra.

A fentieket annal is inkabb fokozott figyelemben
kell részesiteni, meri az utébbi években klinikusaink
a vi.usmegbetegedések szaporodasarol szanmolnak be.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyelem Elme-Idegkértani Klinikdjdnak (igazgatd :

Nyiré Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Koponyutraumck altal eléidézett azonnali és késagi
neuropsychiatriai tiinetegyiittesek*

Irta:

A kozlekedés- fokozodasaval €s az ipari fejlodés-
sel ennek a tiinettannak a jelentSsége ogyre nagyobb.
A korai neuro-pszichiatriai diagnozis, a helyes kezelés
¢s utdkezelés nagy mértékben csokkentheti a tartésan
karosodottak szamat.

A koponyatraumakat két fécsoportra osztjak:

I. Nyilt koponyasériilések, ezek elsdsorban sebészi
jelentdségliek.** A neuro-pszichiatriai kép ilyen nagyobb
kiterjedésii, agyba is behatol6 friss sériiléseknél sokszor

* A lip6tmezei All. Elme-Ideggyigyintézet misod-
orvos tovabbképzd tanfolyamaén tartott el6adés nyoman.

** Ezekkel behatoan legutébb Hedri—Zoltdn foglal-
koztak sebészi szempontbol. (O. H. 94, 729, 1953.)

156

FARAGO ISTVAN dr.

meglepden tiinetszegény. Ha a trauma a koponyat be-
torte, altalanos sulyos tlinetek kevésbbé alakulnak ki.
Az antibiotikumok alkalmazasival a sulyos sériiltek
sorsa is lényegesen kedvezdbb, hiszen a kovetkezmé-
nyes meningitis ma valdsaggal ritkasdgszamba megy.
Igy pl. a IIL. Seb. Klinikdn, a Baleseti kérhazban harom
év alatt vizsgalt mintegy 1000 beteg kozott mindossze
3 traumas eredetii meningitis fordult el6.

II. 4. n. zart v. fedett koponyasériilések azok, me-
lyek tilinetei és kérisméje elsGsorban neuropszichiatriai
probléma, bar jelentds résziik sebészi ellatast tesz sziik-
ségessé. Ilyen esetben koponyéan &thatolé nyilt séri-
lés nincs, a bér is esetleg csak horzsolast szenvedett,
a koponyacsontok altalaban = épek, de repedést is
szenvedhetnek, ami rendszerint nem 4ll a tiinetek
sulyossagaval aranyban



=4

A Kklinikai tiinetegyiittes az, amelynek alapos is-
meretében kell eljarnunk és a felosztas, amely sze-
rint a legtobb szerz6 adatait ismerteti, ennek megiele-
16en a megjelenési kép.

A hagyoményos commotio-compressio-contusio s
emellett a° traumds malacia jol koriilhatarolt tineti
képek, ha patofiziologiai alapjukat illetéen a kisérie-
tes adatok sokiélesége miatt mélyrehaté vélemény-
eltérés is van, ;

A tudatzavar a fejtraumak jellegzetes kezdeti tii-
nete; a legtobb esetben a behatas pillanatdban kelet-
kezik. Méiysége az enyhe tudati fatyolozottsagtol,
vagy csupan fejnyomas, fejziigds, megneheziilt gon-
dolkozis, kismértékii tajékozatiansdg, személyek félre-
ismerésének tiineteitdl a teljes mély komdig terjed-
het. Egyszerii comumotio esetében pillanatoktol per-
ockig tarthat, ha 10 percnél hosszabb, mar felmeriil
annak a walésziniisége, hogy az elvaltozids a commo-
tion tialmegy (Grinker).

A commotio cerebri klasszikusnak tekinthetd de-
finicidja (Marburg) éppen a tinetek révidségén és
deljes reverzibilitisan alapul. Legtobbnyire szabadon
allo koponyara behaté gyorsuldssal biré erd, ritkan
a fixalt koponydn siilyos oOsszenyomatds is el6idéz-
heti, Russel adatai szerint. Hirtelen kezdet, rovid tar-
tam, rendszerint, de nem mindig maradéktalan gyo6-
gyulds, Tehat atmeneti, milo jelleg az, mely a tudat-
vesztés mellett a commotio tobbi tiinetére is vonat-
kozik. Atmeneti jellegiiek a ‘vegefativ tiinetek. Ezek
koziil legriasztobb a hirtelen temperatura emelkedés,
vagy ritkan esés; a vérnyomds kezdeti csokkenése, G-
leg a diastolés értéket illetden, rendszerint bradykar-
diaval, ritkan tachykardidval; malé vércukor emelke-
dés, a vér alakos elemeinek megszaporoddsa, 12—
15%-ig emelkedd eozinofilia (ritkan alakos elemek
és Hgb. megiogyasa; NaCl kitirités csokkenése). Vege-
tativ-nervalis mal6 tiinetként irja le Wanke a commo-
tiosok felénél a. hasreflexhidnyt. Igen lényeges a
pupilldk viselkedése; kezdetben sziikiilés, késGbb tagu-

las, igen ritkdan kisfokd anisokoria, tobbnyire szabé-

lyos szélii pupilla, megtartott fényreakeié. Wilson
részletes elemzéssel a sériiltek legnagyobb részénél
pupillaelvaltozasokat taldlt, Hasonié vegetativ ner-
valis tiinet a gyakran eloforduld nystagmus, ritkan
%kozép, gyakrabban széls6 helyzetekben, a szemizmok
egyensiilyanak zavara €s szédiilés. A liguor nyoméisa
Aokozott, cukor és fehérje tartalma emelkedett, a fe-
hérjearany az albumin irdnydba eltolodott a globulin
rovasara,

A comunotio cerebri altal kivéltott tudatzavart,
mely az akut pszichés tiinetegyiittes alapvetd vondsa
két irdnyba kell elhatdrolni: egyik a sokk, a misik a
kiilonboz6 agyi korképek kialakuldsa sordn jelent-
kezd tudati zawvar.

A sokkot a commotiotol elhatarolja a tudati zavar

‘ritkdn teljes volta és [6képen a kisér§ jelenségek

kiillonbozosége: sdpadtsdg, mely. egyre fokozodik, mig
a commotios kezdeti sdpadtsdgat csakhamar conges-
tio valtja fel; hideg, izzadt bor, a mar leirt tempera-
tura emelkedéssel szemben, szapora, elnyomhaté pul-
zus, alacsony vérnyomas a commotiosok lassi, telt
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pulzusaval és a kezdeti csokkenés utan emelkedett
vérnyomasaval szemben.

Misfel6l eszméletlenség jelentkezhetik cerebralis
kompresszio (Lembke, Krebs) kialakulasa sordn é€s
eszméletzavarral jarnak a kontuziok is.

Agyi kompresszié kialakulhat kézvetleniil a com-
motichdl, ilyenkor mz eszméletzavar enyhiilés helyett
egyre mélyiil: igen sulyos esetben comdig; petyhiidt
izomténussal, cyanosissal, kezdetben még lassti, majd
szapora, elnyomhaté pulzussal, alacsony vérnyomas-
sal, izzadassal, szabalytalan, késébb Cheyne—Stokes-
tipustt légzéssel, melyhez ia pupillak tag, fénymerev
volta jarul

Enyhébb esetekben az izomtonus ugyan csokkent,
de féloldali vagy kétoldali pyramistiinetek valthatdk
ki, az arc halovany, a pulzus, légzés szabalytalansaga
kevésbbé kifejezett és lassti javulds kovetkezik be.

Kénnyebb a kompresszios syndroma megallapi-
tasa, ha az nem kozvetleniill commotiobol alakul ki,
hanem az 0. n. szabad intervallum utan, mely a ko-
ponyatnauma azonnali hatdsa, a kezdeti, esetleg egé-
szen enyhe, néha észre sem vett eszméletzavar utin
alakulhat ki.

A tennivalokat a cerebralis kompresszio korszar-
mazasa hatarozza meg. Ez a kialakulas egyes sajatos
tiineteiben titkrozodik.

A leghirtelenebb és leggyorsabban
valdé nyomasfokozodast az epidurdlis

végzetessé
haematoma

valtja ki szabad intervallummal, de commotio eseté-

ben anélkiil. Fokozatosan stlyoshodva kovetkeznek be
a fentebbiekben vazoltak. Jellegzetesnek tekinthet a
vérzéssel azonos oldalon fokozatosan kitaguld, merev
(Hutdhinson) pupilla, ennek kérszarmazasaval magy
anyagot attekintve Sunderland és Bradley foglalkoz-
tak, megdllapitva az oculomotorius mechanikus nyo-
matésanak kiemelkeds jelentGségét. Ritkabban a vér-
zés dlbal kivaltott kezdeti kortikalis izgalom jeleként
az ellenoldali testfélben megjelens, thlnyomoan
faciobrachialis tipusti klonusos rangasok, majd Jack-
son-rohamok, melyek kifdradasos vagy késébb allando
hemiparezisbe mehetnek at. Az alsé végtag altalaban
inkabbh csak késobb szenved, a vérzéses terimenagyob-

- bodasnak a basistél a konvexitds felé valé terjedése

sordn. Mérsékelt meningealis izgalom jelentkezhet.

A kialakulds igen gyors, orak alatt torténik.
Tipusos esethen a liquor viztiszta, nyomasa fokozott.
Meg kell azonban emliteni, hogy az epidunalis haema-
toma aranylag ritka, Marburg mindéssze 7 esetre
hivatkozik. A III, Seb. Klin. Baleseti kérhazban 3 év
alatt 7 esetben volt alkalmam észlelni (mintegy 1000
vizsgalat sordn).

A tobbi kompressziona vezetd intrakraniélis vér-
zéses folyamat lényegesen lassiibb  kialakulasa.
A subdurdlis vérzést (Kihlmayer) rendszerint heves,
nem ritkan féloldali fejfdjds koveti. A trauma nem
ritkan a beteg altal nem is értékelt kis behatds. A sza-
bad idskoz hetekig tarthat. A fajdalom szakaszokban
jelentkezhet, hdnyds kiséri, pulzuslassdbbodads, eset-
leg pangdsos papilla alakul ki, A haematoma oldaldn
tag, alig reagdlo pupilla. A tudat fokozatosan valik
fatyolossa és vagy zavartsidg, vagy egyre mélyebb

-eszméletzavar kovetkezik be; meningealis tiinetek alig
jelzettek. A végtagokban valtakozo spasticitas, mely
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ha allanddsul: végzetes. Az esetek '/3 részében a sub-
duralis haematoma kétoldali ennek megfelel6 kétoldali
tiinetelkkel.

A subarachnoidalis vérzés hirtelen kialakuld tu-
datzavarat a kezdeti salyos hdnyds, jelentds [dz, mely
tartds, az igen kifejezett meningealis izgalmi jelensé-
gek (merev tarko, fénykeriilés, Kernig, nagy perio-
stealis nyomdsi fdjdalmassag) egyes agyidegek bé-
nuldsa — a bazison kiterjed6 vérzés miatt — a fél-
oldali lokaliz4cié hidnya, arédnylag élesen jellemzett
korképpé teszik,

Esetleges szemtiinetek (ptosis, anisokoria, conju-
galt deviacid) csak diagnosztikus, de nem lokalizacids
tiinetek. Fontos viszont a vena ophthalmicabdl €és a
retinalis vénakbol eredd stasisos vérzés. A liquor vé-
res, lakkszerii, targylemezre cseppentve nem alvad
meg (Dandy-f, jel). :

Az agydllomdnyban traumas behatasra bekovet-
kez$ vérzések mély eszméletzavarahoz mar koréan
csatlakoznak a meurologiai tiinetek, sokszor. capsula-
ris apoplexia okozta hemiplegia képében, ritkin mas
lokalizacioval. Ez utébbiak  4ltalaban domindlnak

ezen esetekben, szemben az altaldnos agynyoméssal.

Jelentds terimenagyobbodést idézhet elé az ugy-
hurkok 0. n. korai vizenyéje — és ennél is nagyobb
jelentségii az agydllomdny oedemdja, mely kezdeti
izgalom és nyugtalansig utin apathiaba, abulidba,
majd soporba és komdba dtalakulé psychés syndromat
idéz els. Emellett tobbnyire kériilirt helyi agysériilé-
ses goctiinetek is megallapithatok, legalabb is kezdeti
szakban. Nehéz ezt a kérképet elhatérolni a cerebro-
ventrikuldris kollapszustél, mely nem ritkdn nagyfoki
folyadékveszteség kapesan alakul ki néha rendkiviili
polyuriaval. Ugyancsak hasonlé a tiinetegyiittes me-
ningitis serosaval kapcsolatos hirtelen agykamra-
tagulat esetében. A psychés tiinetek vazolt lefolyasa
mellett az altalinos agynyomas tiinetei: a pangasos
papilla egyarant megjelenhet s mig a vérzés esetében
a klinikai jelek irdnymutatéak, a legutébbi négy,
nagyrészt a szoveti folyadék eloszlasi zavarabdl ko-
vetkez6 kérkép biztos felismerése €s elkiilonitése, s
egyben a teendsk meghatdrozisa a legtopb szerzo
szerint csak probafitirdssal allapithaté meg.

Mindezen, - eszméletvesztésre vezets, elvaltoza-
sok kialakuldsi mechanizmusa kiilonbozik egymistol,
ismeretiik azért fontos, mert a teendSk is aszerint
valtoznak,

A soklk akut folyadék, legtobbnyire vérvesztés ké-
vetl_(ezménye, a vérzés nem sziikségképpen kifelé tor-
téglk, ellenkezéleg, igen gyakran maj, 1éprepedés, tobb-
s70ros végtagsériilés idézheti eld, Boséges folyadék-
potlas, a rupturdlt szerv sebészi ellatdsa a teendd. Az
intrakranidlis vérzések a lényegtelen vérveszteség
folytan sokkot nem okoznak, itt a kézvetlen helyi hatas
a jelentds. Az anatomiai viszonyok eéléggé vildgosak,
az epidurdlis haematoma a meningealis arteriakbél,
leginkabb a mediab6l, ritkdn vénas sinusokbdl szir-
mazik, az érszakaddst itt rendszerint a duranak a ko-
ponyatirés helyérél valé levaldasa okozza, vagy maga
a torott csont hasitja at az eret. Kozvetlen és a tiinet-
tanbdl kivetkezden igen siirgds sebészi ellatast igényel.
Legutébb Wertheimer és Maret osszefoglald attekintést
kozoltek 38 epidurdlis haematoméval kapcsolatban;
leggyakoribbnak a temporoparietalis tajon talaltak,
ami a tobbi irodalmi adattal megegyezd. Egy-egy eset-
ben fordult el6 frontalisan, occipitalisan. Kiemelik a
koponyatorés egyidejii jelenlétének fontossagat, ramu-

158

tatnak arra is, hogy utébbi kapcsédn subduralis haema-
tomat soha nem észleltek. A subduralis haematome
a sinusokba ©mlé vénak szakadasab6l alakul ki, el-
helyezkedése a konvexitisok felett, esetleg kozott, rit-
kan a nyultvel§ koriil van. Szintén sebészileg jol elldt-
hat6. Gyakorisagat hangoztatja Kiihlmayer, leguajab-
ban Stradone az 6sszes koponyatraumaknak mintegy
20%-Ara teszi; ezzel szemben Eechlin minddssze 1%-ot
szamit; csak a stlyos sériilteket véve tekintetbe 5% -ot.
Mindkét szerz6 kiemeli, hogy a haematoménak kés6bb
sokszor ujdonképzidott tokja van, melyben folyékony
vagy koagulalt vértomeg taldlhato, szerkezetében az
. n. pachymeningitis haemorrhagica internatél meré-
ben kiilonbdzve. Az ismert iitéses kialakulds mecha-
nizmusokhoz Stradone szerint még egy tarsul: bomba-
robbanasok utan is megfigyelte, s figyelemremélto,
hogy igen enyhe mechanikai behatasokra is bekovet-
kezhet (pl. 4llesticson iités). Ugyancsak ez a szerzé mu-
tat r4 a tiinetegylittesnek, s6t a pneumo-encephalo-
ventrikulografids leletnek (Hoffmann arteriografiat is
javasol) tumor syndromat utanzo sajatsagaira. Emellett
a befuvott leveg6 16 éra elteltével a haematoma koriil
rig.-kontrasztot ad (Davis-f. jel). Kiilondsen a hidnyos
kérelézmény esetén van ennek jelentosége, amint azt
az Egyet. Idegseb. Int. 3 esetében alkalmam volt meg-
figyelni: traumds anamnesis hianyaban »bevérzett tu-
mor« képét lattuk s a mitét deritette ki a subduralis
véromlenyt, Subarachnoidealis vérzés a pia arachnoi-
dea kis ereinek szakadasabél kovetkezik, nem koril-
irt, legtobbnyire a basison helyezkedik el, sebészileg
nem hozzaférhetd természeti és helyzet(, teljes nyu-
galom, - K—C vitamin, kis vérmennyiségekkel torténc
transzfiizié, mint altalanos vérzéscsokkenté beavatko-
zdsok jonnek széba. Magédnak az agydllomanynak a
vérzései részben kimutathatéan a legerésebb erfbeha-
tas helyén torténnek: capsula interna, 3. 4. b_:amra.-
koérnyéke, de ezeknél a  bevérzés-typusoknal fontos-
sdga van az érbeidegzés zavarainak, tehat &ltalanosabb
tényezéknek is. Az 0. n. posttraumés késébbi apo-
plexiat azonban Bay balesetkértani alapon erdsen két-
ségbevonja, s6t Bollinger eredeti 4 esetérél, melyek
alapjan a korkép leirasra keriilt, megallapitja, hogy
azok egészen mas eredetiek voltak. A késébbi iroda-
lombél is minddssze csak 3 esetet ismer el és 2 sajat
esetét ismerteti. A keletkezésmédot a Ricker-f. vaso-
krizisekre — taplalkozéasi zavarokra —, bevérzd agyi
nekrobiozisra vezeti vissza; de csak eleve karosodott
agyi érrendszer esetén. Szigorti nyugalom, altalanos
vérzésellenes kezelés indikalt,

A commotié kialakuldsara vonatkbzéan SZamos

.feltevés all egymaéssal szemben. A régebbiek az agy-

allomany hirtelen ésszenyomatésénak, ill. a koponya-
tartalom kiilonboz6 osszetevéi (liquor, sinustartalom,
fehér-sziirke allomény) kozvetlen mechanikus passziv
megvéallozasinak tulajdonitottak dént6 fontossagot. Az
tjabb eredmények inkdbb arra mutatnak, hogy ezen
behatdsi médok mellett dsszetett keringési valtozdsok:
(Leriche, Wanke) hirtelen kialakul4sa idézi el a com-
motié tlinetegylittesét. Tobben a mesodiencephalikus
tajékra behatd erGvonalakat hangstlyozzdk és ezem
vidék iranyiténak tartott befolyasat emeli ki a kerin-
gési zavar (Tonnis), valamint az eszméletzavar és a
tovabbiakban targyalandé Korzakov tiinetegyiittes
létrejottében. Azonban ismerve Pavlov kutatiasai nyo-
man a kéreg iranyité jelentéségét tobbek kozott az
érbeidegzésre és figyelembe véve egyes adatokat, me-
lvek éppen az emlitett amnestikus syndromat kortika-
lis, kozelebbrél parietalis jelleglinek, ismerték fel
(Pfeiffer, Reichardt) a commoti6s tlinetek kialakulédsa-
ban, mind az eszméletzavaréban, mind a vegetativ, ill.
vegetativ nervalisokéban elsésorban a Kkéreg kéaroso-
dasat kell figyelembe venniink és a tovabbi kutatasok
feladata kell hogy legyen, ennek a mellézott. mecha-
nizmusmédnak a tisztazésa.

A kialakulé hirtelen keringési zavar komoly jelen-
téségére utal, hogy pl. a kisérletesen commotionak Kki-
tett allati agy oxigénfogyasztdsa ' megkevesbedik
(Lindquist—Le Roy), az agy keringése csokken, nyo-
masa alaszall (Denny—DBrown). Dont6 tényezd tovabbha



az agyallomany zsugorodasaval és a kamrak oOsszeesé-
sével jellemzett intrakranialis hypotensio kialakuldsi-
ban az altaldnos folyadékforgalmi zavarokon és az
esetleges liquorelcsorgdason feliil a plexusok ereinek
miikddésvaltozdasa. Emellett a kezdeti keringési zavart
jelentds kolloid-kémiai valtozasok is kévetik igen hama-
rosan. Igy a kezdeti hirtelen érbeidegzési zavaron tul-
menden, mely ha igen intenziv és gyors: diapedezis
vérzéseket valthat ki, ha lassibb és kevésbbé sulyos:
odémat;  egyes esetekben ' agyduzzadds alakul Ki.
Ziileh szerint agyoedema esetében a sejtek kozott fe-
hérjediis folyadék jelenik meg, mely a velShiivelyeket
széttolja, a perivaskuldris (Groket kitagitja, a, szilirke-
allomanyt szétfesziti. Trauma esetén az oedema sze-
rinte permeabilitaszavar kifejezGje. De ugyanez a
szerz6 ramutat, hogy hosszabb tartami agyoedemak
pericellularis folyadékgyiileme beividik a sejtekbe és
velShiivelyekbe és agyduzzadast idéz el6: a velShiive-
lvek kiszélesedésével, felduzzadasaval, a glia felpuffa-
mérsékelt megnagyobbodasaval. Szerinte tehat az
oedema és a duzzadas pathomechanizmuséaban. dtmenet
allapithat6é meg, mig Tonnis pl. a két korallapotot éle-
sen kiilonvalasztja. Egyesek szerint a duzzadasban
fontos része lenne a fehérallomany sphyngomyelinjé-
nek, mig Wilke és Gensel modellkisérletben egéragy-
‘hoz acrylamidot (CH. = CH -— CONH.:) adva idéztek
el agyduzzadast. Az acrylamid az agy redoxrendsze-
rének katalyzal6é hatdsara kimutathaté mértékben poly-

merizalédott, az igy keletkezé polyacrylamidok jelentds -

duzzadasra képesek. Szerzdk szerint polymerizalédasra
képes telitetlen anyagok az agyi intermedier lipoid
anyageserében rendesen is gyakoriak; kéros kortlmé-
nyek igy agysériilés esetében is felszaporodnak, ugyan-
akkor az agvallomany ugyanazon Kkorfolyamat miatt
tébb O--t kévetel meg, redukeids képessége ezzel emel-
kedik. Mindez polymerek / duzzadasképes anyagok —

_ felépitésére vezet,

Mig azonban a commotio keringési zavarai €s
egyéb jelenségei mild jellegfiek, az eszméletzavar 10
percnél (Grinker), a tobbi tiinet 3—4 mapnal tovéabb
nem tart, ennek megfeleléen a kezelés is inkabb tiineti.
Célszerfi a dehydralds, 4 oranként 40%-os dextrose
20—30 cm?® a legmegieleldbb. Az 6déma vagy a duz-
zadas kialakuldsa mar lényegesen stilyosabb cereb-
ralis elvaltozasra utal, melynek megfeleléen a psychés
tiinetek is lényegesen kifejezettebbek.

Odéma, ill. duzzadds cerebralis contusiok kiséré-
jelenségeként szokott kialakulni. Maga a contusio,
egyes agyi teriiletek traumas lagyulasa, kornyezo vér-
keringési zavarokkal és helyi oedemaval, melyhez
nem ritkdn Aaltalanos agyvizeny$, maskor Kiterjedt
agyduzzadas tarsul. Kiterjedése szerint igen kiilon-
b6z6 lehet: apro gocok az erGbehatds vonaldban, az
elleniités helyén nagyobbak, hatalmas lagyuldsok ¢s

- beszakaddsok. A klasszikus leirdssal szemben, n.ely

szerint nem sziikségszerii a tudatzavar, vagy pedig az
egészen enyhe lehet, a legtobb contusitét szenvedett
stilyos, mély tudati zavarba keriil, mely dérdkon, n=po-
kon, néha heteken 4t tarthat (tobb esetben volt alkal-
mam 3 héten leliili tartamot €szlelni).

. Ebben az eszméletlenségi allapotban tartos géc-
tiinetként féloldali vagy kétoldali  pyramistiinetek,

~ kortikalis tipusfi paresisek észlelhettk. Az {i. n. vege-

tativum részér6l enyhe temperatura emelkedés; kez-
detben alacsony, késébb emelkedett vérnyomads, mely
csak kis mértékben, Dautzenberg szerint azonban a
friss commotiésok jelentds részénél, lablis. A vérben
a maradék N emelkedését, a Cl és Ca csokkenését
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talaltak. Vegetativ nervalis tiinet exophthalmus, kez-
detben sziik, késobb tag pupillak, renyhe reakeidval.
Mar az eszméletlenség kezdeti szakaban, de még
inkabb azt kovetéen feltiind mértékben labilis lehet
az erbeidegzés, a vércukorszabalyozas (Oberdisse—
Rauser adatai szerint, lapos, esetleg inverz vércukor-
gorbével). Szjuzin sz. emelkedett, Eiermann sz. sza-
balytalan értékekkel, tovabba a viziorgalom, mely-
nek zavaraként, mint emlitettilk, kialakulhat intra-

cranidlis hypotensio (cerebroventricularis collapsus).

Wawersik szerint ez a labilitas terhelési probakkal
kimutathato.

Az eszméletlenség, melyet id6nként tisztabb ido-
szakok valthatnak fel, mikor a beteg erdsebb inge-

rekre, esetleg felszolitdsra reagdl, tigysz6ivan mindig .

atmegy siilyosabb sériiltek esetében delirdns tiinet-
egyitittesbe, A delirium néha csak éjjeli nyugbalansag-
ban mutatkozik, nem mindig koveti kozvetleniil @z
eszméletzavart (Bay, Kwadsheim), hanem néha csak
bizonyos id6vel késibb jelentkezik, Az enyhe esti-&jjeli
nyugtalansdgtél a legsillyosabb psychomotoros izga-
lomig terjedhet a delirans szak skalaja; dllandé nagy-
foki mozgdsi késztetéssel, melyben a beteg szaladgal,
mig maskor a foglalkozdsi delirium képe alakul ki,
az lizemében, haboriis sériiltek a hanctéren véiik mia-
gukat, ennek megfelelGen végeznek vagy igyekeznek
foglalkozasuk korébe vagd miiveleteket végezni. Nem
ritkdn, a deliriumot  haptikus hallucinacick tarkitjak.

Mar ebben a szakban figyelemmel kell lenni a
contusio okozta goctiinetekre: tiirelmetlenséget, lat-
szOlagos zavartsagot, afdzids agnozids parietalis
tlinetegyiittest vdlthat ki vagy tarthat fenn. Az occi-
pitalis lebeny sériiléses izgalmi allapota opticus hal-
lucinaciot. Ennek a teriiletnek a kiesési tiineteként
tajékozodasi zavarok is jelentkezhetnek. A delirans
szakban klasszikusan leirt spontaneitas €s érdekl5dés-
hidny, beszédlassulas, stuporszerii gatoltsag, mely
egész katatonidra emlékeztetd intenzitast érhet el, a
frontalis lebeny géctiineteként alakulhat ki (Linden-
berg).

A delirdns szakot ritkdn homdlydllapot, kiils6-
leg rendezettnek tiind cselekvéssorozatok, maskor
elkéborldssal, dithrohamokkal tarkitott myugtalansag
valthatja fel. ‘

A delirium megsziinése, a tudat feltisztulasa utan
a betegnél az amnezia 1€p elotérbe, Az amnezianak
spabalyszerii el6fordulasa a commotié kapesan ‘isme-
retes, tiilnyomorészben csupan a balesetet kizvetleniil
megeldzG par perces rovid idSszakra €s természete-
sen magara az eszméletlenségre terjedve, retrograd.
ill. kongrad mddon, ritkdn rovid anterognad szakasz
szal a feltisztulast kozvetleniil kovet idoszakra is.
Williams €s Zangwill ramutatnak, hogy a retrograd

‘amnezidval jellemzett id&szakot megel6z6 élmények

is hianyozhatnak: Jellemzé nem egyszer, hogy az
amneziat magat is elfelejtheti a beteg, ami paradoxul
hangzik ugyan, de. jelentGsége annyiben van, hogy
ilyenkor a retrograd amnezids szakra vald emléke-
zés hidnya meriil feledésbe, kitolti ezt a szakot az,
amit a szemtanuktél, a hozzatartozoéktél hallott; meg-
nehezitve az amnezids szak felderitését. Nem lehet

\
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azonban ezt a kitoltési tendenciat még konfabuldcié-
nak tekinteni A wvalodi konfabuldcio a siilyosabb de-
liriumot kovetd amnestikus szakasz jellemzd tarto-
zélka az ilyenkor felszinre keriil$ Korzakov-syndroma
sordn a beteg a siilyos megjegyzéshiany jolismert
- képét nynjtja, kilonosen az optikus €s akusztikus
érzékelések terén, ezzel kapesolatban térben, - idSben
teljesen wagy igen magy mértékben {tdjékozatlan,
“olthon véli magat, kocsmaban, baratja lakasan é€s
sem a hénapot, sem az évszamot nem képes megne-
vezni. Ezt a nagyfok( hidnyossagot agyszélvan soha
sem ismeri fel, vagy be, ami contusiosok esetében
anozgognozias parietalis tiinetként  (Reichardt) is
felfoghato, szemben a diencephalikus corp. mamillare
lokalizacioval. EbbSl a fiel nem ismerésbd! vagy el
nem ismeréshdl a hidnyossagok Kkitoltéseképpen ado-
dik a nagymértékii konfabuldcio, kifejezett emlékezeti
hallucinacidkkal, nem ritkdn emlékezeti illuzidkkal,
utobbiak esetleges laza kapcsolatban a hidnyosan
észlelt tényekkal.

Az amnesztikus stadiumban feltiing lehet a szel-
lemi miiveletek lasstisagdnak folyomanyaképpen a
nehézkesség, mely a szorakozottsdg benyomasat kelti.
A kezdeti apathiat kévetGen csakhamar ingerlékeny-

ség alakulhat ki, kiilonosen ha a betegeket nyugal-
mukban ‘megzavarjdk, beletaszitva ket psychés elég-
talenségi allapotukba, melyet egyike, maésika azért
‘homalyosan meggél.

" Amint a delirdns szak bizonyos intervallummal
kovetkezhet a kezdeti eszmiéletzavar utan, a delirdns
szakot is kovetheti — ritkdan ugyan — bizonyos inter-
vallum az amnesztikus szak kialakuldsa el6tt. Ebben
a korainak tekinthet6 iddszakban atipusos kérformdk
is eléfordulnak. Igy a Szovjet Nagy Honvéds. Haborf
tapasztalatai sordn Lescsinszkij 12 esetben figyelt
meg pseudologids tiinetcsoportot, mely az agy sérii-
lése utédn néhiny nappal alakult ki, ezeknél az anam-
nézisben pseudologids hajlandésag nem szerepelt s
néhany honap alatt a betegek teljes mértékben ren-
deziidlek, mig magat a tiinetegyiittest gyors képzet-
tarsitas, gyenge akarali tevékenység, a kontroll-
funkecick csokkenése, hipomanoid magatartas, sab-
lonos tartalmak (sajat régebbi, ill. habortis érdemeik
tilértékiése) jellemezték. Nerebart ugyanilyen idd-
szakban depersonalizdcios tiineteket észlelt, tesivaz-
lati zavarokkal (6 beteg esetében).

A posttraumas tiinetegyiittesnek alapvonisa meg-
lehetésen egybehangzo, mind a betegek panaszal
mind a kimutathaté tiinetek tekintetében.

Igen. gyakori objektiv jelként irja le Bdrischi—
Rochaix az optokinetikus nystagmus hianyét, szabaly-
talan iitemét, a vizsgalatkor jelentkezs torzselhajlést,
ill. megszédiilést. A két legfébb somatikus panasz
a szédiilés és a fejfajas. A szédiilés nem annyira forgo
jellegfi, inkabb 4lland6 bizonytalansag, helyzetval-
toztataskor ingadozds, elsotétedés érzése jellemzi A
fejfdjds legtobbnyire tompa nyomds, maskor fatyolo-
zottsagi €érzés, éllando jelleggel vagy rohamokban
stilyosbodva, Helyzetvaltoztatasndl is kivaltédik. Tn-
tenzitdsat melegbehatas, fizikai, szellemi thlfaradas,
emdcionalis igénybevétel fokozza, hasonléképpen
alkohol, 1darma, s6t rossz levegBben valo tartozkodas.
Az alkalmazkoddé-kompenzdlé képességnek a  meg-
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romlasa, az intolerancia, maskiilonben is megnyil-
vénul, Kisérletesen kimutathaté Umlauft szerint a
vazomotorium labilifdsa és elégtelensége mesterséges
O: hiany eloidézésével, Latdsi, hallasi ingerbehata-
sokra fokozott az ingerlékenység, ami 1észben okat
adja az ilyen betegek fokozatosan visszahuzodo, ma-
gabazarkozo viselkedésmodjanak. Emellett erre vezet
az a koriiimény, hogy a szubjektive is megélt feledé-
kenységiik, faradékonysaguk miatt jelentés a telje-
sitményesokkenés, ' elsGsorban szellemi, de fizikai té-
ren is, ezzel kardltve pedig igen nehezen tudmak csak
4j  korilményeknek, j feladatokmak megfelelni.
Mindebb6l kialakul a posttraumds személyiségvditc-
zds, melyben az ingerlékenység, az intolerancids
jelenségek, az elégtelenségérzés €s teljesiiménycsok-
kenés mellett feledékenység és az inditéknak igen
nagyfokt csokkendse érvényesiil (Busemann, Pflug-
felder), A beteg kornyezetének is rendszerint feltii-
nik, hogy egészen mas ember, mint balesete elott volt,
minden szellemi tevékenysége meglassult, alig vagy
semmit sem torédik a legfontosabb tigyeivel, mig
méaskor csak a -régebbi kedvtelései irdnydban wvalik
teljesen kozombossé, érdektelenné, Fokozza ezt az
affektivitds eltompuldsa, mely ritkan egészen depresz-

sziora emlékeztetd mélységiivé siilyosbodhat. Nem
ritkdan. az affektivitds elsekélyesedésével emociondlis
inkontinencia mutatkozik: elérzékenyiilések, sirasi

jelenetek, minden mélyebb tartalom nélkiil és ezek
sablonos megjelenése ugyanazon alkalmakkor (Bay).
Csokkent a figyelem, a fixiciés képesség (Krebs), a
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megjegyziképesség is. Mindezek alapjdn a szellemi’

tevékenység magy mértékben csokken agy, hogy kii-
I6nGsen a régebbi szerz8k fraumds demencidrél is
beszéltek. Helyesebb azonban inkébb az egyes szel-
lemi miikodések hidnyossaginak pontos elemzésével
megalkotni a beteg képét. Az igy kidolgozhat6 tobbé-
kevéshbé stilyos organikus jellegfi jellemvaltozdsokat
emellett szinezheti 1. euforias, 2. apathis, 3. inger-
lékeny-explozibilis magatartisméd. Valddi psychosis,
mint késoi jelenség ardnylag ritka (Aita). Viszont
egyre nagyobb figyelmet forditanak a posttraumasok

kriminalitasara (Leppien, Thelen), mint kovetkez-
ményes kérallapotra.
A postiraumds jelenségek organikus lényegére

elsGsorban azon kézlemények mutatnak, melyek a késéi
psychés tiinetek mellett késdi vegetativ jelenségeket
emelnek ki (Janzen, Zillig), ill. a kett6 kombinalodésa
szerint sajatos kérformékat kiilonboztetnek meg.

Pl. Zeh posttraumés vegetativ, ill. posttraumas
psychés zavarokat talalt, Wolff sz.: psychés zavar,
féktelenség, euphona-lelassulés, tompultsag mellett ve-
getativ dystonia, ill. utébbi mellett neurastheniform
tiinetegyiittes; Zillig sz.: organikus kérforma, feledé-
kenység, gondolkodas lassulasa, attekintés neheziilése
mellett vegetativ eltérések, tovabba fejfajas, szédiilés,
toleranciacsokkenés. Witter, Eichhorn és M. de Reya
organikus neurologiai tlinetek mellett vegetativ
eltolédasok. (Mdasok altalanos vegetativ ingerlékenység-
fokozodast (Wild), ill. egyes vegetativ képeket emelnek
ki: (Frowein: almatlansag, anyagcsereemelkedés az
esetek 28Y)-dban, Pisetsky: elhizés; Robbers: Morbus
Cushing; Szjuzin: hypermzulxmsmus Ortner, Porter és
Miller: diabetes insipidus; Stutte, Schroder diabetes
mellitus; Engel: vernyomasemelkedés Dautzenberg:
k'eringési labilitast; Bernhardt diabetes insipidus-
tél a fokozott folyadékretentidig terjedd sajatos eltéré-
scket mutatott ki, szomjaztatassal, ill. higitasi probaval:



gyors, ill. elhtiz6do6 kiliritést vagy ezek valtakozasat is.
Wawersik, Wanke, Eiermann altaldban vizhaztartas-
zavarokat, utébbi szerzé szerint szénhydratforgalmi
zavarok is el6fordulnak, valamint eltoléddasok a vér-
képben: postcommotionalis lymphopéniaval.)

Azonban ezen vegetativ tiineteknek, mint géc-
jelenségeknek tulbecsiilését6l évakodnunk kell. A nagy
Osszegez6 feldolgozdsok nem erdsitik meg egyes teriile-
tek laesioi kifejezéseképpen a megfelelének vélt vege-
tativ tiineti kép keletkezését. Bodechtel és Sack a
zsirforgalomra, ill. zsirelosztasra, Sack a hypertoniara,
ulcusra, diab. mellitusra; Kalk és Briihl ugyancsak ul-
cusra; Wedler pedig diabetes mellitusra, Basedowra,
ulcusra utalé egyenes oOsszefiiggést nem tudtak tébb
ezer utanvizsgdlatakor sem kimutatni, még olyan eset-
ben sem, ahol a diencephalonban szilankok maradtak
vissza. Masfel6l Wild osszefoglalva a legljabb adato-
kat és sajat kisérletes eredményeit, arra hivija fel a
figyelmet, hogy a viztorgalom, izzadas, szénhydrat-
anyagesere, sex. potencia legtébbnyire észlelheté inga-
dozasa az egész vegetativum fokozott ingerlékenysé-
gére, labilitasara utal.

Az idegrendszer egyik jelent6s miikodésének ilyen
é!talénos értelmti megvaltozottsaga mellett igen jelen-
t0s az egész psychés funkeié eltolédasa. Igy Zinovljev
traumas neurastheniat, cerebrastheniat, ill. traumas
encephalopathiat kiilénit el a tiinetek sulyossaga, ill,
a restitucios lehetdség szerint. Mas szerzék a psychés
teljesitménycstkkenés kiilonbozé Gsszetevéit elemezték.
(Rowbptham, Pflugfelder, Pfeifer: fejfajas, faradé-
konysag, _intellektualis csokkenés; Busemann: noetikus
paraphasia; Humphrey—Zangwill: Almok megsziinése;
Be,n.der—Jung: vizudlis beallitési zavarok; Leischner:
irasi-olvasasi szimbolumeltérések.) Nem hianyoznak
ugyan az olyan torekvések sem, melyek psychés téren
is egy-egy lebenyre igyekeznek &ltaldnos psychés kor-
tlineteket visszavezetni. (Fischer sz. temporalis lebeny
az alaphangulat, occipitalis az ingerlékenység substra-
tuma: Lindenberg: itéletgyengeség, féktelenség, egoiz-
mus frontalis; Kuhlendahl; expansiv-hallucinatoros
jelenségek jobb halantéki; Hillboom—Kaila: schizo-
form, ill. depressziv képek tiineteik szetrint valé fron-
talis-temporalis-occipitalis lokalizéalésa.)

Azonban mind a vegetativ eltolédasok Altalinos
jellege, mind a pszichéseké mélyrehaté megvaltozott-
sagra utal a legfels6bb idegrendszeri tevékenység, tehat
a keéreg tertiletén. Emellett az agyi elvaltozas kiterjedt
voltara utalnak a pneumoencephalographids vizsgala-
tokkal — altalunk is szamos klinikai esetben megéalla-
pitott — kamratagulatok (Herttrich, Wanke Klaue,
Witter, Dressler) jelentés részben, kamradeformitasok-
kal egybekétve.

Maganak a finomabb mechanizmusnak a kialaku-
* ldsara részben mar az is ramutat, hogy arteriografiaval
az egész agyra kiterjeds vérellatasi zavarokat sikertilt
kimutatnia Riechert-nek, masfel6l hivatkozhatunk az
EEG-ben észlelheté azonnali elvaltozasokra; Griinthal
szerint kisérletes allatcommotiénal az erébehatds pil-
lanatdban a kérgi elektromos aktivitds igen kifejezet-
ten csokken vagy teljesen meg is szlinik.

A pszichés tlinetek keletkezésében Busemann az
élménygazdagsiag nagyfoku csbkkenédsének tulajdonit
jelentGséget, Weizsicker pedig az élménybehatas kisebb
eredményességét mutatja ki.

Tobben a traumat szenvedett személyiségének
egyes alapveto tulajdonsagait is figyelembe veszik, igy
Kraemer korosztalyok, azaz a cerebrum funkciokész-
sége, tovdbba a traumat megel6z6 psychés madok, ill.
korsagok szerint kategorizal. Erre az utébbi két ténye-
zore Hoheisel és Walch, tovabba Bay is utalnak meg-
figyeléseik alapjan. Az utébbi hangsilyozva, hogy nem
kortilirt, hanem &ltalanos behatésokrél van szd. Min-
den esetben azonban szigortian organikus az alap, az
organikus sériilés még hosszu tlinetmentesség utan is
kimutathaté tijabb pathologids megterhelés, pl. beteg-
ség vagy kisérletes feltételek, pl. Evipan kozbejottével
(Zillig).
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Mindezt figyelembe véve a posttraumés késoi
kérfolyamat lényegét degjobban Pavlov tanai alapjan
kozelithetjiik meg. Igy Kamenszkaja alepvetd tény-
ként allapitjia meg az ingerlési és gatlési folyama-
tok viszony4nak egyensiilyzavarat azok ereje, ill.
mozgékonysdga terén. Davidenkov szerint az agy-
sériiltek elss, ill. méasodik jelzorendszerének disszo-
""" kovetkezik a tiinetek jelentSs nésze.
Ugyancsak a masodik jelzGrendszer tetemes meg-
;gyéngiilésére utal Majorov és Rau megfilla}’)itésa
koponyasériiltek beszéd, tehat a mésodik ]cl.zore’nd—
szerbeli igen kifejezett regresszits jellogét illetben;
finom differencidlasok megsziinésével, gatld folya-
matok meggyengiilésével, sszevéve a finom kérgi
analizis messzemend kdrosodédsaval. S hozzavehetjiik
még, hogy a posttraumésok jelents részén olyan @
neurasthenianak megfelels - koregyiittes észlelhets,
mely a pavlovi felfogds szerint a belsd gétlas zava-
raib6l ered (Popov: Szovj. Honv. Hab. Tap.).

Gyégyitds szempontjabol egyfelsl magyjelentd-
ségii a megfelels korai elldtas: a friss nyilt, ill. fedett
koponyasériilések, valamint a kovetkezménves kopo-
nyafiri szovodmények sebészi megoldasa. A miitétet
nem igényls, valamint az operalt esetekben a meg-
felels fektetési idGtartam; preventiv anlibiotikus ke-
ze'és, elhiz6dé koponyaiiri nyomasfokozddasi enyhe
tiinetek esetén dehidralds - (hipertonids dextrose, il‘l.
konyhasé oldattal) vélik szitkségessé; az intrf:kraqia-
lis hypotenzi6 esetén pedig bdséges ;folyadekbfawtel
akar parenteralisan (Wanke). (A francia iskola ilyen-
kor egyenesen a liquoriirbe juttat folyadékot.) Grgs-
esenkov, Tvanov-Szmolenszki a pavlovi tanok alapjarn
alemezve a koponyasériilteken tapasztalhaté gétlé§i
folyamatok jotékony hatasat, ennek ia szervezet szd-
méra célszenii &s- természetes reakcionak fenntarta-
sira a tartds altatast vezették be igen jo eredmél}y-
nyel. Ramutatnak (Hobson), hogy mar koran helyén-
valé a suggestiv behatds is, abban az erte!uembep,
hogy a korallapot stilyosséganak érzetét csokkentsik
és a teljes gydgyulast kilatasba helyezziik — az
ilyenkor a beteg hallatdra elejtett kétkedd vélcrr}ony
a.prognuzist illetGen siilyos funkecionalis f'ixélddasmlf_
kondicionalasat alapozhatja meg. Masik alapvets
feladat a kés6i tiinetegyiiltesek kezelése. Ezek ameny-
nyiben talnyoméan organikus jellegiiek: tartos olhe-
lyezést és 1 életlehetdségre vald irényitést’ig'ét}ye}-
nek, esetleg Zenk szerint megielels profilozeis-u u}.te:
zetekben. A posttraumas epilepsia, mely lkulénb?zo
elhelyezidésii és terjedelmii agyburok, ill. zng_yélloman'y
hogesedések nem ritkdn fedett sériilések kcgvgtlfezme—
nye specidlis idegsebészeti vizsgélati és ellatasi tedh
nikat: encephalo-ventrikulografiat €s ‘hegeltévolitasf
kovetel. Az inkibb funkcionalis tipusiinak bizonyulq
betegek Popov, [vanov-Szmolenszkij tapasztalatai
szerint a Pavlov és iskoldja tapasztalatai alapjan ki-
dolgozott alvékiiraval, enyhébb tiin»ete-gyﬁt.tgseskb_ep
Br.-Coffein  (30,15—0.05) kezeléssel igen jol gyo-
gyithatok. Ugyanekkor pedig szintén ezen ismeretek
birtok4aban tartés dekondicionalds, é4tnevelés végez-
hetd, .

A koponyasériiltek Kkorallapotainak megfelelS
felismerése és ellatasa, ill. késéi kezelése igen sok
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beteg munkaképességének teljes megmentését, ill.
nagymértékii megjavitasat teszi lehet6vé.
IRODALOM: Aita J. A.—R. M. Reitan: Amer. J.

Psychiatry 105, 161, 1948. — Bay E.: Dische. Zschr. Ner-
venheilk. 166, 431, 1951. — Bay E.—P. Siebert: Nerveh-

arzt 22, 52, 1951. — Bay E. Nervenarzt 20, 84, 1949;.

19, 393, 1948. — Bdrtschi—Rochaixz W.: Confinia Neurol.
12, 249, 1952. — Bernhardt H.: Berl. med. Z. 1950, 554.
— Bender M.—Jung H.: Arch. Psych. Z. Neur. 181, 193,
1948. — Bodechtel G. H.—Sack: Med. Klin. 1947, 133.
— Busemann A.: Arch. Psych. Z. Neur. 179, 638, 1948;
180, 616, 1948; 187, 139, 1951. Nervenarzt 18, 337, 1947;
19, 120, 1948. — Dautzenberg A.: Dtsche Zschr. Nerven-
heilk. 163, 93, 1949. — Davigyenkov Sz. N.: Szovj. Or-
vostud. Tapasztalatai az 1941—45. évi Nagy Honvédds
Héabortiban. — Orvostud. Dok. 1951. 25. kiadv. — Davi-
denkov S. M:. Klin. Med. 1951. H. 1. — Dressler W.:
Miinch. med. Wochschr. 1951, 459. — Echlin F.: J..of
Neurosurgery 6, 294, 1949. — Eichorn O.—M. N. de
Reya: Monatschr. Psych. u. Neurol. 121, 51, 1951. —
Eiermann H.: Langenbecks Arch. u. Dtsche. Zschr.
©Chir. 261, 1, 1948; 261, 269, 1948; 261, 285, 1948; 261, 361,
1948. Chirurg. 20, 337, 1949. — Engel D.: Acta Psychiatr.
25, 153, 1950, — Fischer G. H—J. Krump: Arch. Psych.
Z. Neur. 183, 383, 1949. — Frowein R.—G. Harrer: Allg.
Z. Psychiatrie 124, 278, 1949. — Gorovoj—Saltan V. A.:
Reaktiv neurozisok (Szovj. Orvostud. Tap. az 1941—
45. é. Nagy Honvédd Hébortiban). Orvostud. Dok. 1951.
25. kiadv. — Grascsenkov N. J.: Nyevropat i psych.
1950. fasec. 6:35. — Grinker R. R—P. C. Bucy: Neuro-
logy; Springfield Ill. 1949. pp. 824—849. — Griinthal E.:
N. Zbl. 111, 124, 1950. — Herttrich P.: Dtsche Zschr.
Nervenheilk. 167, 253, 1952. — Hillboom E.: Acta Psych.
et Neur. Suppl. No. 60, 36, 1951. — Hobson J. A.: Med.
Press 1947, 308. — Hoheisel M. P.—R. Walch: Arch.
Psychiatr. Z. Neurol. 188, 1, 1952. — Humphrey M. E.—
O. Zangwill: Journ. Neurol. Neurosurg & Psychiatry 14,
322, 1951. — Ivanov Szmolenszkij: Klin. Med. 1949,
9. sz. 36. Szovj. Orvostud. Besz. 2, 46, 1950. Orvosi Heti-
lap 1951, 657. — Janzen R.: Nervenarzt 21, 257, 1950;
Dtsche Zschr. Nervenheilk. 166, 363, 1951; Dtsche
Zschr. Nervenheilk. 163, 354, 1950. — Kalk H.—
W. Briihl: Dtsch, Arch. Klin. Med. 193, 363, 1948. —
Kamenszkaja V. M.: Zsurnal Nyevropat i psych. 1952,
fasc. 2, 11—20. Orvostud. Dok. 1952, 36. kiadv. —
Kraemer R.: Dische Zschr. Nervenheilk. 164, 24, 1950.
— Krebs E.: Traité de Médecine T. XV. 687. Paris,
1949. Masson. — Klaue R.: Dtsche Zschr. Nervenheilk.
164, 259, 1950. — Kuhlendahl H.: 1947 Ber. Kongr.
Neurol. Tiibingen N. Zbl. 107, 339, 1949. — Kiihlmayer
R.: Xlin, Med. (Wien) 2, 966, 1947. — Kvadsheim H.:
Ninth Congr. Scand. Psychiatr; Acta Secand. 60, 49,
1951, — Lindenberg W.: Die artzl. u. soz. Betreuung
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des Hirnverletzten, Leipzig, 1948, G. Thieme. — Artzl,
Wschr. 1950, 434. — Nervenarzt 22, 254, 1951, —
Leischner A.: N. Zbl. 112, 12, 162, 1951. — Lembcke W.;
Chirurg 20, 327, 1949. — Leppien: N. Zbl. 112, 162, 1951.
— Lescsinszkij A. L.: Probl. szov. pszichiatrii.
Moszkva, 1948, Izd. Akad. Med. Nauk CCCR. —
Majorov F. P.—Rau F. A.: Zsurnal Vizsej Nyervnoj
Gvejatyelnoszti 1. 1951:5, 654. — Majorov F. P.—Szusz-
tova M. M.: Zsurn. Vizs. Nyervn, Gyejaty. 1951:5, 660.
— Marburg O.: Bumke—Foerster Hdb. d. Neurol. Ber-
lin, 1936. Bd. 11. — Nerebart N. C.: Probl. Szovr. pszih.
— Oberdisse K.—E. Rauser: Klin. Wochschr, 1949, 316,
— Ortner E.: Klin. Med. (Wien) 2, 620, 1947. —
Pisetsky J. E.—B. Roswit: J. Nerv. Dis. 108, 129, 1948.
— Pfeifer B.: Bumke: Hdb. Geisteskr. Bd. 7. Berlin,
1928. Verl. Springer. — Pflugfelder G.: Mschr. Psy-

chiatr, 118, 288, 379, 1949. — Porter R. J—R. A.
Miller; J. of Neur. 11, 258, 1948, — Popov J. A.:
Szovj. Honv, Hab. tap. (id. m{)., — Russel R. W.—

F. Schiller: J. of Neur. 12, 52, 1949. — Riechert Tr.:
Nervenarzt 18, 453, 1947. — Robbers H.: Dtsche med.
Wschr., 1951, 175. — Rowbotham G. F.: J. Ment. Sci.
95, 336, 1949. — Sack H.: Zur Frage der zentralnervo-
sen Regulationsstorungen beim Hirntr. Hamburg, 1947.
Nolke. — Stradone G.: Rev. med. aeroneut. 12, 28, 1949.
— Strecker—Ebaugh—Ewalt: Practical clinical Psy-
chiatry. Philadelphia, 1947. Blakiston. — Stutte H.—
G. Schrader: Arztl. Wschr. 1948, 346. — Sunderland
S.—K. C. Bradley: Journal Neurol. Neuros. & Psy-
chiatry 16, 35, 1953. — Szjuzin I. K. Nyevropaf. 19,
4, 31, 1950. — Thelen H. J.: Arch. Psych. Z. Neur. 190,
221, 1953. — Tonnis W.: Angewandte Medizin 2, 179,
1948. N. Zbl. 118, 389, 1952. — Umlauft C.: N. Zbl
112, 164, 1951. — Wanke R.: Chirurg 17/18, 577, 1947.
-— Path. Physiologie der frischen geschlossenen

Hirnverletzung. Stuttgart, 1948, G. Thieme. —
Langenbecks Arch, Dtsche Z. Chir. 261, 167,
1948, — Wawersik F.: N. Zbl, 112, 162, 1951, —

Wedler N. W.: Dtsches Arch. klin. Med. 195, 136, 1949.
— Wertheimer P.—G. Maret: Revue de Chir. 69, 321,
1950. — Weizsdcker V.: Confinia Neurol. 9, 84, 1949.
— Wild N.: Dtsch, Zschr, Nervenheilk. 166, 424, 1952.
— N. Zbl. 112, 162, 1951. — Wilke G.—Gensel H.: Arch.
Psych. Z. Neurol. 187, 424, 1952. — Williams M.—O. L.
Zangwill: Journ. Neurol. Neuros. Psych. 15, 54, 1952,
— Wilson S. R.: Arch. of Neur. & Psychiatry 61, 385,
1949. — Witter H.: Nervenarzt 23, 89, 1952; 23, 62, 1952,
— Wolff B.: Nervenarzt 18, 470, 1947; Med. Klin. 45, 525,
1950, — Zeh W.: Fortschr. Neur. 18, 1, 1950. — Zenk H.:
Psychiatrie, Neurol u. med. Psychol. 2, 274, 1950. —
Zillig G.; Nervenarzt 19, 206, 1948. — Dtsch. Z.
Nerv. 164, 16, 1950. — Ziilch K. J.: Zbl. Neurochir.
11, 351, 1951, — Zinovljev P. M.: Probl. szovr. pszich.
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K O RKEZPTEK

A I'V. ker. Gyermektidobetegotthon és Gydgyiskola (vezetd féorvos : Petrdnyi Gyizé dr.) és a Buda;:esti Orcostudomdnyi
Egyetem: I1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet, tandr) kozleménye

Mikrolithiasis alveolaris miliaris pulmonum a gyermekkorban
Irta: PETRANYI GYOZO dr. és ZSEBOK ZOLTAN dr., az orvostidomdnyok kandidalusa

A mikrolithiasis “alveolaris ‘miliaris pulmonum
(m. a. p.) kérforma igen nitka €s Lindig (1951) esetét
leszamitva, csak post mortem kérismézték. A beteg-
séget 1932-ben Schildknecht irta le, majd 1937-ben
Puhr a fenti elnevezéssel jelolte meg. A vilagiroda-
lombhan Landesch és Leicher (1948) ismertették a
harmadik eselet, 1950-ben Benard és munkatarsai
szamoltak be egy 72 éves »pneumopathia¢-ban elhalt
egyen hasonld megbetegedéséril,

A kérdéssel foglalkozd szerzbk egybehangzélag
a megbetegedés jellemzo tiineteként irjak le, hogy az
alveolusok legnagyobb részét korkorosen rétegekben
elhelyezkeds, caloiumsokkal beivodott gomb, tojas-
dad alaki testecskék, 1. mn. mikrolithek toltik ki.
A diagnézist az emlitett Lindig-iéle és a magunk
esetében is, csak biopsia alapjan lehetett bizonyossi
tenni, a tobbi esetekben csak boncolasnal volt ki-
derithetd.

Esetiink kiilon érdekessége, hogy az eddig ismert
valamennyi beteg felnétt volt, betegiink pedig mind-
tssze 13 éves,

A beteget Pefrdnyi 1947-ben 8 éves kordban
észlelte eldszor, mikoris »chronicus miliaris the.«
korjelzéssel keriilt felvételre, Az észleld intézetek az
(. n, hideg miliaris tbe. sajatos formajanak itélték
az elvaltozast. A jo altalanos allapot és az warany-
lag durva rontgentiinetek kozott nagy volt az ellen-
tét, de a mutatkozo ellentmondisra magyaréazatot
taldlni nem sikeriilf.

Evek soran, a rontgen tidsielvételi kép lényege-
sen mem valtozott. A beteg allapota nem javult és
ezért 1952 aprilisaban Kkeriilt 0jabb rontgenvizsga-
latra. Az évek soran tett észleléseket, leleteket Gssze-
vetve, a rontgenképek tiizetes analysise utan megalla-
pitottuk, hogy positiv {uberculin reactio ellenére a
gyermeknek semmikép sem lehet miliaris tbe-je. Fel-

meriilt @ kérdés, hogy vajjon nmem tiidéamyloidosissal -

vagy mikrolithiassal dllunk-e szemben, tekintve, hogy
a coniosis kizarhato volt. A m. a. p. diagnozist biopsié-
val tudtuk kétségtelenné tenni. Erre kiilénosen azért
volt sziikség, mert 1a betegséget az eddigi leirdk egybe-

hangzdéan id6sebb kortiak megbetegedéseként jeldlik. -

A biopsiatol nem tekintettiink el azért sem, mert nem
volt kézombos a gyermek szempontjabél, hogy mem
glimds folyamataval hosszii idén keresztiil tiidSbeieg-
osztalyon apoljak. A probakimetszéskor (dr. J6s Kaz-
mér) mar a miitét kozben a tido feliiletén kolesnél
kisebb mikrolith jelent meg és a tiidG attapintaskor
homolckal tell zsak tapintatat adta.

A gyermek korrajzi adavai a kovetkezok:

M. L., sziil. 1939-ben. A sziildk bemondasa szerint
a gyermek hathénapos kordig j6l fejlodott, maid pertus-
sison ese‘t 4!, mely utan kb. masfél éves kordig »horg-
hurutjac volt. Ekkor pneumoniaban betegedeit meg, me-
lyet kb, harom honapig hazi dpolisban kezeltek. Kéléves

koraban djabb, konnyebb efolyassy pneumoniaja wvolt.
Harom: éves koraig tobbszor volt »ldazas hurutoss és ai-
esett variceilan, morbillin. Haroméves koraban nijabb, kb.
10—14 napig tanié tidGgyulladison ment keresziiil és ez
alkalommal nagymennyiségli, siirii, gennyes kdpete voit.
Hasonlo flidogyulladds nem ismétiodo!t meg. Ez ulobb
emlitett pneumoniaja utan fejlédésében visszamarad!, bar
testmagassiga megegyezet: az atiagossal, siulygyarapo-
didsa minimatis volt.” Jaték kozben, ha erdsen kiheviill,
idonként lazas lett, kohécselt, ami azonban csak rovidebbr
idelg tartoit., Hétéves koraban igen rossz kondiciobarn
nyole hétig parolit's kérismével korhdzban fekiid!, mely-
hez vesegyuiladas is tarsult. Ekkor fedezték fel tiidoelval-
tozasat, me'lyel szanaiSriumi elhelyezést nyert 1947. ma-
jusban. A sziilok elmondottédk, hogy a kiadésabb testmoz-
gashoz tarsuld lazas periédusok olykor 39,0 fokig terjedd
lazzal jartak, azonban 2—3 mapi pihenésre vissza-
fejlodtek. 1952. apr.-ban ismé. megbetegedett. Gyermek-
gybgyasza'i szakrendelésen influenzat allapitotiak meg.
Tiid6elvaltozasara tekintette] azonban gyégyiskoldban he.
iyezték el, mert felmeriilt diagnozisként ismét a chronicus-
miliiaris. thc.

Jelen 4llapot: 13 éves fitigvermek, teststlya: 41,5 kg,
magassaga: 156 cm (-4-9,06 cm) megnyilt,  soviny
(—8,03 kg), sdpadt, asthenias alkatfi. A meilkas kétoldalt
mérsékelten besiipped:, a szegycsont elbdomborods. Bal
felkarjan szilanksériilésbol szarmazé hee lathalo, balkeze
béna A nyalkahariyak kozepesen vérieitek, balordait sub"—
mandibularisan egy két babnyi ny‘rokcsomé tapinthaté.

A tiid6k felett kopogiatisi e!térés nines. Jobbo!dal!
a lapocka csficsa alatt, gyenge pleuralis dorzszorej hall-
haté. A szivhangok tisztak. A hasban kéros eliérés nincs
Nagyot hall. A baloldali traumés madialis bénulasil el-
tekintve, idegrendszeri elvaliozds nem észlelhetd. Lazta-
lan, kozérzele j6, mehézlégzése nincs, betegnek nem érzi
magat.

gAz 1952-ben  késziteit rontgenfelvételek nagyjaban
megegyeznek az 1949, januarjaban készite't felvételeken
lathatd képpel. Mindkét oldalon a ‘csiicstol a rekeszig,
arinyos eloszlasban, figysz6lvan mindeniitt, miliaris el-
helyezkedés(i, intensiv, mdk-, homokszemcse nagysagi
arnydkot adoé meszes gécokra emlékeztets, kerek képlete-
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ket latmi. Az ammyékok megijelenés: forméja chronicus
miliaris the, képére emlékeztel, Az aprd arnyékok a sziv
Koriil a summatios feivételen szinte Osszefolydak €s ezért
ssaknem homogen fedettséget a'ko‘mak. Helyenként a
bronchiolus, illelve acinus falnak megieleifen, marvanyos
rajzolatot 14tni.

A betes egvéb vizsgdlati adaait alabb részlelezziik:

WaR, Kaln, Citochol; neg. Wesiergreen: 8 nun/h.
vvs 4,220.000, fvs 6400,. hgb 83%, thrombocy'a-szam
240.000, St 9, Sg 52, Eo 0, Mo 7, Ly 25, Aty 29%. Vvs
rezisztencia: Haemolysis kezdete: 0,5% NaC! ofdathan.
Teljes haemolysis: 0,45% NaCi oldatban. Mijfunkcids
prébak: Thymol 2 E, Takata gyengén pozitiv, Cadmium
gyenwén pozitiv, Se bil'mubin: indirek: 1,2 mgY%, alkali
phosphataze 6,13 Bodanszky E., alkali phospliataze 11
King—Armstrong E. Ossziehérie 6,98 g%. Se cholesterin
152 mgY%. Kongo-préba: 10 ml 1% kongdvirds 1. v. inj.
uian 1 6ran be'ill a festék 15%-a tiint ¢l (norm. 15—35%,
amyloidoz'snal 65% feleit). Se chior. 341 mg % —96 Maeq.
Se calcium 10,55 mg%. Anorg. phosphor 3,87 mgf%.
Maradék nitrogen 16,8 mz%. Vér osszlipoid 360 mg%.
Vizelet: sz. s. atlatszo6. vh: savi, feh., cukor, genny: neg.,
ubg nomm. Uledék: urat szemesék, elvéive 1—I fvs, ham-
seit. Endogen creatinin clearance: 103. EKG: T 111 lapos.
Sinus  tachycardia (90), Pilvari asvnchronia. Spircgrd-

~

2 kép. Mikrofotogramm a biopsia kapesdn kivelt tido-
reszletbol. A mikroszkopos képen a leirt évgyiiriszerii
rétegezbdést mutaté kovecskék 6l lathatok.

fids vizsgdla:: vitdlkapacitas (iilve) 2,390 cem, légzés.
hatar 54,880 ccm, légzési percvolumen 8,000, 7,680 cem,
aramlési levegd 320 cem, komplementér levegs 1,370 com,
reserve levegd 700 ccm, apnoe id6 50 sec., O, fogyasz-
las (perc) levegthd| 2066 com, O. fogyaszias (perc) oxi-
génb3l 216 cem, deficit 10 com. (Kissé csokken! ventilla-
ti6.) Mantoux: 20)(18 mm-es, élénkpiros udvarral koriil-
wett, 5X6 mm-es oedemids papilia.

A beleg normal vitalkapacitdsdnak szdmilds alapjan
3550 ccm-mek, a légzéshatarnak 111 lternek kellene lenni.
A mért énékek enné! lényegesen
tapaszialat azt mulatja, hogy testi munkat nem wvégzd,
kiméls életmédot folytatsé, gyakoriatlan egyéneknél az
érték alacsonyabb lehet akkor is, ha az il'ei§ egészséges.
Ennek szem e:6tt tartasa mellett is a nyert ériékeket ala-
ssonyaknak kell fartani Knipping-deficit’ nines, lényeges
ventillatiés zavar tehat nem 4ll fenn.

Fiilészeti lelet: hypaes'hesia n. acustici . u. Haemato-
logiai vizsgalat: a vér alakelemei koros eltérési nem mu-
tatnak, a vwviesiresistencia hatara besziikiil!. A serum-
phosphor €s calcium normal értéket mutat, a bilirubin
kissé emelkedet!, de direkt react'6t nem ad. A majfunclios
probak, valamint az adrenalin, insulin terhelési vércukor-
értékek koros ellérést nem mutainak, a dextrose terheiési
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alacsonyabbak, de a.

gorbe kissé alacsony, a kongopréba amyloidosis ellen szol.
A vizelet clearancevizsgalaia normalis vesemitkodésre
mutat, EKG negativ.

Az eselieges mészanyageserezavar felderitése céljdbo!
a ocsonirendszerrd! is rontgenfelvételekel késziteitiink,
melyeken kéros eltérés nem lathaté.

Korszoveltan: lehet (Bama Szabd dr.): A kimet-
szet! tiidodarabka légtaralmi, a folyadékban fiszik, ellen-
téthen- Leicher esetéyel, ahol a kimeiszett tiidorészle. a
vizben eimeriill. A tid3 szemcsézeltséoe j6l tapinthato.
A-beagyazot! darabka mésztelenités nélkiil nehezen metisz-
hets. A meiszetben szinte valamennyi alveolusban kor-
kortsen rélegezelt, hagymalevéiszerfien osszeletl, kerek-
ded lestecskék lathatdk, me'veknek kozponijaban mag-
szerfi konkrementim: van (2. kép). A kozponti részt koriil-
olelik az 0. n. Liesegang-gyiiriik. Az alveolus ham szinte
rafesziil a konkrementuinra. Mérsékelt inlersiitialis fib-

3. kép. Bal kules alatti rontgenkép,

mezorél - készilt
mely a gécocskak dltal eloidézett structurdt jol feltiinfeti.

rosis észlelhetd, de solerosis vagy vizenyg nem jathalo.
Egyik melszetben hypertrophias kotészovetben Havers-
csavornakat mutaté csoniszovetképzodés is észlelheld.

Az anammesis alapjan Ggy laszik, hogy - a leirt
histologiai kép a pertussist kovetd tiidogyulladas
utan kb. a gyermek 7 éves kordban alakult ki, Az
utébbi hat évben, melybdl harom éven at észleltiik
az esetet, lényeges rosszabbodas nem allt be. A folya-
mat eredelét az ismétléds elhiizodd jellegii, gyullada-
sos belegségekre kell visszavezelniink, mivel az id6-
sebb korral jaré, hajlamosité koriilményeknek a meg-
betegedésben szerepiik mem lehelett,

Vizsgalataink egybevetésével megéllapithatjuk,
hogy az m. a. p. kezdeli szakira, mikor ia folyamat-
hoz sllyos fibrosis, pangas, vizeny§, valamint sziv-
elvaltozasok nem tarsulnak, jellemz6, hogy a fizikalis
tiidolelet és a rontgenkép kozott igen nagy az eltérés.

A klinikai kép altalaban szegényes, mert bete-
giinkné] is csak fokozoit testmozgés utan voltak rovid,
lazas, spontan visszafejl6dé periédusok. Az alig
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€szrevehetd munkadyspnoe.,'.a csokkent vital‘kapacités,({?.-. volna megmagyarazhato, Az |

az észlelhetd tinetek kozé tartoznak, de ezek sem
Jjellegzetesek.

A normal vesefunkcié ellenére ismétlédéen fel-
lépett nephritisszerii tiinetek waldszinfileg nem fiig-
genek dssze a tidGelvaltozassal,

A betegség jellegzetes tinetei: csaknem egyediil
@ rontgenképen lathaték. A homokszem nagysag,
miliaris elrendezddésii kis (kemény) gocok igen jel-
legzetesek. E kis arnyékok szamszer{i mennyisége a
typusos felvételen, az egyes tidorészletek atmérdjé-
té! is fiigg. Az drnyékintensitds, megfelelen a sum-
matios képnek, vastagabb rétegekben nagyobb, rész-
ben ez magyarazza, hogy a hilustajon és a rekesz-
sziv szogletben szinte egybeiolyd arnyékoltsagot lehet
latni, mig a peripheriasabb, vékonyabb tiidérészletek
teriiletén az egyes mikrolithek drnyéka elkiilonithetd.
A jellegzetes ponlszerii arnyékok mellett sugaras el-
rendezodésii, interstitialis fibrosis képe is jellegzetes
(lasd 3, sz. kép). Ezzel kapesolatosan megjegyezziik,
hogy feltehetGen a fibrosis fokozodni fog és késébb
keringési elégtelenség alakulhat ki.

A pathogenesisre vonatkozéan Leicher fellevését
nem oszthatjuk. Szerinte a mikrolithek keletkezésé-
nek feltétele a tiidéoedema, a pangéas. Esetiink arra
mutat, hogy az oedema nem feltétele, hanem kovet-
kezménye @ m. a. p.-nak, mely az egész szerv beteg-
sége, kii'donben a két tiid6fél azonos reakciéja nem
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ghmondottak alapjan gy
gondoljuk, hogy hasonlé esetben a korisme élSben
is felallithato, ha kétoldali, typusos elhelyezkedésii,
miliaris elrendez6désii, »kemény«, kicsiny, kerek ar-
nyeékoka! latunk €s kizarhato a chronicus miliaris tbe.,
pneumoconiosis, tlid6amyloidosis.

A korel6zmény és a klinikai vizsgalatok a sziik-
séges elkiilonité adatokat megadjak. Ilyen esetben a
biopsia is elkeriilheté.. Tekintve, . hogy az m. a. p.
kevésbbé diffus €s kifejezett alakban is eléfordulhat,
hasonlé elvaltozasoknal szamitasba kell venniink ezt
a korformat is.

A kérokot illetben csak feltételezésre tamaszkod-
hatunk, Ez azonban éppen a kisszamii eset kapcsan
megnyugtato tdmponfot nem szolgiltat. A gyogykeze-
lést illetéen sem tudunk allast foglalni, s ezért csak
tlineti keze!ésre szoritkozhatunk. '

Osszefoglalds. Szerz8k a vilagirodalom otodik
mikrolithiasis alveolaris miliaris pulmonum esetét
ismertetik, mely a vilagirodalomban az elsd, gyermek-
korban elGfordult és él6ben korismézett megbetegedés.

IRODALOM: Bénard, Rambert, Péquinol, Tissier,
Galistin: Bull. soc. med. hop. Paris 66 (1950):482,
Lindig: Fortschritie a. d. Geb. Rtgstrahlen 75 (1951):678.
— Leicher: 7bl. i, allg. Path. u: path. Anat. 85 (1949):2/3.
— Puhr: Virchows Arch_ 290 (1933):156. — Puhr: Sebészi
patho’ogia, 1934. Budapest, MOKT. — Schidknechi:

Virchows Strch. 285, (1932):466. — Uehlinger: Schinz:
Lehrbuch der Rontgendiagnosiik. 5. Aufl. 1952,
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A Budapesti Uroldgiai T BC Gondozé Intézet (vezetd fGorvos : Szdnté Miklos dr.) kbzleménye

Urogenitdlis gimékéros mitét utani sebek
és sipolyok Ujabb kezelésérdl

Ita: SZANTO MIKLOS dr.

Az uroldgiai giimGkéros sebek és sipolyok keze-
1ése az antibiotikumok és kemotherapids gyogyszerek
bevezelése eltt nagy problémaja volt az uroldgiai
sebészeknek. Klinikdk és korhadzak statisztikai ada-
ait vizsgalva kideriil, hogy az urologiai osztalyok €s
rendelések beteganyagaban gyakori volt a nephrek-
{omia, epididymectomia utan honapokig — egyes ese-
telsben évekig tarté, minden kezeléssel dacolé sipoly.
Az urolégiai Klinikarél tobb beszamold és elBadis
jelent meg (Zddor, Balogh, Vondra) a paraamino-
salicylsav (tebaminal), a streptomycin, az isonicid
j6 hatasarol a miitét utani sebgydgyulasban. Jdki a
tiomicid kedvezd hatasardl ir.

Intézetiinkben a malt év decembere 6ta végziink
kisérleteket a giimtkoros miitétek utani sebek €s sipo-
lyok lokilis izomicid és PAS kezelésével. Meg kell
jegyezniink, hogy a betegek egyidejiileg peroralisan
is gyogyszeres kezeléshen részesiiltek (izonicid-PAS),
de a lokilis alkalmazassal lényegesen megrovidithet-
titk a sebek és sipolyok gyégyuldsi idejét.

Betegeink tobbsége honapokig korhazi osztalyo-
%kon rendszeres sebkezelésben részesiilt — lényegesebb
eredmény mélkiil.

és ZADOR VERA gondozénévér

A sipolyokba a giimés sarjszovet elozetes elta-
volitdga utdan a sipoly mélysége szerint 1, 2, 3 izo-
nicid tablettat helyeztiink, ezt masodnaponként meg-
ismételtiik, a b6 valadékozas megsziinte utan heten-
ként kétszer végeztik a sebek izonicid-PAS kezelé-
sét. Néhany esetben elfordult, hogy a betegek tel-
jesen vagy részben szétnyilt miitéti sebekkel jelent-
keztek az intézetben 38 eset). A sebekbe izonmicid-
PAS-por keveréket hintettiink.

38 ilymédon kezelt és gyogynlt esetiink kozdl
néhany korrajzat az eljards hjszeriisége és meglepd
kedvezd eredmények miatt demonstralni szeretnénk.

Zs. 1. 32 éves nobeteg. 1951 novemberben gimékor
miatt baloldali nephrektomia. A matét 6ta a hatso
sebzugban 4llandéan gennyedd, mélyre terjedé sipoly
4ll fenn. Sebészeti rendelésen rendszeres sebkezelés-
ben részesiilt, eredmény nélkiil. A beteg 1953 majus
9-én jelentkezelt intézetiinkben. A sipoly kikaparasa,
a glimds sarjszovet eltdvolitdsa utan a mar leirt keze-
1ést végeztiik. Egy hoénap alatt zarddott a masfél év
6ta gennyedd sipoly. A beteg jelenleg is panaszmentes.

W. J. 50 éves férfibeteg. 1952 juniusban giimékor
miatt baloldali nephrektomia. 1953 janudar 12-ig a sebé-
szeti osztalyon allott kezelés alatt. A hats6 sebzugban
mélyre terjeds, béven véaladékozo sipolynyilds, a mellso
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sebzughban 3 kisebb' sipoly. A sipolyokat kikaparva
izonicid-PAS kezelésre mar a harmadik kotozés alkal-
maval, jan. 28-an kevés valadékozas volt észielhetd,
febr. 25-re a sipolyok teljesen zardédtak. Masiél honap
alatt gyogyult a beteg.

G. S. 28 éves férfibeteg. 16 évvel ezelott térdizii-
leti gim6koér. 1953 jan.-ban giimékér miatt baloldali
nephreklomia. Januar 29-én jelentkezik intézetiinkben
teljesen szétnyilt tatongd mitéti sebbel, melybol igen
béséges biizos véladék iiriil. 1 hénap alatt a seb alsé
fele begyogyult, a felsé részébol lényegesen kevesebb
valadék tril. Aprilis 22-re — 2 és fél hénap alatt -—
sebe teljesen gyogyult.

H. A. 45 éves nébeteg, 1952 aug.~-ban glimékor miatt
baloldali nephrektomia. Azéta béven gennyeds 4 si-
polynyilas all fenn. Ez év madrcius 13-4n a sipolyokat
kikaparjuk, ‘izonicid-PAS kezelésre egy hénap alatt
teljesen gyogyult,

K. V. 48 éves nobeteg. 1953 jan.-ban baloldali
nephrektomia. Teljesen szétnyilt, tAtongé, béven geny-
nyedé sebbel jelentkezik, Izonicid-PAS sebkezelésre
10 nap mulva mar lényeges javuldst latunk, csak a
hétsé sebzugbdl iiril még valadék, a seb tobbi része
feltisztul. 2 hénap alatt, apr. 7-re a seb teljesen be-
gyogyult,

B. K. 28 éves férfibeteg. 1951-ben baloldali mellék-
here eltavolitas. Azéta allandéan fenndlld, boven vala-

dékozo sipolynyilds, melyet rendel6intézetben kezeltel:.
Ez év jan, 23-&4n jelentkezik, izonicid-PAS kezelésre
3 hét alati gyogyul.

V. L. 27 éves férfibeteg. 1952 dec.-ben baloldali
nephrektomia és néhany nap milva jobboldali epi-
didymectomia. Ez év janudr 28-an jelentkezik, kb. Kis-
gyermektenyérnyi tatongd sebbel a vesemfitét helyén
és a mellékhere miuitéti sebe is teljesen szétnyilt. Mind-
két seb béven valadékozik. Izonicid-PAS kezelésre
3 hét utdn minimdlis valadékozds, a seb rohamosan
telédik, méare, 3-ra — kb. 5 hét utdn — teljesen gyo-
gyult,

A. Z. 40 éves férfibeteg. Mindkét mellékherében
1945 6ta giimés folyamat, melyet talyogképzodés miatt
tobb izben megnyitottak, de a mellékheréket nem téa-
volitottak el. A tdlyogliregek megnyitdasa utan 2 éven
At boségesen valadékoztak. Ez év &apr. 27-én a here-
zacsko kozépso részén dionyi talyog alakult ki, melyet
feltartunk. Izonicid-PAS kezelésre a talyogiireg 6 hét
alatt gyégyult.

A demonstralt esetekbdl lathatjuk, hogy az izo-
nicid-PAS lokalis alkalmazdsdval a miitéti sebek és
sipolyok gyogyulasi ideje lényegesen megrovidiil.
Meggyogyitasukhoz szamottevien kevesebb kotszerre
is van sziikség.

OROSZ-ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

©epenn opunomu, Ipmeder Mo ab-
Hap: MHzoasuyua eupyca aHyefasomueauma u3 k.ae-
wel u e20 Hekomopwle ceoticmed,

1. Mz 49 rpynn (oGmee unciio 2485) coGaunero
Kjema, coOpaHHBIX BecHoit B 1952 roay, M3 JBYX
IPYII YAAJ0CHh H30JUPORATHR BHPYC, HHTPatepedtpaih-
HOe BBeJeHHEe ROTOPOTO BBIZBAJIO Y TOJONBITHBIX Oe-
JILIX Mblliei sanedagomuennr, 2. Brenennbiii nmaTpa-
nepedpansHo BHPYC sapazaer OedabiX Mbllueil, XOMAKOB
U 0apaHoB (KaKk COCYHKOB, Tak M B3POCIbIX), HO HE
3apazkaerT MOPCKNX CBMHOK M 0edblX Kphic. V3 rogaos-
HOr0 MO03ra GejibIX KpBIC ‘BHPYC 00HAPYKUBAJCS HA
TPETHl JIeHb 10¢jie NPUBMBKY, 3. ¥V MBIIIel u XoMsa-
KOB OTMEYaJIMch CJeyIouue KIMHHYecKHe CUMIITOMBIL ¢
yepes 4—>5 nHell MAKYGAMOHHOTO BpeMeHun — pas-
APaATEeJbHOCTL, TOHHYECKHe CY/I0POTrH U TapaJjnvyH
KOHEYHOCTEH, a y 6apanoB — TpeMop, KOOPAMHAIMOH-
Hele paccrpoifcrsa, epraukar. 4. Ilaroaoro-ruero-
JOTHYECKN ONpedesanch @ jeresepanusa rietor ITyp-
KAHLE U BOCHAJNTENLHO-ACTCHEePATUBHDLIC M3MCHEHM s
CEporo BemecTBa CHNUHHOTO H TOJIOBHOIO MO3TOB. 5.
Cycnencusi Mosra, cofep;kamas BHPYC 0Kazajach
3aPasUTEeILHON NpU e¢ MATpalepeGpalIbHOM, TTOJKO -
HOM, BHYTPHMBILIEYHOM, BHYTPHB€HHOM, HWHTpamepm-
TOHEAJLHOM I HHTpaHasaidbHoM BBejenun. Ilocae
HHTpanepedpaibHOro BBeJeHHUs BUPYca, OH o00HAa-
pYy:RHBaeTcss B KPOBW, Me4YeHH, I0YKAX, Jerkux,
ceJe3eHKe U HAAmovYeynunax —Mpuneit,  ABropamu
OblIa MccaeloBaia Takke N TeMieparypHan yeroivu-
BOCTH BHpYyca. 6. CHiBoporHa O0JBHBIX, 3a00JERBIINX
BO BpEMs DIUIEMUH MeHMHTosHUegaauTom nelirpa-
JIU3VET N30JIUPOBAHHBIC M3 rJaemelt aBa mramma BH-
pyca. 7. Ilpo0B na TpaicuMMynnsanuio 1 HelTpaJsm-
3aLMI0 BHpYCA YRA3bIBAIOT, YTO HTH JBa UITamMMa ¥
YEXO0CTOBALKMIIT MTaMM KJICHIEBOTo annedannTa ¢xXoj-
HBI IT0 CBOMM AHTHUICHHBIM CBOIiCTBaM.

Dr. Ferenc Fornosi und Dr. Erzsébet
Molnar: Uber die Isolierung des Virus der Enzephalo-
myelitis aus Zecken. I. Die Isolierung des Virus wund einige
Bigenschaften desselben,

1. Im Frihjahr 1952 wurden 2485 Exemplare der
Zecke Izodes ricinus L. gesammelt und in 49 Gruppen
geteilt. Ks ist gelungen, aus 2 dieser Gruppen, durch intra-
zerebrale Impfung in weisse Miduse einen Virus zu isolieren,
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der bei den Versuchstieren eine Enzephalomyelitis verur--
sacht. 2. Intrazerebral geimpft, erweist sich der Virus als
pathogen fiir die Maus, den Hamster und fiir das Schaf,
jedoch apathogen fiir das Meerschweinchen und die weisse-
Ratte. Im Gehirn der weissen Ratte war der Virus am 3.
Tage nach der Impfung nachzuweisen. 3. Die klinischen
Symptome an der Maus und am Hamster waren: nach
einer Inkubationszeit von 4—5 Tagen Reizbarkeit, tonische
Krimpfe, Lihmungen der Glieder; am Schaf: Tremor,
Storungen der Koordination, anfallsweises Rennen im Kreize-
(»Vertjacska«). 4. Pathologisch-histologisch waren Degene-
ration der Purkinjeschen Zellen, und entziindlich-degenera-
tive Verinderungen in der graunen Substanz des Gehirns
und Riickmarks zu beobachten. 5. Die Infektiositit der
virushaltigen Hirnsuspension lisst sich durch intrazerebrale,
subkutane, intramuskulire, intravenose, intraperitoneale
und intranasale Impfung zeigen. Nach intrazerebraler
Impfung lidsst sich der Virus im Blute, in der Leber, Niere,
Lunge, Milz und Nebenniere der erkrankten Maus nach-
weisen. Es wurde die Resistenz des Virus gegeniiber Hitze
gepriift 6. Das Rekonvaleszentenserum von Personen, die auf
dem Gebiet, wo die Zecken gesammelt wurden, withrend der
Epidemie eine Meningoenzephalitis durchmachten, neutrali-
siert die beiden, aus Zecken isolierten Virusstimme. 7. Die
beiden Stimme erwiesen sich — aus dem Ausfall des Kreuz-
schutzphaenomens und der Neutralisationsproben geschlossen
— den Stammen der Zeckenenzephalitis in der Tschechoslo-
wakei als nahe antigenverwandt.

Tupamgap Jdasupxg, IMlanpop Maiiop:
Onepayuu mpaxew uw OpOHT06 ¢ MOPAKAALHLIM 00-
cmyno.

PezoMnpysa cBoil onbIT, ABTOPHL YCTAHABINBAIOT,
4TO ONEpanuaAMH Tpaxed W Oponxop HIAAUTCH HOP-
MaJbHaAfA JIETOYHAs THAHb M PACIIMPACTCH BO3MO K~
HOCTL onepHpoBaHnsa paka Opouxon. Vi onepaTui-
HBEIX CIOCOG0B NPOCTHIE OKAZAJMCH BIOJIHE IPHTOA-
HBEIMHI, 4 TIpU IIPUMEHEHHH CJ0KHBIX CIoCO00B 0cTa-
JIOCL  elie HeCKOJLKO HEeBBIACHeHHEBIX BompocoB. B
NPOTHROIIOOHHOCTh 3apyGeHbIM cO0OIeHNAM, YHa-
3BIBAIOINM HEOOX0IMMOCTh NPOBEICHN HHIaIAIMOH-
HOT'O Haproza ¥ HHTYOANHN, aBToOphl NOAYEPHHUBAIOT,
4T0 omepanun GPoHXoR (B O0COGEHHOCTH MPOCTHIE)
MOTYT OBITH VCIfEIIHO NPON3BeIeHEl 110]] KOMILIeKCHBIM
MECTHBIM M IIPOBOAHMKOBBIM 00e300/MBAHMEM.



Dr. 'l_‘ivada,r' Déavid wund Dr. Sandor
Major: Hingriffe an der Trachea und an den Bronchien
durch thorakalem Zugang.

Die Erorterungen der Verfasser lassen sich dahin zu-
sammenfassen, dass durch Operationen an der Trachea
und den Bronchien intaktes Lungengewebe geschont wird,
ausserdem aber die Grenzen der Operabilitit des Bronchial-
karzinoms erweitert werden. Von den einschliagigen Opera-
tionsverfahren haben sich die einfachen Methoden voll-
stindig bewihrt ; bei der Anwendung der kombinierten
Verfahren erheischen noch gewisse TFragen eine Losung.
‘Gezeniiber auslindischen Verdffentlichungen, die die intra-
tracheale Inhalationsnarkose als obligates Verfahren hin-
stellen, wird betonl, dass die komplexe Lokal- und Leitungs-
anaesthesie den Forderungen — wenigstens bei den ein-
fachen Operationen an den Bronchien — vollstindig gerecht
wird.

Ibesde Ilerpannnu, 3oabran He-
0 e k: Cayuaii mikrolithiasis alveolaris miliaris pul-
monum ¢ demeroM eozpacme.,

ABTOPHI THHIMBOAAT cayuait mikro'ithiasis alveolaris
P MonuUM KOTOPEIHL MO odepein SIBJAsIeTCH IIATBIM B
MHPORBOI IMTEpaType, HO HePBHIM B TOM OTHOLICHUH,
qTO OH HAOAIONAJCS B JIGTCHROM BO3pacre M 1TO OBIT
pacIosnan NpH;R3HeHHO.

Dr. Gy6z6 Petrinyi und Dr. Zoltén
Zseb6k: Milrolithiasis alveolaris miliaris pulmonum im
Kindesalter. _

Der beschriebene Fall von Mikrolithiasis alveolaris
miliaris pulmonum ist der 5. iiberhaupt verdffentlichte
und zugleich der erste beim Kinde beobachtete und in vivo
erkannte Fall der Weltliteratur.

KONYVISMERTETES

Kohler—Zimmer: Grenzen des Normalen und
Anfinge des Pathologischen im Rintgenbilde des
Skelettes. (9. kiadds. 1953. 672 old., 1282 Abra, egész-
vészonkotésben 88.— DM. G. Thieme, Stuttgart.)

Ma egy kezdé rontgenolégus — ha nem is'tudja
felsorolni a kézt6 ‘mind a 23 jarulékos csontjat (Pfitz-
ner) — nagyjabdl ismerés a esontocskik szdmaval,
helyzetével és részben az elnevezésiikkel is. 30—40 év
clétt alig 10—12 ilyen jérulékos csontrél tudtunk és a
legfontosabb anatomiai ismeretek mellett se tudhattuk
Alban Kohler »Grenzen<-je nélkiil, hogy adott eset-
ben egy Uj jarulékos csontra, 1j felfedezésre buk-
kantunk-e, vagy sériilés kovetkeztében levalt cson-
toeska félreismert tévedésének estiink-e aldozataul.
Kohler konyve, mely a norm. és pathologids Atmenetek
radiologiai ismereteit igyekezett feltarni, egyetlen ra-
diolégus konyvtarabol sem- hidanyozhatott. Hogy 40 év
alatt 9 kiadast ért el (az elsé kiadas 1910-ben jelent
meg), a rontgenologia szédiiletes fejlédését mutatja.
3 példény »Grenzens fekszik eléttem. Az egyik 1924-es
4. kiadasu, alig 300 oldalas kartondlt konyv, tobb rajz-
zal, mint abraval. Az 1939-es 7. kiadasu példany mar
tekintélyes vaszonkotési konyv, 758 oldalon, 504 abra-
val. Még a kovetkezd 8. kiadas is egy kotetben hozza
a csontok és a belsé szervek ismertetését.

Ez az 1j, 9. kiadds mar Zimmer tarsszerzdségével
késziilt és ez a terjedelmes kotet mar csak a csontok
rtg.-ismertetésére szoritkozik. Kohler a masodik vilag-
héabora utan teljes tudataban volt annak, hogy vilag-
hirnévre tett konyve az elszigetelt germén tudomanyra
korlatozva az angdolszasz és. szovjetorosz radiologiai
ismeretek hidnydban nem lehet korszer(i. DBetegsége,
majd kozbejott halala akadéalyozta meg miive folytata-
saban és még életében Grashey-ra bizta e nagy fel-
adatot. Grashey magas kora és a Fortschritte szerkesz-
tése miatt ezt a nagy terhet nem vallalhatta és idébe
tellett, mig a kiadé az j kiadds clékészitéséhez a leg-
alkalmasabb szakembert megtaldlta Zimmer szemé-
lyében. Zimmer (Bern—Fribourg) nem ismeretlen a
radiolégusok korében. Tagja a Fortschritte szerkesztd-
bizottsdganak és szamos kozleményét olvashattuk a
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csont-diagnostika és a rtg.-technika teriiletérél. Ezt a
nehéz feladatat nagyszertien oldotta meg. Nem atdol-
gozta, hanem teljesen atirta a szoveget. A konyvnek
ugyszolvén csak a lexikonalis vdza maradi meg, ami
elengedhetetlen feltétele a gyors orientationak és meg-
maradt a kohleri alapkoncepcio, ami a konyv eredeti
sajatsdgat biztositotta. A képek legnagyobb részét
ujakkal kellett kicserélni és feltolteni, nemesak azért,
mert a klisék nagy része a haboru alatt megsemmisiilt,
hanem f6ként, mert elavultak. A tobb mint 3000 koéz-
lemény, melyet a lelkiismeretes tarsszerz6 a kiilonboz6
szaklapokbdl az Gj »Grenzen«-hez segitségiil vett, ra-

vilagit a konyv elkészitésének heroikus ttjara. Az 1282

aktudlis dbra jelent@ségét pedig barki megérti és mél-
tanyolja, aki egyszer is eloadésra késziilt és archivuma-
b6l kellett képanyagat osszeallitani. Nincs a konyvnek
egyetlen megjegyzése sem, amely ne volna dbraval, s6t
Atmeneti formakkal illusztralva. Az abriak kivitele kri-
tikén feliili, A kényv minden 0j felvétele a tarsszerzo
kivalo technikai adoftségat dicséri. Kulonds érdeme,
hogy kiemelkedd fejezetei nincsenek. A .bokacsontok
leirdsa épp annyira tartalmas, mint a koponyaé vagy a
csipGiziileté. Végig a konyvon, minden egyes fejezet-
ben ij fogalmakkal, elnevezésekkel és technikai' meg-
ismerésekkel gazdagodunk, mint: a tibia »Blount’s
disease«-e, a »Tubercle de Gerdy«, a Bennet fractura,
a Crouzon-koponva, a Dieterich-féle &rtalom, az Els-
berg—Dyk-féle jel, a Freiberg-féle betegség, a Menard-
féle vonal, a csip6 fejecsének Ribbing 4ltal leirt epi-
physis zavara, a Spalding-féle jel, a Tictz-syndroma,
a bordak cserépteté rendezfdése, a »tile roof syndro-
ma«. Kiilén értéke a konyvnek, hogy az irodalmi ada-
tok ismertetése mellett az egyes betegségekkel foglal-
koz6 monographidk cimét is megadja. A 10 évi sziine!.
utdn felfrissiilt »Grenzens nagy értéke a németnyelvi
szakirodalomnak.

Fé6ti Mihaly dr.

H A R Bk

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
SZAKSZERVEZETE

~ Nogybgyasz Szakcsoportja
ez év februar 25—26—27-én
TUDOMANYOS NAGYGYULEST TART,
A magygytilés napirendje:
1954, februar 25-ém, csiitortokon, d. e. 9 orakor:
TISZTUJITO KOZGYULES.

1. Vezetségi beszamold.
2. Az Gj vezetGség megvalasztasa.

1954, februdr 25-én, csﬁtb’rt(’jk'o‘n,‘ d. e. 1,12 érakor:
1. Elndki megnyité. Tartja: Adrvaey Sdndor.
2. Udvbzlések.

1. F6téma: A rendellenes méhvérzések endokrinolégiai
vonatkozdsai.

Referensek: Pdli Kalman és Csillag Miklos. -
1954, februdr 25-én, csiitortékon, d. u. 4 orakor:
TUDOMANYOS ULES.

Elndk: Bdrsony Jend.

Az 1. f6témdhoz kapcsolddo eloaddsok:

1. Arvay Sdndor, Kovdcs Nagy Zsigmond, Nag‘y'

Tamds (Debrecen): A Kkisérleti neurosis hatasa a go-
nadok functiéjara és idegi structurédjara.

2. Nagy Janos, Arvay Sandor (Debrecen): A hor-
mondlis kérnyezet hatdsa a denervalt uterus functié-
jara és structurajara.
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3. Vaczy Ldszlo, Sandor Tibor, Juhos Dezs6 (11, sz.
No6i Klinika): Az oestrus cyklus histochemiaj vizsga-
lata.

4. Csillag Miklos, Vaczy Ldszlo, Pallos Karoly
(II. sz. Noi Klinika): Vizsgalatok a paraoxypropiophe-
nonnak a hypophysis mikddésére kifejtett hatdsardl

5. Sas Mihdly, Kovdcs Istvdin (Szeged): Az
amenorrhoedk hormonalis diagnosztikaja.

6. Kovdcs Istvan, Cs. Uri Edit (Szeged): Syntestrin-

. tabletta implantatiokkal nyert tapasztalatok.

7. Nyiri Istvdn, Nagy Tamds (Debrecen): Hormo-
nalis tényezék szerepe a hyperténiasok ulerusanak
structuralis viszonyaiban.

8. Weszely Endre, Gyulai Béla (Szolnok): A juve-
nilis metropatiak kezelése.

9. Matolay Guula (Sziksz6): A méhfiiggelék gyul-
'ladéssal szov6dott endometritises vérzés stilbenthera-

s 22

Az I. f6téma referdtumahoz és eléadésaihoz kap-
¢sol6d6 hozzaszélasok és vita.

ZArszo.
Elnoki osszefoglald,

1954. februdr 26-4n, pénteken, d. e. 9 6rakor:
TUDOMANYOS ULES.
Elndk: Horn Béla.

II. Fétéma:
A néi nemazbszervek hormontermeld daganatai.
Referens: Rechnitz Kurt.

A II. fétémdhoz_kapcsolédé eléaddsok:

1. Mosonyi Marta, Jakobovits Antal (Szegedi Kor-
bonctani Int.): A petefészek dysgerminoméjardl 2 sajat
eset kapcesan.

2. Guongyosi Ferene (1. sz. N6i Klinika): Hormon-
termelé daganatok az I. sz. N6i Klinika 15 éves beteg-
anyagaban.

3. Pali Kalméan, Lajos Ldszlé (Pécs): Uj megfigye-
lések a chononeplthchoma mor pholég1é1énak és hor-
montermelésének kapcsolatarol,

4. IV. Ker. Sziil6- és Nbébeteg Korhdz Orvosi
Munkalkozossége: A petefészek hormontermels daga-
natainak kliniko-pathplégidja. (35 éves anyag feldol-
gozasa.)

5. Gyulai Béla, Bene Zoltan
hamdaganatok.

6. Szendi Balazs (Gyula): A feminizdlé petefészek-
tumorok biolégiai hatisdval kapesolatos megafigyelé-
seink, kiilonds tekintettel az endometrium valtoza-
saira. _

A II. fétéma referdtumahoz és el6adésaihoz kap-
esolodé hozzaszolasok és vita.

Zarszo.

Elnokx osszefoglalo

(Szolnok): Boholy-

1954. februdar 26-an, pénteken, d. w. 4 6rakor:
TUDOMANYOS ULES.
Elnék: Lajos Ldaszlo.
Szabadon vélasztott tdrgyi eldaddsok:

1. Barsony Jend (Szaboles-utcai Allami Koérhaz):
A szokvanyos és fenyegeté vetélések hormonkezelésé-
nek ellendrzése allatkisérletekben.

2. Ruzicska Gyula (Debrecen); A pete-bedgyazodas
b_i'olégiai zavara, mint a spontan vetélések oki ténye-
zoje.

3. Asztalos Gyula, ‘Horn Béla, Orbin Gyorgy
(I. sz. N6i Klinika): 200 szokvanyos vetélés Kkapesan
szerzett tapasztaldsok.
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4. Zoltan Vilmos, Bacsa Antal (Pécs): A gonado-
trophormon quantitativ viszonyainak jelentfsége a
fenyegetd vetélések korjoslataban.

5. Piukovich Istvdan, Rapcsdk Vilmos (Szeged):
A fenyegeté és kezddédo. vetélések kezelésének alaku-
lasa,

6. Bereznay Istvdn (All, Sziilésznéképz6 Int.): Vér-
jédszint-vizsgalatok vetéléseknél.

7. Téth Béla, Kovdcs Andrds, Hirschler Imre
(Kutvolgyi-uti Koérhaz): A progesteron-szint diagno-
sztikai, prognosztikai és therdpiis jelentdsége Brown—

Wenning-metodika szerint szokvéanyos és fenyegett
vetéléseknél. :
8. Bukovinszky Laszlé, Foldes Jézsef, Piukovich

Istvan, Bukovinszky 'Laszloné (Szeged): TBC.
diagnosztikus madszer specificitdsa noi
giimokor eseteiben.

9. Székely Imre, Nemecskai Tivadar (Miskole):
Terhes vizeletb6l néhany perc alatt elvégezhetd fer—
hességi reactio.

10. Ervdélyi Guyula (Sportkérhaz):
lés uténi sziilések tapasztalatai.

Hozzasz6ldsok és vita.

sero-
nemzoszervi

Fenyegétc’i veté-

1954. februdr 27-én, szombaton, d. e. 9 6rakor:
TUDOMANYOS ULES.

Elndk: Zoltan Imre.

A szabadon valasztott targyu eléadasokkal kapeso-
latos hozzészélasok és vita folytatésa
ZAarszo.

A szabadon wdlasztott tdrgyd elbaddsok folytatasa:
11. Flerké Béla (Pécsi Anatémiai Int): A hypo-
physis gonadotrop mukoédésének hypothalamicus sza-
balyozéasa.
12. Jakobovits Antal (Szegedi Korbonctani Int.):
A méhnyalkahartya vildgos sejtjeire vonatkozé kisér-
letes vizsgalatok.

13. Zoltdén Imre (II. sz. N&i Klinika): Muv1 hiively-
képzés.

14. Batizfalvy Janos (Szeged): Mesterséges hiively-
képzés 11ijabb modositasa.

15. Horn Béla, Gergely Pdl (I, sz. N6i Klinika):
Befolyasolhatatlan pruntus vulvae gyoégyitasa Horn-
féle mitéttel.

16—17. Lajos Ldszlé, Nagy Dezsé, Gdti Istvan,
Seres Gdabor, Bacsa Antal, Husvét Ferenc, Glés Ivan,
Zoltan Vilmos (Pécs): A terhesség alatti gonadotropm—
miikodés vizsgdlatanak ujabb eredményei.

Lajos Ldaszlo: Elméleti rész.
Nagy Dezs6: Methodikai rész.

18. Ferkoé Sdandor, Kubinyi Jdanos (II. sz. N6i Kl'i-
nika): Threomycin alkalmazisa a szulészet-négy6gya—
szatban.

Hozzdaszolasok és vita.
1954, februar 27-en, szombaton, d. u. 4 orakor:
TUDOMANYOS ULES.

Elnok: Fekete Sdndor. ;
A szabadon valasztott targyii gyakorlatokkal kap-

csolatos hozzaszélasok és vita folytatésa.

Zarszo.
A szabadon wvalasztott targyu eldadasok folytatasa.

19. Szontagh Ferenc, Seres Gabor (Pécs): Az E-
vitamin hatédsa az adenohypophysis-gonadotropin ter-
melésére.

20. Gyongyossy Amlor Kelentet Barna (Debre-
cen): A lepény lschaemlzalas vérnyomast befolyasold
hatasanak tovabbi vizsgdlata.



21. Tarjan Gyoérgy, Gergely Pdl (I, sz. N6i Kli-
nika): Toxaemias eredményeink a toxico-test és ujabb
gybgykezeléslink bevezetése ota.

22. Gybry Guyorgy, Andrasofszky Tibor (Szaboles-
uteai All, Kérhaz): A sacralis-gyoki érzékenység né-
gyogyaszati és ideggydgyaszati jelentdsége,

23. Lehoczky Gy6z6 (Onkolégiai Korhaz): Nagy
szovethiannyal jaré hiuvelysipolyok miitéti megoldésa.

24. Pazmanyi Jdnos (Satoraljaujhely): Adatok a
vetélés és munka kolesonhatasahoz.
25. Vikdar Pdl (SZTK Rendeldintézel): Gyogyitdsi

kisérleteink idegen vérrel.
Hozzasz6lasok és vita.
Elntki zarszo.
: Az elbadasok idotartama 15 pere, a hozzész6lasoké
perc.

A Nagygylilés:
(Semmelweis-terem).

Fclvilégosx:tés: A Nbgyogyasz Szakcesoport irodaja-
ban: (VIII., Baross-u. 27.).
1. sz. N6i Klinika, telefon: 130—455.

helye: VIII., Szentkirdlyi-u. 21.

Az V. Koranyi Vandorgyitilés. 1954 &prilis havanak
masodik felében keriil megrendezésre a szegedi I. Bel-
klinikan az V. Koranyi Vandorgyflés.

A vandorgyiilés Koranyi Sandor haldldnak 10. év-
forduléjan iil ossze. A rendezobizottsag ezért arra to-
. rekszik, hogy a kongresszus szinvonala az {innepélyes
alkalomhoz méltonak bizonyuljon. A vandorgytilésre a
korélettan és a klinikai kutatds korébe tartozd, szaba-
don valasztott targykord elb6adasok jelenthetdk be. Az
egyes elbadasok idotartama legfeljebb 15 perc lehet. Az
elbadasok kéziratat vagy bo tartalmi kivonatat kérjik
februdr 28-ig Halmagyi Dénes dr. (Szeged, L
Belklinika) nevére bekiildeni. Elkésve, vagy hianyos
dokumentatiéval bekiildott eldadasokat a rendezébizott-
sag nem vesz figyelembe. Egyuttal kérjik a résat
venn: 6hajtokat, hogy ezen szadndékukat a fentjelzett
iiGpontig és cimre bejelenteni sziveskedjenek. Ko6zol-
itk egyidejiileg, hogy széllodai vagy klinikai elhelye-
zést Ohajtanak-e, tartanak-e igényt ellatasra is.

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS
KOZPONT
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelené
kiadvanyara:
Sziilészet-nogyogyaszat 1. sz. 5. kiadviany
az alabbi cikkeket tartalmazza:
Buliigina, E. A.—I. B. Guberic: Az egyesitett inté-
zetek 1950/51. évi munkajanak elemzése.

Az embrié méhenbeliili fejls-

Bodjazsina, V. I.:
tartalmazé kor-

dése elégtelen mennyiségii oxigént
nyezetben.
~ Bodjazsina, V. 1.: Egyes adatok a kornyezetnek a
méhenbeliili magzat fejlédésére gyakorolt hatasarol.

Verhackij, N. P.—G. P. Liszica: Fenyegetd vetélés
kezelése brémmal és koffeinnel.

Brovkin, D. P.: Az eklampszia megelozése €s gyogy-
kezelése.

Nikulin, P. P.: A pszichoprofilaktikus sziilési faj-
dalomesillapitas hatdsa a vér adrenalin- és acetil-
cholin-tartalmara, .
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Tverszkoj, G. B.: A nem mediator acetilkolin sze—
repe a sziilétevékenység kivaltasaban.

Sztepanovszkij, K. Ja.:
kérdése.

Gafarova, G. K.: Elektroenkefalografia tjsziilottek
koponyaliri vérzései esetén.

Lotisz, V. M.: A méh mozgaté miikodésének kérgi
szabélyozasa

Mandelstam, A. E.: A méhtest kurtésa a menstrua-
cio megtartaséval

Nelinszkij, V. V.: Intravénas novokain-injekciék no-
yogyaszat1 kéresetekben.

' Bakieva, R. G.: A méhvérzések kezelése nikotin-
savval.

Brejdo, I. Sz.:
appendicitis,

Kvasenko, B. K.: Méhenkiviili terhesség kiviselt
ikrekkel.

Referétumok.

Petefészek-rupturdk és a heveny

Ideg-elmegyogyaszat 1. sz. 2. kiadvany
a kovetkez6 cikkeket tartalmazza:

A pszichiatria vitas és idoszert kérdéseirél.

Rukujev, L, A.: Az idegrendszer fcjlédésének kér-
dése.

Robinzon, I. A.—A. F. Bibikova—L. M. Popova—
A. 1. Viting—A. L. Juroveckaja: A kisérletes polio-
myelitis koérszovettandnak néhdny sajatossaga.

Krajevszkij, Ja. M.: Az altatdsos terapia alkalma-
zasa az idegbetegségek klinikumaéban. Utéreakcidk a
latéanalizatorban és a kérgi dinamikara vonatkozé né-
hény mas adat az idegrendszer organikus megbetege-
déseiben, az altatdsos terdapidval kapesolathan.

Bogolepov, N. K.: Interoceptiv ingerek hatésara
reflektorikusan jelentkezd sajatsagos érzések a peri-
férias idegek sériiléseinek a teriiletein (a kauzalgia
varianga).

Referatumok.

Belgyogyaszat 1. sz. 1. kiadvany
a kovetkezé cikkeket tartalmazza:

Genesz, Sz. G.: A hormonok hatasanak kozponti-
idegi mechanizmusérél.

Gavrilova, L. N.: A hipofizis hatsé lebenye miko-
désének hormondlis szabalyozisa.

Derkacs, V. Sz—A. P. Papkova: Az antibiofiku-
mok terapias hatasinak mechanizmusa.

Hematol6giai referdtumok.

Keringési referatumok.

Kiilénbdzé referatumok.

Biologia 5. sz. 8. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:
El'piner, I. E.: Az ionizal6 sugédrzas biologiai ha-
tasa.
Sapot, V. Sz.: A nagyagy kiilonleges érzékenysége
oxigénelégtelenségre.
Dolgo—Szaburov, B. A.: Az afferens

innervacio
korszerG morfolégidjanak néhany feladala. -

Roszkin, G. I.—E. Sz. Kirpicsnikova: Az él6 anyag )

nem sejtes szerveztdési alakjairél. Megfigyelések a

vaxparus viviparus L. puhatesti izomrostjainak fejlé-

désérol és szerkezetérol.
Fenti kiadvanyok 5.— Ft térités ellenében megren-

delhetok az Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont-

ban, Bp., V., Beloiannisz-u. 12, II. 1. sz. alatt, vala-

mint kaphaték az Orvosi »Semmelweis« Konyvesbolt- -

ban Bp., VIII., Baross-u. 21. sz. alatt.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Szeged Varosi Tandesa Kérhdza.
60—25/1953. sz.
Szeged Vdros Tandcsa Koérhdza pélyazatot hinget

az alabbi 1ijonnan 'szervezett osztalyos f6orvosi #lla-
sokra:

1 belgydgyész féorvosi,

1 idegosztaly fdorvosi,

1 fert6z6 osztaly féorvosi,

1 urolégiai féorvosi,

1 traumatolégiai féorvosi,

1 kérbonenoki féorvosi.

Az &llasok javadalmazdsa a 412 (Négyszaztizen-
ketto) kulesszdm szerinti iiletmény, |

Az &llasokra. csak szakorvosok njerheinek alkal-
mazast.

A pélyazati kérelmeket Szeged Varos Tanécsa
Végrehajté Bizottsédgdhoz kell cimezni és Szeged Va-
ros Tanacsa Korhazanal (Szeged, Kossuth Lajos-
sugarut 42.) benyujtani.

A kérelemhez csatolni kell a szadmlista 1—12. sor-
szam alatt felsorolt okményokat, kozszolgalatban all6k-
nak a torzskonyvi lap hlteles masolatat és két példany-
ban irt énéletrajzot.

A palyazat hatarideje az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételét6l szamitott 15 nap.

Molndr Pdl dr. s. k.

igazgat6-fGorvos

Budapest Févdros Kozkérhdzai, XXI. ker.
Korh, sz.: 1/6/1—1954,

A XXI, ker. Tandcs V. B. VIII. eii. osztdlya palya-
zatot hirdet a Févarosi XXI. ker. (Csepel) kozkorhaz-
ban megiiresedett sebészeti adjunktusi allasra. Az &llas
javadalmazasa a 40/1950. M. T. sz. rendelet 4l4-es
kulesszdma szerint megéllapitott illetmény, Eléfeltéte-
lei: orvosi oklevél, sebész szakorvosi képesités és az
adjunktusi allasnak megfelelé klinikai, vagy kérhazi
gyakorlat. A pélyazék koziil = elényben részesiilnek
azok, akik traumatolégiai tudéassal és jartassaggal ren-
delkeznek,

A péalyazé a kérelemhez csatolja diplomajat, szak-
képzettségét igazolé okiratot, részletes oOnéletrajzat,
tudoményos munkdéi dokumentumait, tovabbd az eddigi
alkalmazé szerv olyan értelm{i nyilatkozatat, hogy ki-
nevezése esetén kiadatéasdhoz hozzéjarulnak.

A palyazati kérelmeket a XXI. ker. Tandcs V. B.-
hez cimezve a VIII. egészségiigyi osztalyon (Budapest,
XXI. ker. (Csepel), Koltéi Anna-u. 12.) kell benyujtani.

Palyazati hatarid6: e hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban torténé megjelenésétél szamitott 15 nap.

Benedek Imréné dr.
egészségligyi oszt. vezetd

" MezOtur Varosi Tandes Korhdza palyazatot hirdet
a Rendeldintézetnél megiiresedett fogszakorvosi allasra.
Javadalmazas a 489. kulesszAm szerint napi 6 érai el-
foglaltsaggal. Pilyazék személyi okmaéanyaikat és o6n-
életrajzukat a kérhaz igazgatéféorvosahoz cimezve e
kbzlemény megjelenését6l szamitott 15 nap alatt
ayujtsdk be.

ELGADASOK ULESEK
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Détum Hely l Id6pontl Rendez6 I Térgy
1954. Szovetség-u, Korhdz, | qe1e16tt Kordnyi Korhdz és 1. Szoviet orv i 5

| orvosi folvbirat referdlds, 2. Fekefe Sdandor dr.; Neuro
Jonriland; %“?dgﬁfgemt&ég_u 14, 12 6ra | @ Setuelség-u. Korhdz| endokrin correlatiok a szillészet és nogyogydszatban.
£ 1. Bencze Gy.: ACOTH-kezeléssel remissi6ba hozott Libman—
1054 i DR bt Sachs-kor, (Bomutatds.) 2. Olih Fv, Varrd V. s Hetényi G.:
ehrudr 10. | S7egedi Borklinika délutén g"z}:e” ki 4 SW‘ i Ujabb adat az acethylcholin-histamin mechanizmushoz, (K16-
7 a * | tanterme 6 Ora Szaksservezet Szepe adas.) 3. Horvdth 1. : Uj, érzékeny influenza virus titraldsa forgéd
REETAG: Csoportja dobbal, (FMl6adas.) 4. Pintér M. és Baldes V. : A Coxsackic virusok
jdrvéanytani és klinikai jelentésége Magyarorszdgon. (Elfadds.)
1954, 1, sz, Sebészoti B 4
februdr 11, | Klinika ta.;tcrme. délutédn Orthopaed Szak- Elbaddsok. 1. Somogyi Barnabds dr.: Adatok a kéztéiziletek
esiitortlk. VIIL., Baross-u.23/25 | 6 ora csoport sebészi anatomididhoz. 2. Hercegh Miklés dr.: A kézt6 traumai.
1954 Geszlesi dr. : Oxygénsator, Provizorikus mivégtag labszarcson-
ebrugr 11. | MAV Korhiz, VI,, Acleltt MAV orvosok tudo- kolds 1ut(m. Vargha dr.: Daganatnovekedés és idegrendszer.
esiliarich _Rippl Ronai-u, 37, 12 6ra manyos eqyesiilete Németh dr. : Allergias szembetegségek.
A Orsz, Ideg- 6z Klme-
1954, intézet, ta Se
b,-f“g, 11. g&gl} ez,f, 95 ?fw" délutan Az Intézet orvosi Botar dr. : A kdzponti idcgrendszer normdlanatémidja és szivet-
’c,; lik Voros Hadse: £ 1 6ra kara tana
cstilortok ros Hadsereg ttja 3 3
“Orsz. Tdeg- és Rlme-

5 rvhgyintézet, 7
ko 12 l.-.g 6.8' _vlmt%z%t E oo délutan Az Infézet orvosi Szildgyt A!tlalxn dr., Mdria Béla dr., Gdalfi Béla dr., Pollner
Jebrudr 12, | terem. L. em. 1. IL., ”
péntek Voros Hadsereg ntja 153 ora kara Guorgy dr.: Szovjet és nyugati uuduhm referalas.,

116.

“Orsz, Ideg- és Blme-
1834, | gyogyintézet,tandcs- L 3
februdir 13. | terem. I, em, 1, IT,, | 9¢lel6td Az Intéset orvosi Sdndor dr. : Altalanos psychopathologia.
szombat, Voros Hadsereg utja | Y12 6ra | kara

116, ’

3 " Orsz Testnevelés- és | 3 Dénes Mdaria dr, : Waterhouse—Friedrichsen-syndroma  esete.
19454, Sportegérzségiigyi délelott Oraz. Tesinevelés- és Grubich Vilmos dr, : A kutatd labomburlumbun folyamatban leye
februdr 13. | Tntézet. XI1., 10 o6ra Sportegészségigyi munkalatok ismertetése. Lajké Pdl dr. : A rontgentherapia jelen-
scombat. Alkotds-u. 48. Intézet tosége sportsérilések eseteiben.

“Orvosegyesiilet, Bemutatds, Komdromy Jézsef dr., Takdcs Nagy Lordnd dr., Radé

1964, Semmelweis-terem. délutdan Belgybgydsz Szak- Kdroly dr. és Glag Edith dr.: Renalis rechitis ésete, Gollsegen

_februdr 17, | V1T, Qzentkirdlyi-n.| 7 6ra esoport Gyérgy dr. ¢s Radnai Béa dr.: Adatok a myelosclerosis kér-
szerda, 21, tandhoz. (Eloadds.)
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem fogorvosi
szakanak fejlesztésével Kkapcsolatban ujonnan szerve-
zett két 654. kulesszamu egyetemi docensi allasra pa-
lyazatot hirdetek.

A palyazéknak igazolniok kell tudomanyos mun-
kassagukat és az eddig végzett oktatoi mikodésiiket.

1. Targykor: Fogadszati anatéomia.

A palyazonak igazolnia k21l az anatomiai tudoma-
nyokkal kapcsolatos elmélet: és gyakorlati felkésziilt-
ségét és az oktatdsban vald hosszabb gyakorlatat.

Feladata mindazoknak az anatomiai ismereteknek
megtanitasa, amelyek a fogo! vosképzéshez szlikségesek.

2. Targykor: Fogaszati pathologia és diagnosztika.

A palyazonak igazolnia kell a fogbetegségekkel
kapesolatos korbonetani és korszovettani ismereteket
tanusité elméleti és gyakorlati felkésziltségét, vala-
mint ezen betegségek diagnosztikajaban valé jartas-
sagot. Ugyancsak igazolnia kell az ilyen iranyua okta-
tasban valé hosszabb gyakorlatat.

Palydzati hataridé a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenésétdl szamitott 15 nap.

A palyazathoz melléklendék a szamlista 1—12.
alatti okmanyai.

A megfeleléen felszerelt palyazati kérelmeket a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem dékani hivatala-
hoz (VIII, Ullgi-tt 26.) kell benyiijtani.

liudapesti Orvostudominyi Egyetem

A Budapestz Orvostudomanm Egyetem Guoguszere-
szeti Intézetében tjonnan szervezett 654, kulesszamu
egyetemi docensi allasra

palyazatot
hirdetek.

A kinevezendo egyetemi docens kotelessége részt-
venni az egyetemi gyogyszerészhallgatok elméleti és
gyakorlati oktatasaban, valamint az Intézet tudoma-
nyos, tovabbképzd és adminisztrativa. munkajaban a
tanszékvezetd altal megszabott maodon.

A palyazonak a »gyolgyszerészeti« szakismeretek-
ben kell6 elméleti és gyakorlati felkésziiltséggel kell
rendelkeznie. Elonyben részesiil az olyan palyazé, aki
legalabb 10 évet toltott a »Gyoégyszerészet« e. szak-
targgyal foglalkoz6 egyetemi tanintézetben és az egyer
temi hallgatok elméleti és gyakorlati szakoktatasaban
hosszabb idén at mar tapasztalatokat és gyakorlatot
szerzett.

A palyazati hataridé az Orvosi Hetilapban tdrtént
megjelenéstél szamitott 15 nap.

A palyazathoz mellékelni kell az Orvosi Hetiiap
1952, II. 3-i 5. szamanak 172. oldalan k&zolt szamlista
1—12. alatti okmanyait.

A megfeleléen felszerelt palyazati kérelmeket a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem dékani hivatala-
hoz (Budapest, VIII., Ullgi-ut 26.) kell benyujtani.

Gegesi Kiss Pal dr.

Gegesi Kiss Pal dr.
dékan. dékéan.
_ ° _ ELOADASOK, ULESEK
Datum | Hely | Id6pont | Rendez6 | Targy
sand S | | |
04, oo | 2L Roloaseu | délutdn | Tudégysgydss Bikfalvi Andrds dr., Dubecz Sindor dr.: A Gebaner-matétrs).
februdr 15 | Oloiat. 16(s. | %7 ora | Ssakesoport Gyarmati Lis=l6 dr.: A tid6earcinomarol.
| Péterty S.-n.KOrhﬂil-' &4 I e ‘ o P
1964, Rendeldintézet, délutin ’ Az Intézet Tudoma- Volguesi Ferenc dr.: A gyogytoik szélesebbkord alkalmazdsdrol
februdr 16. | tandesterem. VII., 1.3 6ra | nyos Tandcsa (phytotherapia) szovjet és sajit anyag alapjdn,
kedd. _Péterfy S.-u., 12, 4
|"Orvosegyesilot, &Y I Tudoményos ilés. Bemutatds. Komdromy Jozsef dr., Takdes
ot | 8 “lomle\ww-tercm délutfin Belgybgudss Szak- Nagy Lérand dr., Radé Kdroly dr., Glaz Edith dr, : Renalis rachitis
jebrudr 17. | VIIIL., Szentkivdlyvi-u.| 7 ora esoport esete. ElSadds. Gottsegen Gyérgy dr., Radnai Réla dr.: Adatok
szerda. 21, o B R a myelosclerosis kortandhoz.
P e— R o AN e '1 1. Hordnyi Béla dr,: Adatok a gyermekkori elhtiz6dé encepha-
1964. , I8z, Gyermckkllniku 1 diluw,n Gyermekgybguass litisek (encephalitis nodulosa. panencephalitis) Loxtnnﬂhoz (K16-
februdr 17. | tanterme. VIIL o | 7 6ra esoport | adds.) 2. Tomory Ewmilia dr., Szulrély Gyuia dr. : Polyserositis
szerda. Békay Janos-u. 53. LY. | tuberculosa (C ‘oncato-féle betegség) a gyormckkorban (El6adds.)
“Bpesti Kozeg.és Jar- B | . it
>} b ks pesti Kozeg.és Jar- | Folyoiratreferalas. Bdthory Pdl dr, : Lefejt anyatejek baktériumos
Aoar 17, | Yanytgyi Allomds, | QAR | ooyl dllomas | szonnyezettségérdl. Kapos Vitmos dr.: A Koial-ok szakkder
szerda. L ! V(’:‘ci-ht ]‘IGTT ; i orooet koes i gy
Orsz, fa;g- 68 Elme- £ ¥ids | R ; T 5%
1954. | i %gr%ﬁ"lf;tée’l‘;‘-‘]a’}‘}m‘ délutan A2 Intézet orposi Botdr dr.: A kizponti idegrendszer normdalanatémidja és szivet-
gl:;?;%):_s' Viroshadsereg ttja 1 AR kara s
] 116 L PRATENIE W o )
1951, —  {-Szabolcsu. All. | delutan | 7 Seaboles-u. AUl J Szoviet orvostudomanyi refersld iilés. Az endocarditis lenta kér-
ebruar 15. | Korhaz. XIII.,, | Karhiz Tudomdnyos | 'jas s v 2
és ﬂtdgték. | Szabolca-u, 33, | f’/"'_)"(’m Equesiitete | dése a szoviet irodalomban,
e ‘ ‘ ’ Elbaddsok. 1. Bohm Tivadar dr., Tioth Laszlé dr., Xantus Eniké
; | dr. .--;)fed'r’in-l;nt.aiz; h?{hoi‘dsg'slstuporézun elmezavarokban. 2. Botdr
1954, e ) it 5 Gy. dr inter L. dr., Stefanies J. dr. Ranky L. dr. és Gorgé
Jebrugr 15, | Blme- ¢s Idegklinika.| ‘f"ll“‘:': Pf'l'”{"’:n’ de 2 filtme ) " P, dr.: Szovettani elviltozasok a ganglion coeliscumban tartés
caatoriok. VIII., Balassa-u. 6, | RRE . praegangliondris izgatas hatdsdara, 3. Ldang Sdandor dr. : Az eosino-
| phil sejtszamvaltozdsa cukorterheléskor, 4, H, Révéss Marmt dar. :
1583 S N Munkaképesség cmelése psychotherapiai madszerekkel.
1954, =550 = 3 4 b "Kertész Valér dr. Bmcghemmatﬁsok Zador Laszlé dr,, Balogh
februdr, 18, 3’"'"’?{“ s O (}c}sur:;m tl‘s;“loéralus Sl | Ferenc dr., Baran,,at Etemér dr.: Ureter inplantatios kisérletek
esatoriok. TIL, ONGi-at 78/b. | ® 9% | c80por AL, * kutydkon. (Elsadas,)
—_— = 50 1. Ilésy Rertalan dr.: Uj modszer a sziv- és a tido-contur fény-
1954, Onvosc;lxvn\mtpt. aélutan | Radioligus S=ak- ku[uamew (chulutxis) 2. Boris Alfréd dr., Herczeg Tibor dr.
februdr 18, | Semmelweis-terem, 8 ora (i ;nrt' 2 és8 Lorincz Pdl dr.: Intrayénds cholangio- cholecystegraphia
esatortae. | YIIL. Szentkirdlyi-u, f-E208 | Biligrafin nevd 6j kontrasztenyaggal. (Eléadds.) 8. Hutds Imre
21. dr.: A tid6 arterio-venosus aneurvemdirél. (El¢adds.,)

54, [E% U "X X7, ker. Orv.
,'j,‘;,‘m,. 15, | XXLker. sk feakiryost | QBlictan) 1] Lo T i
esitortok, | RendelGintézet v a2 ora  Munlakozisséne

: Orsz, Tdeg: és Flme-

/Ie%f»t.dr 19. i‘g,i?,‘,"{t‘o’,‘,f 'tllflﬁ‘f. déleldet, Az Imiézet orvosi
péntek. | Vordshadsereg ttja %126ra | kara

| 116.

i
|

| Sdndor dr.
|

Weiss Rezso dr.: Az influenza-probléma jelenlegi dlldsa,

Altaldnos p‘a\thuputholﬁmn
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Az Orszages Munkaegészségiigui Intézel (igazgato Timar Miklds dr.) Klintkai Osztalyanak
(osz2tdlyvezeté : Rozschegyi Istvan dr.) kozleménye

A caoissonbetegség etiolégidja, pathogenezise és klinikdja
Ina: ROZSAHEGY | ISTVAN dr.

A budapesti Foldalatti Gyorsvasit eépitése teszi
elsosorban aktualissa, hogy a caissonbetegség kor
tanaval és klinikajaval foglalkozzunk. De foglalkozni
kel a kérdéssel azért is, mert az ipari fejlodéssel
egyre inkdbb keril sor siiritett levegtGiben végzett
munkdkra. ElsGsorban [elépitendd  vizierGmiiveink
alapozdsanal szamithatunk a caissonelv  széleskorii
alkalmazasara. A budapesti Foldalatti épitkezésének

aranyai és az itteni talajviszonyok folytin vilag-
viszonylathan is szokatlan méretekben keriil alkal-

mazdsra a caisson-elv, a siritett levegdben végzett,
(. n. pneumatikus munka. Ennek a munkénak kap-
csan szerzett nagyszami dolgozon tett tapasztala-
taink alapjan, az irodalmi adatok Osszevetésével
ismertetjitk a: caissonbetegség ‘keletkezését és meg-
jelenési formait.

A »caissonc« szo eredetileg szekrényt jelent, amit
a viz mélyére siillyesztenek, de altalaban a caisson
kifejezés hasznalatos minden tilnyomésos munkatér
megjelolésére,

Stiritett levegd alkalmazasa minden olyan munka-
helyen vélik sziikségessé, ahol a munka a viz szine
alatt folyik (mint pl. hidpillérek alapozasa)., vagy ahol
a talajviz betorése fenyegeti a munkahelyet. A légnyo-
més nagysagat annak a vizoszlopnak a magassaga ha-
tarozza meg, amely miatt a stritett levegot alkalmazni
kell: minden 10,3 méter magassagu vizoszloppal
1 atmoszféra tilnyomas tartja az egyensulyt.

A kiilvilag és a tilnyomasos munkater kozott a
kozlekedés az 0, n. zsilipeken keresztiil torténik, me-
lyek Jehetivé teszik, hogy @ dolgozdk fokozatosan
keriiljenek a munkatér nyomésa al4, illetve fokozalo-
san keriiljenek ki a nyomas alol.

3%

A caissonmunka fizikdja, élettana és kortana

A bezsilipelés alatt a test felszinére nehezedd nyo-
mas fokozatosan emelkedik. Ez a magasabb nyomas
Pascal térvénye szerint a testben egyenletesen terjed:
ezzel a nyomdsviszonyok a testen beliil nem viltoz-
nak (Behnke A. R.) (3).

Az artériakban, venakban, a cerebrospinalis folya-
dékban, a szubkutan szovetben vagy az iziileti résben
az abszolit nyomas parhuzamosan halad a kiilsé nyo-
méas valtozasaival, A magasabb nyomas alatt sem a
testiiregekben (peritonealis, pleuralis tr, iziiletek, dura-
zsak), sem a vérpalyaban a viszonylagos nyomas val-
tozdsa nem kovetkezik be, a haemodynamikai feltée-
telek is valtozatlanok maradnak. Ez a testfeliletre haté
nyomas fliggetlen attol, hogy a fokozott nyomast mi-
lyen dsszetételi kornyezet gyvakorolja a testre: nitro-
gén, oxigén, levegd vagy szénoxid-e: esupan a nyomas
nagysdaga a donto.

Az alveolaris levegd oxigénje ¢s nitrogénje par-
tialis nyomasanak megielelden nydiddik ¢l a vérben.
A vérbol a fokozodo nyomas alatt elnyelt gazok a szo-
vetekbe aramlanak mindaddig, amig azok a munka-
térben uralkodé myomasnak megfeleld gazmennyisé-
get ¢ nem nyelték. A tesnedvekben és szovetekben
elnyelt gaz mennyiségét meghatirozza a gaz partialis
nyomasa (a folyadékban elnyelt gaz mennyisége
Henry torvénye szerint a partialis nyomassal aranyos)
¢s az absorptios-koefliciens, amely azt fejezi ki, hogy
valamely folyadék egységnyi térfogata meghatarozott
nyomasnal és hémeérsékletnél mennyi gdz elnyclésére
képes. Az absorplios-koefficiens az oldo folyadékok
és az oldott gazok szerint més és més. A caisson-
hetegséo szempontjabol a levegd alkotorészei koziil
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a nitrogén a dont6 jelentoségii, minthogy az elnyelt
oxigén a szervezetben az anyagcsere folyaman el-
hasznalédik. A mitrogénre vonatkoZzo absorptids-
koefficiens zsirban, lipoidokban = 5,3-szor nagyebb,
mint vizben. A gaz elnyelésének sebességét az ab-
sorptiés-koefficiensen a nyomdson ¢&s homérsékleten
kiviill még belolyasolja a gaz és folyadék érintkezd
feliiletének nagysaga és a géz diffuziés sebessége.

A géz partialis nyomédsanak a csokkenésével ara-
nyosan csokken a folyadékban oldhaté giz mennyi-
sége: az oldat tiltelitetté valik és bizonyos koriilmé-
nyek kozott a gaz a folyadékban buborék formajaban
jelenik meg,

A buborékképzodés hajtéereje a nyomaskiilonbseg;
AP, ez pedig a folyadékban fennallé gaznyomas (t) és
a hydrostatikus nyomas (P) Kkiilonbségébol adodik,
minthogy a hydrostatikus nyomas a buborék felszinére
nehezedve, annak eloszlasa, oldatbamenetele iranya-
ban, a gaznyomas pedig ezzel ellenkezéen, a buborék
novekedése iranydaban hat: A P =t-P. Ha a P negativ
értéket vesz fel, a buborékképzidés feltételei kedve-
z6ek. A buborék keletkezését elsegitik a folyadékban
jelenlévo gazmagvak: a feliileti fesziiltség pedig ugyan-
abban az irdnyban hat, mint a hydrostatikus nyomas,

Hogy valamely folyadék vagy szivet mennyi id6
alatt telitddik, vagy a nyomas csokkenésével mennyi
id6 alatt szabadul meg gazfeleslegéldl, dontéen azon
milik, hogy milyen mértékii a vér ataramlasa; jol
vasculanizall szovetek hamarabb telitddnek, ha egyéb
fizikai adottsdgaik azonosak, mint a rosszul vascu-
larizaltak és hamarabb is képesek a gazieleslegiiket
leadni. Minthogy a vérkeringés élénkiilésével a gaz-
transzport is fokozodik, a testi munka mind a telito-
dést, mind pedig a gaz]eadast gyorsitja a nyugalmi
allapottal szemben.

Az arterids vér, a test szovetei és a testnedvek
4ltalaban viszonylag gyorsan kovetik — a vérkerin-
gés kozvetitésével — az adott nitrogén mennyiségét
illetden a kiils6 nyomds véaltozédsait; tobbé-kevésbbé
rovid id6 alatt telitddnek nitrogénnel. Csupan a zsir-
és a magas lipoidartalmi szovetek, mint pl. a koz-
ponti idegrendszer — igényelnek hosszii id6t a teli-
t6désre, részben azért, mert magas absorptids-koeffi-
ciens révén nagymennyiségii nitrogént képesek el-
nyelni, részben pedig azért, mert ezekben a szdvetek-
ben a diffuzio lassfibb. Ezenfeliil a zsirszovel vér-
ellatasa is rosszabb.

Ezért a caissonbetegség pathogenezisében »lassd«
és »gyorsc szovetekrsl szokas beszélni.

A munkatérben unalkodé nyomas elérésével a
. »gyorse szovetek rovid id6 alatt egyensilyi allapotba
keriilnek, elérik a kérdéses nyomésnak megfelelS teli-
tettségi allapotot, a »lassiic szovetek viszont az
4llandé nyomis alatt is hosszii idén 4t vesznek fel
nitrogént, amig telitettek nem lesznek. Ennek eléré-
sével a test szovetei és kornyezete kozott egyensiilyi
éllapot alakul ki,

A kizsilipelésnél a szervezetben a bezsilipeléssel
ellenkezd irdnyi folyamat zajlik le. A testre nehezeds
nyomis csokkenésével csikken a szovetekben uralkodo
hydrostatikus nyomds. Az alveolaris levegGben esik
az oxigén és a nitrogén partialis nyomésa: a test-
nedvek az elnyelt gazokkal taltelitetté vélnak és a
felszabaduld gdzmennyiséget leadjak. A gaz ugyan-
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azon az uton tavozik, amelyen at felvétele tortént: a
Szovet-vér s a vér-alveolaris levegd gradienseken ke-
resztiil. Nagyon valészinii, hogy a csokkend nyomas
alatt felszabadulé gazok memcsak oldott formaban,
hanem apré buborékok formajaban is teszik meg az
utat a kivalasztodas felé. Ez aikivalasztodas mindem
hatésfeliileten (bor-, gyomor-béhuzam) torténik, de
donté jelentésége a nitrogén leaddsdban is a tiidonek
van. Mindaddig, amig a képzodott buborékok egy
kritikus — a kapillarisokat obturalé — -nagysagot a
tilgyors nyomascsokkenés kovetkeztében mem értek
el, a transzporl zavartalanul folyik.

A tapasztalat szerint a caissonbetegség 1,25 atm.
tilnyomasnal vagy ennél alacsonyabb nyomas alatt
végzelt munkanal nem fordul el6. Eszerint 1,25 atm.-ig
a keletkez6 buborékok nagysaga nem éri el az obturalg,

tehat pathogen méreteket; ez a nyomas a caissonbeteg-
ség szempontjabél kritikus

kompresszxos modszerét,

Ahol azonban a keletkezd buborékok a I\rltx.km.
nagysagot elérik vagy azt nmeghal»adjak a keringés
és vele a szovetek oxigénellatasa zavart szenved

ennek minden kovetkezményével, ami a lokalizacié .

szerint a caissonbetegség walamely formajaban nyil-
vanul meg. A caissonbetegség oka tehat a dekompresz-
szi6 folyaman oldataibél felszabadulé €s buborék-
lformat 6lt6 gaz. A caissenbetegség koroki megjelole-
sére a legmegielelébb a Jakobszon (1) éltal javasolt
»dekompresszios aeropathiax. Magyamyelvii megje-
16lésére a Halm altal javasolt »buborékbetegség«
lenne a legalkalmasabb.

A caissonbetegségnek az elGbbiekben vazolt etio-
l6giaja altalanosan elfogadott. A pathogenesist ille-
toen azonban még nem alakult ki ilyen egységes véle-
mény. Itt két kérdés vitatott: 1, hogyan jonnek létre
a megbetegedést okozo buborékok, illetéleg 2. hol
helyezkednek ezelk el?

1. A buborékok keletkezése azért vitathats, mert
folyadékoknak, kiilonosen nagy viscositasii folyadé-
koknak tiltelitetisége jelentts fokot érhet el anélkiil,
hogy benniik buborékok keletkeznének. Egysejtiiek,
kiilonhozo allatok szovetei tobb szdz almosziéra nyo-
més utdn gyors dekompreszioban nem mutattak bubo-
rékképzodést. A vér in vitro is csak lassan és gyérem
képz6dd buborékok 1tjan szabadul meg a gazfelesle-
gétol és olajban, zsirban anég nehezebben képzddik
buborék gyors dekompresszi6 esetén is. A buborék-
képzGdéshez tehat nem elég egyedill a nyomas csok-
kenése: ez még egyéb feltételt is igényel. A buborék
keletkezése Kkiilonleges - koriilményeket, elsGsorbam
praeformalt gdzmagvak jelenlétét koveteli meg. Gaz-
magmentes folyadékban @ nyomascsokkenésnek 100—
1000 atmosziérat kell elérnie, hogy buborék kép-
26djék.

A gézmag a gaznak valamely lathatatlan kis to-
mege, amely paranyi dimenziékban ugyan, de szét-
valasztja a folyadék molekuliit, a tiltelitett oldatbél
gaz diffundil belé; igy novekedve, buborékka lehet.
A gézmagvak keletkezhetnek a szervezetben, vagy ki-
viilrél keriilhetnek be: a vér &ltalaban gazmagvakat
nem tartalmaz (Harvey E. N.) (3).

. Kisérletekben gazmagvak képzodéséhez vezet az
4. n. cavitatio. Folyadékban a pozitiv és negativ nyo-
mas egyenletesen terjed: pozitiv nyomds esctén a fo-
lyadékmolekulak tovagordiilnek, negativ nyomas ese-

nyomasnak tekinthets.
Haldane erre a megfigyelésre alapitotta szakaszos de-
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¥n pedig a szivohatas helyére lépnek. Ha azonban a
nyomas igen rovid intervallumokban keletkezik, akkor
a folyadék belsé strlédasa és thertidja kévetkeztében a
folyadékmolekuldk elmozduldsa nem kovetkezhet be
elég gyorsan és igy azutan helyileg igen nagy negativ
ayomas (100—1000 atm.) keletkezhet. Olyan folyadékbdl,
amelynek a molekuldi nagyon gordiilékenyek: pl. viz-
b6l, igen nagy sebességgel kell egy livegpaleat kihizni,
hogy uténa cavitas képzodjék. Nagy viscositasa folya-
dékokban azonban, mint pl. gelatina, lassiubb mozgdas
is uregképzbédéshez vezet. Kiilonbbzo, elozoleg nagy
nyomas ald helyezett és igy gazmagvaktél mentesitett
szovetek vizsgalata azzal az eredménnyel jart, hogy
huzés, vagas vagy zuzas alkalmazasaval a szovetekben
buborék képzodott. A legérdekesebb megfigyelés, amely
ezeknek a buborékoknak az eredetére magyarazatot
adott, elézdoleg nagy nyomas ala helyezett kotGszovet-
nek egy ilivegpalca lekerekitett vége és egy livegedény
fala kozott vald zizasa alkalmaval adédik. A kisérle-
teknél felhasznalt edényeket és eszkozoket eldzéleg
megfelelé eljarassal megtisztitottdk a gazmagvaktél. A
patkdny kotdszévetében & buborékok akkor keletkez-
tek — s ez mikroszképosan j61 megfigyelhetd volt —,
amikor a paleat a koétdoszovetrsl felemelték. A nyomés
alatt kortilirtan igen kiesi teriileten olyan nagy negativ
nvomds keletkezett, ami szivé hatdsaval a szovetben
paranyi szakadast okozva, lireg — és ezzel gazmag —
képzddéséhez vezetett. Ez utobbi buborékka nétt.
A szervezetben hasonlé helyzet: magas pozitiv és nega-
v nyoméas adodik izommozgasnal az inakban.

A gézmagvak exogen eredetére utalnak azok a ki-
serletek, amelyekben az alveolaris nyomas fokozéddsa
€16 kutyaban 50—90 Hgmm, héazinyalban 15—30
Hgmm) a légzéham sériilése nélkiil a levegdnek az érbe
valé behatolasdhoz vezetett. Klinikai megfigyelések és
kérboncetani leletek is alatdmasztjak azt a lehetdséget,
hogy a tiidé sériilése nélkiil a nyomas fokozédasa a
légutakban gazt juttat a pleurdlis Grbe és a kisvér-
korbe és ezen at a bal szivfélbe is. Minthogy a kizsili-
pelés alatt a légzés visszatartdsaval, kohogés vagy
tiisszentés alkalmaval, a nyomasnak az dathatolashoz
sziikséges mértékben val6 fokozddasa a tiidében kony-
nyen lehetséges, az igy behdtolé gdzmagvak képezhe-
tik a kizsilipelés folyamén tultelitédé szervezetben a
buborékképzédésnek a »kristalyosodisi magvakhoz«
hasonlé kozpontijat,

Jakobszon (1) szovjel szerzo véleménye szerint
a caissonbetegség vegyes eredetii, exogen és endogen
aeroembolia, amely a két tényezd egyiittes hatasara
fejlddik ki: a szervezet dekompresszié-okozta til-
telitédésébisl és a leveginek az érrendszerbe valo be-
hatolasibol a fokozott iiregenbeliili nyomas kovetkez-
tében. Ezek a tényezok kiilon-kiilon nem, csupan
egyiitt okozhatjdk a caissonbetegség kifejlédését.

Az exogen eredetii gdzmagvak szerepét Bresztkin
(#) tagadja. Kisérleteiben nem tudta igazolni Jakob-
szon megallapitasait. Jakobszon azt allitja, hogy a
dekompresszié alatt, a deszaturcié folyaman a vér
a felszabadulé nitrogént nemesak oldott allapotban,
hanem apré buborékok alakjaban is sza'litja a kiva-
lasztodas helye (elsGsorban a tiid5) felé. Ezeknek a
-~ szerinte nem koros deszaturicios folyamatban is
fellépd — buborékoknak a jelenléte feleslegessé teszi
az exogen eredetli — fokozott tiidn beliili nyomésbol
szdrmazo — gazmagvaknak a feltételezését. A kérdés
azonban kisérleti'eg nem tisztazott és eldontésére
tovébbi vizsgélatok sziikségesek,

2. A buborékképzodés helyét illetdleg Jakobszon
(1) dontGnek az érpalyan beliili keletkezést tartja és
Yelfogdsa szerint az extravascularis gazgyilemek csak
t;fksod]lagos jellegliek, gazembdlia nélkiil nem fordul-

el6.
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Foleg német szerzok (Heller, Mager, Gerbis) (3)
hangoztatjédk a szovetekben (elsGsorban a gerinc-
veldben, az agyban &s a csontvelSben) a liquor
cerebrospinalishan, az endolymphaban €s a synovia-
lis folyadékban keletkezd extravascularis, 0. n.
autochton nitrogénbuborékok szerepét. A kozponti
idegrendszerben az intracellularisan képzddé buboré-
kok hatdsit .a commotional keletkezd finom struktu-
ralis elvaltozdsokkal hozzak parhuzamba.

Mint mar emlitettiik, a buborékok képzddésének
és novekedésének hajtoereje A P, ami az elnyelt gdz
partialis nyomasdnak és a hydrostatikus nyomasnak
t-P. A hydrostatikus
nyomas viszont az érpilya vénis részében jelentdsen
kisebb: a véndkban atlagban 5 Hgmm, mig a hajszal-
erek arterias szaraban 30 Hgmm, vénas szdrdban
12 Hemm. A buborék keletkezésének kedvezd feltéte-
lei tehat a vénas teriileten vannak adva; a buborékok
elstsorban a vénas hajszdlerek teriiletén képzddnek.

Az érben levd: buborék tovabbi sorsat és hatasat
az hatarozza meg, hogy az érfal és a buborék kozott
haté adhaesios eré vagy a véraramlas ereje-e a na-
gyobb. Ha az aramlas erésebb hatast az adhaesio-
nal, leszakitja a buborékot az érfalrol és tovasodorja.
Ha viszont a buborék tapadasa az érfalhoz ergsebb, 4
gazgyiilem a keringés akadalyava valik.

A keringés sebessége a vénas rész felé csokken,
igy ez a teriilet nemesak a buborékok képzidésének,
hanem megtapadasanak is kedvez.

Ha a véraramban levé buborék nem obturald
nagysagi, vele tovahalad és atmérGje csak megkozeliti
az ér atmérdjének feléf, a vér fiziologias, lamellaris
elrendezésii aramlasat akkor is megzavarja. A bubo-
rékoknak az érnyilds kozepéhez kozel est része ettdl
a leggyorsabban dramlé »tengelyfonal« részt6l na-
gyobb sebességet kap, a fallal érintkezésben levé ré-
sze viszont lefékezadik és igy a buborék a véraram ira-
nyiban torténG tovahaladasin felil még egy forgd-
gorgd -mozgast is végez. Ez a forgas turbulenciét
okoz a véraramban és megviltoztatja alakelemeinek
elrendezését. '

Amikor a buborék obturdlé nagysigot ér el és
elzarja az ér lumenét, akkor egyenlitGje egy kérvonal
mentén énintkezik az ér falaval és ezzel adhaesidja
né. Ha pedig a buborék térfogata tigy megnd, hogy
atmérsje meghaladna az ér atmérGjét és igy a gomb-
formabol ellipsoid forméjaba kényszeriil dtmenni, az
érintkezési feliilet tovabb fokozddik €s vele ng az ad-
haesio, aminek kovetkeztében csak egyre nagyobb
aramlasi sebesség képes a buborék tovabbmozgata-
sara. Amennyiben az aramlis ereje nem elégséges
ahfioz, hogy a buborékot az ér falardl letépje, ez meg-
tapad és elzarja az aramlds utjat . (aeroembolia).

Azonban a buborék nem csak akkor valik a kerin-
gés akadalyava, ha az ér lumenét teljesen elzarta. Ha
a gazgyiilem az ér falan megtapadva lumenét csak
besziikiti is, e!6tte ¢és mogotte orvényképzodés jon
létre, az orvénylés a thrombocytakat és erythrocyta-
kat Osszecsapja. A gazgyiilem felszinét egy haplogen
membran vonja be, ezen a vérlemezkék megtapadnak,
igy @ buborék koriil a wér alakelemeibd] gat épiil, ami
appositio révén novekszik, elsegiti fijabb buborékok
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fennakadasat a sziikiilet helyén, végiil is az érlumen
teljes elzarodasahoz vezethet. -

Az igy képzidott thrombus a véraramlas élénkii-
lésével ismét széteshet. Kedvezétlen kbriilmények &o-
zott azonban a véranam megsziinése, a vér megalva-
dasa, thrombusképzidés kiovetkezhet be (aerothrombo-
sis). Minthogy a folyamat csak lassan halad elore,
klinikai megnyilvanuldsa is.idiilt, vagy iélheveny for-
majit lesz. Az aerothrombosis kivetkeztében kiala-
kulé korképek néha jelentds iddvel a dekompresszio
utan jelenhetnek meg, amikor a thrombus lassi no-
vekedése végiil is az ér elzarodasihoz vezetett.

A buborék laz érfalon megtapadva az érreceptorok
izgalmat ¢s vasomotoros reakeiot hoz létre, ami a
gazgyiilem tovahaladasat méginkabb megnehezitheti.
Peristasis alakul ki fokozott transsudatioval, a vér be-
siirflisodésével. Per diapedesim vérzés kovetkezhet be.
A véraram fokozodasaval ezek az dvaltozasok rever-
zibilisek; a vérnyomas emelkedésével, a vér aramlasi
sebességénck fokozodasdval a gazembolusra egy ol-
dalrol mehezeds nyomas emelkedik, a vénik feldl
visszahato hullamok lengé mozgasba hozhatjak és
végiil az érfalrél levilaszthatjak: igy mzutan a vér-
aram tovasodorja, a keringés helyredll. Ha azonban
a korilmények kedvezotlenek, praestasis és stasis
kovetkezhet . be; a folyamat irreverzibilissé valt és
kompenza'dsa a kollateralis keringés fitjan jon létre.

A véraramba sodort gazbuborékck a jobb sziv-
félbe és innen a kisvérkorbe keriilnek: itt a megfigye-
lések szerint a bifurcaticknal két részre oszlanak. A
tiids praecapillarisaiba és hajszalereibe jutva itt fenn-
akadnak, amihez a tiid6 ereinek vasomotoros reactivja
is hozzajarul. Jakobszon szerint itt a buborék mogotti
nyomasemelkedés a tidoszovet atereszidképességének
fokozodasat idézi eld és a buborék az alveolusokba
tavozik.

A buborék jelen'éte — akar az gérben, akéar az €ren
kiviil — a szovelek oxigénellatisanak zavarahoz, iz-
galmi allapotokhoz vagy tartés karosodashoz vezet;
a karosodas foka fiigg a buborékok nagysagitol és
szamatdl, a keringés koriilményeitsl (pl. funkcionalis
végarteridk) €s dontGen a szovel érzékenységétol
hypoxiaval szemben. Ez magyarazza meg a kozponti
idegrendszer €s a belsd fiil. idegelemeinek gyakorni €s
maradandé kérosodéasat. _

A [616s nitrogén elszallitisa — akér oldott alla-
potban, akar kicsi buborékok formajaban — a vérke-
ringés feladata. A vérkeringésnek helyi zavarai —
(hideghatds vagy beidegzési zavar folytin bekovet-
kezetl érspazmus, nyomas) — vagy altalinos rom-
lasa akadalyozza a nitrogéntranszportot, elésegiti a
buborékok képzddését és movekedését az obturdcios
mértékig, kedvez a buborékok megtapadasinak és
ezzel mindazoknak,a zavaroknak, amelyek a caisson-
betegség kiilonbozs klinikai formdjaban nyilvanulnak
meg.

A dekompresszios aeropathia létrejottét sok kii-
lonféle koriilmény segiti el6. Ezeknek a koriilmények-
nek egy része a caissonmunkas kérnyezetében — a
munkahely kornyezeti viszonyaiban: ‘a talgyors ki-
zsilipelésben, a levegd homérsékletében, paratartal-
maban és a zsilipelés koritiményeiben, masrészt a
caissonmunkashan magaban "vannak adva.
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A caissonbetegség klinikaja

A caissonbetegség _kiinikai megjelenési formai
hevenyek viagy idilltek. A heveny forméak Jakobszon
szerint aeroembolia, az idiltek aerothrombozis ké-
vetkezményei. Az idilt formak lehetnek primer és
szekunder kronikusak.

'1\ caissonbeterrség formainak leghasznélhatébb
a c'us.sonbetegseg alakp'unalk felosztasabam az 6 cso-
portositasit kovetjiik kevés valtoztatassal:

A) Heveny megbetegedések:

I. Konnyti jormdk

. osteoarthralgiak;
2. neuralgidk és myalgiak;
. bérbantaimak.

—

oo

1. Kézépsialyos formak
transitorikus Meniére-syndroma;
. gyomor-bélbantalmak;
. szembantalmak.

o S e

1. Salyos formdk

7. spinalis bantalmak;

8. regionalis cerebralis bantalmak;

9. regionalis pulmonalis bantalmak;

10. coronaria-aeropathia;

11. iaeroembolikus collapsus;

12. vegyes alak: tobb megnyilvanulasi forma
egyidejii fellépése,

IV. Letalis formadk

13. Totalis tiidG-aeroembolia;
14. cardialis aeroembdlia;
15. vitalis cerebralis centrumok aercemboliaja.

B) Idiilt betegségek

I. Elsédleges idiilt esetek:

1. osteoarthrosis deformans;
2. myodegeneratio.

1. Masodlagos idiilt esetek:

3. aeropathids myelosis;
4. az agytorzs tartos karosodasai,
5. permanens Meniére-syndroma.

A) A heveny korformdak a kizsilipelés utan hosz-
szabb-rovidebb latenciaid elteltével jelennek meg.
Ez az id6 ritkdn rovidebb 30 percnél €s éltalaban
ritkdn haladja meg a 4 6rat; az esetek tobbségében
Ma2-és 2 Ora kozott van. 20 ora eltelte utan a megbete-
gedés mar aligha magyarazhaté tiszta géazembdlia-
val. A kizsilipelés alatt vagy kozvetleniil utana csak
kivételesen jelentkeznek tiinetek. Ilyenkor a buborék-
képzbdés tomeges, ennck megielelden a megbetegedés
igen silyos.

A heveny megbetegedésekben a tiinetek rovid idé
alatt érik el teljes intenzitasukat,

L. Kénnyii formdk. '}

. Az oslecarthralgidk az iziletekben és az izii-
letek kornyékén felléps, hol tompa, hiizo jellegd, hof
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heves, éles szaggaté fajdalmak, amelyeket rendesen
nem egy pontna, hanem altalaban kiterjedtebb terii-
letre lokalizal a beteg. A fajdalmak néha enyhék
(»csipkedi a térdet«), néha azonban kinzo és nem
ritkdan elviselhetetlen intenzitastak: erételjes embe-
rek nyognek, jajgatnak alatta. Az angolszasz iro-
dalomban és gyakorlatban hasznalatos »bends« kife-
jezés is a fajdalmak kinzo fokara utal (= gorbités).
A fajdalom intenzitasa egyenletes wvagy hullamzo,
néha heves exacerbatidkkal. Leggyakrabban az also
végtag iziiletei koriil lép fel, nz esetek tébbségében
a térdizitetben és a sipesontban, Nem ritka a vall-
iziilet megbetegedése, ezt koveti gyakorisagban a ko-
ayok. A esipoiziilet, kézesuklé meghetegedése ritka,
a bokaiziilet fajdalma pedig csak kivételesen fordul
el0.

Az osteoarthralgia a caissonbetegség leggyako-
ribb forméja: a dekompresszios betegségeknek alta-
laban tobb mint 9/10 részét teszi ki. Ezt a nagy gya-
Korisdgot tobb koriilmény magyardzza: a sarga csont-
velé a magy csoves csontokban magas zsirtartalmanal
fogva nagymennyiségii nitrogént nyel el és az iziileti
synovia, valamint a villi articulares ugyvancsak gaz-
dagok zsirban. Sokan azzal magyardzzak az iziiletek
gyakori érintettségét, hogy az iziileti réshen uralkodo
negativ- nyomas szivohatast gyakorol a kornyezo szo-
vetekben levd, szuperszaturalt allapotban levd gazma.
Az iziileti résben valdban sikeriilt is rontgenvizsga-
lattal ismételten gazbuborékot kimutatni, azonban
ennek jelenléte mem mutatott Osszefiiggést a pana-
szokkal. Ezenfellil a fajdalmak rendesen nem is az
izit'etre, hanem az iziilet kornyékére lokalizalodnak,
Rontgenvizsgalattal (Webb és tdrsai) (3) kimutattak
a térdiziilet koriil, a periarticularis szovetben kerak
foltokat és keskeny hosszanti csikozéast a fossa popli-
teaban, az érnek €s az izomkotegek lefutdsanak meg-
felelden és ezek a leletek mutattak elSfordu’asukban
relaciot a fellépd fajdalmakhoz.

Mar ezek a leletek is arra utalnak, hogy az osteo-
arthralgidas fajda'mak okat a szovetekben fellépd,
ii.-n. autochton buborékképzGdéshen kell keresni. Bér
az érrendszer anatomiai és élettani viszonyai a csont-
ban és az iziiletekben kedvezitlenek — a lassi kerin-
gés a csontvel§ sinusaiban, a csontvel6 4s az epiphy-
sisek rossz vascularizdcioja, a merev csatorndkba
bezart, tehat tagulasra képtelen erek, a tokéletlendil
fejlett kollateralis keringés, a derivatorius csatornak
hianya — kevéssé latszik valésziniinek, hogy az osteo-
arthralgias fajdalmak oka 7z erek embolisatioja. Ez
ellen szo! az is, hogy a fadjdalmas teriileten cyanosis,
sapadtsag nem észlelhetd, a bor homérsékletében el-
térés nincs €s a vérkeringés elmyomasara alkalmas
nyomas (pl. a fajdalmas testrész bemartisa higany-
ba) a fajdalmakat atmenetileg sziinteti. Amennyiben
12—24 o6ran beliil a beteg fijabb expozicicha keriil, a
idjdalmak pontosan azonos lokalizaciéval ismét meg-
jelennek, ami embolids eredetnél érthetetlen ' lenne,
ha a keringés kozben mar helyreallt. Ismételten
‘tapaszta'tuk, hogy ha egy caissonmunkas az iizemi
nyelvben svégtagpresszid«-mak nevezett osteoarthral-
gidban szenvedett és nem vették tappénzes allomany-
ba, a megbetegedés 3—4 mapon at ugyanazon az izii-
leten, rendesen egyre siilyosbodd formaban ‘minden
leszallasnal megismétlsdott. A dekompresszio- alait
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végzett gyakorlatok fokozzak a »bendse« fellépését
azokban az iziiletekben, amelyeket a gyakorlds foly-
tan terhelés ért; pl. mély térdhajlitisndl a térd taja,
a karok torndsztatasanal (pl. a felsé végtag magasba-
emelése) a valliziilet betegszik meg. Ha a fajdalom
oka az ¢relzarodéas lenne, a mozgasnak a keringés
fokozdsaval az erekben levd buborékot tovasodorva,
a panaszokat enyhiteni kellene.

Az ostecarthralgids pamaszokat okozd buboréko-
kat tehat a szovetekben kell feltételezniink és kelet-
kezéstik valoszinii magyarazata a kovetkezd: a nagy
izit'etek mozgatasakor — foleg a helyvaltoztatas kap-
csan az alsé végtag iziiletei koriill — az inakban és a
kotdszovetben nagy lokalis fesziilés és ezt kovetden
negativ nyomas lép fel, ami az »in_ vitroe kisérletek-
ben kimutatott »cavitatio« mintajara elébb gazmag-
vak, majd buborékok képzidéséhez vezet. A keringés
kedvezdtlen helyzete a csont epiphysisében és az izii-
letekben a szoveti buborékképzodést még azaltal fo-
kozza, hogy a felszabadulo nitrogént a vér csak las-
sabban tudja elszal'itani és igy a zsirban gazdag
szovetekben a gz koncentracioja csak lassan €s ne-
hezen csokken. ;

A sbends« syndroma tehat a perivascularis szove-
tekben keletikezd buborékok kovetkezményének latszik,
amelyek a szovelek fesziilésével és az idegvégzbdések
izgatdsaval ckozzdk a fajdalmat.

Az osteoarthralgids panaszok az esetek tobbsé-

. gében a gyogyzsilipben rekompressziora megsziinnek,

de kezelés nélkill is altaldban gyorsan enyhiilnek,
3—4 nap alaft elmalnak; csak ritkdn allnak fenm 5
napon tal.

2. Neuralgidk és myalgiak. Bar a periférids ideg-
torzsek myelinben gazdagok és igy nagymennyiségii
nitrogént myelnek el, tehat a deszaturdcié alkalmaval
konnyen all elé szuperszaturacio, neuralgias pana-
szok a caissonbetegségben ritkin fordulnak el. En-
nek oka a periférias idegek jo vascularizéacidja. A rit-
kan el6fordulo megbetegedés legalabb is részben az
endo-, epi- és perineuriumban keletkezd, lokalisan
izgato hatdst kifejtd gazbuborékokna vezethetd vissza.

A fajdalmak hirtelen lépnek fel, vagy paraesthe-
sias tiinetek — hangyamaszas, szré érzés — elozik
meg ezeket. Jellegitk éles, &getd vagy szaggato,
allandé vagy intenzitdsaban valtozé, néha paroxys-
musokban fokozodé. Lokalizacioja idegtorzsnek meg-
jelel: intercostalis (»ovidjdalome), a végtagok ideg-
torzsében (plexus brachialis); észleltik m mervus cu-
taneus femoris lat.-ban meralgia paraesthetica képé-
ben, néha a trigeminuson, vagy a nervus occipitalis
majoron. A megbetegedett ideg teriiletén hyper- vagy
hypaesthesia, néha hyperalgesia all fenn.

Rekompressziora a panaszok dltalaban gyorsan
sziinnek, néha azonban a gyogyzsilipelés eredmény-
telen és a gybgyulds hosszas, néha hetekig tarto.

Magas nyomas alatt szaturdlt izomszovetben in
vitro kisérletekben soha nem sikeriilt gazmagvak
keletkezését provokalni. Az izomszovet igen jo vas-
cularizacidja é€s a keringés kedvezs feltételei is eleve
valészinfitlenné teszik az izom részvélelét a dekom-
pressziés betegségben. Az izmokba lokalizalt fajdal-
mak nagy valosginiiséggel csupin az idegelyalioza-
sok kovetkezményei: kisufirzé fajdalmak.
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3. Borbdntalmak leggyakrabban oft lépnek fel,

ahol a bor 4latti zsirparna a legvastagabb. Kiilon-
boz6 formékban nyilvanulhatnak meg:

a) Pruritus. A dekompresszié utan rendesen ro-
vid iddvel egy-egy testtdjon heves viszketés kezdd-
" dik, ami ritkan terjed ki nagyobb bdrfeliiletre. A sen-
salio rovarcsipés utdni viszketésre emlékeztet (a fran-
cia megjelolése »puces« = bolhak). Jakobszon (1)
ezeket a formdkat a bor gazembolidira, illetve a ve-
rejték- és faggyimirigyekben keletkezd buborékokra
vezeti vissza, amelyek az érzSidegek izgalmat okoz-
zak. A kiterjedtebb, altalaban segmentalis eloszlés-
ban jelentkez viszketés a gerincvel béntalmaknal
1ép fel, illetve a.liquot cerebrospinalisbdl a hatso ideg-
gyokon kivald gazbuborékok okozta izgalom kovei-
kezménye és hangyamaszasszerii paraesthesidban all.

b) Biremphysema. Egy-egy testtajon lép fel €s a
b8r loszorparnaszerii tapintatdval jar. Néha nagyobb
testtdjak felelt kiterjedten jelentkezik. Ezekben az
esetekben az emphysema endogen, deszaturdcids jel-
lege mem valdszinii és keletkezése exogen behatis
kovetkezménye (Jakobszon) (1). Kisebb teriileteken
létrejohet a nyirokerek gdzembolidjaként.

¢) Mdrvinybér. A leggyaknabban eléfordulé bdr-
elvéltozas. Gyakran a caissonbetegség egyetlen tiine-
teként mutatkozik, néha azonban siilyosabb megbeta-
gedés eldfutdra vagy kisérdjeként és ezért diagnoszti-
kusan is komolyan értékelends. Gyakorisdgi sorrend-
ben leginkdbb az epigastrialis tajon,'a vallakon, a
mellkason és a felst hason, néha az alsd karon és a
combon jelenik meg. A bérre gyakorolt nyomassal
elnyomhat6 hélézatos voroses-cyanotikus vonalakbol
és az altaluk koriilzarl sapadt teriiletekbdl, foltokbdl
all. Ez a rajzolat Valsalva-kisérletre fokozédik. A
marvanybor szubjektiv panaszt nem okoz. Kiterjedése
egy-két tenyérnyi, néha azonban az egész testfeliile-
ten fellép: ez mindig stilyos megbetegedés jele.

Az erek a vordses-cyanotikus teriileten tagak, a
fehér foltokon spastikusak. A marvanybdr keletkezé-
sére két magyarazat van: a bdrnek embolidjaként
jon létre (Jakobszon) (1), illetve a mélyebb, bor-
alatti szdévetek buborékokozta bantalmazottsiga reflex
titon idézi elé a felettiik levd borteriilet apréd ercinek
spazmusat €s hypenaemiajat (Ferris—Engel) (3).
A vérkeringés zavara az apré borercken gyakran jut
el a praestasis allapotaig; erre utal az a megfigye-
lésiink, hogy olykor a marvanybdrrajzolatnak meg-
felel. pigmentacié marad vissza, ami a nyomas alatt
nem tfinik el és a praestasisban bekovetkezett per
diapedesim vérzés maradvanya.

A bér bantalmai altalaban therapiat nem igényel-
nek, spontdn szlinnek meg, vagy a rekompressziora
hamar eltfinnek. A kiterjedt cutis marmorata azon-
ban figyelmeztets tiinetként értékelends és a rekom-
presszié siirgls szitkségét jelezheti.

1. Kézépsilyos formdk
rovidebb latencia és altalaban nagy faradtsagérzés
utan, illetve ennek kiséretében jelentkeznek.

4. Transitorikus Meniére-syndroma az osteo-
arthralgids forma utdan a leggyakrabban észlelhett
korkép a dekompresszios aeropathidban. A belst fiil
praedilectios helyzete tobb momentumbol magyaraz-
haté: '
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arteriai végarteriak, kollateralis keringés tehat
nem kompenzilhatja a beéllott keringési zavart; az
arteriak a ggl. spirale felett tobbszoros kacsokat és
kanyarulatokat képeznek; '

@z erek zart, sziik csontiiregben kevéssé képesek
kalibervaltozasokra;

az endolympha buborékképzodésre fizikai sajat-
saganal fogva alkalmas: Osszetétele nagyjabol azo-
nos a liquor cerebrospinaliséval. A- vérénél kisebb
feliileti fesziiltsége kedvez a buborékképzddésnek;

az ofolithek jelenléte elGsegitheti a buborék-
képzddést; :

a keletkez6 buborékok tdguldsa a dekompresszio
alatt jelentGsen fokozhatja a labyrinth szitk csont-
tiregében a nyomast; ;

a bels@ il ideghdmja igen érzékeny mind nyo-
masfokozodasra, mind hypoxiira;

a belso, fiil kép'eteinek vascularizaciéja meglehe-
tGsen szegényes: a zona pectinataban, a membrana
Reissneriben és a limbus spiralis felszinén nincse-
nek erek. Az endolymphabol felszabadulé gaz elszal-
litasa is plusz feladatként terheli a belso fitlnek a ike-
ringését, Igy tehat a gaztranszport szempontjabol a
labyrinth érellatdsa aranytalanul sz{ikos.

A dekompresszid utdn altalaban rovid, de néha
1—2 oras latencidval heves szédiilés lép fel rovid
prodromum fejfijis, gyengeség, zavart Kkozérzet,
hanyinger utan és sfilyos vegetativ zavarok: izzadds,
elsapadas, reszketés, néha hasmenés kisérik. A beteg
tantorogva jar, vagy megallni, jarni képtelen. A szé-
diilés nyugalmi allapotban is fennall, vagy a legcse-
kélyebh mozgas is provokalja, Néha minden el6zmény
nélkiil mapoplektiform moédon jelentkezik: a beteg
osszeesik, eszméletét veszti vagy eszméletvesziés
nélkiil is mozgasképtelen. A szédiiléshez néha fiil
ziigés, kisebb-nagyobb ffokii hallaszavar tarsul. A be-
teg az avatatlan szemlélgben részeg benyomdasat
kelti,

A heves, kinzo szédilést — ami rendesen szisz-
témas: forgasérzéssel jar — objektiv tiinetek: brady-
cardia, spontdn nystagmus, pozitiv Romberg-tiinet,
félremutatas kisérik.

Rekompressziéna a tiinetek elmiilnak vagy leg-
alabb is lényegesen enyhiilnek, csupan enyhe szédi-
lést, fejfajast hagyva vissza. Az otoneurolégiai vizs-
galat ilyenkor a vestibularis apparatus miikédésk
zavarat mutatja ki az esetek tobbségében hypo-, egy
kis részében hyperfunkcioval, Ugyanakkor a hallas-
vizsgalat a cochlearis kisebb vagy mnagyobb foki
karosodasat igazolja. Az esetek nagy részében a mii-
kodés méhdny nap alatt ismét helyreéll, a szubjektiv
panaszok megsziinnek, még ha objektiv vizsgalattal
kisfiokit hypaesthesia hosszabb idén 4t kimutathato is.
Mis esetelkben azonban a defektus tartés, a panaszok
és az objekliv linetek honapokon at fennéllanak és
nem ritkdn a vestibularis wvagy cochlearis funkeid
tartos karosodidsa marad vissza (lasd: permanens
Meniére-syndroma). EgyelSre nincsen lehetség a
friss megbetegedésnél biztos prognozis felallitasana:
azonos kezdet esetén is a lefolyas szamtbalan valto-
zata lehetséges a rekompresszié utdni azonnali
restitutio ad integrum és a siillvos maradandé funkeio-
kiesés kozott.



5. Gyomor-
huzamba nyelés ntjan bekeriilé vagy waz oft keletkezd
gazok térfogata a Boyle—Mariolte-torvény értelmé-
ben a nyomas csokkenésével aranyosan nd. A kiter-
jeds gazok myomésa alatt a gyomor és a bél falin
distensio kovetkezik be, ennek hatdsara a bélfal a

géazokra ateresztévé vélhat. Ezek a vérpélydba jutva,

ott vagy gaznucleusok szerepét toltik be és a tilteli-
tett oldat buborékképzodését inditjak meg, vagy pedig
tomegesen atjutva a bélfalon, maguk valnak kozvet-
leniil gazembélia okozdjava. A bélhuzam talfeszitett
szakaszainak motilitisa romlik, ami kdrosan befoly4-
solja a gazok kitiritését, igy a gyomor distensiojanal
a pylorus és cardia mem nyilik meg és ezzel megakad
a gaz eliminatioja,

A meteorizmus folytian a rekesz is felnyomul, a
légzés feltételei a magas rekeszallas, a fokozott abdo-
minalis nyomas kovetkeztében kedvezitlenebbek és a
légzomozgasok csokkenésével a keringés is szenved,
amivel a nitrogéneliminatio feltételei romlanak.

A korforma tiinetei kozott a meteorizmus domi-
nél: feszilld érzés, goresdk a hasban diffuse, néla
inkdbb az epigastriumban vagy a kéldok kériil: olykor
nagyon intenziv fdjdalmak, vegetativ zavarok, verej-
tékezés kisérik.

Hasmenés, hig, néha véres széklet {iriil bSven,
vagy gyakran, apré részletekben. Ritkan haemateme-
sis 1ép fel: ez a korkép legsiilyosabb tiinete, azonban
fenyegetd meéreteket ez sem olt.  Objektiv tiinetek:
feszes has, amely néha peritonitis gyanijat kelti, do-
bozos kopogtatdsi hang; stlyosabb esetekben apro-
hullami, szapora pulzus, halovany, hideg veritékes
bor: a kollapsus teljes képe alakulhat ki.

6. Szembdntalmak a szem jo wvascularizacidja
kovetkeztében ritkdk. El6fordul milé vaksag az art.
centralis retinae légembdlidja kovetkeztében. Leirtak
kataraktaképz&dést (Pfimlin), neuritis opticdt vérzé-
sekkel, latotér -besziikiiléssel, szemizombénuldsokat,
amaurosist. Mi is észle!tiink neuritis opticat, chorio-
1etinitist, azonban osszefuggesuk a de.kompresszxoval
nem volt egyérte!miien igazolhatd.

A szemelvaltozasok gyégyulési iendencléja az
esetek tilnyomé tobbségében igen jo.

II1. Sdlyos formdk

korképei igen rovid latencia utén jelentkeznek. |

7. Spinalis laesiok. A gerincveld fehérallomanya
gazdag myelinben: ez a koriilmény a »lassii« szove-
tek kozé sorolja. Nagymennyiségii nitrogént old és
fokozottabban forog fenn a szuperszaturacié veszé-
lye. Hosszmetszetben az alsé throrakalis (Dio-11)
segmentumok, keresztmetszetben wa fehérallomany
centralisan fekvs r1észei sériilnek leggyakrabban.
Mindkét lokalizacié a kedvezdtlenebb, szegényesebb
érellatas kovetkezménye. A sziirkedllomany részben
jobb vérellatdsa, részben pedig kisebb lipoidtartalma
folytan ritkdbban kéarosodik. A kérbonctani lelet fGleg
a fehérallomanyban mutat lagyuldsos gécokat. Vérzé-
ses goook nem gyakoriak. A lumbalis gerine ritkan,
a nyaki nem betegszik meg.

A gerincveld viszonylag gyakori megbetegedését
megmagyarazza az idegszovet nagy érzékenysége
hypoxia irint. Ennek kovetkezménye, hogy a vérke-
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ringésnek rovid idon, de 20—30 percen at tartd szii-
netelése az idegszovetben irreverzibilis elvaltozaso-
kat idéz eld.

Tiinettan: Rovid néhanyperces latencia utan leg-
gyakrabban az alsé végtagok gyengesége, zsibbadasa
az elsg tiinet, néha azonban minden prodromum nél-
kiil a beteg figy esik ossze, »mintha lekaszaltak
volnag, »kifut aléla a ldba«. A leggyakoribb az alsé
végtagok paraplegidja vagy paraparesise. A felsd
végtagok sokkal ritkdbban betegszenek meg. Erzés-
zavar nem kiséri gyakran a megbetegedést, A bénu-
lasos tiinetek dominalnak (a lateralis pyramispalydk
cenirdlis fekvése miatt). Hidnyzo vagy fokozott .in-
reflexek, clonus, koros reflexek, segmentalis eloszlasi
érzéskiesés észlelhets. Nem ritka a heveny stadium-
ban a székelés és vizelés zavara. Az esetek nagy ré-
szében a panaszok rekompressziora hamar €s mara-
déktalanul elmilnak, nem ritkdn azonban az eredeti-
leg fellépd tineteknek csak egy kis része mutat javu-
last; paresis vagy bénulds manad vissza, ami csak
hénapok utin gyogyul, vagy tartés residuumot hagy:
a gerincveld masodlagos idiilt megbetegedése ala-
kul ki.

A lefolydsban tmvenyszeruséget felallitani mem
tudtunk, a progndzis teljesen bizonytalan. Nagyon
stilyosan kezd4d6 meghbetegedések vége restitutio ad
integrum, kevésbbé fenyegetok fokozatos romlast mu-
tathatnak. A gyogyulds hénapokon at elhiizédhat,
progresszié pedig még fél—egy év utan is tapasztal-
haté egy-egy esetben. -

8. Regionalis-cerebralis bdntalmak a spinalis
megbetegedésné] ritkabban figyelheték meg. A cortex
megbetegedése magyon ritkdn észlelhetd és akkor is
csak rovid ideig tarté atmeneti, ami az agykéreg
b vérellatasaval fiigg Ossze. Megfigyeléseink szerint
a bantalomnak leggyakoribb lokalizacidja az agy-
torzs: a diencephalon és a 8. agyideg magvainak te-
riilete. Nem ritka a kisagy megbetegedése.

Tiineitan: Rovid latencia utan fejfajas, olykor
hanyinger, szédiilés jelentkezik. Gyengeségérzeés,
nyugtalansdg lép fel, néha bénulasok, amelyek az
agyidegékre is kiterjedhetnek. A facialis, a hypo-
glossus, a szemmozgatd izmok bénuldsa, siiketség
nem nagyon ritka, A leggyakoribb objektiv tiinet a
nystagmus. Reilexdifferencia a boér €s inreflexek te-
riiletén ‘gyakori. Az extrapyramidalis rendszer részé
ol is észlelhetd elvéltozas. Félremutatds, Romberg-
tiinet, ataxia, dysdiadochokinesis gyakori tiinetek. A
neuroldgiai vizsgilat kiegészitésére nélkiilozhetetlan
az otoneurolGgiai és néha a szemészeti vizsgdlat. Le-
irnak heveny psychosisokat, alexiat, aphasiat is.

A lefolyds magy véltozatossidgot mutat. Az ese-
tek nagy részében a gyégyulasi hajlam j6, a funkcié
néhany nap alatt helyreall. A megbetegedések mas
részében azonban restitucidé csak nagyon lassan, vagy
egyaltalan nem kovetkezik be, s6t a tiinetck méha
progressziét mutatnak és kisebb vagy jelentGsebb
defektussal gyogyulnak. Ezek az esetek alkotjik az
idiilt agytorzsi megbetegedések csoportjat. Egyesek-
nél az egyéniség véltozdsa kovetkezik be, mésoknal
a kérkép hénapok folyamdn feltiind valtozdson megy
at, amennyiben jelentSsebb tiinetek javuldsdval addig

" észrevétleniil, vagy hattérben manadt gécok mutat-
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nak progressziot. Gyakori tiinet az alvaszavar, nyug-
talansdg, vegetativ miikodési zavarok.

A kozponti idegrendszer megbetegedéseinél dontd
jelentoseégii a haladéktalan rekompresszio, Ezek az
esetek nagyon ovatos, lassh, protrahalt kizsilipelést
igényelnek. Ha a rekompresszio elmaradt vagy kése-
delmet szenvedett, nincsen mod a megbetegedés oki,
dont6é befolyasolasara, a kezelés csupan tiineti és a
prognozis teljesen bizonybalan.

9. Regionalis pulmonalis bdntalmak. Ha a de-
kompreszio - koriilményei megteremtették a buborék-
képzidés feltételeit, a képzidott buborékoknak leg-
alabb egy része a vérarammal tovahaladwa, a jobb
sziviélbe és innen a kisvérkorbe keriil. Azonban a tiido

ereibe sodort buborékok az esetek nagy részében nem

okoznak megbetegedést, mert a kollateralis keringés
kompenzalja kisebb érteriiletek elzarodasat. Csak ha
nagy tomegben keriil a gaz a tiidSkeringésbe, ha a

habos vér kiterjedtebb teriileteket zir el, akkor alakul-

hat ki a tiidGinfarctus képe.

Tiinetei altalaban a korkép keletkezeésének
megfelelden — a ocaissonbetegség mds, csont-iziilett,
idegrendszeri vagy borformaival egyiitt lépnek fel. A
teljesen kifejlett korkép nehézlégzéssel, vérkopéssel,
a jellegzetes fizikalis lelettel: tompulat, pleuralis dor-
zs0lés, apréholyagl nedves szortyzorejek — a tiids-
infarctus ismert képél adja. Keletkezését a Kiterjedt
kisvérkori emboOlusok magyarazzak. Azenban annak
a korképnek a magyarazata, amelyet az -angolszasz
irodalomban schokes« néven jelolnek, nem ennyire
nyilvanvalo. Ez égeté érzéssel kezdodik a garatban,
a légesdben, a sternum  mogétt mély légvételkor.
_Utobb ez az égeto érzés allandosul, mély légzésre
lekiizdhetetlen kohogési inger Iép fel. A paroxysmalis
kohogési rohamok a fajdalmakat és a kohogést fokoe-
zak és ez a circulus vitiosus végiil — ha therapiis
beavatkozas, rekompresszio nem torténik — vaso-
depressoros ajulasba vezet. Ferris jr. és Engel (3)
szerint a »chokes« nem gdzembdlia kovetkezménye:

ez ellen sz6l szerintiikk az ilyen esetben negativ fizika-

lis, EKG- és rontgenlelet. A korképet a »cutis mar-
morata«-vial hozzdk parhuzamba és véleményik sze-
rint oka buborékképzidés, lokalizacioja a légutak
nyalkahartyaja, ‘

10. Coronaria aeropathia. Az érrendszer vénis
részében keletkezo buborékok a jobh sziviélbe kertl-
nek és onnan eddic nem tisztizott dton jutnak e!
az arteriakba. A foramen ovale apertumopn kiviil fel-
vették a sziv koszorfiereinek a kozvetitd szerepét is,
ahol a koros koriilmények kazott a véraram megfor-
dulasaval lehet szamolni. :

" Tinetei: Roviddel a’kizsilipelés utin enyhe szé-
diilés, gyengeségérzés kiséretében retrosternalis faj-
dalmak lépnek fel. A megbetegedés prognozisa quo
 ad vitam j6; nincs biztonsdggal eldontve, hogy ez a

heveny megbetegedés jar-e a szivizom tartés kiroso

dasaval.’

11. Aeroembolids collapsus. Amikor nem egy-egy
kisebb teriilet rendezetlen keringése okoz regionalis
buborékképziodést, hanem vagy a kizsilipelés szabaly-
talan menete, vagy az egész szervezetet érintd alta-
ldnos ok idézi el6 a buborékok képzidését testszerte,
ndgy érteriiletek keringése romlik az obturald gaz-
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dugaszok kovetkeztében, A fokozott transsudatis
eredmeényeként a vér besfiriisodik, a kerings vér tér-
fogata csokken, esik a szivbe visszadramlé vér meny-
nyisége. Romlik az életfontossiagl szervek ellatasa,
igy a szivizomé is, a vérnyomas esik, Nem zdirhatc
ki, hogy a collapsus kifejlsdésében’ a szovetekben
felszabadulo H anyagoknak is szerepiik van. A kis-
vérkor erei is eltomddnek buborékokkal: a gz elimi
natioja csokken. A szervezet circulus vitiosusba keriil
és ha ebbdl theraplas beavatkozds idejében memr
segili ki, a megbetegedés letilis lehet,

Tinetei: Nagyon roviddel a kizsilipelés . utdm

nagyiokii gyengeségérzés, sdpadtsig, esetleg kiter- -

jedt marvanybor vagy szubkutin.emphysema kisére-
tében alakul ki a collapsus teljes képe. A beteg apati-
kusan fekszik, kérdésekre alig vélaszol, bar nem esz-
méletlen. Néha azonban LKifejezett psychomotoros
nyugtalansig Iép fel, ami a hypoxias éllapotot még
jobban rontja. A leégzés felszines, szapora, néhz
Cheyne—Stokes-typusit, a pulzus igen frekvens, fili-
formis. Ha idejében nem torténik therapias beawvat-
kozas, a keringés romlik, az ontudat zavart lesz ds
mély comaban beallhat a halal.

12. Az esetek egy részében (6bb szerv megbete-
gedése lép fel egyszerre, anélkiil, hogy collapsus.
képe kialakulna. Igy néha egyidGben észlelhetd ostleo-
arthralgids panaszok mellett a kézponti idegrendszer
megbetegedése, vagy a gyomor-bélhuzam elvaltozasa,
kiterjedt cutis marmorata kiséretében. Ezek az esetek
rékompresszidra teljesen rendezidnek, vagy egy koér-
kép tinetei alakulnak ki, a tobbi visszafejlodik.

Letalis formak.

Amikor a buborékiépzidés testszerte olvan mé-
retii, hogy a wvérkeringés cstdjéhez vezet, az élet-
fontossagli szervek vérellatdsa is siilyosan szenved.
Nem lehet mindig biztonsiggal eldonteni, hogy a
halal melyik életfontossagii szerv miikodésének ki-
esése kovetkeztében allott be.

13. Totalis tadéembolianal Jakobszon ifeltételezi,
hogy a kisvérkor ereinek teljes elzirédisa csak exo-
gen levegs behatoldsa kovetkeztében johet létre.

Hirtelen fellépé magyfokit légszomj, mellkasi f4j-
dalmak, cyanosis utin eszméletlenség all be: majd
rovid idé alatt bekovetkezik a halal.

14. Cardialis aeroembolia. A testszerte bekovet-
kezett nagyfokii buborékképzidés folytan a sziv jobhb
kamraja, néha a bal kamra is, habos vérrel telik meg.
A systole alatt a gaz Gsszenyomodik, a diastole alatt
ismét kitagul, a kamra nem tudja ilyképen a vért a
kisvérkorbe, illetve az aortiba hajtani, a coronaria-
keringés is fennakad, a sziv diastoleban megall.

A cardialis aeroembolia képének kialakuldsa is. =

gyors, de mem olyan villamszerii, mint a tidd totalis
emboliaja, néha 12 6ran &t eltart. Ha a rekompresz-
szio 'sikerteleri volt, a keringés gyogyszeresen nem
befolyasolhaté és a jobb — ritkabban a bal — sziv
akut elégtelenségének tiinetei kozott kovetkezik be
az exitus.

15, A wvilalis centrumok acroembilidja kovetkez-

tében akkor all be a halal, amikor a kiterjedt bubo-

rékképzédés nem elég ahhoz, hogy a sziv dilatati6jat, |

illetve a tiidokeringés teljes blokidjat okozza. Ezek-

"
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ben az esetekben a buborékok a medulla oblongata
vérkeringését gatoljdk meg és a haldl oka légzés-
bénulas,

B) Idiilt esetek klinikdja

A caissonbetegség idiilt formdinal a koérfolyamat .
lehet eleve kronikus lefolyasti, amikor heveny szak
anem elizi meg a megbetegedést és lehet masodlagos,
amikor a folyamat a heveny caissonbetegség  vala-
mely forméjaval kezdodik €s ez nem gydgyul meg,
hanem tartos defektust hagy vissza. Az eldbhihiez so-
rolhaté az esetek nagy részében az ostevarthrosis
deformans €és talan a szivizom megbetegedése, az
utobbilioz a gerineveld €s az agytorzs tartés kéaroso-
ddsa, valamint a Meniére-syndroma allandésult
alakija.

I. Elsodleges idilt eselek

1. Osteoarthrosis deformans. Ennél a korformé-
nal is felvetddik a caissonbetegség pathomechaniz-
musanak az alternativija: érelzarédas a buborék-
%épzBdés kovetkeztében, vagy pedig éxtravascularis
gazgyiillem okozza-€ a megbetegedést?

Az észlelt elvaltozasoknak rontgenologiai képe,
amit részben korbonetani vizsgdlatok is sigazoltak:
infarctus, aseptikus csontnekrozisok, gyakran masod-
lagos kondenzacioval a csont diaphysisében vagy
epiphysisében. Ha a folyamat eléri az iziileti felszint,
a megviltozott csontszerkezet a terhelés alatt behor-
pad, az iziilet deform@alddik. A  porcfelszin elveszti
simasagat, a centralis rész destrukciéja elGrehalad,
mig a periféridn proliferdcié indul meg. Marginalis
osteophytak rémtgenfelvételen kimutathatok lehetnek.
Ha ezek letornek, izileti egérként zavarjak az iziilet
miikodését. A synovialis burok ugyancsak zsirosan,e
rostosan degenerilédhat, ami iziileti szabad testek
képzodéséhez vezethet. : -

A megbetegedés. olyanoknal fejlédik ki, akik hosz-
szabb ldOt toltoﬂek sfiritett levegoben és csak hosz-
szabb id6 utin, tobb évvel az expozicié utin jelenik
meg. Az esetek egy részében a betegek elmondjak,
hogy a beteg iziilethen évek elétt »végtagpresszidjuke
volt, azonban ezekben az esetekben is tabbéves tiinet-
mentes idSszak van a heveny betegség lezajlasa és
az idiilt betegség kozott. Az idilt kor az esetek magy
részében nem, vagy alig okoz panaszt. A diaphysis
meghetegedéseit rendesen szubjektiv panasz nem ki-

séri és az epyphysis elviltozdsai .is csak olyankor .

okozniak fajdalmat, ha az izileti felszint elérték.
llyenkor néha feltiinden csekély a fajdalom a ront-
genoldgiailag kimutathats elvaltozasokhoz képest..

A pathogenezist illeten egy kérdés tisztazott:
2 megbetegedés olyan egyéneken lép fel, akiknél a
hulborequepzodes lehet8sége adva volt. De nem délt

- még el a gizbuborékok lokalizaciojanak a kérdése.

Az extravascularis, autochton buborékképzddést azzal
kisérelik meg alatamasztani (Femister és munkatar-
sai) (1), hogy a hosszlicsdves csontok velGjében sok
a2 zsir €s igy magas a nitrogénelnyelés, illetleg fel-
szabadulds. Azonban a nekrotikus gécok mem mutat-
nak szoros relatiot a velotireghez, A csonttél kbriil-
zart fiiregben .a hydrostatikus nyomds csikkenése:
csak az erek kozvetitésével johet létre, tehat a dekoin-.
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presszio alkalmaval az érben alacsonyabb a nyomais,
mint a veld kornyezd szovetében és a ielszabaduld
gaznalk igy az erekbe kell bearamlania. A esont ereiben
viszont a gazbuborék fennakaddsidnak koriilményei
kedvezdek, minthogy ezek merev csontfallal ko' ~
taguldsra képtelenek ¢és derivatorikus csate
sem rendelkeznek, amelyeken a buborékok
hatnanalk.

Az idilt elvaltozasok lokalizéciéja is
szol, hogy itt més tenmészetii folyamat szerepe
a heveny osteoarthralgianal, ahol — mint kifejtetius

az autochton extravascularis buborékképzédés valo-

szinfi. A heveny megbetegedés az esetek nagy tobb-
ségében a térdiziilet koril 1ép fel, mig az idiilt elvél-
tozdsok tilnyomé nagy része a csipdiziiletben van
Christ, Molfino, Frank, Bornstein, Plate) (1, 2),
ahol a heveny meghetegedés csak ritka kivételként:

‘ferdul elg. Az idilt megbetegedés vascularis eredete
mellett szl a praedilectiés hely, a combesontiejecs '

kedvezétlen érellatdsa is.

Az ériolyamat aeroembdlids vagy primer aem-'
thrombosisos eredete még nem do6lt el. Jakobszon
allitasa, hogy azidiilt csontiziileti elviltozis aero-
thrombosis J\ovet*kezmenye, nincs elegge alatamaszt- -
va. A csont ereinek elzarodisa még akkor sem okoz!
szubjektiv panaszokat, ha mdar jelentds szerkezeti el-
valtozasokhoz vezetett. Ha tehat aeroembdlia zarja el
a csonteret, a felléps fajdalom nem kényszeriti a
caissonmunkidst oydégyzsilipbe, igy nines ami a bubo-
rék megtapadasat és annak kovetkezményeit felsza-
molja, van idé a masodlagos thrombus kialakuldséra.

Csontelvaltozas akkor 'jon létre, ha sok latens aero-

emholia - vagy esetleg bedllé aerothrombosis
kiterjedtebb érteriilet keringését zarta el 2

2. Myodegeneratio. Az elobbihez hasonlo folya-
mat elgondoldsa alapjan feltételezik létezését. Lehet-
séges, hogy a koszorlierek apré againak tiinetet mem
okozo elzarodasa, aerothrombosis vagy aeroembdlia
Kovetkeztében - a szivizom kisebb-nagyobb teriileti el--
fajuldsat okozza. Sporadikus megfigyelések ilyen ma-
gyardzata lehetséges, azonban a kirkép elofordulasal
eddig nem bizonyitott, 3

1. Mdsodlagos idilt esetek ; ‘,
az idegszovet karosoddsa kovetkeztében jonnek
létre. Az idegsejtek nagy érzékenysége hypoxidval
és nyomassal szemben magyarizza, hogy még vi-
szonylag rovid ldeng tarté vérellatasi zavar, illetve
fokozott nyomas is  irreverzihilis e.valtozésokat €3
ezzel tartos kiesést okoz.

Tapasztalataink szerint ezekre a kérképekre j(,'l-
lemzé a nagy viltozatossdg a tiinetekben és viélto-
zékonysag a lefolydsban. A folyamat néha hénapokig
tart, csak nagyon lassan javul vagy éppen progredidl. .
A végleges allapot kialakuldsa 8—12 hoénapig is el-
tarthat, A tiinetek intenzitisukban, megjelenésiikben
és eltiinésiikben hulldmzast mutatnak és ritkan vezet-»
heték vissza egyetlen géora, i

3. Aeropathias myelosis, a régebben helytelenii'
caissonmyelitisnek nevezett kérkép a gerincvel§ he-

veny dekompresszids aeropathidjabol fejlodik ki: kér- -

bonctani substratuma < leggyakrabban az alsé thora-:
calis. kegmentimokban  felléps elsédleges sejlpusztu=s

(Vg
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las, a felsd héti és nyaki gerinc fehérallomanyaban
a felszallo, a lumbdlis gerincben a leszallo palyak
méasodlagos degeneratiéja, A tinetek ennek megicle-
[6en i6leg az alsé végtag reflexeiben (hidnyzo, foko-
zott €s koros reflexek), mozgaszavaraban €s gyenge-
ségében mutatkoznak. Erzészavar csak ritkdn fordul
elé, A vizelés és székelés zavarai ritkdk, impotencia
gyakori,

4. Az agytirzs tartés kdrosoddsa a heveny szak
utan néha csak mapokig, esetleg hetekig tarto laten-
ciaval jelentkezik, maskor kontinualisan csatlakozik
hozza. Fejfajas, szédiilés, neuraszténias jellegli pana-
szok, ingerlékenység dllhatnak fenn hosszii hénapo-
kon dt, melyeket objektiv tiinetek: horizontilis vagy
rotatorius mystagmus, dysdiadochokinesis, hyper-
refiexia kisér, Pozitiv Romberg-tiinet, tremor, amso-
koria, ataxia, vegetativ zavarok gyakoriak. Eszleltiik
a vérnyomas atmenecti, egy esctben tartés emelkedé-
~ sét, Extrapyramidalis mozgdszavarok is el6fordultak.

5. Permanens Meniére-syndroma, illetdleg a
belsé fiil tartés karosodidsa. A Meniére-syndroma
gyakori formaja a caissonbetegségnek. Amint emlitet-
tiik, az esetek egy részében pandszglentesen gyogyul
Maés esetekben azonban taridsan fennmaradnak szé-
dii'éses panaszok, amelyek vagy periodikusan jelent-
keznek — ezeket fGleg jarmiivon valé utazas provo-
kilja — wvagy tartésan fenndllanak. Az egyensiily-
zavart igen gyakran kiséri hallascsokkenés, néha tel-
jes siiketség. A tiinetek intenzitasukban itt is hul-
lamzéast mutatnak és a panaszmentesség sokszor csak
honapok utin kovetkezik be. Objektive (labyrinth-
vizsgalattal, illetve audiometriaval), mint ezt G&mo-

" rivel végzett vizsgilataink kimutattdk, még azutin
is hosszi ideig, olykor tartésan észlelhetd defektus.

Therapia

A caissonbetegség heveny formainal egyetlen oki
kezelés johet szamitasba: a haladéktalanul végrehaj-
tott rekompresszié. A therdpia céljdra a munkahelyek
mellett gyogyzsilipek allnak rendelkezésre, ahol az
tizemi zsiliphez hasonlé berendezések teszik lehetové
a légnyomas fokozasat és csokkentését. A  zsilipek
rendesen eldkamraval, gyogyszerzsilippel, a beteg
elhelyezésére szolgalo aggyal, telefonnal vannak fel-
szerelve,

' A gy6gyitdas céljabol alkalmazott rekompresszio
fizikai alapja: a keletkezett buborékokat a fokozott
hydrostatikai nyomds ismét oldatba viszi. Minthogy
a caissonbetegséget elszenvedett szervezetben a bu-
borékképzidés feltételei nyilvanyaléan adva voltak
és a haemodynamikai viszonyok a megbetegedés fo-
lyamin még tovabb romlottak, a kizsilipelés a gyogy-
zsilipben nem lehet ugyanaz, mint az fizemi zsilip-
ben. A therdpids célb6l a'kalmazott rekompresszié
utan a kizsilipelésnek mnagyon ovatosnak, lassiinak
kell lennie, hogy lehet6vé tegye a gdz zavartalan
eliminatiéjdt a szervezetbsl. Minél sflilyosabb a kor-
kép, annil fokozottabb ovatossidg indokolt: sziikség
esetén 24—36 oran at tartd, protrahalt dekompresz-
szi6 alkalmazdsa is sziikséges lehet.

A nitrogén gyorsabb eltdvolitisa a szervezethd!
aziltal is lehetséges, hogy a koncentracidkiilonbséget
a vér és az alveolaris levegd kozott fokozzuk. Ezt a
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colt  szolgdlja az oxigéntherapia,
azonban tekintettel kell lenni a fokozott
alatt belélegzett oxigén toxicitisara. Az oxigén toxi-
kus hatasat igyekeztek megkeriilni a hehum-oxwen
(keverék bevezetésével.

A rekompresszion kiviill alkalmazasra keriild
gyogyveljarasok: a vérkeringés gyogyszeres tamoga-
tasa, meleg részleges fiirdSk, melegitéparnak, hé-
sugarzok alkalmazasa, masszazs. A silyos keringési
collapsusban infuzidk és transfuzidk, hypertonias
oldatok keriilnek alkalmazdsra. Az idiilt betegség-
formak kezelése tiineti.

Praeventio

A caissonbetegséy
lehetséges.

1. A miiszaki berendezések és feltételek biztosi-
tdsa, amelyek a ocaissonbetegség elhdritasihoz sziik
ségesek,

2. A személyi preventio.

1. A miiszaki preventio; Gondoskodni kell a
munkahely kielégité szellGztetésérol, tisztan kell tar-
tani a caisson levegGjét a szennyezd forrasok eltavo:
litdsaval (szifonozas, olajsziirék). Biztositani kell a
munkatérben uralkodé légnyomds egyenletességét, re-
gisztrdlo légnyomasmérdvel (barograf) ellenérizve
ennek a kévetelménynek a teljesitését. Feltétleniil
elbirasszeriien kell végrehajtani a kizsilipelést. A
személyzsilipeket allandéan megfelelé homérsékleten
kell tartani, mert a megbetegedéseknek gyakori oka a
kizsilipelés folyaman bekovetkez6 nagyfokli lehii'és.
Amennyiben a zuhanyozdé a zsiliphdl nem kozelithets
meg zért folyosén at, az atjaras idejére gondoskodni
kell meleg ruhardl és takarérol. Gondoskodni - kel!
arrél, hogy a caissonmunkasok atizott ruhédjat a ki-
zsilipelés elott szdrazzal péto'jak; hibatlan allapot
ban levé védéruhazattal (gumicsizma) kell ellatni
oket. A munka utdn alka!mazott meleg zuhanyfiirds,
a védoitalként adott feketokdvé a keringés élénkité-
sével elozik meg a megbetegedést. Alkalmas hémér-
sékletii €s berendezésii varchelyiségekben kell a sfiri
tett levegdben dolgozoknak a munka utdn kétérai
vérakozasi idgt eltolteni, hogy a caissonbetegség fel-
lépésekor azonnal kezeléshe vehetdk és sziikség ese-
tén gyogyzsilipbe helyezhetdk legyenek.

2. Személyi preventio a dolgozok megfeleld ki
valaszlasaval kezdddik. Csak egészséges, kifogasta-
lan keringési rendszerii férfiak alkalmasak, altala-
ban 20—40 év kozott, caissonmunkara. Vitium, az
érszabélyozds minden zavara (hypo- és hypertonia,
vasoneurosis), varicositas, adipositas, minden szerwi
idegbaj, alkoholizmus, egyéb komoly szervi megbete-
gedés kizaro ok.

A siiritett leveg8ben dolgozdk egészségiigyi fel-
vilagositdsa nélkiilozhetet'en része a megelGzésnek.
A caissonmunkasnak tudnia kell, hogy l4zasan, tdl-
faradtan, alkoholos allapotban nem szabad leszallnia
a caissonba. Jézan, mértékletes életmdd alkalmas a
caissonbetegséy megelozésére. A barotrauma miatt
nathasan veszélyes a bezsilipelés, de a kohogés, a
mellfiri nyomés hirtelen emelkedésével traumés aero-
embolia veszélyét is rejti.

megelozése két iranybaa

alkalmazasakor
nyomas'
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Gondos és koriiltekinté orvosi vizsgélat a fel-
vétel el6tt és idGszakonként a munka folyaman egyik
legfontosabb eszkoze a megeldzésnek, Az Aaltaldnos
fizikalis, miiszeres (EKG, rontgen) és ‘szakorvosi
vizsgalaton kiviil a speciilis caissonorvosi vizsgélat
donti el az alkalmassag kérdését. A prébazsilipelés
alkalmaval a munkatérben  uralkodé nyomas alatt
vizsgaljdk meg a keringés reakciojat. A sfiritett leve-
goben dolgozok allando, rendszeres megfigyelésével,
a munkahelyek és munkavédelmi -berendezések ellen-
érzésével, a dolgozok kitarté egészségiigyi mevelé-
sével, a ‘miiszaki vezeléssel szoros érintkezésben védi
az tizemorvosi szolgalat a kiilonleges bioldgiai ter-
helés alalt dolgozd caissonmunkds egészségét.

Miiszaki berendezéseknek, koriiltekintd egészség-

E R EDET )

K O

ORVOSI HETILAP 1954, 7.

iigyi €és munkaszervezéssel kell biztositania a jov8ben
minden bizonnyal sokkal szélesebb keretek kozott
alkalmazdsra keriilo stiritett levegben végzendsd
munkan foglalkoztatottak egészségvédelmét, Egész-
ségiigyiink elsg feladata: a megeldzés, csak igy lesz
valésagga a caisscnmiinka koriilményei kozott dol-
gozdk szamara.

IRODALOM: 1. Jakobszon M. I.: A caissonbetegség
kértana, klinikai kezelése és megelozése. All. Egészség-
ligyi Konyvknadé (Medgiz), Moszkva, 1950. — 2. Gerbis
H. és Konig R.: Légnyomésbetegségek (caissonbetegsé-
gek). G. Thieme, Leipzig, 1939. — 3. Fulton I. F. szer-
kesztésében: Dekompressziés betegség. W. B. Saunders
Comp., Philadelphia és London, 1951. — 4. Bresztkin
A. P.: Gig. i. Szan. 1952, — Részletes irodalom az 1. és
3. alatti mavekben.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgatd : Petényi Géza dr. egyet. tandr)
és Sebésztovdbtképzo Klinikdjdnak (igazgaté: Liltmann Imre dr. egyel. tandr) kézleménye

Pulmonalis stenosis mitéti kezelése
Irta: FONO RENEE dr.és LITTMANN IMRE dr.

A congenitalis pulmonalis sziikiilet két 6 cso-
portra oszthato. Az egyikben a jobb kamra kidaram-
lisi palyajanak infundibularis részén nagyobb sza-
kaszra kiterjedd izmos gyiirii van, a masikban a szii-
kiilet a billentylire lokalizalodik., Az infundibularis

" stenosis onmagéaban sohasem fordul el6, hanem min-

dig mint a Fallot-tetralogia egyik tényezdje. Ismere-
tes azonban, hogy a Fallot-tetralogianal nem mindig
infundibularis a sziikiilet, hanem ritkan ugyan, de
eléfordul, hogy tisztin valvularis.

Gyakoribb, hogy a valvularis sziikii'et mint on-
all korkép jelentkezik. Ilyenkor a kamrai sivény ép
és az aorta normalisan ered a bal kamrabol. Ezt a
rendellenességet »tiszta« pulmonalis stenosisnak ne-
vezik, annak ellenére, -hogy az esetek mintegy
70%-aban a foramen ovale nyi‘ott.

A Fallot-tetralogia és a »tisztac pulmonalis &le‘
nosis kozott sok hasonlosig, de lényeges kiilonbség
is van,

A két korkép kozott az az alapvets kiilonbség,
hogy mig a Fallot-tefralogidnal a jobb kamra mem-
esak az infundibularis szilikiilelen at, hanem az aorta
felé is képes kilokni a vért, addig »tiszta« pulmonalis
stenosis esetén ez a biztonsagi szelep hianyzik és a
jobb kamra kénytelen a rendszerint nagyfokit valvu-
laris sziikiiletet lekiizdeni.

A haemodynamikai viszonyoknak ez a kiilonbozé-

sége magyarazza, hogy mig Fallot-tetralogianal a két .

kamra munkdja koriilbeliil egyforma, addig »tiszta«
pulmonalis stenosis esetén a jobb kamrara sokkal na-
gyobb feladat harul, mint @ balra. Ezt tamasztja ala
az a tény is, hogy a Fallot-tetralogias gyermekek
szive normalis nagysagli ¢és fgyszélvan sohasem
dekompenzalédik, az ilyen betegek nem szivgyenge-
séghen, hanem legtdbbszor agyi vagy maés szovod-
ményben pusztulnak el. Ezzel szemben »tiszta« pul-

monalis stenosis esetén a sziv kordn megnagyobbo-
dik, a jobb kamraban a nyomas halalmasan fokozo-
dik (300 Hg mm-ig) és a keringés kordn dekompen-
zalodik.

A »tisztae pulmonalis stenosist Kiséré foramen
ovale apertumon 4t a magasabb nyomésii jobb pitvar-
bél a venas vér egy része a bal pitvarba keriil, ezéltal
bizonyos fokig tehermentesili @ jobbh kamrat, egyben
azonban cyanosist is okoz.

A Fallot-tetralogia és a tiszta pulmonalis steno-
sis klinikai elkiilonitése az emlitett killonbségek elle-
nére is igen nehéz lehet. Foramen ovale apertum ese-
tén az angiocardiogramm sem ad megbizhat6 felvila-
gositast, mert mindkét betegségben az aorta és az
arteria pulmonalis egyidejiileg kordn telodik és a tii-
débe kevés kontrasganyag jut. Fallot-tetralogia ese-
tében mindkét magyér a jobb kamra feldl telodik, pul-
monalis stenosisndl az arteria pulmonalis a jobb
kamra fel6l, az aorta ugyanakkor a jobb pitvar—bal
pitvar—bal kamra aorta iranyaban.

Még nehezebb annak az eldontése, hogy tipusos
Fallot-tetralogia esetén a szfikiilet infundibularis
vagy valvularis-e. A legbiztosabb tampontot a. klini-
kai kép alapjan nyerhetjitk, amennyiben infundibula-
ris sziikiilet esetén gyakoriak a dyspnoes-cyanotikus
rohamok, mig a valvularis sziikiilete{ sohasem kisérik.

Az infundibularis szfikiilettel jaré Fallot-tetra-
logia legelterjediehh és legjobban bevalt sebészi meg-
oldiasa a Blalock-miitét, a subclavia-pulmonalis ana-
stomosis. Az elért j6 eredmények ellenére a miitétnek
tobb héatranya van: ;

1. A meglevs rendellenességek szamat nem. csok-
kenti, s6t eggyel szaporitja;

2. mint mesterségesen képzett
mindkét kamrat megterheli;

ductus Botalll
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" 3. @ pulmonalis sziikiiletet nem oldja meg, hanem
megkeriili;

4, technikailag, kiilondsen
igen nehéz,

Mindezen hétranyok miatt felmeriilt az a gondo-
lat, hogy az igen szellemes, de palliativ Blalock-
miitét helyett a sziikiiletet gyokeresen megoldé el-
jarast kell kidolgozni. Megkisérelték az infundibula-
ris izmos gyiirii egy részét intracardialisan Luerrel
kicsipni. Ez az eljaras igen durva, magy mortalitissal
jar és ezért nem terjedt el.

kisebb gyenmekeken

lsadm nem tud, Eg') év ola fokozddo cyanosis. A gyenmek
kbzepesen fejlett, joi taplal, Ajka, kormei enyhén cyano-
likusak, kormok oraiivegszeriien hajlottak. Sziviompulat
balsa mérsékelten megnagyobbodot‘ A bal 2—3. borda-
kozben a- szegycsoni uelen surranas lapinthaid, ngyanott
éles, flved sysiolés zorej, Pulzus 100, ritmikus. Vémyo-
més 120/80 Hg mm Ma1 2 mjjnyi, 1ép mem tapinthato.

Mellkasatvilagitis: a sziv jobbra és balra mérsékelten
megnagyobbodoti, a szivesties felemelt, a pulmonalis iv

eiddomborodik; gyér hilusrajzolat, E.ekirocardiog-amm:
jobb sziviél tulsur.y Vvs. 5,300.000, heb. 17,4 g%, haema-
tokrit '53. Vizelet o Anmocard.oqu*amm a soroza‘felvéte]
masodik képén az aor a 6s az arteria pulmonalis egyidejii-
leg majzoldédik ki, a tiidBarteria felddése igen gyér. Az

Tiinetek = | Fallot tetralogia »Tiszta« pulmonalis stenosis
o T :
| i i
('yanosis kezdete sziiletéskor késébb
| foka kxfe]ezett enyhe o
~ Dyspnoe V% mérsékelt ~ nagyfoki
| nagysig Tnormélis '] _megnagy obbodott
!fnlak _ ) pulm. iv huinvzﬂ; S ~pulm. iv elddomborodlk
Satv worej | ssétherjeds koritlirt %
| surranfs | nines l_ van
' bal mellkasfél g w
| elédomborodik e ki
El{g ' 33 ]obb sziviél tulstily ~ jobb srivfcl tulsﬂly
‘Hilusrajzolat | | csokkent ~ csokkent
Polvcythaemm & kifejezett el kife]ozutt
~_ Dobver6ujj | kifejezett | kifejezett
 Mozghsi képeqség | ;l;\;lrt’onbozls fokban korl[ttomtt { cr6sen korldtozott !
(Jyanotlkus roham | van i nines A5
AT | normélis | megnug,yobbodott A
V

Jobb kamra nyomés

Az olyan Fallot-fetralogia esetekben, ahol a szii-
kiilet valvularis, kézeniekvs a sziikiilt billentyii direkt
atvagasa. Még inkabb vonatkozik ez a »tisztac pul-
monalis stenosisra, ahol a Blalock-miitét az elébb
emlitett hatranyai mellett még azzal a veszéllyel is
jar, hogy a jobb kamra terhelésé! még fokozza és a
keringést lényegesen megneheziti.

Az elsé pulmonalis valvulotomiat Doyen végezte
1913-ban, de betege a miitét utan néhany ordaval meg-
halt. Brock végezte 1948-ban az elsd sikeres miitétet
congenitalis pulmonalis stenosis megoldasara. Azéta
a wvilagirodalomban mintegy 2—300 esetet kozoltek
10—20%-0s mortalitasal. A legfiatalabb beteg 23

napos fijsziilott volt.

A mi két esetiinket az alabbiakban xsmerbetjulk*

1. L. M. 6", éves kislany. Felvétel 1953. 111. 23. Kis-

gyermekkora 6ta kdnnyen farad, gyorsan kifullad, sza--

* A korrektura idejéig ujabb két beteget operal-
tunk meg haldlozas nélkiil,

mérsékelten emelkedett

nagyfokban emelkedet'

oxygenfogyasziis és tiiddventillatio aranya nyugalmxbw
43,6 ml/lit., munkavégzéskor 13,5 mi/lit.

A klinikai kép hasonlitott egy enyhe Fallot-
tetralogiahoz, de nem teljesen felelt meg annak.

A cyanosis és a dyspnoe kozotti nagyfokii arany-
talansag, a rohamok hidnya, a sziv jelentds meg-
nagyobboddsa, a pulmonalis iv elédomborodasa, a
gyér hilusmajzolat, valamint az oxygenfogyasztis. és
a tiidéventillatio ardnyanak jellemzd viselkedése alap-
jan »tiszta« pulmonalis stenosis diagndzisat allitot-
tuk fel, pitvari seplum defectussal. A miitét a diagno-
zist megertsitette.

2. R. J. 8V, éves kislany. Felvétel 1953. 1V. 20, K&
éves kora 6ta tudnak szivbajirsl. Hamar farad, kis test-
mozgas utén is szilvakék lesz, Kozepesen fejlett és taplalt
gyenmek, Ajka, kérmei nyugalomban enyhén, mozgéas utanm
erbsen cyanciikusak. Kifejezett dobverbujjak. Sziviompu-
lat normalis. A bal 2—3. bordakézben, a szegycsont szé-
lén enyhe surranis lapinthatd, ugyanott éles, flive sys-
folés zorej. Pulzus 96. Vérmyomds 115/656 Hg mm. Maj,

[ 5.7) | Vs, (milli6) | Hgb (g%) | Haematokrit 0vygenfogv&sztés (ml)
Sor- | Kor 3 K mfitét m itét : mﬁtét \entlllatlo (lit.) miit mﬁtét-
s shm| DoV | (év) Diagnozis e s i i = ]
| y | elbtt I utiin | eldtt‘ uté,n ol&ttl utﬁn : elott i utén
| 1 i |
»Tisztae pulm. I 3G oL T 43.6 38,2
1| LM |6 6/12 stonos,f 5,3 | 47 | 17,4 | 149 | 33 | 45 | 135 terhelis 53
AT e ] BOp e l_ 304 - 47
o' IR, T | 8 6/12 ! Fallot tetralogxu 58 | 42 | 188 I O QR R BT N8 R R s #
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ép mem tapinthatd. Mellkasatvilagitas: a sziyv normaiis
nagysagi, szivesiics felemelt, a pu'monalis iv el6dombo-
rodik; gyér hiiusrajzolat. Elekirocardiogramm: jobb sziv-
ié| talsily. Vys: 5,800.000, hgb 18,8 g%, haematokrit 60.
Vizelet . Angiocardiogramm: a mésodik képen az aorta
és az arteria puimonaiis egvidejiileg majzolodik ki, a tiidd-
verdér telodése igen gyér. Az oxygenfogyaszids és 1iido-
ventllalio ardnya nyugalomban 39,4 mijlit, munkavég-
zéskor 25 mi/lit.

A Klinikai kép kozépsiilyos Fallot-tetralogianak
felelt meg, A tipusostél mindossze annyi eltérés volt
<szlelhets, hogy rohamai sohasem voltak és hogy a

2. dbra.

pulmonalis iv feltinGen e6domborodott, Ennek alap-
'jan Fallol-tetralogia diagnézisat allitottuk fel. A
miitét a diagndzist megerssitelte és az is megallapit-
haté volt, hogy a sziikiilet nem infundibularis, hanem
valvulanis, :

Mindkét gyermeken intracardialis, transventri-
cularis valvulotomiat végeztiink. -

Intra‘rachealis oxygen-aether altatisban beha-
tolas el6l a bal masodik bordakdzben. A melliireg
megnyitisa utan elébb a szivburkon keresztiil, majd
a pericardiumot a nervus phrenicus elott hosszaban

ORVOSI HETILAP 1954. 7.
3

felhasitva, kozvetleniil megvizsgaljuk a szivet. A pul-
monalis billentyii szintjében kifejezett sziikiilet, az
arteria pulmonalis {orzsén nagyiokd poststenotikus
tagulat lathaté. Infundibularis sziikiilet esetén a jobb
kamra conusan surranas fapinthato. Mindkét ese-
tiinkben ezen a helyen surranis nem volt észlelhetd,
hanem a surrands a pulmonalis billentyii szintjében
volt a legerdsebb és innen fokozatosan gyengiilve az
arteria pulmonalis térzsére vezettdott. Emellett a
surranas tapintassal nagyobb rezgésszaminak tet-,
szett, mint ezt Fallot-tetralogianal megszoktuk.

A talalt lelet alapjan pulmonalis valvularis® sz{i-
kii'etet allapito‘tunk meg &s transventricularis valvu-
lotomiat hataroztunk el.

A jobb feltiras érdekében a 3. és 4. bordaporcot
és a megfelel§ intercostalis izmokat atvagtuk.

A jobb kamra eliils falaba, érmentes teriileten,
kb. 2—3 cm-re proximalisan a pulmonalis billentyf{it5l
két tartooltést helyeztiink el. Ezek kozott Graefe-késsel

3. dbra.

beszirva piciny nyilast ejtettink a kamrin. A nyila-
son at bevezettitk a Robicsek és Polhossy altal szer-
kesztett valvulotomot (1..4bra) a jobb kammna iiregébe
és oft kinyitottuk. A miiszert az arteria pulmonalis
felé eléretolva nekiiitkoztiink a billentyiik helyén ta-
l1athaté kupolanak, melyet hatarozott mozdulattal at-
vagtunk (2. abra). A valvulotom késeit becsukva, a
miiszert a szivbdl kihtiztuk és a kamrin ejtett sebet
egy csomos selyemoliéssel zartuk.

A kupola atvagasanak pillanataban az addig cya-
notikus sziv rozsaszinfivé vélt, a pulzus erételjes lett
és a miitét alatt csokkent vérnyomdas normalisra emel-
kedett.

A pericardium laza Osszevarrasa utian penieil-
lint szorunk be és a melliireget teljesen zarjuk,

A miitét idGtartama 45 perc,

Mindkét gvermek gyogyulasa teljesen zavartalan
volt. A miitét el6tti és utani adatokat a 2. szami téb-
lazat mutatja.
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Mindkét gyermek a miitét utdn két hétte] kitiind
allapotban van, dyspnoe, cyanosis eltiint, szabadon
mozognak, panaszmentesek (3. dbra).

Eseteink azt mutatjak, hogy a klinikai kép pontos
megfigyelése mellett az in‘raoperativ diagnosztikdnak
milyen nagy a jelentdsége az infundibularis és valvu-
laris pulmonalis sziikiilet elkiilonitésében.  Helyes
diagndzis esetén a valvularis sziikiilet idealis meg-
oldisa — a valvulotomia — lehetséges, a bonyolult,

hosszli és tobb  szovodménnyel
miitét helyett,

fenyegetd Blalock-

Eseteinket azért is tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert ezek az elsd pulmonalis valvulotomidk Magyar-
Orszagon.

IRODALOM: Cutler E. C., Beck C. S.: Arch. Surg.
18, 1929, 403. — Blalock A., Kieffer R. F.: Anm. Surg.
132, 1950, 496.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgato : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye

A Dupuytren-kor Uj kezelése HyaIuroniddse-Novoccin-infiItratié_vul

Elozetes kozlemény

FOLDI MIHALY dr.

Irta :

A Dupuytren-koér az aponeurosis palmaris hege-
sedése, zsugorodasa, mely az ujjak karomszerii begor-
biilésére, contracturdra vezet. A betegség aetiologiaja
ismeretlen, keletkezésében wvaldsziniileg szerepet jat-
szik foglalkozasi artalom; kovacsokon, cipészeken
szokott elsGsorban el6fordulni, bar biztos, hogy néha
szellemi foglalkozasiiakon is latni (a mi harom
betegiink kozill az egyik karpitos, a misik ketté mér-
nok volt).

A betegség therapiaja eddig — Lexer ajanlatira
-—'az aponeurosis palmaris resectiéja volt.

1 dbra. Zs. M. keze. A 4. ujjnak kinytiijtott allapothoz
vald szbgelzérese 56 fok.

Felmeriilt bennem a gondolat, hogy nem lehet-e
hyaluronidaseval, melyrdl tudjuk, hogy a kétdszoveti
mucopolysacchariddkat depolymerisalja, »feloldani« a
Dupuytren-koros beteg zsugorodott palmaris aponeu-
rosisat és inait. Eddig harom esethen volt alkalmam
a hyaluronidase-kezelést kiprébani és mivel mind a
harom esetben az eredmény feltiinden jo volt, érde-
vmesnek- latszik eljarasomat roviden ismertetni,

Lo A kezelést gy végeztem, hogy 5 viscositést re-
dukilé egység Hyasont (Organon) 10 ccm 1%:-0s
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tonogenmentes novocainban oldottam fel (a novo-
cainra azért van sziikség, hogy a felpuhitott zsugoro-
dott inak kinyfjtasa fajdalom nékiil mehessen végbe)
és eyvel infiltraltam a zsugorodott teriiletet.

Maér az els6 befecskendezés befejezése utan ész-
lelheté a merev, zsugorodott aponcurosis és inak fel-
lazuldsa és a behajlitott ujjakat lassanként, fokoza-
tosan ki lehetett egyenesiteni. Az infiltralasokat na-
ponta, mdasodnaponta folytattam; az eredmény 3—4
kezelés utdn frappans.

Egyik esetemben példaul a kinyfijtott allapottdl

2, abra. 4 injectio utdni dllapot. A 4. ujjnak a kinyijtott
helyzettdl valé szdgeltérése mar esak 40 fok.

valo szogeltérés a legbetegebb negyedik ujjon 56 fok
volt; 4 injectio utdn a szogeltérés mar csak 40 fok volt
(lasd 1. és 2. abra).

Bar ma még nem tudok nyilatkozni abban a te-
kintetben, hogy az eredmény mennyire tartés —
sziikség lesz-e idénként megismételni az infiltralaso-
kat — mégis helyesnek tartottam megfigyeléseimet
elozetes kozlés formdjaban nyilvanossigra hozni,
hogy e mindmaig gyégyithatatlan betegség j kon-
zervativ kezelését masok is kiprobalhassak.
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A Kordnyi Koérhaz 11. sz. Belosztdlydnak (foorvos: Friedrich Lds:lé dr., az orvostudomdnyok candiddtusa)
és Sebészeti Oszldlydnak (fGorvos : Klimké Dezs6 dr.) kozleménye

A fractionadlt (6tperces) duodenalis szonddzdas jelentésége
az epeutak megbetegedéseiben®

Irta :

A cholecystopathidk és a dyskinesisek tanulmaé-
nyozasara nagyon hidnyzott egy vizsgaloeljaras,
mely egyszerii és lehet6vé teszi miitéti beavatkozis
rélkil is a milkodési zavarok pontos klinikai €szle-
Msét. Az 1952. Gszi belgydgyasz kongresszuson Mo-
sonyi €s Fodor foglalkoztak a dyskinesisek probléma-
javal, Ok is ramutattak, hogy ezek tanulményozisa
eddig c¢sak 'a radiomanometnidval és cholangio-
graphidval volt lehetséges és csak miitét aran. Ezért
kellett nagy oromrnel fogadnunk azokat a kozlemé-
nyeket, melyek a duodenalis szondazds részletesebb
elemzéseébdl kivantak kovetkeztetni az epeutak mf{iko-
dési zavaraira.

J. Valera Lopez, B. Valera Fuentes és G. Martinez
Prado 1950-ben a duod. szondazasnal 5 fazist kiilon-
hoztetnek meg és a legnagyobb silyt az Oddi sphinc-
ter €s a cysticus sphincter viselkedésére fektetik.
Szerintitk a szonddzds 5 fdzisa mormdlis viszonyok
kozt a kovetkezd:

1. A szonda bevezetése utdn az Oddi sphincter
megnyilik és choledochus epét nyeriink. Ez a choledo-

chus id6szaka (1. dbra 2. rész). Tudnunk kell, hogy
éhomra az Oddi sphincter mindig zart (1. 4bra 1. rész)
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1. abra.

és csak a szonda okozta inger hatasara nyilik Kki.
2. Ingeroldatul beadnak 40 cem langyos olivaolajat.
Erre az epefolyas megsziinik, mert az Oddi sphincter
bezarul.. Ez a zart Oddi idiészaka, ami normalisan
4 percig tart (1. abra 3. rész). 3. Az Oddi sphincter
ebben az iddszakban kinyilik és megindul az A epe fo-
lyasa, ami 2—8 percig tart. Lopez, Fuentes és Prado
ezt az epét nevezik A epének, ellentétben Chiray és
Pavellel és masokkal, akik szerint az A epe az, ami
spontan folyik a szonda bevezetése
1. rész). 4. Megjelenik a sOtétebb szini B epe, ami
norméalisan 40 cem. Ez az epehdlyag iddszaka, tartama
20 perc (2. 4bra 2. rész). 5. végiil megjelenik a C epe,
ami ujra vilagos szini és nem koncentralt. Ezt a maj
idészakdnak nevezik (2. dbra 3. rész). A maj epe sza-
kadozott folydsa Oddi spasmust is jelenthet.

Erre tjabb ingeroldatot adnak be intraduodenali-
sen, éspedig 40 cem 30%-os MgSO;-et langyosan.

A Belgyo6gyasz Szakcsoportban, 1953, jun. 17-én
tartott eloadas alapjan,

utan (2. dbra

Ujra

FRIEDRICH LASZLO dr, NAGY ERZSEBET dr. és MESTER ZOLTAN dr.

zarul a sphincter Oddi és a folyamat kezddédik tijra
azzal a kiilonbséggel, hogy normalisan nem {iiriil mar
tobbé B epe.

Az egész eljardsban az az (j, hogy a sphincter
Oddi és cysticus jatékara figyelnek, megallapitva
latentia-id6t, mikor az epefolyds megindul és cysti-
kusnal megfigvelve azt, hogy ingeroldat alkalmazasa
utdan jelez-e goresot, fajdalmat a beteg. Ez utobbi a
cystikus zardgylirii spasmusdra vagy organikus el-
zarodasara utal, Az, hogy a sphincter Oddi ingeroldat
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2, dbra. Az el6bbi folytatdsa.

utan atmenetileg bezarul, nem 1j megallapitds, erre
méar Stepp, Chiray és Pavel, Kalk, ez utébbi Pituitrin
inj. addsa utdn és egyikiink (Mester dr.) allatkisér-
leteiben mar ramutattak. Uj az egészben, hogy gon-
dosan elkiillonilik 1wz egyes phasisokat, mérik az epe
mennyiségét és bilirubinkoncentratiojat.  Mindezen
tényezdk koros koriilmények kozott megvéltozhatnak.

Gosset és Lambling 'ényegében hasonlé eredmé-
nyekhez jutmak, mint a harom emlitett szerzd, csak
eljarasuk sokkal precizebb, eégyszeriibb €s bizonyos
eltérést mutat az elgbbitél. Miutan mi Gosset é€s
Lambling eljardsat talaltuk célrevezetébbnek, rovi-
den ismertetjiik az altaluk alkalmazott technikat.

A duodenumszondat a szokasos moédon levezetik.
Rontgennel ellenérzik, hogy a szonda helyén van-e, a
duodenum leszallé szakaszaban. A proba elvégzése utan
ujra -ellendrzik, hogy a vizsgdlat alatt a szonda nem
csuszott-e ki. A betegb6l spontan kifolyott epét tiz
percig gyiijtik egy edénybe. Ha spontdn nem jon az
epe, enyhén megszivhatjuk. Megnézziik ennek a rész-
letnek mennyiségét és bilirubin concentratiéjat, ille-
tileg a szinét, amelyet vagy vilagos vagy sotét

szinnel, tilintetnek fel egy abran, vagy, mint mi
tettiik, kereszttel jel6ljik a szin intensitasbeli
valtozasait. A tiz perc letelte utdn 25—30 cem

30Y% magnésiumsulfatoldatot adnak be langyosan
a csovon Kkeresztiil. Ezutan Otpercenként gytijtik
a duodenalis nedvet ugy, hogy mindig mas és mas kém-
cs6be teszik a cs6 végét. Osszesen 40 perc utan, ami
nyole csének felel meg, 10—15 cem? olajat fecskendez-
nek be a szondén és ujabb 40 percig, tehat 8 csében
5 percenként gyiijtik a duodenalis nedvet. A vizsgalat
befejezése utan registrdljak az egyes kémesovekben
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osszegylilt epe mennyiségét, szinét és az esetleg beko-
vetkezett fajdalmat. Mellékelt abrdkon bemutatjuk a
két francia szerzé altal alkalmazott és az altalunk
hasznalt attekintheté6 sémakat, melyekben a fenti ada-
tokat registraljuk (3. és 4. dbra). Ezek jél attekinthetok,
€ls6 latdsra meglatni, mi a kéros és mi nem.

Normalis epeutakndl a MgSO: befecskendezése

Mg S04 olaj

10¢¢

45 60 -

DT

3. dbra. Az Gtperces szonddzds eredményének sémdja
Gosset szerint. A) Normalis epedt miikodésképe.
B) Oddi sphincter hypertonidja kizdrt epeholyaggal.
C) Az Oddi sphincter hypotonidgia kizdrt epehdlyaggal.
D) Ductus cysticus dystonia enyhe Oddi sphincter
hypertonidval. E) Epehélyag-atonia.

elott elég b6 mennyiségi epe iriilhet, kb. 2—15 ccm?
mennyiségben. Ez a mennyiség azonban igen valtozo.
A magnesiumsulfat befecskendezése el6tt a holt idé
normaélisan 2—4 perc,' A hélyagepe a vildgossirga A
€pe megjelenése utan tovabbi 2—4 perc mulva jelenik
meg. Tehat a barna B epe normaélisan a magnesium-
sulfat befecskendezése utan 4—8 perccel jelenik meg.
Olaj utan a holt id6 3—6 perc és amennyiben marad
ki nem {riilt hélyagepe (két részletben valé hélyag-
uriilés esetén), ez 2—5 perccel a sarga epe utan jele-

1. sz, tablizat. Az étperces szonddzis

nik meg, azaz az olaj befecskendezése utan Osszesen
5—10 percre. A leszivott mennyiségek elég valtozdak
magnesiumsulfat utdn 40—80 c¢m, olaj utdn 30—50
cem, A hoélyagepe mennyiségét nehéz pontosan meg-
becsiilni, rendszerint 30—50 cem-t tesz ki. A hdlyag
normalis miikédésének megallapitisdhoz csak az sziik-
séges, hogy a magnesiumsulfat befecskendezése utan
hatdrozott barnas-fekete epe jelenjen meg fajdalmat-
lanul (3. abra, A.). PR d Sl

Az epeutak miikodési zavarainal a kovetkezo elte-
réseket lathatjuk:

I. A sphincler Oddi hypertonidja. Harom jele
van: 1. »A« epe nem folyik, jelentisége akkor wvan:
csak, ha a mdsik %két factor is bekovetkezik. 2. Meg-
hosszabbodott holt id6 magnesiumsulfat és olaj utan
is; 5, 10, 20 perc is lehet ez. Complett blockad is lé-

’

f ﬂ: i sh —”1
2 %= Rrg !
e Foa ,9“"“; -’;h; pssmimnvisEs 55 em E‘Té ossrmnwisic 06 ot @
i a‘snunzsnxswusosswoswts‘ll
stn AR PP e v T P PV PO P TR B ) g
st ) 45 |15{15]8 (8|8 |8 |4 16 (2416 115(12[22/114|16/10

4. abra. Az altalunk alkalmazott séma az Otperces szon-

ddzds eredményeinek regisztrdaldsihoz a legfelsé szdam-

sor a perceket jeloli. A kivetkezé sorban a keresztek

szdma az epe szinének intensitdsat, illetéleg a bilirubin

concentraciét. Az alsé sorban az egyes fractiblk meny-
nyisége van foljegyezve.

tezik. Ily esetekben az uruguay-i szerzék altal ajanlott
intraduodenalisan adott Novocain alkalmazhaté. 3. Az
iiriil6 epe mennyiségének megkevesbedése: MgSOa
utan 40 perc alatt 15—20 cem, olaj utdn hasonl6an
kis mennyiség (3. abra, B).

1. Hypotonids Oddi sphincter. Ellentéte az eléb-
binek. Folytonos epefolyas, mar az ingeroldat be-
adédsa el6tt. A holt id6 igen rovid vagy nines (3. abna,
C). Az epeiiriilés igen nagymennyiségii, egyenletes.

III. .Dystonids cystikus. Kismennyiségli szakado-
zott B epeliriilés, esetleg tobb szakaszban, egyidejii-
leg er6s fajdalom lép fel” a jobb bordaiv alatt
(3. abra, D).

IV. Cholecysta atonia, melyet elészor Schmieden,
majd Chiray és Pavel irtak le. Jellemz6, hogy kisfoka
Oddi spasmus van jelen. A epe nincs, a holt idé meg-
hosszabbodott,. MgSOs-ra B epe nines, viszont olaj
utan boségesen firiil, hyperconcentralt sotét B epe
(3. abra, E).

eredményei Liilinbozo korformakban

Holyag il Oddi
Klinikai diagnézis Cysti 3 Ossz.
- s < o 4 yaticus | Hyper: .. | Hypo-
Kizért | Atonids | Normilis Thstortel: tonts Normélis PR
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‘Mi, mint mar emlitettils, a fenti eljarast alkal-
maztuk némi lényegtelen modositassal. Sajat anya-
gunkat az I. sz. tablazatban allitottuk ossze.

Ha attekintjiik e tablazatot, {igy azt latjuk, hogy
kiilonbozo korformaknal mas és mas képet kapunk, az
Stperces szonddzas utin. De a legieltlinébb az, hogy
egy €s ugyanazon korképnél is kiilonbozo az ered-
mény. Igy pl. chdlelithiasisnal, bar a legtébb esetben
kizart epeholyagna utalo elvaltozasokat latunk (30-bal
10-nél), viszont 9-nél normalisan viselkedik az epe-
holyag, Tenmészetesen ez eselekben latjuk a legoyak-
rabban a cystikus dystonidra jellemzo képet (fajda-
tom, véltozé szinii epe stb.). A sphincter Oddi a leg-
tobbnél (17-nél) hypertonias volt, 8-nal normalis.
Ebbol is lathato, mint erre legijabban Fodor is fel-
hivta a figyelmet, hogy a cholelithiasis ténye nem
2arja ki azt, hogy a nagy epeutakban kifejezett dys-
kinesis legyen. 12 cholecystectomids esetbdl 11-nél
kizart holyagot mutatott az Gtperces szonda, egyetlen
esetben dllott fenn cystikus distonia, tely esetben
miitétné]l a cystikus csonkban kovet talaltunk. A dys-
kinesisek is igen véltozo modon viselkedtek, A tobbi
eset részletes targyalasatol ezattal elallunk. Ossze-
hasonlitva eseteinket a cholecystographiaval azt kell
mondanunk, hogy az e¢redmény nem minden esetben
egyezett az otperces szondival. Részletesen erre sem
iériink ki

Az eljards nomenklaturajat illetéen ajanljuk a
traktionalt elnevezés helyett, a percesitett vagy, még
inkabb az diperces duodenum szonddzds elnevezését.
Itt emlitjiikk meg, hogy Gosset »tubage duodenal
minuté«-nek nevezi az eljarast. Az eljarast igen pon-
tosan kell végezni, kiilon be kell gyakoroltatni a ndé-
vérekkel és ha nem egyontetid az eredmény, meg kel

. ismételni, F§ kritikai kifogasunk ellene, hogy fenti
szerzék egyike sem gondolt arra, hogy a duodenalis
szondan kapott valadék komplex valami, ami az epén
fivill gyomor-, pancreas- és vékonybél-nedvet is tar-
talmaz. Ezek nagyban befolyasoljak a kapott vala-
dék szinét, mennyiségét is. Igy sokszor lattuk, hogy
a spontan folyé epe mennyisége is nagyon viltozd
volt, mem 2—15 com, ahogy leirtdk, hanem sokkal
1obb, Hogy lehet ezen segiteni? Azt hissziik, hogy
egy kettds lumenii csd segélyével le lehet szivni =2
“gyomornedvet, igy ez a zavaré factor részben elesik.
lly iranyn vizsgélataink folyamatban vannak. De
ezenkiviil még két hibaforrdsna szeretnénk e vonatko-
zashan ramutatni. Az egyik az, ahogy mar Boldyreff
s utana tobb szovjet kutatéo megallapitotta, hogy az
egeész emésztGtractus periodikusan, spontdn elvilaszi
emésztonedveket, Vonatkozik ez az epeutakra is. Igy
értelmezhett az, hogy néha, igaz hogy ritkan, kapunk
B epeiiriilést, spontin is. A masik, ahogy erre sok
*utato, legnjabban Caroli mutattak ra, hogy a MgSO,
nemesak  cholo-kinetikus, de choleretikus hatast is
fejt ki, igy a fokozolt epeiiriilés @ maj ingerlése foly-

tan megindult fokozott epeelvalasztasra is vissza-
vezethetd. Az egész eljaras értékét a dyskinesiseic

felderitésében az szabja meg, hogy a radiomanomet-
rids €s operativ conlroll igazolja-e azt, amit az ot-
perces szonda mutat, Gosset és Lambling csak néhany
esetrél szdmolnak be, ahol egyezett a két eredmény,
Caroli is hasonlékré! szamol be. Gossef egy esetében,

ORVOSI HETILAP 1954. 1.

ahol az igen hosszi holt id6, sphincter Oddi hyperto-
niat mutatott, a miitét a sphincter Oddi atresiajat
mutatta, Ezzel szemben az esetek szaporodasaval mas
hangok ‘is hallatszanak. lgy H. Sarles és A. Cartier
nem talaltak a radiomanometria és az otperces szonda
kozott egyezést. Guy Albot hasonld discrepentiarol
szamol be.

Mi Gsszesen 15 esetet ellendriztiink miitét alatti
manometriaval. Az egyezés az Gtperces szondazéssal
a holyagra nézve kielégité volt (II. tablazat).

I1. sz. tablizat, Manometridval ellendrzott eseteink
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Epeholyagra vonatkozd i
diagnozis, .o vs e sssawis A = - 4 15
Oddi sphincterre vonatkozo6 !
diagnoziB. ..o iiiaen s 3 1 BN S B

Azonban ezen egyezés értékébdl sokat levon, hogy
aranylag kis anyagunkban 10 olyan eset volt, ahol

kizart epeholyagot mutatolt az otperces szondazéds és

az egyezés abban allt, hogy miitétnél 4 esetben zérd-
kovet, 1 esetben empyemat, 1 esetben heges cysticust
taldltunk, vagy az epehélyagot mar el6z6leg eltavo-
litottak (3 esetben). Egy esetben a*szondézéds nor-
malis viszonyokat mutatott és miitétnél valéban ép,
normalis viszonyokat mutaté hélyagot mutatolt a ma-
nometria. A t6bbi esetben koves epehdlyagokkal allot:
tunk szemben és igy manometria végzése ia holyagon
keresztill nem volt indokolt. Cysticus distoniat vizs-
galni ezen anyagban nem allott mdédunkban, *pedig
ez éppen dontd lenne a szondazas elbirdlidsa szem-
pontjabal.

Az Oddi sphincter tonusara levont kivetkezteté-
sek sokkal rosszabbul egyeztek a manometrids ered-

" ményekkel. A nyoméasmérés 4 esetben csikkent 6nust,
~ 7 esetben fokozott és 3 esetben mormalis értéket adott.

Az eredmény a duodenum szonddzasbol levont kovet-
keztetéssel csak hirom esetben egyezeit. 11 eselben
més eredményt adott, gyakran pont az ellenkezGjét,
mint amit a nyomasmérés. Ha felbontjuk azokat a

. iényezdket, amikre a duodenum szondizisnal a kovet-

keztetéseket alapitjuk és kiilon-kiilon vizsgéljuk, hogy
a manometria egyezett-e a holt id8 meghosszabboda-
saval, az epemennyiségek csokkenésével, az A epe
mennyiségének csdkkenésével,- gy azt taldljuk, hogy
az egyezés a részletekben sem jobb.

Esefeink szdma kevés ahhoz, hogy abbdl végle-

ges kovetkeztetéseket vonhassunk le. De hasonlo ered-

ményekre jutottak Guy Albot és munkatdrsai is, akik
valamivel nagyobb anyagon végeztek a miénkhez
hasonl6 osszehasonlitasokat. Ok is. igy talatak, hogy
a hélyag ténusira vonatkozolag az egyezés aranylag
j6, az Oddi sphincterre vonatkozolag rosszabb. Igazat

kell adjunk Guy Albot-nak, aki a kiilonbségek okat
“az epeutak physiopathologidjaban keresi.

A radio-
manometria az epeutak tonusit egyrészt a befecsken-
dezett kontrasztanyag Kiiriilésének gyorsasdgabol,
masrészt a sphincterek tonusat jellemzd (gynevezett
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»atiépési nyomas« vagy »sresidudlis nyomése mérése-
vel allapitja ‘meg. Minden esetben magyobb mennyi-
ségii folyadékot kell az epeutakba bevinni ahhoz, hogy
a vizsgalatot elvégezhessiik, (Az eljaras részletes is-
mertetését lasd Mester, Juhdsz, Strehlinger kozle-
meényeiben.) Az otperces duodenum szondazasnal az
epeutak normdlis tartalménak iiriilését figyeljitk meg
kiilonboz6 hatasok alatt. Mimt a fentebbiekb6! lathats,
az epeutakat szabdlyozo reflex €s humorélis mecha-
nizmus rendkiviil “érzékeny. Mar a duodenum szonda
mechanikai ingere megindithatja az epeiiriilést.
A MgSOa és az olaj pedig egy igen komplikalt, rész-
ben reflexes, részben humoralis mechanizmust hoz
miikodésbe.

Ebb6l kovetkezik, hogy a manometridnal é€s
cholangiographiandl az . eredmény elsGsorban a
sphincter 16nusatol fligg. Az otperces szondazdsnal
viszont el6térbe keriil a kiilnbozs reflex mechaniz-
musok érzékenysége, az egész epeiitrendszer {irtar-
talma, illetéleg folyadékkal valo teltsége is, Mindezek
a tényezdk modositjdk a sphincterek tonusa altal
adott képet. Természetesen ezeket a tényezbket nem
hanyagolhatjuk el a functionalis megbetegedések meg-
itéléséné!. Epp ez a vizsgalat mutatja meg az epeutak
komplikalt miikodésének egyiittes eredményeit a leg-
fiziologlasabb korilmények kozott. Ez teszi az eija-
rast oly rendkiviil érzékennyé, hogy ott is mutathat
ki elviltozasolpat, ahol a radiomanometria ¢p viszo-
nyokat mutat. Sok vizsgilat és tapasztalat kell még
ahhoz, hogy ennek waz eljarasnak az eredményeit

helyesen értékelhessik és gyakorlati értékét meg-
 4llapithassuk,

Osszefoglalds. Szerz6k a frakcionélt duodenalis
szomdazas francia szerzok altal ajanlott mdédszerét
probaltak ki 74 esetben, 15-nél miitéti és mano-
metrias kontroll is tortént. Azt ajanljak, hogy a méd-

szert otperces szondazasnak nevezzék. Az eljaras
lényege, hogy két ingeroldatot fecskendeznek be intra-
duodenalisan. Az eredmény regisztralasara egy-
szerii médot ajanlanak. Ramutatnak az e'jaras hiba-
forrdsaira is. A manometria nem mindenben egye-
zett az oOlperces szonddzassal. Vizsgalataik csak
lkezdeti szakban vannak és sok irdnyban kiterjesztik
oket, de figy latjak, hogy épp a dyskinesisek és post-
cholecystektomids panaszok elemzésére j6l hasznél-
haté és tobbet mond az egyszerii, régi duodenilis
szondanal.
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A Vas megyei Tandcs Kérhdza (igazgaté : Szvoboda Jend dr.) Gyermekosztalydnak (féorvos: Frank. Kalmdn dr.)
és Radiumosztalydnak (féorvos : Kocsis Sdndor dr.) kézleménye

Adatok a garat nyirok-szdvet tiltengésének radium besugdrzasahoz
gyermekkorbkan
Inta: FRANK KALMAN dr. és KOCSIS SANDOR dr.

A garat nyirokszoveteinek tiltengése és chr. gyul-
laddsa — a bel6le adédhaté artalmak folytin — a
gégészetnek, foleg pedig a gyermekgyogyaszatnak
régi megoldatlan problémaja.

E teriileten lejatsz6do acut betegségek nem jelen-
tenek kiilonosebb therapias nehézséget; a nyirokszovet
chr. gyulladdsa azonban sok késdi artalomnak, elhii-
26d6 pathologiai kovetkezménynek (rheuma sth) ké-
pezheti alapjat.

A garat legjellegzetesebb részének, az adenoidnak
koroki jelentGségét is csak egy-két évtizede hangsilyoz-
tak ki (hazankban Gyorgy, Fodor, Miskolczi—Fodor,
Kollar mutattak ra nyomatékkal). A tiltengett garat-
mandula kezelésével sok chr. mathat, légzészavart,
otitist €s gennygée esetén rheumatikus vagy sziv-
szovodményt lehet elkeriilni. Thiltengésekor az adeno-
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tomia, subacut gyulladdsa esetén az adenoid ecsete-
lés modern gyermekgydgyaszok szempontjabol mar
nélkiilozhetetlen beavatkozasok.

E két eljaras sem vezet azonban mindig célhoz.
Amikor nem a garatmandula a kizarélagos goe, vagy
az egyetlen mechanikus akadaly, hanem iz egész
hatsé garatfal lymphaticus szovetrendszerének chr.
gyulladasat, ill. tultengését taldljuk, vagy ezek kis
elszort focdlis gocokat képeznek, akkor kizardlag
sebészi beavatkozastél nem varhatunk donté ered-
ményt. :

Ugyaniigy lehetséges, hogy a Waldeier-garat-
gyiirii mind 3 tonsillajanak kivétele utdn a garatfal
kis nyirokszigetei hypertrophisdlnak s idilt gyullada-
sukkal okozhatnak problémat, elsGsorban rheumaticus
szovédményeket, Az egyre szaporodd rheumds 4rtal-



mak jelen‘ékeny részéért ugyanis nem csupan a ton-
sillak felelosek, hanem a garatial gécos nyinok-
tiisz6i is.

Ilyenkor a gyermekbelgyogyédsz szinte teheletlen.
A mai antibioticus-chemotherapias adottsagok mellett
elssorban .s szerckhez fordul, vagy garatfiali ad-
stringdlé ecseteléseket végez, orrcseppekkel probalko-
zik, tobb, kevesebb sikerrel.

Mindezek azonban a tapasztalat szerint nem
eléggé activ szerek s kiilonosképpen mem tekinthettk
a megel6zés tényezbinek és igy szamos egyén késobbi
rheumatizmusat vagy carditisét koszonheti az elhi-
z6d6 pharyngealis folyamatanak,

E teriiletnek activabb kezelésére a sugéartherdpia
latszik alka!masnak. F6leg a tonsillak chr. gyulladdsa
esetén szovjet szerzok (Chacham) szivesen alkalmaz-
zak a rtg. mélytherapiat. A manduldk és hatsé garat-
fal egyiittes besugarzasana viszont Crow a radium-
sugarzast ajanlotta, mert ennek hatésa jobban locali-
zalhaté a rtg.-nél. Mig a nyugati szerzék fGleg a
riadium B sugirzast részesitik el6nyben, nalunk a
radium y sugarzast végezzitk. Hazankban Varga és
Wald a nagyothallisnak radiumkezelésérél irt munka-
jukban érintették a kérdést, amikor dolgozatuk befeje-
zéselként a kovetkezsket mondjak:

»Ajanlatos a besugarzas olyankor is, amikor a
nyirokszovet thltengés recidivdlo oti'iseket, idiilt ko-
zépliiliiregi nyélkahértya gennyedéseket okoz, amikor
a nyirokmirigy gocként foghatd fel és rheumatikus
betegségekkel hozhaté osszefliggésbe, végiil gyermek-
kori bronchialis asthma, vagy fels6 légiiti hurut ese-
tében. Ezekre vonatkozdlag megfeleld bapasztalatamk
még nincsenek.«

Varga és Wald idézett kozlemény, tovabba
W. Spain, W. Nelson, Chacham, Clement kozlései
alapjin kezdtik el mi is vizsgalatainkat.

Eddig 2 év alatt 25 gyermeknél, 2—10 év kozothi
életkorban végeztiik el a beavatkozast.

Legtobbnél (18) chr. natha, elhtiz6dé pharyngi-
tisek, gyakori lazak és mirigyesség képezlék a f6 pa-
naszokat a velejaré étvigycsokkenéssel, fejldésben
vald visszamaradassal. Koziilitk 2 mar adenomotizalt,
1 tonsillektomizalt volt.

Kisebb résziiket (5) chr. vagy visszatérd otitisiik
miatt sugéaroztuk be, egynél allandé pharyngitisekhez
csatlakozo recidivalo cystopyelitis, egy masiknal pedig
évek ota fennallé €s kezelésekkel dacolé asthma ké-
pezte a javallatot.

Besugdrzas-technikai kérdések

Sugéirkezelés céljabdl  két, lényegében azonos
¢rtékii lehetoség all rendelkezésre: a ron‘gen-mély-
therdpia és a radiumbesugarzas.

Réadiumsugéarzasnal megfeleld készitmény birto-
kaban — £ sugarzé — mar egyszeri kezelés elegends.
A sugarforras a besugarzando nyirokszivetnek koz-
vetlen kozelébe vihets. A radiumsugirzés fizikai tu-
lajdonsdgai: meredek dosis esése, kis volum-dosisa,
biztositékai annak, hogy a mélyebb rétegekben sugér-
kérosodas nem léphet fel. Ezen tulajdonsagok miatt
a nagy dosist rontgenkezeléssel szemben a garat
nyirok-apparatusdnak besugéarzdsira a radiumsugér-
zast elényGsebbnek tartjuk.
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Hazankban B sugarzé készitmény nincs forga-
lomban. Tudomdasunk szerint az adenoidok besugérza-
sara a radium y sugarzéast el6szor Wald alkalmazta.
Az altalunk hasznalt készi‘mény, hasonléan az altala
konstrualthoz, ¥ sugérz6. Két 20 em hosszli fémrid,
melyeknek egyik vége tigy van kiképezve, hogy egy-
egy 10 mg-os 1 mm platinasziiréssel rendelkezs ra-
diumtubus helyezheté bele. Legszélesebb atmérgje
4 mm, Az alsé orrjaraton konnyen atvezethe!s. A be-
vezetés alig, vagy egyaltalan nem fijdalmas. Nyug-
talanabb gyermek kezelése elGtt f€l 6raval 0.10 g séve-
nalt kap. Kokain-tonogenes sprayt csak a legritkabb
esetben kellett hasznalnunk. Az eszkoz bevezetését,
illetdleg megfeleld helyre vald beilleszkedését pharyn-
gaskopiaval ellendrizni sziikségtelennek tartottuk. Ha
@ fémrid radiumot tartalmazo, legszélesebb, harom
és fél em hossz(i szakasza az alsé orrjaraton atju-
tott, mintegy belezikken a tagabb garatiiregbe. Meg-
feleld rogzitéssel, a két kiilsd véget egymashoz koze-
litve, vagy enyhe nyomasérzés jelzés€ig a szarakat
keresztezve, a radiumot tartalmazé vég a garat fala-
hoz fekszik €s tgyszélvan nem is keriilhet meg nem
felels helyre. A szarakat ebben a helyze'ben ragtapasz
csikkal rogzitjiik. Varga és Wald szerint @ garal nyi-
roksziveteinek eredményes kezeléséhez kiszolgalta-
tando dosis helyi radiumbesugarzas esetében 2000 »re.
Wald mérései szerint ahhoz, hogy egy mm mélység-
ben 2000 »r« dosist érjiink el, készitményeinknél
6 és fél ora sziikséges. Egy iilésben, kiilondsen gyer-
mekeknd] ez tilsdgosan kimeri'd, ezért Wald egymas
utdni mapokon, harom, egyenként 2 (ketts) ora 10
perces kezelést végeztet, Helyi adottsdgaink miatt mi
a kezeléseket csak egy-, esetleg kéthetes intervallu-
mokkal tudtuk elvégezni. Kenyszeru helyzetiink es az
az «¢\gondolds, hogy a megszakitott kezelés nyirok-
szovet tiltengésnél fiziologidsabb, a dozis moédosita-
sdhoz, mérsékléséhez vezetett. (Az ilymodon megsza-
kitott kezelésektdl Wald sem zarkozik el.) Két, ritkdn
mar egy besugarzas utan betegeinknél oly mérvi
javulds allott be, hogy a harmadik kezelés'sl eseteink
tiilnyomd részében eltekinthettiink. Ugy latszik, hogy
a sugirérzékenység szempontjabél egyébként is elsd
helyen 4116 nyirokszovet, gyermekeknél még fokozot-
tabb sugarérzékenységet mutat és ez a dézis mér-
séklésére jogosit.

Kiértékelés

A fentebb els§ indicatios korbe vett minden beteg
az atlagos 2 besugéirzést kovetd idoben szinte »athan-
golodot« — a sziildk szavai szerint, Allandé hurutos
allapotaik, nathas voltuk, lazaik megsziintek, s kozii-
litk csak egy gyermeknél kellett utélag — 1 honap
millva — tonsillectomiat végezni. Sem rheumés szo-
védmény, sem otitis eddig egynél sem Iépe't fel, pedig
Sk erre szinte predesztinalt alanyok voltak.

A rheuma profilaxis ezen 1ij tényezje eddig még
nem volt ilyen formdban kihangsiilyozva.

A garat lymphaticus hyperplasiaja éltal fenntar-
tott chr. otogén folyamat miatt végzett besugérzasok
utdn a fiilfolyds hamar megnyugodott, s egyetlen
gyermek kivételével nem recidivalt, pedig keten ké-
sObb morbillin is atestek, amely gyakori otitist von
maga utan,
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Az egyetlen stilyos, szinte allanddan ismétlodott
asthma indicatiobél besugarzott gyermek (6 éves)
azola 1—2 ritkan eldfordulo kisebb rohamtol eltekintve
teljesen egészséges mar masfél éve. A cystopyelitises
gyermek ugyanennyi id6 Gta egészséges. Conclusi6-
ként fentickbsl 25 gyermekné]l két év ota végzett ra-
diumkezeléseket kiértékelve, leszigezziik, hogy a garat
nyirokszoveteinek taltengésénél és chr. gyulladasanal
a radiumtherapia: a chr. nathak, visszatéré konnyen
felléps hurutos allapotok, kiugré lazak, visszatérd és
chr. blitisek, 1 asthma és 1 cystopyelitis esetében gyer-
mekekné] j6 eredményt adé veszélytelen, subjective
és objective kimutathatéan activ gyc'xgvténymiinek
szamit.

E beavatkozassal nem adenotomxat vagy tonsil-
lectomiat akarunk pétolni, hanem csak a garatnak
masként befolyasolhatatlan krénikus hurutus allapo-
taiban azt achive kezeini. Masrészt az »adenotomioq utan
recidivalo és foleg a tubasarkokban tjra burjanzo
mirigyteriileteket befolyasolni és a gyermeket az eset-
leg hegesité readenotomiitol megkimélni 1gyekszunk
A ganat recidivalo chr, hurutjainak gyors gyogyitasa

altal pedig ezt az eljardst a rheuma megel6zés fontos -

tényezojének tartjuk.

gy s SR | PSR

¥

Megiigyeleéseink szama még kevés. Részben még
aranylag rovid idore tekintenel vissza. Statisztikai
kiértékelésre igy még elégtelenek. De klinikai meg-
figyeléseinkkel ¢és {tapasztalatainkkal hozzajarulni
chajtottunk ¢ kérdés tobboldali megvizsgilasihoz s
hazai vonatkozasban szeretndk mi is felkelteni a fi-
gyelmet a ganat lymphaticus szovettiltengéseinek
eme racionalis kezelésére,

Osszefoglalds. Kél év alatt 25 gyermeknél 2—10
év kozotti életkorban végeztiink radiumbesugarzast,
a garat nyirokszoveteinek tiltengése esetén. A leg-
(tobbnél chr. natha és elhiizédé pharyngitisek miatt,
masoknal visszatérd otitis, illetve egynél asthma, egy
masiknal recidivalé cystitis miatt tortént a besugar-
zas. Minden esetben az alapbaj jawvulasat lattuk. Az
eljards a garat recidivalé chr. hurutjanak csokkentése
altal a rheuma megelozés egyik fontos tényezdjének
tartjuk. A Waldeyer-garatgylirii képleteinek hyper-
trophidja esetén, ez a heavatkozas nem pétolja a mii-
téti megoldast.

A besugarzasokat radium v sugarral végeztiik;
2—3 alkalommal 2—2' 6rai id6tartam alatt (6sszesen
80—120 mgh.).

v LRI | | K A

A Debreceni Orvostudomndnyi Egye'lem. Guermekklinikdjanak (igazgaté : Kulin Ldszlo dr. egyetemi tandr) kozleménye

Ectodermose érosive pluriorificielle
(Stevens—Johnson-syndroma)

Irta: SZEKELY KATALFEN dr,

Bor- és nyélkahartya-, valamint szemtiinetek
egyiittes jelentkezése acut lazas meghbetegedés kisére-
tében minduntalan felkeltette, foleg a bérgyogyaszok
és szamészek €rdeklddését és a syndromat ismételten
mint 1j klinikai entitast szamos kiilonb6z6 néven irtak
le. Mar 1882-ben Aliberth és Bazin elészor emlitik a
tunetek ilyen esoportosulasat, majd Hebra szintén
leirja erythema exsudativum multiforme bortinetei
mellett coniunctiva- és nyalkahartya-localisatio lehe-
toségét. A fnancia és svéajoi irodalomban hasznilatos
séctodermose érosive pluriorificielle« elnevezés Fies-
singer és Rendu-t5l 1917-b5! szédrmazik, az angolszasz
irodalomban elterjedt »Stevens—Johnson-syndroma«
pedig 1922-bél, amikor e szerzok két betegiiknél ész-
lelték e szerintiik eddig még le nem irt skititéses lazat
stomatitissel és ophtalmiival«, amelyet &k ismeretlen
aetiologidjli, 6ndl'o fert6z0 betegségnek tartottak.
Késséhb még sdermato-stomatitis« (Baader), »ulcero-
membranous stomatit-is«, smuco-cutaneous fevers,
smuco-respiratory syndrome, nevek alatt is leirtik- a
tiinetek ilyen kombinaciojat.

Mi 1953 mércius 8-an vettiink fe! ‘kllﬂl-kdlﬂv.kl’d egy 13
éves fiticskat, ‘akinek tavolabbi anammesisében ismételt
mandulagyu!'l«adésok szerepeltek. Felvétele elott két héttel
bagyadt lett, gyomrat fijlalta, néhanyszor hanyl, majd
szemej kivorosodiek, szemhéjai megcduzzadiak, ezutin
szdjdban és nyelven fajdalmas sebek keletkeztek agy,

. hogy csak folyadékkal tud taplalkozni. Alsd v(w‘lamain

kezein, arcan hélvagok keletkeztek, lazas
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Felvélelkor a gyermek aspectusa magyon jellegzeles
volt: szemhéjai duzzadtak, szemeit kinyitni alig tvdja,
a szemrésbol puruiens valadék Gri!. Ajkaj ugy-ancs-ak
ergsen duzzadtak, berepedezettek, vérzékenyek; a szaj
nyitdsa, st a beszéd is akadilyozoit. Az arcon, tenyé-
ren, az ujjak Kozott, gluledlis tajon, alsziron élesszélil
helyenként erythema-iris jellegét mutaté, fillérnyi—iorin
tosnyi, élesszélii, nivohdl tk‘nemelkcdo hyperaemias udvar-
ral koriilvett, lvides szinii bérelvéltozasok, savdés ben-
nékii héyagesdk és részben, fdleg az almaron, naqvobb
feszes bullak. A szemeken a szemészeti vizsgalat ép kor-
nedk meilett purulens és alhartyas <oniunctivitist muta-
tott. Na‘g'yon stilyos és nagy kiterjedésii volt a szainyalka-
hértya laesi6ja, ahol csupan a szajpadon volt kevés hyper-
wmlas- nydlkahartya lathato, egyébként a pofak, ajkak,
nyelv, hatsé eanatial nydlkahariyajat is fibrinoid lepedék
boritotta. Kiilondsen siilyos, mélyebbre terjedd iekélvek
vortak az ajkak ‘belfeliiletén, a nyelv also felszinén és &
nyelviéken. Az elvéllozds az epigloitis nyelvgydkkel haté-
ros felszinére is raterjedt. Gége, orr-lires 4 megbetegedés
jeleit nem mutalta. Bels3 szervek részérdl csupén. enyhe
méjnagyobboddst észleitiink. Ossziehénje: 7,1 g%, Cad-
mium; -4, Takata: 1/16, Weltmann: ~}-3, alvadasi id&:
2 perc—5 perc, vérzési id6 2 és fél perc. Vérképében
semmi koros (eosinophil: 3%), vérsejtsiillyedés: 10—20—
48. Vizeletben ubg. kissé fokozoft: acetom bizonyira éhe-
zéses ‘allapota miait jelent meg. WaR: negatlv Mantoux:
1:10.000 mega'iv. Szaj-torok véaladék diptheria negativ;
phary:n;zococcus tenyésget ki. Bullatartalom = bakteriolo-
giailae negativ, a sterilen vett serosus bullatartalombol -
vettiink anyagot vlmsvxzsgalatm is, ennek eredménye
fell még nem ériesiiltiink. Vértenyésztés, hideg-aggluti-
natio ismételten negativ. o

A gyermek néhany napig subfebrilis volt., Sulfamid és
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peniciliin kezelést adtunk, localisan a szemet kamillas
borogatassal és penicillin szemcseppel, szajat hydrogen
hyperoxid oblitéssel és trypaflavin ecseleiéssel kezeltiik;
ezek melett naponta 500 mg C-vitamin, 20 mg B;-vitamin
és 5 cem calcimusc ifijectiol adiunk. A .gyermek rohamo-
san javult és 3-hét milva teljesen gyogyultan adtuk haza.
Tovabbi ellendrzésiink sordn 3 hénappal késébb enyhébb
recidivaja volt, amellye! ismét klinikankon fekiidt. Alta-
tanos és localts tlinetei enyhébbek voitak, mint €626 alka-
lommal. Vértenyésztés, hideg-aggutinatio ezittal is nega-
tiv. Paul—Bunnel-reactio @ serum 1024-es higitasaban
még positiv. Ossziehérie 8,32%, albumin: 56,76% =474 ¢.

1. dbra.
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Globulinok: «:6%=0,489 g, B::18,1%=1,505 g, B::8% =
0,665 @, v:11,14% = 0,921 g.

A recidiva idején az el6z0hoz hason!é therdpiat alkal-
maztunk, gyégyu.asa az enyhébb megnyilvanulasoknak
megfelelden gyors & teljes volt. Ujabb recidivaval azota
nem jelentkezett.

J67673 47 kg

18117 1505
A 67 £1 506659 W51 70920
\//

3. dbra.

Az »éctodermose €. p.« fleg fiatal egyéneken, a
télvégi-tavaszi hénapokban Jjelentkezik, acut kezdet-
tel. Gyakran' nem specifikus, catarrhalis-anginas,
bronchitises tiinetekkel kezdédik, amelyekhez kozvet-
leniil, vagy néhany napos intervallum utin csatlakoz-
nak a bor- és nyalkahértya elvallozdsok. Ujabb laz,
fejfajas, rossz kozérzet mellett a béron kifejezett prae-
dilectios helyek nélkiil, de talan mégis leginkabb a
kézen és labon, gyakran polymorph, maculopapulosus
eruptio, olykor petechidk jelennek meg, ezeken rende-
sen serosus, néha haemorrhagiis bullak fejlodnek ki.
Gyakori az erythema-iris.

A nyalkahartyak koziil szabalyszeriien észlelhe-
tok a szajnyalkahartya elvéaltozasai, ahol kis vesicu-
lak keletkeznek, majd ezek helyén 24—48 6ra milva
erosiok, amelyek tovabbi alakuldasaba méar rendszerint
secunder infectick is beleszolnak €s stomatitis ulce-
rosa, majd ulcero-membranacea képe alakul ki: a szaj-
nyalkahartya hyperaemids, oedémds; ép szigetekkel,
vagy akar azok nélkil is, sziirkés-sarga alhartya bo-
ritja az ajkak, pofak, széjpad, garat myalkahartyajat,
nagy fajdalmat, dysphagiat, esetleg teljes taplalhatat-
lansdgot okozva. Az ajkak oedémasan duzzadtak,
vérzékenyek, berepedezettek, emiatt a szaj kinyildsa
¢s a szajgarat vizsgéilata lehetetlenné valhat.

A jellemzd képhez hozzatartozik a coniunctiva
megbetegedése, amely enyhébb esetben csak coniune-

*tivitis catarrhalis, sfilyosabban coniunctivitis puru-
ienta vagy pseudomembranacea. A szemhéjak oedé-
masak, gyakran osszetapadtak, a szemrésbil gennyes
exsudatum fril, a tarsalis coniunctivin Aalhartyaval
boritott erosick lathaték. A siilyos gyulladas a cor-
neara is raterjedhet és erosidkat, fekélyeket, esetleg
perforatiot vagy panophthalmitist okoz.

Az orr nyalkahartyajan szintén keletkezheinek al-
hartyaval boritoit erosiék. Ritkabb a gége megbete-
gedése, amikor teljesen croup-szerii kép, aphonia, stri-
dor észlelhetd.

Egyes esetekben az oesophagus, s6t gyomor-
nyalkahariya megbetegedésére utald tiineteket is ész-
lelbek. Az elvaltozdsok azonban féleg a testnyilasok
kozelében, a bor és nyalkahdrtya taldlkozasi helyein
lépnek fel, a szdj-, szem-, orrkomyéken kiviil a genito-
analis myaikahartyan és kérnyezetében lévé boron is:
a vulvan alhartyaval boritott erosidk, a glans penisen _
bullak, fekélyek, oedéma, urethritis elég gyakran ész-
lelheldk.

. Féleg az angolszasz irodalomban irjdk le atypi-
cits ‘pneumonia jelentkezésédt, gyakrah positiv hideg-
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agglutinatioval, Ilyen hideg-agglutininek és auto-
agglutininek magas titerben leheinek kimutathatok
preumonia nélkill is, amikor gyorsult vvs. siillyedés,
‘a serum-globulinek megszaporodisa is jelzi a dys-
proteinaemiat,

A vérképben rendesen leucopenia, vagy mérsékelt
leucocytosis, balratolodas, toxicus granulatio észlel-
het6, de monocytosis vagy lymphocytosis, s6t plasmo-
cytosis is el6fordul. Az eosinophil-szam a betegség
folyaméan sokszor eme'kedik. Vizeletben dtmeneti albu-
minuria, ubg.-uria eléfordul.

A liquorban minden idegrendszeri komplikaci6ra
utalo tiinet mélkiil is mérsékelten fokozott lehet a sejt-
szam €s a fehérje; Landolt és Fanconi meningo-ence-
phalitist is €szleltek.

A betegség tetGpontjat rendesen a 3—4-ik mapon
éri el, amikor igen silyos-toxicus allapot is fejlédhet
ki, kiilongsen taplalkozni sem tudo, exsiccalt betegek-
nél, majd lyticusan oldédé lazzal, a bér- és nyélka-
héartyatiinetek fokozatos megnyugvésaval, 3—5 hét
alatt teljes a gydgyulas. Recidiva eldfordul, de nem
gyakori,

Prognosisa quoad vitam jo; exitus, egyes siilyos
sepsishez tarsuld esetekben és — @ rendelkezésemre
allé irodalom alapjdn — egy esetben meningo-ence-
phalitis kovetkeztében fordult els. Silyos kovetkezmé-
nyekkel kellett azonban szdmolnunk a szem részérdl
régebben. A coniunctiva heges zsugorodasa, symble-
pharon mellett cornea homaly, ia cornea fekély perfo-
ratiéja, endophtalmitis, panophtalmitis, teljes meg-
vakuldsra vezethet. Ma az anlibioticus kezelés a prog-
nosist ebb6l a szempontbél lényegesen javitotia.

Differential diagnosis:

A szem-, szdj-, bor- €s 4ltalanos tiinetek egyiittes
jelentkezéskor rendkiviil jellegzetes  klinikai képet
adnak, de olykor — kiilondsen a betegség kezdetén —
csak egyik vagy masik localisatio jelenléte komoly
diagnosticus nehézségekhez vezet.

A szij-garat, kiilonosen a gége alhartyds, croupos
megbetegedése diphtheria alapos gyanijat keltheti (de
diphtheriabacillus nem mutathaté ki). A szaj-torok
kép maréméreg okozta felmarddashoz megtévesziésig
hasonlo lehet. Acut leucaemiat kisérdé ulcerosus nyal-
kaharty-a elviltozas, kiilonosen magas leucocyta-szam
mellett, szébajohet. M4j- és lépnagyobbodas azon-
ban nem szokta a syndromat kisérni; a nyirokcsomadk
mérsékelt megnagyobbodasa eldfordul.

A bullosus bér eruptio alapjan épp tigy felmeriil-
het sepsis, illetSleg septicaemia bullosa, mint a pem-
phigus vulgaris gypanija. Mindig negativ azonban a
vértenyésztés €s steril a holyagtartalom; pemphigus-
tél pedig a Nikolsky-tiinet hidnya kiiloniti el.

A szdj- és koromfajastél vald differentidlas a
kormok épsége és a virus hianya (negativ tengeri-
malacoltds) alapjin lehetséges.

Sokkal nehezebb az aphthosisoktél és az erythema
exsudativum multiformetél valé elkilonités. Ez a
probléma szoros kapecsolatban all az aethiologia kér-
désével,

Aphthosus elvaliozasok a stomatitis aphthosin
kiviil, sokkal siilyosabb forméaban is jelentkezhetnek.
I'yen korképek az aphthoid Pospischill, ahol a széj- és
orrnyilasok koriili bér is érintett és az aphthosis Neu-
mann, amely — a milt szdzad végén leirt — korkép
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messzemend hasonlosagot mutat a szobanforgo Ste-
vens—Johnson-syndromdval: a szaj, szajkorili &
és anogenitdlis nyalkahdrtya — és bor ulcero membra-
nosus elvaltozasain kivill erythema exsudativum
multiformehoz hasonlé bdrelvéltozasokat is okoz.
Chronicus recidivald lefolydsa és a szemen hypopyon-
nal kisért iritis egyes szerzék véleménye szerint ele-
gend6 alapot nytjtanak ahhoz, hogy e kérképet telje-
sen kiilonallénak tekintsitk, mig mdsok a lényeges
vonasok megegyezését hangsiilyozva, mind e korképe-
ket és még a H. Behcet d'tal leirt »trisymptomate is
(iritis, szaj- és genildlis nyalkahértya elvaltozasok)
azonos megbetegedés varidnsainak tekintik.

A Stevens—Johnson-syndroma €és erythema exsu-
dativum fnultiforme viszonyanak megitélésében ugyan-
igy két iranyzat van: egyesek finom, apré morpholo-
@iai és localisatiobeli differentidk alapjan a két kor-
képet €lesen elvalasztani igyekeznek egymastol, méasok
a lényeges hasonlésag és jelentéktelen kiilonbségek
lemérésével az azonossag mellett foglalnak 4llast.
Svajci szerzok és koztik a gyermekgyogyasz Fanconi
¢és Glanzmanp is, a syndromat az erythema exsud.
mult. atypusos, kiilondsen siilyos formdjanak tekin-
tik, amelyet a magasabb 1dz és sfilyosabb kozérzet-
zavar, a bérlaesiok jelenték'elenebb volta, esetleg tel-
jes hianya, a nyélkahartyalaesiok elGtérben allasa és
a kisebb recidiva hajlam kiilénbdztetnek meg a typu-
sos formatol.

Az erythema exsud. mult.-nak aetiologiai szem-
pontbdl két alakjat kilonboztetik meg: ismeretlen kor-
okozé (virus?) altal létrehozott egységes genesisi,
infectiosus €s polyaetiologids, symptomas format,

amely utobbit gydgyszerek, élelek sth. vélthatjak ki.

A Stevens—Johnson-syndroma aetiologidjara vo-
natkozolag megoszlanak a vélemények. Svajei szerzok
(Fanconi), malunk Rajka f6leg az allergia aetiologiai
szerepét hangsiilyozzdk: . taplalék allergia (méz),
gyogyszer allergia: higany (amalgam, kenécsok, ca-
lomel), sulfamidok. Tridione alkalmazasa kovetkez-
tében észlelték. Rajka esetében f6leg Barbamid szedése
utan jelentkeztek a tiinetek.

Az allergias eredet valdsziniisége mellett sz6l az
anamnesisbél gyaknan Kkitiin megeldzé allergias
készség (eccema, asthma), a vérképben eosinophilia,
antihistamin kezeléssel elért j6 eredmények. Ezt a né-
zetet tamoga'ja az is, hogy az esetek egy részébem
az allergxat bizonyitani is sikeriilt. '

Az infectiosus eredetet valdsziniisitené a fert6z5
megbetegedésekhez hasonlé lefolyds, a lazas prodro-
makkal, a téli saisonalitds, egyes kisebb epidemik
észlelése, Egységes, biztosan aetiologiai szerepet jat-
sz6 kérokozé kimutatiasa azonban nem sikeriilt; a vér-
tenyész'és mindig negativ,. a bullatartalmak is ste-
rilek. A szem, szaj, genitdlis nydlkahartya laesioirdl
kiilonb6z6, ezeken a helyeken normélisan is kimutat-
haté fléra nyerhets, amelynek aetiologiai szerepet
tulajdonitani nem lehet, Tobben taldltak a szaj-nyal-
kahartyan Plaut—Vincent-florat és a fuso-spirillaris
infectiot korokozonak tartva, Salvarsan kezeléssel jé
eredményt is értek el. Azonban fusiformisok és spiril-
lumok is csak egyes esetekben mutathatdk ki. A fertd-
zéses eredet hivei fijabban mindinkabb a virus aetio-
logia felé hajlanak és ezt valosziniisitik azok az ese-
tek is, amelyekben monocytosis és hideg-agglutininek
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fellépését észlelték. Egyes sitlyos, mas kezeléssel da-
col6, aureomycinnel sikeresen kezelt esetek is, »ex
juvantibus« a pontosan nem identifikalt virus eredet
mellett szolnak, épp ligy, mint a virus-pneumoniédval
valé kapesolat, a herpes-szerii cornea laesidk és az
aphthosus széjfolyamatokhoz valé hasonldsag is.

Az aphtha virus aeliologiaja ugyanis ma mar
bizonyitottnak vehetd: okozdja a herpes virussal azo-
nos, vagy vele rokon virus, Aphthosis esetekben, ame-
Iyeknek klinikai képe a Stevens—Johnson-syndroma-
nak megfelels, Melczer és Szodoray az erosidkbol ké-
szitett kenetekben nagyszami »elemi testekets mu-
tattak ki virusfestési eljarasokkal, de a wvirus kife-
nyésztése, allatoltdsa nem vezetett eredményre. Szo-
doraynak két észlelése ugyancsak az aphthosis és
herpes kapcsolatara utal. Az erythema exsud. mult.
bullaibél korokozo kimutatisa még mem  sikeriilt.
Taléan t6bb eredmény varhalé az ijabb, Gjsziilott ege-
rekre valo oltis methbdusatol, amellyel a Stevens—
Johnson-syndromahoz bizonyos fokt hasonldsagot
mutaté Herpangina eseteiben a kérokozd Coxsackie-
virus kimutathaté volt. Az aphthosisok, St.—J.-syn-
droma és erythema exsudativum multiforme kapcsola-
tanak, vagy kiilondllasanak kérdését csak az aetiolo-
gia teljes tisztazasa, korokozo kimutatasa, - vagy
megfeleld serologiai eljaras birtokaban donthetjiik el;
ezek hianyaban e kérdésre objektiven eléggé meg nem
alapozott, tobbé vagy kevésbbé valdszinii tedridkkal
lehet valaszolni.

A két tedria — az infectiosus és allergias — ko-
zott az ellentét valéjdban nem éles, azok jol Ossz-
hangba hozhatck. lgy Landolt és Fanconi is az orga-
anizmus allergias- hypenerg'as reactios modjan:anl\ tart-
jak az cctodcrmusc drosive plumorlflclelle t, ahol az
allergén gyogyszer, taplalék, de epp gy infectiosus
(bakterialis vagy virus) eredetii is lehet, s6t terme-
szetesen a kettd egyiitt is szerepelhet. Eszerint az in-
fectiosus betegségre valld kezdeti prodromilis szakot,
mint allergizalé eldbetegséget foghatjuk fel és az
észlelt kozponti idegrendszeri 'komphkacnok mas virus
megbetegedések késéi meuroallergids komplikacidival
allithatok analdgiaba.

A mi esetiinkben allergidra utalé anamnesticus
vagy vizsgélati adatot mem talaltunk; a lefolyas, a
recidiva idején észle!t positiv Paul—Bunnel-reactio
inkabb a virus aetiologia mellett sz6l. Tudvalevd, hogy
a Paul—Bunnel-reactio, amely a serumban levd
hetero-agglutininek kimutatasan alapszik, nem speci-
ficus. Alacsony ti‘erfi mormal-heteroagglutininek mel-
lett kiilonbozé virus betegségekben (mononucleosis
infectiosa, hepatitis) serumbetegségben, sGt trans-
fusio utdn is magas titerben lehetnek jelen ezek az
antitestek. A kiilonbozo, juh-vorosvérsejteket aggluti-
nilé hetero-agglutininek kozott tengerimalac-vese
antigen absorptioval kiilonbség tehets, amivel a reac-
tio specificus éntéke fokozhato. Mi ilyen absorptiot
nem végeztiink, de a gyermek sem transfusiot, sem
serumot nem kapott elézileg. Mivel a' reactio az aller-
gids allapotot jelentd serum betegség alatt is' posi-
tivva vilik, elképzelhets, hogy mas esetekben is az
allergias mechanizmus kovetkeztében kaphatunk ma-
gas titert. Erre vonatkozé irodalmi adatok a kérdés
eldon'ését még mem engedik meg: az észlelések leg-
magyobb részében nem talédltak positiv Paul-——Bunnel-
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reactiot allergids betegeknél, de elfordult, hogy az
allergids manifestatiot éppen nem mutalé be'egek
heteroagglutinin titere eme'kedett: a manifest beleg-
ség ideje alatt a titer emelkedése nagyon ritka. Igy
a mi eseliinkben a magas heteroagglutinin titert in-
kabb a virus aetiologia iranyaban értékesithetjiik,

A recidiva hajlam a virus belegségek nagyobb
részénél szokatlan jelenség, hiszen pl. a varicella,
morbilli, variola stb. kidlldsa immunitassal jar, de
masrészt éppen a herpes simplex — amelyhez a
St.—J.-syndromanak az aphthosison — aphthin ke-
resztfil eléggé megalapozott kapesolatai tehetsk fel —
szintén gyakran recidival. Igy a — kimutathaté ok
nélkiil bekovetkezett — recidiva sem all elientétben a
virus aetiologia feltételezésével. A mi eseliink tehat
allergids eredet mellett tampontot nem nyijt; az ész-
lelt magas heteroagglutinin titer — béar annak nem
specificus jellegét megfelelden mérlegeltilk — a virus
aetiologia feltevéséhez szolgaltat indirect megers-
sitést,

mycin és sulfamid kezeléssel a szemeknek secunder
infectioktdl valé megvédése és ezzel siilyosabb kompli-
kéacidk megelizése a célunk. Sulfamid kezeléssel tob-
ben irtak le j6 eredményeket, masok viszont tarioz-

kodnak alkalmazasatol, mivel sulfamid allergia is-

megnyilvanulhat erythema exsuda*ivum multiforme
vagy nodosum fellépésében €s a penicillin birtokaban
sulfamidok adasa mell6zhetd. Penicillint “injectioban
és localisan is alkalmazni kell; a gondos szem- és
szdjapolas, borogatas, ecsetelés igen fontos. B& C-vita-
min ny(jtas mellett hangsilyozzak ' (Glanzmann) a
B complex, fGleg a pantothen sav adasdnak fontossa-
gét, mivel allatkisérletek szerint pantothen sav sziik-
séges a nyalkahartydk infectidk elleni normalis véde-
kezd képességéltez €s pantothen sav avitaminosisnal
a szaj-epithel progressziv mecrosisa jon létre. A virus
infectick lekiizdésére aueromycin igen alkalmasnak
igérkezik. Az allergias aetiologia feltevésébdl ki-
indulva antihystaminok, calcium adasa, thiosulfat,
esetleg cortison indokolt.

Osszefoglalds. Typusos, kozépsilyos Stevens—
Johnson-syndroma esetet ismerteliink. A betelynél
recidiva lépett fel és ez alatt a Paul—Bunnel-test
positiv vo!t. A magas titerii hetero-haemagglutininek
megjelenését a virus aetiologia indirect megerdsitése-
ként értékeljiik.

Melczer.az aphtosus betegségek és erythema exsu-
dativum multiforme viszonyéarél szélé kozleményében
(Acta Medica Acad. Hung. Tom. II. 217. o) a két kor-
kép teljes kiilonvalasztasa mellett foglal allast, mivel
jellegzetes erythema m. laesidiban sohasem sikeriilt
primulin-positiv elemi testeket kimutatnia, , amelyek
tomegesen megtalalhaték minden »aphthosis« esetben.
Utébbi korképek megjelolésére az aetiolégiara is utald
wvirosis oculo-muco-cutanea recidivans« elnevezést
ajanlja. A nyugati irodalomban tovabbra is erythema
exsudativum multiforme silyos formajanak tartjdk a
syndromat (Lancet, 1953. junius, 1126. o.).
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(osztdlyos faorvos : Krasznai lvdn dr.) kézleménye

A tetraaethylammoniumbromid alkalmazdsa hypertonia betegségben
Irla: CSIA PALdr., KRASZNAI IVAN dr., R.GALLY MARIA dr. és ZSELENY I DENES dr.

Allatkisérletekbdl 1945 ota tudjuk, hogy a quater-
ner ammonium bazisok (TEA) parenteralisan ada-
golva vérnyomdssiillyedést idéznek el6. A TEA az
autonom ganglionokban a synapsist gétolja és ezaltal

megszakitja a vasocons'rictor impulsusok utjat, az

erek izomzatat fliggetleniti az idegkdzpontok allando
tonisalo hatasatél [Vedeneeva (1), Gyermek Ldszlo
(2, 3), id. Issekulz Béla (4)]. Duchene (5) szerint
a tetraaehylammoniumbromid (TEAB) embernek i. v.
adva 20 percig tarto hypotensiot okoz, i. m. a hatas
tovabb tart, de kisebb mértékii. Teschendorf kisérletei
alapjan azt allitja, hogy a tetraaethylammonium-
chlorid (TEAC) a simaizmok Osszehtzodasat okozza,
amit azonban a synapsis gatlasa altal okozott hypo-
tensio elfed. E hatas mellett bizonyitana, hogy e szer
adagoldsa kozben szemészek retinealis haemorrhagia-
kat talaltak, Kutyanal 25 mg/kg-kénti és annal na-
gyobb adagolassal oly hypertensiot lehetett elGidézni,
mint splanchnikus izgatassal, mely vasoconstrictiol

- okoz és adrenalin-termeléssel jar.

Lyons (6) a TEAC-t embernél adagolva megalla-
pitja, hogy az vérnyomasesést, tachycardiat, a peri-
Térids vérmennyiség megnovekedését, a bor tempe-
ratu‘réjé‘nrak fokozdddsat, az izzadas sziinetelését, a
sz4j kiszdradasat, a gyomor-hélmozgas iddszakos fel-
fliggesztését, a gyomorelvilasztds csokkenését, to-
vabba a hagyhélyag tonusinak és a szem alkalmaz-
koddképességének ' csokkenését, valamint a  pupilla
részleges kitagulasat, atmenetileg a szemhéjak ptosi-
sat ckozza. Szajon at mem kielégité a hatas a felszi-
vodas szegényessége miatt. Lyons és tarsai 437 pa-
ciensnek hypertoniaban 300—500 mg TEAC-t adtak
i. v, 37 ‘beteg elemzése alapjan retinalis angiospas-
must ritkan talaltak, inkabb ‘csak azoknal, kiknek
szivén €s veséjén arteriosclerosis jelei voltak. Néhany
magas diastoles nyomdésit betegnél collapsus kovetke-
zett be, Megallapitjak, hogy a hypertonia tartés csok-

kentésére nem ialka’mas a szer. Fejfajasok ellen at-

menetileg vagy tartésan jo. Szerintilk sympatectomia
elé't a reagdloképesség meghatarozasara hasznalhato.

Gomori €s Urai (7) vizsgalataik alapjan arna a
kovetkeztetésre jutnak, hogy a TEAB a ' hypertonia
kezelésében komoly jovére nem nagyon szamithat a
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hatas bizonytalansiaga és az obligat parenteralis ada-
golas miatt,

TEAB alkalmazasa ellenjavalll olyan hyperto-
nidkban, ahol a vesemiikodés besziikiilt, friss corona-
ria thrombosis esetében, asthma bronchialeban. Az
adagolast illetbleg a szerzdk i. v. 500 mg-ig emelked-
tek, i. m. pedig 1000 mg-ig pro dosi. I. v. 4—10 mg-ot
javasolnak altalaban testsily/kg-ként, i. m. 20
mg/kg-ig is emelkednek. Itt azonban szigorfian tekin-
tettel kell lenni az egyéni érzékenységre; mi az els
i. v. adagban csak 50 mg-ot tartunk alkalmasnak.
Erésebb reagaloképességii egyéncknél nagyobb dosisi
vagy i. v. gyorsan adott TEAB hatdsira azonnal col-
lapsus kovetkezhet be. 1. v. TEAB okvetleniil fekvd
betegnek adando, utdna is legalabb 1 ordn at fekiid-
jék még a beteg. 1.m. adott TEAB utan is fekiidjék,
vagy legalabb myugodtan iiljon a péciens 1 6rdn at.
Az injectio adagoldsa alatt vagy utin a fémes iz ér-
zése a szajban, szdjszarazsag, latas-zavarok, végtag-
zsibbadas, szédiilés, émelygés nem ritka jelenség,

Vizsgalatainkat a kove'kez6 modszer szerini végez-
tiik: A hypertonia-belegségheny szenvedd betegek vérnyo-
masat napokon a: mériik, amig tovabb mar nem: csékkent.
A mindic elvégzett rutinvizsgalatokon kiviil clearance,
maradék-nitrogén, EKG és szemfenékvizsgalal 16r.ént.
A tovibb méar nem csokkend tensiébdi indu!tunk ki. Min-
dig azonos vérnyomasmérdt hasznaliunk, A belegek s61-
lan vagy soszegény diéian voltak, legidbbszor barbilettal
vagy bromsevendit kaptak, de mar a TEAB alkalmazéasa
oidtt is. A mindenkor fekvd betegen toriénd TEAB alkal-
mazasakor adrenalin ¥s prostigmin készenlétben wolt.
A vizsgala‘ot ketten végez'ék, mert igy az i. v. injicialas
atatt is mérhets a vémyomdas., E!@szor 50 mg-ot ad'unk
i v. fél perc alait és legfeliebb 400 mg-ig eme'ked!ink.
A beadas ideje ala't & utan &'landéan mértik a tensiét
5 percen af, majd 2 vagy 5 percenként 20 percen at. Ez-
aliatt @ pu'sust is szamoltuk. Collapsus ese'én, vagy ha
a dias‘oles nyomas ilsdgosan ‘eesik, az adagolas ilymo-
don azonnal megsziintethetd. Belegeink is ész'e!tdk az im-
jicialas alatt a fentebb -emlile!t subjectiv jelenséoeket,
ezenkivii! még tachyoardia és palptatio felléplél is észlel-
tiik. A tensio rendszerint mar az injicidlas alatt vagy
annak kezdeté'd! szamitott 3—5 perc miilva szokta elénni
a minimumot. Kisérleteinkben a dias‘oles nyomas 0—30
Homm-t esett, a systoles nyomas maximalis esése 85
Homm vo't. A tovabbiakban a beadast6l szamitott 1, 2, 3,
4,6, 8 10, 12 és 24 6ra milva is mériitk a tensiot. A-be-
teget 1 6ran At fekietlitk. Ha a TEAB semmi kel'emetlen
hatassal nem jarl, masnap 50 vagy 100 mg-ma! emeitik



4z adagol.
Gondown tgyeini kell, ne |hwv a magyobb adagot kozvet-
lenii]l a vérbe adjuk a collapsus veszé'ye miatt. 1. m. a
kezdeti adag Altalaban 300 mig volt és mapjaban 2600
mg-g (22 ampu la) emelkediiink, sck esetben azonban
nem menfink 2300 mg-0s adagnil magasabbra, néhany
betegné] pedig 3600 mg-ot is adtunk A lensio: 1, 2, 3,
, 6, 8, 12 és 24 6ra mitlva mértiik. A szemienékvizsgala-
tot 1obbszor megisméieltiik. Fenti elvek szerint végeztiik
kisérleteinke!, de a gyakori vénnyomdsméréseket nem
m'nden esetben végeztitk el. Vizsgalatainkat 15 hénapon
At folylattuk.
Kisérleteink soran a kovetkezoket tapasztaltuk:
Az i. v, adott TEAB azonnal, vagy néhany perc miilva
vérnyomasesokkenést idéz els, a systoles nyomdas na-
gyobb mértékben csokken, mint a diastoles. Ez utébbi
néha a'menetileg 510 Hgmm-t emelkedhet is, amint
ezt Lyons (6) és munkatarsai is tapasztaltak. A ten-
sio estkkenésével parhuzamosan mérsékelt tachy-
cardia lép fel. A beadas utdn 10 perccel mar emelke-
dik a tensio és 20 perc alatt 1ényegileg lezajlik a TEAB
vérnyomascsokkentt hatdsa. A leirtakat egyik vizs-
galatunk bemutatisaval érzékeltetjik (A. tabla). Az
i. m. adott TEAB vérnyomascsokkenté hatisa a
TEAB-ra reagalo betegen mar | 6na miilva észlelhets
€s ez a hatas 12—24 draig is eltarthat.

A. tablazat

\ Tensio . ' Pulzus

Kisarlot olbt, ... st | 2501110 | 60/min.
100 mg i. v. inj. alatt ... ..... | 175/100 | 76/min.
2peremiblve ...l 175/100 | 72/min.
DPOLC DIAIVEE . o o dome e acafod [ 175/110 72/min.
10 perc mulva .yt oaeiiin [ 220/110 | 78/min.
1D pere  malye. s s s e ‘ 220/110 | 72/min.
20 pere MANA ..o | 210/110 | 72/min.
25 JPOTC TGIVA ok et [\ 220/105 | 72/min.
30 perc MAIVE |, i caine e [ 220/110 | 72/min.
| 5607 5115 11410 By entReh e T N e 250/105 72]n1in.
GOty LN EL 240/100 | 72/min.
(D405 T o P 235/110 | 72/min.
D Ora B S s e 235/110 | 72/min.

Harminc TEAB-bal kezelt beteg kapesan nyert
tapasztalatokat dolgoztunk fel. Noha betegeink egy
része mas therapiaban is részesiilt, a TEAB hatas
mégis megiélhetd, mert a betegek a parhuzamosan
-adott nyugtatokat (barbitur, brom) kis mennyiségben
€s mar a TEAB kezelés elétt is kaptak Ggy, hogy a
TEAB kezelés kezdetétol szamitolt skiinduldsi« vér-
- myomds mar a nyugtatok bizonyos ideig valé szedése
utan alakult ki, Betegeink egy része azonban nem
kaphatta meg a tervbevett 23X600 mg-ot i, m., mivel
ezt az adagot nem tiirte.

A B. tablazat tanisiaga szerint egyik esetiinkben
subjectiv €s objectiv rosszabboddst észleltiink a TEAB
hatasara. Fejfajas, nagyfoku szédilés lépett fel, a
heteg vérnyomasa cmelkedett. A kezelést természe-
tesen abbahagytuk. Ennél a betegnél a szemiendki
vizsgdlat hypertonids érjelenségeket, droét-arteridkat,
tag vénakal mutatott. Lehet, hogy a TEAB Duchene

(5) altal leirt ér-osszehiiz hatasa’jelentkezett. Két
masik esetiink (lasd B. tablazat) allapotaban csak

subjectiv rosszabbodéds allott be, valtozatlan vérnyo-
mas mellett. A kovetkeztetésnél szamitasba kell venni
azonban azt a lehetdséget, hogy a jobbara anginas

1. m. adagolasanal az elofeltélelek ugyanazok. -
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jellegii panaszok psychés okbol keletkezhettek. Atkin-
son (8) sikerrel alkalmazta a TEAC-t angina pecto-
risban, s6t stalus anginosusban is. Hét tovabbi esel-
ben sem subjectiv, sem objectiv valtozast nem ész-
leltiink, Bétegeink IV. csoportjaban (5 esetben) csak
subjectiv javulds volt. Ezalatt fejfajas, szédiilés, sziv-
taji fdjdﬂlnldk cnyhiilését értjiik. Néha ezek teljes
megsziinését is észleltiik. A subjectiv ]avulas mellett
kisfokit objectiv javulas is megallapitha'o 6 tovabbi
esetben (V. csoport); itt a systoles myomas 15—35
Hgmm-rel, a diastoles nyomas 0—15 Hgmm-rel esett.
Figyelemremélto objectiv javulast a subjectiv pana-
szolk enyhii'ése mellett betegeink VI. csoportjaban
(tovabbi 9 esetben) tapaszhltunl\ ahol a systoles
nyvomas 40—85 Hgmm-rel, a diasioles nyomis 0—30
Homm-rel csokkent. Osszesen 10 eset tehat semmi
javuldst nem mutatott, a tobbi 20 esetben is csak bi-
zonyos fokig latszolt a kezelés eredményesnek.

A semmi javuldst nem mutaté betegek tilnyo-
moéan (6 eset) a Germanov-féle (9) felosztas harma-
dik stddiumaban voltak, de mem észleltiink javulast
3 elsé stadiumban 18v6 betegnél sem. A tobb-kevesebb
javulast mutato esetek viszont tilnyoméan a Germa-
nov-féle felosztas elsé (10 beteg),  illetve masodik
(6 beteg) csoportjdba tartoztak €s csupan négy har-
madik stadiumii beteg mutatott némi javulast.

A hatis tarfossagat illetGen az eredmények nem
mondhatok jonak. Négy kivételével valamennyi bete-

B. tablazat
TEAB-bal kezell betegeinken mért vérnyomdasértékek

Ger- Vémvomés
Az eset | manov-f. 1
szfma 087t~ he]()— knndu befejezéskor
lyozds | Vvetelkor ’ laskor
I. A/3. b. | 270/150 I 220/130 | 250/140 Hgmm
1. 1. |-A/3. b. | 210/110 | 190/110 | 190/110 Hgmm
IL 2. | A/3. b. | 230/100 ‘ 200/125 | 190/105 Hgmm
II. 1, | AJL 230/130 | 210/100 \ 210/120 Hgmm
I, 2. | A/3. b. | 220/140 | 195/105 | 200/90 Hgmm
1. 3. | A/2. b. | 210/105 | 180/110 | 190/110 Hgmm .-
TIT. 4. | A/L. | 230/130 | 210/100 | 210/120 Hgmm
I 5. | A/3.¢. | 220/110 | 190/110 | 180/100 Hgmmp
III. 6. %) A/3. b. | 190/120 | 190/110 | 200/105 Hgmm °
TIL 7. | A/L. | 220/110 | 180/85 | 175/100 Hgmm
IV. 1. | A/2 b, | 170/110 | 170/110 | 160/120 Hgmm
IV. 2. | A/2. b. | 160/110 | 160/110 | 150/100 Hgmm
IV. 3. | A/2. b, | 240/125 | 240/125 | 230/120 Hgmm
IV. 4. | A/3.a. | 230/130 | 190/100 | 210/115 Hgmm
IV.5 | AL | 145/90 | 150/100 | 140/80 Hgmm
V.1, | A/l. | 155/95 | 145/85 | 130/75 Hgmm
V.2, [ A/l | 240/120 | 190/105 | 170/90 Hgmm .
V. 3. | A/l 150/110 | 135/85 | 115/70 Hgmm
V. 4. | A/2. b, | 200/100 | 170/90 | 140/90 Hgmm
V.5. | Af2. b. | 2407120 | 175/100 ’ 140/90 Hgmm
V. 6:%| A/l 250/130 | 220/110 | 190/100 Hgmm'
500 60 RO 87 V1 1 210/110 210/110} 170/95 Hgmm
VI. 2. | Al 210/90 | 210/90 | 160/90 Hgmm
VI. 3. | A/3.a. | 280/120 | 250/110 | 165/90 Hgmm
VI 4. | A/2. b. | 230/100 | 190/80 | 140/70 Hgmm
VI 5. | A/l 220/140 | 200/130 | 160/100 Hﬁmm
VL. 6. | A/l 180/90 | 180/90 130/70 Hemm
VI.7. | A/3. b. | 170100 | 190/100 | 150/90 Hemm
VI. 8. | A/l 260/120 | 250/110 | 190/80 Hgmm
VL 9. | A/3. b, | 230/120 | 220/120 | 180/100 Hgmm

* Kz az egy eset mutatott 15 hénap milva is subjectiv
&s objectiv javulist.
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giinket a korhazbol valé tavozasuk utin is figyelem-
mel kisértiik, vagy legalabb a kiira befejezése uldn
néhany ' (5—12) hénap milva controllvizsgilatra
rendel!iik be. Kiliint, hogy a javuldst egyéllalin nem
mutaté esetek legnagyobbrészt tovabb rosszabbodtak,
az egyik 3 honap utdn meghalt. A subjectiv javuldst
ataté belegeknél sem volt a hatids tartds, Kivéve
2 beleget, akik bar mas gyogyszert nem szedtek, pa-
naszmentesek maradtak.” Az objectiv javulast is mu-
tat) belegek legnagyobb részénél — bar majdnem fki-
vétel nélkiil sedativumokat, jodot, egyikiik redergamot
is szedett — az eredeti vérnyomds 1—5 honap milva
visszaallt €s a subjectiv tinetek javuldsa sem volt
tartds. Csupdn egyetlen betegnél maradt meg az elért
alacsonyabb vérnyomas €s panaszmentes allapot to-
vabb: gyogyszerszedés nélkiil 15 honap milva is (lasd
B. tablazat).

Megjegyzendé azonban, hogy egy eset kivételé-
vel a TEAB kezelést megel6z$ vérnyomasértékéhez
viszonyitva szamottevé tovabbi vérnyomasemelkedés
sem volt észielhetd.

Vizsgalataink alapjan a kove'kezd vélemény ala-
kult ki i. v. adagolasban a TEAB gyorsan mil6 ha-
tasa miatt nem alkalmazhatd., Ezzel csak az egyéni
reagaloképességel allapithatjuk meg, ilyenkor azon-
ban nagy eldvigyazatossagra van sziikség (egy eset-
ben az i. v. adago'as utan fellépe't collapsusban adre-
nalintél jobb eredményt lattunk, mint prostigmintol).

I. m. adagolastol egyes esetekben tobb-kevesebb
Javulds észlelhetd a beteg subjectiv és objectiv allapo-
taban. Neurovegetativ megbetegedésrdl 1évén azonban
sz0, a hatds megitélésében nagy Ovatossagna wan
sziikség, A TEAB tartés hatasaval szdmolni nem
lehet, tehat a hypertonia-betegség gyodgyitasaban

‘nem juthat donté szerephez. Bizonyos esetekben azon-

bai az dtmeneti hatas kedvéért is érdemes alkalmazni
csak figy, mint a hypertonia-betegség kezelésében
haszndlaos 16bbi gyodgyszert. A kezelést a contra-
indicatiok szem el6tt tartasaval i. m. 2300 mg-mal
lehet kezdeni, maponta 300 mg-mal emelve a dosist
a napi 2X600 mg cléréséig. A vérnyomds ellendrzése
néhany map alatt megmutatja, hogy a kezelést érde-
mes-e folytatni. A kira tartama &ltalaban 3—4 hét,
nem javasolhato hypertonids szemfenék esetén. A ke-
wlés kezdotén jelentkezs kisebb- subjectiv panaszok
maléak, de ha ezek tartésabbak, a kezelést abba kell
hagyni. A TEAB injectio ambulanter is adhatd, utdna
azonban a beleget legaldabb 1 6ran at fektetni kell.

* Osszefoglalds. Roviden targyaltuk a quaterner
ammonium basisok vegetativ idegrendszerre kifejtett
hatdsat. 30 hypertonia-betegséghen szenvedd beteg
TEAB kezelésétol 5 esetben subjectiv, 15 tovabbi eset-
ben objectiv javulast is lattunk, 7 eset eredményte-
lenck bizonyult, 3 esetben pedig subjectiv vagy objec-
tiv rosszabbodast tapasztaltunk. - A hatds a tobbé-
kevésbbé jol. reagalé esetekben sem tartés, igy a
TEAB-nak a hypertonia-betegség kezelésében nem
lehet dontd jelentésége.

Koszamelet

mondunk a Gydgyszerismertetd Orvos-

tudomianyi Iroddnak a  rendelkezésiinkre  bocsatoit
TEAB-ért.

IRODALOM: 1. Vedeneeva Z. I.: Fiz. Zsurn. 1951.
37:732. — 2. ifji. Gyermek L.: O. H_. 1951. 25:808. —

3. Gyermek L.: O, H. 1953, 14:381. — 4, id. Issekutz B.:
Tud. Ak. Kozl. 1952. 1—2:61. — 5. Duchene—Marullaz:
Le Concours med. 1951 73:1095. — 6. Lyons R. H. és
misai: JAMA, 1948. 136:608. — 7. Gémori P. és Uraj L.
Magy. Belorv. Arch. 1950, 3:101. — 8. Atkinson W, L.:
2A7m7.65{. J. 1950. 39:336. — 9. Gertnanov’A. I.: O. H. 1952,
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A Gyulai Megye:r Korhaz Belgyigydszati Osztalydnak (faorvos : Hermann Béla dr). kozleménye

A cardiospasmus kezelése novocainnal

Irta :

A nyelteso harmadik élettani sziikiiletének gor-
ese (cardiospasmus tovabbiakban C.) étkezés utan
a szegycsont mogott, maskor a gyomorgddorben fel-
¥ps teltség vagy fajdalom érzését okozza, A beleg
elmondja, hogy hamar jollakik, nyelése elakad a gyo-
morszajnal, az étkezéssel jaré fdjdalom miatt nem
mer enni; gyakran hiny, bolog. Az évek folyamin
stilyosbodé hianyos taplalkozds miatt a betegek le-
fogynak, leromlanak. e

A nyeltest kontrasztanyagos rontgenvizsgalata
a cardia tolesérszerii sziikiiletét és folotte a myelGess
kisebb-nagyobb foki tagulatat mutatja. Eldrehaladott
esetekben az étel és a kontrasztanyag orakon at pang
a kiszélesedett €s meghosszabbodoit nyelGesében,
ennek fala ellazult, a perisztaltikus hullamok meg-
sziintek. '

A nyeléeso tiikrozése néha a nyalkahartya gyul-
laddsos, hamhianyos allapotat vilagitja meg, tobb-
nyire azonban épnek latszik. A pathomechanizmusban
a nyeldeso beidegzése cgyensilyi zavaranak — a va-
gus csokkent, a sympaticus fokozott ténusdanak —
tulajdonitanak jelentdséget. Erre utalnak — egyebek
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kozt -~ azok a tapasztalatok is, hogy egyes esetek-
ben fekélybetegség miatt vagectomia uldn enyhe C.
észleltek. Igy értelmezheték egyes pharmakologiai
tapasztalatok is, mint pl. a belladonna készitmények
hatastalansiga, a sympaticolyticumok kedvez6 hatdsa.

Hurst és Rake C.-ban ismételten megtalallak a
nyel6est faldban a plexus myentericus gyulladdsos-
elfajulasos éallapotat (1), Endes pedig a nyel6eso ialso
szakaszaban az intramurélis ganglionok teljes hia-
nyédt allapithalta meg két esetben (2). Alvarez vizs-
galataibdl ismeretes, hogy a ducsejtek pusztulisa egy
bélszakaszban e teriilet kiesését okozza a penisztalti-
kahal (3).

A betegség fellépte elGtt nem'ritka emocionalis
megrazkodas, valamint a szakaszos lefolyds a koz-
ponti idegrendszer jelentoségére utal, A betegség ki-
valtasaban egyesek a nyelGesd als6 szakasza gyulla-
dasos nyalkahartya izgalmanak tulajdonitanak fon-
tossagot, masok az epehilyag és az emésziGesatorna
mas-méas szakaszabol kiindulé reflexck jelentdségét
hangsilyozzak. Véleményiink szerint a gyulladasos
nyélkahartya nem oka, hanem kovetkezménye a C.-



mak. Persze, bizonyara viannak esetek, amikor a nyel-
<sore localisalodd fekélybetegség vagy mas okbol
eredd gyulladasos, fekélyes allapotok valtjak ki a
© €.t — akar reflexes fiton, akar idegrostok, idegnya-
labok, ill. ducsejlek karositidsa ntjan. Az esetek zomé-
ben a reflexmechanizmusnak elébe helyezzik — a
részben morphologiai elviltozasokon nyugvé — ideg-
rendszeri dystoniat. A sajat eseteinkben minden
alkalommal megfigyelt gyomorsiillyedést nem reflexo-
gén gdcnak tekintjiik, hanem mint ezen dystonia rész-
jelenségét, ‘

A C. gyogyszeres kezelésében a belladonna €s a
' papaverin eredménytelen. Ujabban a Gynergen és a
Dihydroergotamin hatasat dicsérik. A gydgyszer ki-
hagyasaval azonban a C. visszatér,

A cardia tagitdsa rontgenerny mogott sokszor
tartos tiinetmentességet biztosit. Crump, Flood ¢és
Hennig 72 esétébsl 69-en 1—3 erdteljes cardia tagi-
tasra 3—8 évig jol érezték magukat (4). Hazankban
Friedrichnek. van e téren legnagyobb tapasztalata.
1936-ban 40, 1948-ban mar tobb mint 100 betegrél
szamolt be az Orvos Egyesiiletben (5).

Vértelen kezelésre nem jol reagalé esetekben jol
bevilt a Heller-féle miitét, amelyet Bugyi és Zsoldos
leegyszeriisitett & cardia mellsd izomfalanak egyszeri
behasitasana (6).

Magunk évek oOta perorilis novocain alkalmaza-
séval kezeljiik C.-ban szenvedd betegeinket. Elgondo-
lasunk koradbban az volt, hogy a cardia spazmusai-
ban a nyeldcsd gyulladdsos nyédlkahértyajabol ki-
indulé erésebb ingerek jatsszdk a dontd szerepet.
A per os gydgyszer részére hozziférhets idegvégek
erzéstelenitéséltl a spasmus oldédasat véartuk, Nem
~szabad azonban figyelmen kiviil hagyni a nyelés
physiolégiajat sem. A mnyelés reflexfolyamatiban a
vagls a nyelGes6 Osszehiizodasit és a cardia ellazu-
lasat, a sympaticus a nyelScss elernyedését és a car-
dia zarodasat valtja ki. A cardiat ellaté vegetativ
idegek egyensilyi zavaraban — akar helyi, morpho-
logiai elvaltozasok kovetkezménye, akir magasabb
idegkdzpontok functiondlis zavardnak kévetkezménye
— a predomina!é sympaticus rostok direkt érzéstele-
nitésétél az allapot javulasat remélhetjiik. Lehet, hogy
a felté'elezett két mechanizmus egyike is, masika is
szerephez jut. ‘

Hat betegiink koziil négy n6, ketts férfi. Elet-
korfik 14 és 74 év kozott véltozik., Nyelési panaszaik
1—20 év ota allanak fenn. A rontgenvizsgilat vala-
mennyiiiknél a cardia tolcsérszerdi sziikiile'ét, a nyel6-
cs6 er6s tagulatat, négy esetben a perisztaltikus hul-
lamok teljes hidnyat, kettGben erés csokkenését, min-
den esetben a kontrasztanyag pangasat, a cardia
ritkdbb és rovid' ideig tarté megnyilasat, mind a hat
betegnél a gyomor siillyedését és atoniajat mutatta.
A belegek jelentds siilyesokkenésrdl szamoltak be.

Therapidsan a foétkezések elstt fél Graval 20
com 1%-o0s novocaint itattunk betegeinkkel. Vala-
mennyien a nyelés €s taplilkozas azonnali megjavu-
lasarél szamoltak be. A nyelés rontgenvizsgalata a
nyel6eso tagulatanak valtozatlansaga mellett harom
esetben tovabbra is a perisztaltika hidnyat, egy eset-
ben annak megijelenését, kettGben pedig a meglévd
renyhe perisztaltika er8sodését, valamennyi beteg-
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ben a cardia siiriibb megnyilasit, a kontraszianyag
gyorsabb iiriilését mutatta.

Betegeink otthon is folytaltak a novocain hasonlo
fogyasztasat. A fél—egy év milva elvégzett ellen-
6rzo vizsgalatok alka!maval nyelésiik valtozatlan za-
vartalansagarél, kisebb-nagyobb  siilygyarapodésrol

és erdbeli allapotuk kifejezett javuldsarl szamoltak
"be. A rontgenvizsgélat a nyeldesd méreteit €s peri-

sztaltikajat valtozatlannak, a cardia elernyedésének
frequentidjat és idotartamat szintén az elsé novocain-
oldat alkalmazasakor megfigyeltekével megegyezonek
mutatta. v

Eseteinkben tehat novocainra a cardia prompt
relaxalodott, @ nyeléesé motoros dysfunctioja harom
betegnél csokkent, haromnal pedig véltozatlan ma-
radt. Az irodalom attekintésekor — az ebben nyijtott
segitségért Hetényi professzornak tartozom koszonet-
tel — munkénk megirasakor talalkoztam Balfour és
Wharton kozlésével (7). Ok — Roka és Lajthanak
pylorus-spasmus oldaséira vonatkozo novocain tapasz-
talata alapjan (8) — két betegnél C. kezelésére €lsb-
nek allcalmaztdk a movocaint. 4 cem 2%-os novocaint
mucilagoval és 60 com vizzel keverve itattak bete-
geikkel, ugyancsak étkezés elétt. A mucilago hozza-
keverését a novocainoldathoz a nydlkahartya bevo-
nésa végett magunk is célszeriinek tartjuk. Emlitett
szerzik kozlése szerint betegeiknek 1—3 hdnapig
tarté rendszeres novocain-ivas utdn mar csak ritkdn
volt sziikségitk az oldatra. Egy késobbi kozlésiik
szerint nagy, zsakszerii nyeldcsotagulattal jaré C.-
ban szenvedd idés betegek kevésbbé jol reagdlnak
novocainra (9). A mi tapasztalataink szerint a novo-
cain még ezen esetekben is kedvezd hatasi a taplal-
kozidsra — bér igaz, hogy a nagyfoki nyelGesttégulat
minden esetben megmanadt. {

A C. novocain kezelését megkisériendének tartjuk
minden esetben. A késdbbi tapasztalatok fogjdk meg-
mutatni, hogy mely esetekben alkalmas egyéb — a
jelenleg legeltogadottabb vértelen tagité és a kiilon-
bozo miitéti -— eljardsok potidsara.

Ismertetjitk két betegiink kértoriéneti kivonatat;
egyet-egyet az oesophagus perisztaltikat nem mutato
és az azt mutaté csoportbol.

1. T. R. 14 éves leany elBadja, hogv.S—G éve ham?r
i6ilakik. Gyomorgddrében allando fajdaimat érez, mely
étkezés utin kozvetieniil fokozoédik. Gyakran.van ham'r-
ingere, olykor hany is; ilyenkor meglkérm'vebbed_:k. fé!-
da'ma sziinik. J5 étvagya elenére az étkezéssel jaro faj-
dalom miatt ritkabba. és csak keveset eszik. Sitlya két
éve nem gvarapcdot:.

A nyg'.v6cs:3 rontgenvizsgéalata: Az oesophggus kozed
karvastagsagiira tagult, benne b&séges secretids ré‘.eg,
mely az oesophagus kozepéig ér. Konturok simék, carda
spasticus. M4sfél 6ra miva az oesophagus kontraszt-
anyagtarta'ma csupin 1—2 ujjal csokkent.

Kétnapi novocainkezelés utin a rontgenatvilagitis
lelete mit semy valtozott, azonban novoca’n itatdsa utdn
az e.6bbitél annyiban kilonbozott, hogy az eliogyasziott
kontrasztanyag fele {é] ora alatt a C. részleges oldédasa
kapesan szakaszosan befut a gyomorba. Két hét milva
a rontgenvizscalat azonos leletet adott.

A beter fajdalma a kezelés megkezdése utdn maprdl
g‘uapri:: csokkent, étvagya fokoz6do't, kozérzete lényegesen
javult.

Kibocsatasakor a kezelés folytatasat ajaniottuk, 3—3
heli gyogyszerszedés utan 1—1 hét megszaki'assafl. Fél
&y miiva a beleo arrdl szidmol be, hogy — bar éthezés
utin envhe gyomorgddri teltségérze’e mée van — lénye-
gesen kdnnyebb a nyelése. Az elsé honapokban a novo-
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cain kihagyasakor a nyelés rosszabbodott,' az autébbi
honapokban azonban mar alig volt nehezebb novocain
néikiil. Fél év alatl 3 kg-o! hizott.

A rig. vizsgalat a megeltzovel megegyezik.

2. «Sz. F.-né 51 éves asszony 4 éve élkezés utan hnzo
fajast érez gyomraban, @yakran héany, ilyenkor meg-
konnyebbii!, Egy éve gy érzi, hogy mye!édskor megakad
a szillard é%) szegycsontja mbedtt, 15 ke-ot fogyolt. Fdles
éjjel sokat boide.

A nyeldess rig. vizsgdlala annak egész hosszaban
5—6 om-nyi tagulatat mutatja. Benne b6 tenyérnyi. folya-
dék. Kon‘urja sima, nyédlkahartyaja helyenként szemml-
csos. Az oesophagus abdomindlis része tolcsérszeriien
besziikiilt. Az erésen spasiicus cardign at a lenvelt pép
apro actiokkal iiriil @ gyomorba. Az oesophagoskopia tu-
mort nem mutat ki,

Fél év milva a beteg e'dadja, hogy a novocaint meg-
spakitas nélkill szedle. Allapdta lényegesen javuld, nye-
lése egyre konnyebb iett, ritkan hany, étvagya jobb, nem
hofog. Két kg-ot hizott.

rlg. wvizsgdlat a karvastagsagit oesophaguson
peristaltikus hullamokat mutat. Residuum nines. A kon-
trnasztanyag siirii actiokkal {irii} a ‘gyomorba.

Osszefoglalas. Szerzo hat cardiospasmusban
(achalasia) szenvedd beteget észlelt fél—egy éven at.

Négy koziiliik neuromuscularis elegtelenség allapota-
ban volt. Egyszazalékos novocainoidatl rendszeres ita-
tdsa étkezés eltt konnyitette a nyelést, rontgennel
kimutathatéan fokozta a cardia ellazulasanak frequen-
tiajat és idGtartamat. A nyelGesi tdgulata tartos ke-
zelésre sem esthkkent egy esetben sem, A négy beteg-
nél korgbban hianyz6 perisztaltika egy esetben vissza-
tért. Két beteg felilleles periszialtikdja novocainra
kifejezettebbé valt. A betegele erdbeli allapota javult,
stlyuk gyarapodott.

IRODALOM: 1. Hurst és Rake: Quarl. J. Med. 23,
491, 1930. — 2. Endes P.: Oryosi Hetifap 18, 1952
3. Alvarez: Gastroenterology 13, 5, 1949. - 4 Crump
A. C., Flood C. A. and Hennig G. C.: Gas'roentero’ogy.
Vol. 20, No. 1. 1952. — 5. Friedrich L.: Bemutatasok az
Orvosegyesiilethen 1936, okt. 2-4n és 1948. jan. 30-an.
— 6. Bugyi és Zsoldos: Orvesi Hetilap 21, 1953, —
7. Balfour D. C. és Wharton G. K.: Gasiroenterclogy 18,
1951. -— 8. Réka €és Lajtha: Brit. Med. Journ. 1950.
166:1174. — 9. Baljour etc.: Gastroenterology. Vol. 22.
No. 2, 1952.
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Syntestrin

tabletta pro inplantatione

Steril {ivegfiolaban forgalombahozott tabletta 20
mg stilboestrolt és 20 mg cholesterint tartalmaz in-
plantacio céljaira.

Az elst kisérleteket kristalyos hormonbeiiltetéssel
illatokon végezték, Azt tapasztaltak, hogy ezzel lé-
nyegesen nagyobb és tartésabb fiziologiai hatast ér-
hetnek el, mint azonos mennyiségek tobb részlethen
vialé befecskendezésével, vagy peroralis adagoldsaval.
A kivint terapias hatast — az injekeios karakhoz vi-
szonyitva — kisebb mennyiségelkkel érhetjiik el. Az
inplantacio azonban nemcsak gazdasagosabb, hanem
azzal az elénnyel is jar, hogy alkalmazkodik az élet-
tani koriilményekhez is, 4llando, egyenletes hormon-
szintet biztosit, A felsorolt elényos tulajdonsagai
kovetkezi¢hben inplantatios tablettdkkal az ivarszer-
vek fejlodésénck elégtelensége, vagy vérzéshianyck
esetében olvankor is eredmény érhetd el, amikor az
injectios, vagy peroralis készitmények legnagyobb
adagjaival sem volt eredmény elérhetd.

Felszivodds: Az inplantalt ocestrogen anyagok
Altaldban lassan resorbedlédnak. A Kébanyai Gyogy-
szerarugyar biologiai laboratériumanak nyulakon vég-
zett vizsgalata szerint a SYNTESTRIN inplantacios
tablettabol havonta atlag 2 mg stilboestrol szivédik
fel. Hasonlo adatokat kozol a szakirodalom is. A fel-
szivodas sebesséoe a tabletta feliiletétsl és készitési
modjatol is fiigg. Egyes szerzok szerint a discus for-
maji tablettak resorpecidja huzamosan egyenletes ma-
rad. Az inplantaciét kovets elsé napokban olykor
gyorsabb fitemii felszivodast észleltek, ami atmeneti-
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leg nem kivanatos melléktiineteket is okozhat (hany-
inger, szédiilés). A resorpcié sebessége fiigg az in-
plantdcio madjatol is. Mélyen beiiltetett tablettak fel-
szivodasa gyorsabb, mint kdzvetleniil a bér ala in-
plantdltaké és igy ezek hamarabb is fogynak el és
elébb potlandék. Tekintetbe kell azonban venni, hogy
az inplantatios tablettak tartos és egyenletes hormon-
hatasuk kovetkeztében — ha mint ez kiilontsen bizo-
nyos amenorrhoeak esetében fordul eld, e hatist a szer-
vezet ciklusosan befolydsolni nem tudja — a méh-
nyalkahartya mirigyes, tomlés taltengéséhez vezet-
hetnek és profus, néha progesteronnal, maskor azzal
sem csillapithato vérzéseket okoznak. A vérzés csilla-
pitdsara ilyenkor méhkapards valhat sziikségessé.
A beteg figyelmét az inplantatids tabletta alkalmazasa
elétt fel kell hivni, hogy a vérhaté j6 gyogyeredmény
ezzel a kockdzattal jar, E koriilményekre tekintettel
az oestrogen fablettakat subcutan, kozvetlenil a b§r
ald helyezziik el olyan teriiletre, ahonnan — amikor
a vérzések ismetelten beavatkozdst  tesznek sziikse-
gessé — a hormontablettat eltavolithatjuk. Az inplan-
tacio kornyékén, f6lec az elsé napokban tartézkod-
junk hyperaemia elGidézésétsl. (Thermofor stb.)
Altaidnos szempontok: Syntestrin inplantacios
lablettakat a betegek jol tiirik. Ritkdn és csak az elsd
napokban észleltek melléktiineteket (émelygés, hiny-
inger). Annak ellenére, hogy a melléktiinetek atme-
neti jellegliek és csak elvétve lépnek fel, az oestrogen
anyagok beiiltetésénél szinte szaballya valt, hogy nok-
nél a tablettdkat subcutan, kizvetleniil a bér ald he-



lyezzitk el. Fennall ugyanis annak lehetosége, hooy
az inplantacié folytdn esetleg fellépé myo- és endo-
metrium hypertrophia, a visszatéré profuz uterus vér-
zések a tablettdk eltavolitasat teszik szikségessé.

Inplanidcic helye és modja: A beiiltetés helyéiil
altaldban olyan teriiletet valasztunk, ahol izommunka
vagy szoros ruhazat nem zavarja a ‘tablettak egyen-
letes felszivodasat. Subcutan beiiltetést legoyakrab-
ban glutealis tajékon és a felsdkar helsd oldalan vég-
ziink, egyrészt, mert kényelmesen hozzéaférhets, mas-
részt, mert a tablettdk csdkkenése allanddan ellen-
prizhetd. Inplantalnak tovabba combon, lagyéktajon
és scapula alatt is, tovabba a hiivelyfalba.

A subcutan inplantaciohoz (helyi érzéstelenités
mellett) 10 mm-es metszést ejtiink, a cutist sebészi
csipesszel felemeljilk és tompan Kocher segitségével

tasakot készitiink kozvetleniill a bor alatt, a koto--

szovetben. Miutan meggy6zodtiink arrol, hogy a tasak-
ban nem képzédtek vérrogok, a tablettat steril
cautelak mellett — anatomiai csipesszel, esetleg orr-
speculumon at, ovatosan helyezzitkk be a tasakba,
nehogy osszetorjon.

Ezutdn a befejezé sebegyesitéshez varratot vagy
kapesot hasznalunk. A varratokat az o6toédik napon

eltavolitjuk. Tobb tabletta inplantacioja esetén vala-
mivel nagyobb incisiot eszkozliink. Mindegyik tablet-
tanak kiilon tasakot készitiink egymastol viszonylag
tavolabb esd pontokon, nehogy egymashoz tolédjanak.
Javaliata: Genitalis infantilizmus és hypoplasia. °
A petefészek csokkent miikodése. Castratio. Habitualis

abortus, Diabetessel szovodott terhesség. Prostata
carcinoma. Novekedési hormon gatlasara (Akro-
megalia).

Ellenjavalli: Carcinomara utalé anamnezis  (ki-
véve természetesen a prostata c.-t) a genitdlidk és
emlé tumorjai, hyperplasia glandularis cystica, endo-
metrium polypus, mastopathia cystica.

Adagolds: Egyéni. Rendszerint | tabletta- beiilte-
tése elegends. Nagy adagok csak prostata carcinoma-
nal és akromegalianal sziikségesek,

Forgalomba keril: 1 és 3 ampullat (20 mg-os
tabletta) tartalmazo dobozalkban.

Gydrtja: Koébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest,
X, ker.

Ismerteti: Gyogyszertani Kozpont Gyogyszer-
ismertetd Orvostudoméanyi Osztalya, Budapest, V..
Aulich-utea 3. Telefon: 113—642 és 310—923.

"OROSZ ES NEMETNYELVU OSSZEFOGLALASOK

Macano ®puapux, dpmeder Hanb,
Boabrran MemTep: 3navenue HparyyoHHo20
(RamuMuHymHo20) 0yodenatsio2o 30HAUPOGAHU npu
3A600€6AHUAT HCEAUHBIT nymelt.

ABTopamMit OLLT HCNWTAH B 74 caydasax upemio-
JReHNBHT  QPAHIYBCKUMIL  HCCIeOBATEISIMI  METOJ
GpaKIMoHHOro IYOAeHAILHOTo 3oHAMpOBamisa. B 15
ay4asx TPOBOULICH OllepaTABHBIT I pajgnoMeTpn-
qecKMit KOHTPOJL. TIpejraraloT Hassarth 9TOT METOX
¢cpUTMHUCCEUMY. doHANpORanueM. CyTh 9TOro MetToaa
ARAIOUAETCH B TOM, 4YTO BHPHICKHBACTCS MHTPAILYO-
JAeHAJTBHO JBa pacrsopa-pasapazsuredan. Jlasa pern-
CTPAlUIL  Pe3yJIbTATOR NPEAIAraioT HOBhHT NPoCToi
crocod. YKA3nBAOT M HA BO3MOMHOCTH OLIHOUTLCH
UPH OLEHKE Pe3YInTATOR, MOJAYIeHHBIX 9THM CII0C000M.
JlaHHple pajioMeTpUN HE BO BCeM CORITAjAIH ¢ pe-
ayabTaTaMi aToro crocoda 30HANPOBAHMI.
JIAMBIE MCCJIe0BaHN HAXOATCA JUlIL B HavYalbHOI
CTAMM M ABTOPLI CTAPAIOTCA MX PACHIMPUTEL, HO yHie
Tereph MOYMKHO YCTAHOBHTE, YTO HTOT CHOCO0 ABJISETCHA
HPUCOHBIM JUIsi o6cie/loBanua O0JBHBIX ¢ JTHCKH-
HETHYCCKRAMH M [1OCTXOJICIMCTERTOMUYCCHIMIL  JRAJI0~
GaMu 1 oH CJAYKNT ¢ fodlee Hajle AHBIMH Peay/ILTaTami,
yeM NnpocToe AYOAeHANBI0e 30HIMPOBAHIE,

DL aszté . Friedeichs. D/ Erzsdbiet
Nagy und Dr. Zoltan Mester: Uber die Bedeutung
der fraktionierten (5-Minuten) Duodenalsondierung bei Krank-
heiten der Gallenwege.

Verfasser haben die durch franzosische Autoren empioh-
lene Methode der fraktionierten Duodenalsondierung bei
74 Kranken erprobt. In 15 Féllen eriolgte auch eine Kontrolle
durch Operation und Radiomanometrie. Es wird emplohlen,
das Verfahren als tempierte Sondierung zu bezeichnen.
Das Wesen der Prozedur bildet die intraduodenale Ein-
spritzung von 2 Reizlosungen. Zur. Registrierung des Resultats
wird eine necue, einfache Methode empiohlen. Es wird auf
die Fehlerquellen des Verfahrens hingewiesen. Die Ergebnisse
der Radiomanometrie deckten sich micht in jeder Beziehung
mit jenen der tempierten Sondierung. Die Untersuchungen
der Veriasser befinden sich erst in der Anfangsphase, sie
entwickeln sich in mancherlei Richiungen. Es scheint jedoch,

dass das neue Verfahren sich fir die Analyse der Dyskinesien -

IIporo- -

und der postchoiezystektomischen Beschwerden gut cignet
und mehr auszusagen vermag, als die einfache, alte Methode
der Duodenzlsondierung.

Haavmaun Opaskg, Hauaop Kouwnmn:
Hannwvie r paduomepanui papacmanus ausami-
yecroll mrann 2aomeu 6 Jemekom eozpacme.

B Tedenne JRYX JeT aRTOpamit GhLia npUMeHena y
25 mereit 2 10 aer pajguwoTepanndg B CAyvYasx pas-
pacTanust JuMpaTHdeckoit THaHH VIOTEH., VYV 60.1b-
HIMHCTBA OO0JLHBIX o0JdyuMBaHue ObLI0 HAZHAYCHO TI0
MOBOJIY XPOHHUYECKOI'0 HACMOPKA 1 3ATHMHLIX dapuii-
PHTOB, @4 Yy JPYTHX BCACACTBYE BO3ZBPATHOrO OTHTA.
B oamom cayuae 5ToT MeTOJ OBLT NPHMEHEH 13-3a
ACTMBI, @ B OJHOM JIPYI'OM CJAYHae [0 HOBOJY HMUCTHTA.
Bo Beex ciayuanx OTMEYAUoCh YIAVUIIEHHE 0CHOF MO
Oodgesun, B BIGLY TOro, 4TO PajMOTEPanus OKAzbI-
Baer Xopoumit opdert B caAYUAAX PeHHIHBHDYIOHIETO
XpoHugecroro rarappa rioTeEn, ABTOPBI cCuHUTaAOT CC
OJTHHM H3 BAKHBIX (AKTOPOB NPCAYNPEEACHNA PeBMa-
Taama.  Tlpn rumeprpoun  OTACHLHBIX  HPEACTARN-
TeaeH JUMPATHIECKOTO . [FIOTOYHOTO KOJBIA HTOT Me-
TOX HE MOMKET BO3Melarh XHPYPruueckoe BMeIa-
reaneTro.  Obayuenue npoBojNIOCE ramma (7) pa-
Juoavuamn 2. -3 paza B Teuenme 22 vyaca.

Dr: Kalmian Frankund Dr. Séndor Kocsis:
Beitrige zur Behandlung der Hypertrophie der lymphatischen
Gewebe des Rachens im Kindesalter mit Radiumbestrahlung.

Innerhalb von 2 Jahren wurde hei 25 Kindern von
210 Jahren eine Radiumbestrahlung wegen Hypertrophie
der lymphatischen Gewebe des Rachens durchgefiihrt. In
den meisten Fillen geschah die Behandlung wegen eines
chronischen Schnupfens nnd langwierigen Pharyngitis. in
einzelnen Fillen wegen rezidivierender Otitis und in je
I Falle wegen Asthma und rezidivierender Zystitis. In
jedem der Fille konnte eine Besserung des Grundleidens
beobachtet werden. Das Verfahren, das die Neigung zu
chronisch-rezidivierenden Rachenkatharrhen herabsetzt. darf
als ein wichtiger Faktor der Rheumaprophylaxe angeschen
werden. In Tillen einer Hypertrophie des Waldeyerschen
Iymphatischen Rachenringes ersetzt das Verfahren die ope-
rative Losung nicht. Die Bestrahhmgen wurden mit xﬁfn



i-Strahlen des Radiums 2—3-mal ausgefiihrt. ein jedesmal
8 Stunden lang (insgesamt 80—120 mgh).

Haranun Coaxsann: FEelodermose
pluriorificielle (Cundpom Stevens Johnson).

ABTOD NPHBOIHT TUIIMYHBIL CpeTHeTAKebll clry-
yaii cugjgpoma Stevens Johnson. ¥V 60JbHOTO oTME-
ganock obocrpenue Oogesun, mnpudem Tteetr Paul
Bunnel craa nojgosnreapabiy, Boicormii TUTP rerepo-
ArJIOTHHHHOB SBJAETCA KOCBEHHBIM JIORG3aTe/1LCTBOM
BUDYCHOMH HTHOJOTHH,

Dr. Katalin Székely: Ectodermose érosive plu-
riorificielle (Stevens-Johnsonsches Syndrom).

Es wird iiber einen typischen, mittelschweren Fall von
Stevens-Johnsonschen Syndrom berichtet. Beim Kranken
trat ein Rezidiv auf und zur Zeit desselben wurde der Paul-
Bunnel-Test positiv. Das Erscheinen von Heteroagglutininen
hohen Titers wird als ein Zeichen gewertet, dass die Annahme
einer Virusactiologic der Krankheit indirekt bestirkt.

erosive

[Maa Yua, UBan Kpacnau, Mapus
Faagan, Mewewmw Hemanennmn: I[Ipumenenue
mempasmuabpomuia AMMORUS,

ABTOPH' BRpATIE TPAKTYIOT BOIpoOC eiicTBus
OCHOB AMMOHMHA HA BEreTATHUBHYIO HEPBHYIO CHCTEMY.
W3 30 6oapHBIX, CTpajaBlIMX IHANEPTOHNYECKON Go-
JIe3HBIO M JIEYEHHBIX TeTpasTHIOPOMUIOM aMMOHMNA,
B 5 cayvdasx oTMedadoch CYOBeRTUBHOE YAy4lIeHue,
B 15 cayuasx o6BeKTHBHOE YJyullleHUue, B 7 CIy4asx
JedcHUEe He okasniBago sddenra, a B 3 cayuasax oupe-
AEIANOCH CyObeRTUBHOE WM 00 beKTHBHOE YXY/UIeane
COCTOAHNA OONBHBIX. DBlIaroupusaTHoe BANAHNE HE
0Ka3aJ0Ch NPOYHBIM HU y OoJiee-MeHee X0poLio pearu-
poBaBmMX GOJMLHBIX, TAK YTO aBTOPBL BEIBOIAT 3aKJII0-
YyeHue, 4To TeTPasTUIOPOMMIL He MOKeT UMeTh periao-
HICTO0 3HAYEHUST B JEeYeHn#H, rHneproHnyecroit  Go-

JIe3HM,
Dr. P&l Csia, Dr. Ivdn Krasznai, Dr.
Maria R. Gally und Dr. Dénes Zsedényiz:

Uber die Anwendung des Tetraaethylammoniumbromids bei
Hochdruckkrank . !

Verfasser besprechen kurz die Wirkung quaterniirer
Ammoniumbasen auf das vegetative Nervensystem. Die
TEAB-Behandlung von 30 Hochdruckkranken erzielte 5-mal
eine subjektive und 15-mal eine objektive Besserung ; sieben
Fiille blieben unbeeinflusst. in 3 Fillen kam es zur sub-
jektiven oder objektiven Verschlechterung. Die Wirkung
erweist sich auch in den mehr oder weniger giinstig rea-
gierenden Fillen als voriibergehend, daher kann das TEAB
bei der Behandlung des Hochdrucks keine entscheidende
Rolle spielen.

Beaa
HOBORAUHOM.

ABTO[)OM OBLIO OTMEYEHO B TeYeHHe OIHOI0 roja
mecTh CJYydYaeB Kapjuocnasma (axanasum). “ereipe
M3 HUX HaXOAWJIHUCh B COCTOSHUN HEHPOMYCKYJIAPHOIH
mejocrarounocTd. CHeTeMaTHUeCKUM ToeHneM ux 19-
BHIM PACTBOPOM HOBOKAMHA YIAJ0CH HOCTHTHYTE Y HHX

Xepmaunu: Jlewenue rapduocnazma

Felelbs kiad6 : Hegedils Erzeébet

Felhivjuk olvasoink figyelmét,

l e r I
hogy az elsfizetés & @ J artat kisérjék figyelemmel
Elozetes fizetés nélkiil egyetlen példanyt sem kiildhetiink

Példdnyok Kkésébbi pétldsa bizonylalan !

(Megjelent 7000 példéinyban)

0().”@1"1(?!{“?( IOTauA, u llpﬂ ITOM ])L‘H’l‘,l'cll().ll'()l‘ld--
YeCRU ABHO ONPEIeJNsIOCh HOBBUICHDE (PperBeHIMH
M JUINTEJbHOCTH pacenabiaenns wrapaun, Pacmmpe-
HHe TIMIeBojia He yM(‘HLLUﬂJlO(‘I) B TCUCHME IlpO‘JHOI‘O
JeUCHHs U B oJnoM cJay4ae, s HeThipex D0LUBIX
Y OJHOrO EHOBL HOABRJACDH ()'l'(i}"T("l‘]i)"lOu_(uﬂ 10 Tex
1HOp IepucTanabTHKa, a v JABYX 0oapHBIX, caabasn
HePpHUCTAJILTHRA TIOJ BIUAHNCM HOBORaENHA cTajia OoJiee
-Hl;lpaﬂi(’lﬂl()ﬁ. C()CT()ilHll(‘ DOILHBIX ynyqumnom, M
onmn H[)H(’)'dBH.IIH B BCCC.

Dr. Béla Hermann: Uber die Novokainbehandlung
des Kardiospasmus.

Verfasser hatte 6, an Kardiospasmus (Achalasia) leidende
Patienten %—1 Jahr lang beobachtet. Vier Kranke befanden
sich im Zustand der neuromuskuliren Insuffizienz. Das
kurmiissige, systematische Trinken einer 1%-iger Novokain-
lésung vor dem Essen'erleichterte den Schlingakt und stei-
gerte Frequenz sowie Dauer der Entspannung der Kardia-
muskulatur in einem, vor dem Réntgenschirm nachweisbaren

Magse. Die Erweiterung der Speiserdhre war auch durch

Daunerbehandlung nicht zu beeinflussen. Die frither fehlende
Peristaltik ist bei einem der vier Patienten wiedererschienen,
bei zwei Kranken ist die seichte Peristaltik unter Novokain-
wirkung deutlicker geworden. Der Kriftezustand der Pati-
enten hatte sich gebessert, das Koérpergewicht zugenommen .

HOLIRVELK

A »Katonaorvosi Szemle«, a Magyar Néphadsereg
gx’vostudoményi havi folyoirata (volt »Honvédorvos«)
ismét megkiildhetd a polgéari intézmények és orvosok
szamdara, Elofizetési ara egy évre magéanszemélyeknek
60.— F't, intézményeknek 120.— Ft. Megrendelhetd a
Honvéd Kiadé Intézetnél, Budapest, VI. ker. Sztalin-
ut 2. sz.

‘Meghivé. A Patholégus Szakesoport februari tudo-
manyos iilését f. h6 19-én d. u, 4 érakor tartja a buda-
pesti II. sz. Kérbonctani Intézet tantermében, mely-
nek targya: 1. Megemlékezés Rokitansky Kéroly szii-
letésének 150. évforduldjarsl. Tartja: Taméska Lérand
dr. 2. Csermely H.—Haberland K.: Purpura cerebri és
leukoencephalitis haemorrhagica. 3. Kadar F.: Adatok
a sziv ereinek Osszehasonlité anatomiajahoz. 4. Bentzik
M.—Petri G.—Viragh ‘K.: Vizsgalatok a kisérleti ato-
phan fekély természetérél. 5. Gal M.: Influenzas gyo-
mor- és bélelvaltozésok pathogenesise. 6. Hidvégi E.:
Ujabb kisérletes adatok az iziileti vér- és nedvkerin-
géssel kapcsolatban. A tudoményos iilés elott a-II. sz
Koérbonetani Intézetben 14.30 érakor vezetdségi iilést
tartunk. Patholégus Szakcsoport VezetGsége.
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Az Orszigos TBC Intézet (igazgatd: Sebok Lérdnd dr.) 1. sz. Tidéosztalydnalk (foorvos : Baszirményi Miklés dr.) kozleménye

A munka hatdsa a giimékéros emberre

Irta:

A tuberkulézis elleni kiizdelem taldn legfontosabb
és legaktudlisabb kérdése: a glimokoros betegek reha-
bilitacioja. Ha ia thc €s a munka viszonya csak abban
fejez6dnék ki, hogy a tbe. csokkenti a munkaképessé-
. get, dtmenetileg vagy véglegesen rokkanttd teszi a
giimdkoros egyént, akkor a giimdkoros betegek reha-
bilitacioja »csak« gazdasagi €s szervezési problémat
jelentene. A megoldando feladat igy is éppen elég
stlyos volna. A valésagban azonban a tuberkulotikus
betegek rehabilitdcidja egybén igen nehéz orvosi és
tudomanyos probléma. Miclétt ugyanis a rehabilita-
ciona sor keriilne, elsosorban azt az évtizedek ota
nyitvadll kérdést kell megvalaszolnunk, amit egysze-
riisitve igy fogalmazhatunk meg: artalmas-e a munka
glimokérnal vagy sem? Rontja-e vagy javitja-e a the-s
beteg allapotat az éltala végzett munka?

Erre a kérdésre a valasz nem egyszerii. Az a va-
lasz, amit az elég biséges irodalom tanulmanyozasa
itjan kapunk, nem egyontetii. A szerzok egy része
elég hatdrozottan agy foglal allast, hogy a munka
tbe-nél karos. A szerzok madsik csoportja viszont azt
a tényt hangsilyozza, hogy a munka giimdkérnal
ériékes gyogytényezé is lehet.

Vizsgéljuk meg kissé kozelebby6l e két csoport
felfogasat (meg kell itt jegyeznem, hogy a munkéban
foglalt irodalmi és egyéb adatok figyszilvan kizaro-
lag tiiddibe.-re vonatkoznak és igy a kovetkeztetések
sem viheték at minden tovabbi nélkiil az extrapulmo-
nalis tbe.-re).

Azok a szerzok, akik tbe.-nél elsésorban a munka
karos hatasait emelik ki, felfogasukat a kovetkezd
érvekkel tamasztjak ala:

15% 16

BOSZORMENYI MIKLOS dr.

1. »A dolgozdk, kiillonésen a nehéz munkat vég-
20k, konnyebben betegszenek meg gtimékdérban, mint
azok, akik nem dolgoznak.« Krutzsch német szerzd
megfigyelései szerint az 1931—32-es években a nagy
németorszagi munkanélkilliség idején az altala ellen-
Orzott nagyszama lakossag sorai kozott, a tiddbete-
gek 80%-a a dolgozdk koziil keriilt ki, és caak 20%
a munkanélkiiliek koziil, pedig ebben az id6ben Né-
metorszaghan a munkanélkiilick szama eclérte 2 dol-
gozok szamat €s szocidlis helyzetiik természetesen
sokkal rosszabb volt. Miller hasonlcképpen azt a meg-
figyelést kozli, hogy a legnagyobb munkanélkiiliség
idején a tuberkulézis-mortalitdis a sflilyos szocidlis
viszonyok ellenére csokkenni szokott. Redeker szerint
a férfiak magasabb giimdkoéros morbiditasat az a tény
okozza, hogy tébb és nehézebb fizikai munkat végez-
nok, mint a nék. Redeker statisztikai adatai szerint
pl. a norvégiai falvakban, ahol a két nem egyiorman
veszi ki részét a fizikai munkabol, a gimdkor morbi-
ditasa nemek szerinti kiilonbséget nem mutat. E szer-
20k szerint tehdl a munka a the. keletkezését elbsegiti.

2. »A giimokér gyégyulasdhoz a munkibol valo
teljes kikapcsolodas, tokéletes testi és szellemi nyu-
galom sziikséges. Amennyiben ez nem torténik meg,
a folyamat regresszidja nem vdarhato.« Ez az Allas-
pont Brehimer és Dettweiler 6ta ligyszolvan minden
tildégyogyintézetnek és tidégyogyasznak meggydzi-
désévé valt. Ezért bovebb idézetekkel nem is kiva-
nom aldtamasztani. Csak azt szeretném e kérdéssel
kapcsolathan kiemelni, hogy még azok a szerzok is,
akik az intézeten beliill folytatott ~munkaterapiét
nagyra értékelik, mégis a munkat lényegében a ¢iimé-
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kér gyogyulasat hatraltaté tényezonek tekintik. Eppen
ezért nevezett szerzék a munkaterdpidval nem a tbe.-s
[olyamat gydgyulasat, hanem a mdr rekonvaleszkdld
ember munkdhoz valé szoktatdsdl akarjik elérni
(Berthold, Koester stb.). Bronkhorst szerint: »A the.-s
gyulladdsos folyamatok meggyégyuldsat nyugalom-
mal, a normélis testi és szellemi funkcidk visszanye-
rését munka altal lehet elGsegiteni.« Jancsin 1947-es
cikke szerint: »A giimokér jelenlegi terapiajanak
alapja a legteljesebb pihentetés és nyugalom, mely a
beteg szerv gyogyuldsanak elésegitéséhez sziikséges.
Aligha jut eszébe ma valakinek is a giimékort a beteg
dolgoztatisival gyogyitani.« A munka tehdt e szer-
20k szerint a tbe. gyogyuldsdt akaddlyozza.

3. Talén legaltalanosabb az a vélemény — a mér
emlitett szerzéesoportban —, hogy a munka a mar
meggyégyult vagy stabilizalt giimékéros folyamat re-
cidivajat elosegiti. Igy Szdrényi szerint: Az 4ltala
ellenérzott betegek kozott 5 éven beliil a dolgozdk
66%-a halt meg, mig a nemdolgozok koziil csak 21%.
Kayser—Petersen szerint: a visszaesések oka az ese-
tek tiilnyomoé tobhbsdgében a tiil komai* munkabaallas
vagy a tiulnehéz munla, tehdt lényegében a munka.
White szerint a giim@koros beteg csak akkor nem esik
vissza, ha vagy szellemi, vagy egyéb iilGioglalkozast
végez. A munka fehdt e szerz6k véleménye alapjdn
elosegili a gimokoros folyamat recidivdjdt.

E szerzokkel szemben szamos tapasztalat és koz-
lemény bizonyitja a (felsorolt -allitasok ellenkezsjét:

1. A munka nem jdtszik lényeges szerepet a
gimdkoros megbetegedés keleikezésénél, Frohlich
szerint azon szamtalan kiils6 és belss tényeztk kozott,
melyek a giimkéros megbetegedés keletkezésshez ve-
zetnek, a munka, még a nehéz munka is, éppen nem
a legiontosabb tényezd szerepét jatssza. E tényt bizo-
nyitja pl. az az adat, hogy az egyes foglalkozasi dgalk
piim&koros morbiditasa €s mortalitasa rendkiviil val-
toz6. Jelenleg pl. Fréhlich adatai szerint a Német
Demokratikus Koztarsasdgban a koz- és kereskedelmi
alkalmazottak tbe.-s mortalitdsa a legmagasabb, tehat
magasabb, mint pl. a segédmunkasoké. A foglalkozasi
morbiditdsra és mortalitasra vonatkozé statisztikdkat
dlbaldban megbizhatatlannd teszi az a tény, hogy a
volt betegek természetesen szivesebben mennek kény-
nyfi munkét kivano foglalkozasokbia. Az egyes iize-
mekben a munkahelyek szerinti fertdzési veszély igen
kiilénbozs, Minden esetre azt a jolismert tényt, hogy
a kapitalista orszagokban a fizikai munkat, foleg a
nehéz munkat végzok részesedése a glimdkorban sok-
kal nagyobb a szellemi munkasokénal, elsésorban
nem a munka ténye és faja, hanem a nagy mértékben
kiilonboz6 szocidlis korialmények magyardzzdk.

2. A giimékéros folyamgt gyigykezelése kizben
nem mindig és foleg nem elejétél végéig sziikséges
teljes nyugalom. Gaft szovjet szerzd adatai szerint
intézetében miiszaki rajzol6i atképz6tanfolyamon 44
beteg vett részt. E betegek tuberkulézisa tavolrdl sem
volt - teljesen
beteg koziil a tanfolyam végére 37-nek javult a tiids-
‘4llapota. Hasonlé megfigyeléseket tettiink a Koranyi
tiidogyogyintézetben rendezett kiilonbozd tanfolyamok
résztvevdin, a Fodor Jozsel-szanatoriumban rendezelt
‘niiszerész 4tképzétanfolyamon. Hasonld eredmények-
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megnyugodott. Ennek ellenére a 44

rol szamoltak be Katona Laszl6 dr. és munkatarsai
az 1953, évi Thbe. Kongresszuson. A métrahazai sza-
natériumban t6bb mint 100, még teljesen mem stabi-
lizalt tiiddbeteg dolgostatisa kozben az esetek til-
nyomoé részében a folyamat javuldsat l1attak, rosszab-
bodas Ggyszolvan sohasem kovetkezett be.

3. A megfelels gyogykezelés utdn munkdbadlli-
tolt betegek kioziétt nem tobb a visszaesés, mint azok
ko26tt, akik nem dolgoznak. Willis szerint a munkiba-
allitott, volt giimbkdros betegek recidivai az lizem szé-
mara nem jelentenek tébb munkanapkiesést, mint
amennyit az egészséges dolgozok friss megbetegedé-
sei tesznek. Miller-tigy véli, hogy egymagéban véve
még a nehéz munka sem aktivizalja dgyszélvan soha
sem a megnyugodott folyamatot. Szerinte minden
munka kozben létrejott recidivanal a munkéan Kiviil
egyéb kedvezbtlen befolyasokat is lehet megéllapitani
(gazdasagi gondok, kiillonosen rossz munkafeltételek,
lakastéavolsdg a munkahelytsl stb.). Hasonlo szkepti-
kus allaspontot képvisel a munka recidivat okozs ha-
tasdval kapesolatban E. Bernard. A felsoroltakhoz
csak azt a szdmos szerzé altal elfogadott megalla-
pitast flizném hozzd, hogy sokkal kisebb a vissza-
esések szama azok kozott, akik a gyogykezelés végén
munkaterapian mentek keresztiil, mint azok kozott,
akik ebben nem részesiiltek (Bronkhorst, Bagby).

Ugy latszik tehat, hogy a munka €&s gimdkor
viszonyina nézve mind a klinikai megfigyelésekben,
mind a statisztikai adatokbdl vont kovetkeztetésekben
meglehetésen nagy ellentmondds van.

Véleményem szerint az ellentmondés oka a kéidés
helytelen feltevése. Nem azt kell kérdezniink, hogy
hasznos vagy kédros-e a munka a glimokéros beteg
szempontjabdl. Erre a kérdésre egyértelmii valaszt
nem is kaphatunk, mert a munka karos is, hasznos is
lehet, Egyik szerz8 a karos hatast, a masik a hasz-
nosat emeli ki, attol fliggéen, hogy cikkével mit akar
bizonyitani. (Nem kivanok részletesebben foglalkozni
az elsé csoport allitasainak kritikdjaval, csak arma
szeretnék ramutatni, hogy a munka karos hatdsainak
talzott elétérbe valé allitasa, ezzel kapesolatban az a
beallitas, hogy a munkanélkiiliség a giimokort epide-
miologiailag elényosen befolydsolja, nem annyira
tudoményos, mint inkabb politikai nézet.)

Helyes valaszt tehdt csak akkor kaphatunk, ha a
kérdést is helyesen, éspedig igy vetjiik fel:

Mikor drtalmas, mikor hasznos a munka?

Erre a kérdésre tisztan statisztikai alapon nem
valaszolhatunk, hanem a munka élettani hatdsaival
kell foglalkoznunk. Nem vitas, hogy a munka, mely
a szervezet normalis allapotat jelenti (Letavet) €s igy
nélkiilozhetetlen az Osszes életfunkeidk miikodéséhez,
igen oOsszetett és sokirdnyii hatast gyakorol az emberi
szervezet minden részére, a vegetativ szervekre és az
agykéregre egyarant.

E helyiitt csak a mi szempontunkbdl, illetéleg a
tiid6-the. szempontjabol legfontosabb hatasokkal kiva-
nok foglalkozni. Ezek: a légzésre, a vérkeringésre, a
beis szekrécios szervekre és az agykéregre gyakorolt
hatéas,

Munka kiozben — mint jol tudjuk — a szervezet
fokozott teljesitményt fejt ki. Ennek érdekében az



oxigénfogyasztas, az anyagcsere né. Ezt az oxygén-

pluszt a szervezet a légzés és vérkeringés intenzitasa-

nak fokozasaval biztositja. Munkavégzés kozben tehat
a légzés mélyiil és szaporodik., Leitén szerint a nor-
malis 6—8 literes percenkénti légzistérfogat munka
kozben 40—60 literre emelkedik, A légzéstérfogat
emelkedését részben a légzbizmok fokozott miiksdése,
részben a nyugalomban nem mikods, atelektazias
alveolusok kinyilasa hozza létre. Megjavul a tiidén
beliili gazcsere is, mert az alveolusokhoz hasonléan,
testnyugalmi allapotban a tiidéhajszalerck jelenté-
keny része funkcion kiviil van. A munka kézben igy
jonnan bekapcsolodé tiidszovet mennyisége igen
jelentds. Biirger szerint teljes testnyugalomban az
alveolusoknak csak 1/10 része vesz részt a légzésben.

Munka kovetkeztében ia vérkeringés is fokozodik.
A perctérfogat nagy mértékben emelkedik, a sziv meg-
nagyobbodik, a pulzusszam szaporul. E mellett a mii-
kod6 szervek hajszalerei kitdgulnak, Ez elsGsorban az
izmokra vonatkozik, de mint mar arrél sz6 volt, a tii-
dbre nézve is fenndll. Ennek kovetkeztében élénkiiinek
a diffuziés folyamatok, javul a szbveti légzés, meg-
gyorsul az anyagcseretermékek felszivodasa és Kkiva-
lasztasa,

Rendkiviil jelentGs a belsé szekrécids szervekre *

gyakorolt hatds. E szervek kdziil munkavégzés folya-
man elsésorban a mellékvesék funkoidja fokozodik.
Ezt a tényt szamos kisérlet bizonyitja. A mellékvese-
funkeié fokozédisa részben fokozott adrenalin-kiva-
lasztasban fejezddik ki. (Cannon szerint munkavégzés
kozben a vér adrenalintartalma emelkedik.) Ennél
azonban sokkal fontosabb a mellékvesekéregre gya-
korolt hatds. Beznak munkatarsaival kimutatta annak-
idején, hogy kisérleti allatok mellékveséi, kiilonosen a
mellékvesekéreg, az allatok futtatdsa kovetkeztéhen
hipertrofizalnak. Indovina és masok ugyancsak régeb-
ben kimutattdk, hogy ha ilyen esetben az dllatok mel-
lékvesekéreg-adagolasban részesiilnek, kevésbbé fa-
radnak el. Ujabban Selye ismert munkijaban szimos
kisérletet sorol fel, melyek azt bizonyitjdk, hogy a
munka hatasara a hipofizisen keresztiil kivaltott foko-
zott glykokortikoid-kivalasztas kovetkezik be.

Tudjuk, hogy Selye szerint a mar ismerletett me-
chanizmus (légzés, vérkeringés stb.) beindulésat elss-
sorban a fokozott glykokortikoid-kivalasztas leszi
lehet6vé, A szovjet szerzék bdségesen bizonyitott
allaspontja szerint azonban a belsgszekrécids rend-
szer (hipofizis, mellékvese) miikodéshelépése munka-
végzés folyaman csak masodlagos és ia kozponti ideg-
rendszeren keresztiil jon létre. Olnyanszkaja kimu-
tatta, hogy ismételt munka esetén, a légzés mélyiilése
mar a munka el6tt, a munkahely kiiszobének &tlé-
pése vagy a munkéarakész vezényszo kiadasa utan,
tehéat feltételes reflexes Giton kivalthaté. Nyugati szer-
20k (Krogh és munkatarsai) mutattak ki iazt, hogy
ismételt munkanal a pulzus megszaporodasa mar a
munka megkezdése el6tt, a vezényszora, létrejon.
Bykov feltételes reflexet alakitott ki kutyanak ismé-
telten taposépdlyara valo helyezésével. A taposo-
" palyan wvalé miikodés a kutya perctérfogatat 2,5—4-
szeresére emeli, a feltételes reflex kialakitisa utian a
perctérfogat mar a palyara walé helyezés pillanata-
han 63%-kal emelkedett.
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Hasonlé — még béven felsorolhaté — kisérletek-
kel nem azt kivanom igazolni, hogy a munka hata-
sara bekovetkezd kiilonbozs élettani jelenségek a
kozponti idegrendszeren keresztiil jonnek létre. Ez
kielégitGen bizonyitva van, jelen munkanak nem ez a
targya. Az emlitett tények azonban azt bizonyitjak
— és ez/ mar fontos a szamunkra —, hogy a munka
allando- hatassal van' az agykéregre, tehat a munka
—a fizikai munka is — egészséges embernél is
dllandoan az agykéreg fokozott miikédését okozza.

Koénnyen belathatd, hogy a munkéanak felsorolt és
egyéb vegetativ hatasai, melyek egészséges emberné
szitkségesek és lényegében biztositjdk a munkaval
kapesolatos fokozott kivetelmények elvégzését, giimd-
kéros betegnél a betegség bizonyos idészakaban kife-
jezetten karosak. Nyilvanwals, hogy a légzés mélyii-
lése €s szaporodasa olyan mechanikai traumat jelent,
mely kavernds betegnél a kaverna gyégyuldasat meg-
neheziti vagy egyenesen meggatolja, st szorast idéz-
het els. Infiltralt vagy sajtos szévetben ugyanez a
légzésiunkcidfokozodas madllasi mechanizmus alapjan
kaverna keletkezését valthatja ki. Az anyagcsere foko-
zodasa, a vérkeringés intenzivebbé valasa az immumn-
biologiailag megterhelt, hacillusokkal elarasztott szer-
vezetre szintén artalmas hatdsi. Ami a glykokortikoi-
dok hatasat illeti, mar régen ismert volt az a feliogas,
hogy a terhességi giimdkoros fellobbandsokatl a szte-
roid hormonok felszaporodasa okozna (Paraf—Des-
bordes), Az utolsé években pedig szdmos szerzé mu-
tatta ki, részben allatkisérleteken, részben tragikus
klinikai tapasztalatokon keresztiil, hogy giimdékérnal
a Cortison-kezelés kontraindikilt, mert a Koch-baacil-
lusok mértéknélikiili felszaporodasahoz, milidris ibc.-
hez, meningitishez, giimdkoros szepszishez vezet,

Ugyancsak karosan befolyasoilja a tbe. progresz-
sziv fazisaiban a munka az agykérget. A giimdkor
ezen idoszakaban a gatlasos folyamatok vannak els-
térben. Ejnisz szerint e gatlas védégatlasnak mindsit-
hetd, mely a szervezet altalanos védekezésének meg-
nyilvinulasa. (Valésziniileg ezzel a  védbgatlissal
van osszefliggésben az a tény, hogy a tbe. progresz-
sziv szakaszdban a faradékonysig fokozott, éspedig
nemcsiak fizikai, de szellemi munkara vonatkozoéan is.)
Azok az ingerek, melyek munka kozben az izmok,
helsé szervek, de a kiilvilag feldl is az agykérget érik,
a véd6gatlas ellen dolgoznak, azt esetleg 4t is torik
és ezaltal a szervezet tbe. elleni védekeziképességét
karositjak. ‘ ;

Az elmondottak alapjan nem mehéz belatni, hogy
a tuberkuldzis progressziv fazisaiban a munka élet-
tani hatésai a szervezetre artalmasok lehetnek, ezért
a munka a tbe. progressziv [dzisaiban karos.

Vajjon mindez ugyanigy dll-e, ha a betegség
repardci6ja, regresszidja megkezddott? Ugyanezek
az eredmények varhatok-e a munkatol, ha a tidobeteg
kavernaja komprimalva van, 1égzési trauma befolydsa
ald nem keriil. Hasonlé karos hatasa van-e a munk4-
nak, ha mar a sajtos folyamatok eltokolédmak. a be-
sziir6dések felszivodasa megindult, a szervezeit ba-
cillusokkal, toxinokkal eldrasztva nincsen, az agy-
kéreg koros allapota javult?

Ebben az id6szakban a légzés fokozéddsanak a
mechanikai, traumat okozé hatdsa természetszeriileg

199.

—~——A

=T
A
4



&

ORVOSI HETILAP 1954. 8.

héattérbe keriil. Ezzel szemben cl6térbe jut a légzés
fokozddasanak biologiai hatdsa. Emlitettiik mar, hogy
nyugalomban wu tidGalveolusok egy része nem miike-
dik. Munka kozben az dsszes alveolusok miikodésbe
lépnek, a tid6 vérkeringése is javul, az ‘oxygén-csere
fokozddik, a vitalkapacitds emelkedik. Ennek a {ény-
nelk tiddbetegeknél igen magy jelentésége van., Jol
ismeretes egyes tiiddfolyamatoknal az {gynevezett
srovidzarlate jelensége, ami elégséges globalis venti-
lacié mellett is oxygén-deficitet okoz. Matsuszawa
mutat ra arra, hogy az ilyen betegeknél a nyugalmi
oxygén-deficit kénnyli munka végzése utin el szokott
tiinni. Mi magunk is €szleltiink 30 mapos kerti munika
utan hasonlo jelenséget, amikor az emphysemas, két-
oldali tiid6folyamatos beteg légzéstérfogata 9,1 liter-
161 6,4 literre csokkent. A rendszeres munkavégzés &
vitalkapacitast igen jelent6sen emelheti. A novekedés
20—50%-ot is kitehet (Worringen). Ennek jelentdsé-
2ét nem kell bévebben hangsilyozni.

Hasonléképpen elonyossé valik a regresszié sza-
kaszaban a vér. és nyirokkeringés fokozodasa, Ennek
jelentGségét . elsGsorban  Saklein bizonyitotta be.
Saklein mutatta ki ugyanis , hogy j6l vezetett légmell-
kezelés esetén a lkollabalt tidében a nyirckkeringés

nem csokkent, hanem fokozodott. Saklein ezen allita- -

sat Rimini angiografiaval valdszinisitette. Saklein
nagyrészt ezzel a ténnyel hozta osszefiiggésbe a lég-
mellkezelés eredményeit, Szerinte a vér- és nyirok-
keringés fokozGdasa teszi lehetévé, hogy az-elvilto-
zasok jol wvezetett légmell esetén ne induricioval,
hanem felszivodas Gtjan gyégyuljanak. A munka ha-
sonlo hatdsa tehat szintén elényos, ha azt a regressziv
szalkban érvényesitjiik.

A felszivodasi folyamatok gyorsulasat észlelte
munka koézben Damiani, aki arrél szamol be, hogy
hosszabb ideje fennallé pneumothorax-exsudatumok
akkor szivodtak fel, amikor a beteg dolgozni kezdett.
Hasonlo észleléseink magunknak is vannak.

A belsBszekrécios szervekre, nevezetesen a mel-
lékvesekéregre kifejtett hatds is masképpen érvénye-
siil a tuberkulézis regressziv szakaban. Fortier és
Favez mutattak ra arra, hogy a Cortison hatdsa tuber-
kulozisnal nem egyértelmii, A Cortison rendkiviil ha-
tasosan akadalyozza meg a kotdszovetképzidést.
Ezért olyan kivdlé gyogyszer az 1i. m. collagen-beteg-
ségeknél. Tiid6-tbe.-nél ez a hatds elsfsorban abban
fejezGdik ki, hogy a Cortison megakadélyozza a beteg
tiiddoben a fibrozis keletkezését. Igy a kotGszoveti ga-
tak teljes eltiintetése miatt a Koch-bacillusok terje-
dése korlatlanna valik. Vildgos, hogy ha ezt a kéros
hatast ki lehetne kiiszobolni, maga a fibrézis megaka-
dalyozédsa, a tbe.-s beteg szamdra igen elényds volna.
Ezért ajanljak Fortier és Favez tuberkulézisnil a Cor-
tison adagoldsat olyan gyogyszerekkel (streptomy-
cin) egyiitt, melyek a baktériumok szaporodisat ga-
toljak, Ilyen modon a Cortison elényés hatdsa kiros
mellékhatas nélkiil érvényesiilhet. Ezt az elgondoldst
alatamasztjak azok a klinikai megfigyelések, melyek
a Cortison j6 hatasat allapitjak meg olyan giimés
folyamatoknal, melyeknél a fibrozis elGtérben 4all és a
baktériumok titlzott szaporodaséara aranylag kevés a
lehetdség (Boeck-kor, gégetbe. stb.).

Véleményem szerint a munka altal kivaltot{ sze-
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rény Corfison-hatas szintén kedvezd kell hogy legyen,
felbéve, hogy abban a fazisban alkalmazzuk, amikor
a beteg kavernajat mar likvidaltuk, a folyamat
regresszioban van €s igy egyrészt baktériumfelszapo-
rodastdl, szorastél nmem igen kell tartani, masrészt a
folyamatnak fibrézis helyett felszivodassal valé gyo-
gyulasa a tiidGbeteg jovoje szempontjabol dontd jelen-
toséeii.

Ugyancsak megvaltozik a tbe. regressziv fazisa-
ban az a hatas, amit a munka az agykéregre gyako-
rol. A védtgatlas ebben az id6szakban mar tobbé-
kevésbhé oldodik és igy egyre inkabb elGtérbe keriil
a munkédnak az a fontos €s el6nyos szerepe, hogy n
kéreg funkciéjat normalizalja. Minthogy a munka a
szervezet normdlis allapota, vilagos, hogy az agy-
kéreg normdlis miikodéséhez feltétleniil szitkség wvan
azokra az ingerekre, melyek munka kozben az agy-
kérget az intero- és exteroreceptorok datjan érik.
Pavlov erre ismételten ramutatott. Azok koziil a be-
hatasok koziil, melyek munka kozben az agykérget
erik, Pavlov kiilonosen kettot emelt ki. Az egyik: a
munka allandé ritmusa, mely a helyes dimamikus
stereotipek megteremtése szempontjabol nagyjelent-
ségfi, a masik: a munkaval kapcsolatos kielégiiltség
érzése, mely Pavlov szerint fizikai munkanal kilono-
sen jelentés €s még a szellemi munkaval kapcsolatos
orcmot is felilmilja. A munkinak e kozvetleniil az
agykéregre gyakorolt kedvezé hatdsa természetesen
giimokoros betegeknél is érvényesiil, sét azt kell
mondani, hogy fokozottabban érvényesiil, mert a tiidé-
gyogyintézetekben toliott hosszas pihenés kovetkez-
tében szamolni kell azzal, hogy az agykérget ér6
munkaingerek tartés hidnya a kozponti idegrendszer
allapotat karosan befolydsolta, A munka tehat a tbe.
regressziv fazisaiban a kozponti idegrendszert egye-
nesen gyogyitja. A kedvezd hatast még csak fokozzak
a munka pszichés €s szocialis kovetelményei: azok
@ tények, hogy a dolgozdk tarsadalmaba visszakeriilt
beteg Gijra egyenrangiinak érzi magat a tobbi embe-
rekke!, emellett anyagi helyzete is javul, ami termé-
szetesen betegsége szempontjabol dridsi jelentGségii.
Ez azonban annyira kozismert, hogy a bGvebb kité-
rést erré a kérdésre foloslegesnek tartom.

Ugy gondolom, hogy az eddigiek alapjan most
méar valaszt tudunk adni arra a kérdésre, hogy mikor

artalmas €s mikor hasznos a munka a giumodkéros
beteg szamara. Ez — mint lattuk — elsBsorban a

giimokoros folyamat aktudlis fazisatol fiige. A tuber-
kulozis progressziv fazisaiban (infiltraci6, szétesés,
szoras) végzett munka artalmas, mert a kifejlett élet-
tani hatasok karosak. A regressziv fazisokban (fel-
szivodas, tomoriilés) végzett munka viszont nemcsak
hogy nem art, hanem hozzdjarul a gy6gyuldashoz
ugyanezen é€lettani hatdsok kovetkeztében. A mun-
kanak ezt a latszolag ellentétes — a tuberkulozis
fazisatol fliggtd — hatasat konnyen megérthetjik, ha

a giimdkoros megbetegedés lefolyasat hulldmhoz
hasonlitjuk, melynek eme'keds (progresszid) és

siillyeds (regresszié) szakasza van. A munka a szer-
vezet Osszes életfolyamatait stimulalja és igy a hul-
ldmon wial6 haladést is meggyorsitja. Ha 2z emelkedd
szakaszon éri a folyamatot, akkor a csticspont felé
loki, vagyis rosszabbitja lefolyasat. Ha azonban a
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giimos folyamat a csficsponton mér til van, akkor a
stimulédcié gyogytényezévé valik. Meg kell itt jegyez-
ni, hogy a munka egyes hatdsai, igy a pszichés és
szocialis hatdas a betegség minden fazisaban elényo-
sek a glimdkoros betegre. Ezzel a ténnyel magyaraz-
haték azok az esetek, amilyenek minden orvos gya-
korlataban elGfordulnak, amikor silyos, progressziv
fazisban 1év6 betegek minden varakozis ellenére, az
orvosi tandcs ellenére végzett munka kozben javul-
nak vagy meggyogyulnak,

A munkanak a giimdkoros ember szervezetére
gyakorolt hatasat még egy koriilmény befolyasolja:
a giimokor az embeni munka hatasfokat lényegesen
rontja, Azt hiszem, hogy a munka hatisfoka koz-
ismert fogalom. Jol tudjuk, hogy a mechanikdban
ezzel a fogalommal a gépek miikodésének dkonomia-
jat jellemzik. Minél kisebb energiat fogyaszt el vala-
mely gép munka elvégzése kbézben, annil nagyobb
hatasiokkal dolgozik. A munka hatasfokat embernél
is igy szamitjuk ki, hogy a munka kozben elért tel-
jesitményt (kg m-ben mérve) elosztjuk a munka koz-
ben leadott hémennyiség kaldridinak szamaval., Ter-
mészetesen az emberi munka hatasfoka nagy mértek-
ben filigg a végzett munka fajatél, a dolgozé egyén
gyakorlottsagatol. Ldng és mds szerzok szerint 20%
koriil ingadozik. Knipping, Brieger és masok gimd-
koros betegeknél vizsgdltdk a munka hatasfokat.
Megillapitasaik szerint ez, i6kép a betegség kezdeti
szakaszaiban erésen csokkent, kb. 10—12%-ra
beesiilhetd.

Ezt a tényt a giimékoros betegek munkéabaallita-
sanal feltétleniil figyelembe kell wenni. A munka
hatasfokanak csokkenése ngyanis azt jelenti, hogy a
giimokoros embernek ugyanazon munka elvégzésé-
hez nagyobb energiafelvételre vian sziiksége, mint az
egészségesnek, Ennek kovetkeztében egyenld munka-
feltételek mellett a giimdkdros beteg elébb farad el,
mint az egészséges ember. EIGbb és nagyobb mértek-
ben lépnek mifkodésbe a munkafolyamat elvégzésé-
hez szitkkséges kompenzdlé mechanizmusok (légzés,
vérkeringés sth.), éppen ezért a rendelkezésre all6
tartalékok is €lébb fogynak el. Elobb jon létre elég-
telen oxygenizacio, meghosszabbodik a munkavégzés
utani restituciéhoz sziikséges id6 (Erholungszeit —
Riittgen). Mindehhez hozzajarul még az is, hogy a
giimokoros egyén, nem akarvan, hogy gvengeségét
észrevegyék, az elfaradids utan is tovabb dolgozik.
Az elfaradasi idGszakban g hatasfok tovabb romiik
és igy olyan cinculus vitiosus 4ll be, melynek kdvet-
keztében a munka altal kivaltott élettani hatasok
rombolé befolyast gyakorolhatnak.

A munka hatasfokanak csoldkenését giimdkornal
— mint azt mar Knipping megallapitotta -— 2 koz-
ponti idegrendszer lézioja okozza. Az idegrendszer
sériilt funkcioja miatt ugyanis az egyes izomecsopor-
tok megfelel Osszehangoldsa és igy azok gazdasa-
gos dolgoztatisa nem lehetséges. Az idegrendszer e
1ézidja elsGsorban a tbe. progressziv fazisait jellemzi,
a hatasfok csokkenése azonban kisebb mértékben a
regressziv szakban is fennall, részben a mar emlitett

" hossz(i inaktivitds miatt. Eppen ezért a munkabaalli-

Ids a regressziv szakaszban is csak fokozatosan (Or-
ténhetik, Ilyenkor a kozponti idegrendszer funkeidja
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lassan normializalodik, a hatasfok ismét emelkedik
és Knipping szerint eléri az egészséges emberét.

A fokozatos munkéabaallitds természetesen a
gyogyintézethsl valé tavozas utan kiilonosen fontos,
mert a kiils6 munka koriilményei nem azonosak a sza-
natériumban végzett munka, a smunkaterapia« koriil-
ményeivel,

A munka hatasfokanak csokkenésébdl kovetkezik
az is, hogy a stlyos fizikai munkat gyogytényezének
a tbc. regressziv fazisaban sem tekinthetjiik.

Befejezésiil néhdny alapelvben szeretném Ossze-
foglalni azokat a kivetkeztetéseket, melyeket a munka-
terapiara nézve a kisérleti és klinikai adatokbol le-
vonhatunk, Ezeket az alapelveket kb. egy év 6ta igye-
keztiink a gyakorlatba is dtvinni és gyakorlati tapasz-
talataink az elméletet teljes mértékben megerdsitették.

1. A tiidobetegek munkabaallitdsanak helyes idé-
pontja a tbe, regressziv fazisa, vagyis az az idészak,
amikor a folyamat felszivodisa vagy tomoriilése bizo-
nyosan megindult. Ezen id6pont el6tt a tiidobetegnek
nyugalomra van szitksége és altalaban a progressziv
fazisban végzett kisebb intenzitdsi munka is karos
lehet.

Minthogy a regressziv fazis, a felszivodas, témo-
riilés kezdete tobbnyire a tiidégyogyintézeten beliil
kovetkezik be, ezért a tlidébetegek munkabaallitasat
munkaterapia formdjaban altalaban a tlidégyogyinté-
zetekben kell elkezdeni.

A munka kérdésével kapcsolatban szandékosan
hasznaltam egész id6 alatt a szovjet nomenklatura-
bol jol ismert progressziv és regressziv fazis fogal-
mat és nem a folyamat aktivitdsanak, ill. inaktivita-
sanak fogalmat. Ez a két fogalom ugyanis nem tel-
jesen fedi egymast. A giimdkoros folyamat a regresz-
sziv fazisba vald belépése utin még hosszabb ideig
aktiv maradhat. Ha pl. kavernds betegnél légmell-
kezelést kezdiink, néhany hét utdn még subfebrilis
lehet, magasabb lehet a siillyedése a normalisnal és
egyéh aktivitasi tiineteket mutathat. Ez a beteg tehat
még aktiv, ha azonban kaverndja zarult, kétségtele-
niil hizonyosan belépett a regressziv fazisba. Eppen
ezért az ilyen betegeknél osztalyomon mar ebben az
idGszakban megkezdjilk a beteg fokozatos, ovatos
megterhelését. E felfogasunkkal szemben allunk a leg-
tobh szerzovel, akik aktiv giimdés folyamat fennallasa
esetén a munka megkezdését, tehat a munkaterapiét
is ellenjavalltnak tartjdk. Pl. Damiani szerint nem
végezhet munkaterapidt az a beteg, akinél a vérsejt-
siillyedés 30 mm-nél magasabb. Berthet szerint sub-
febrilis beteget nem szabad munkaba allitani. Hykes
a munkaterdpiat igen kiterjedten alkalmazza. Bete-
geinél azonban konzervativ terapia utdn legaldbb
harom hénapot, sebészi terdpia utan pedig 3—6 ho-
napig var a munkateriapia megkezdésével, a kaverna
eltiinésétsl szamitva. Berthold, Koester, Bronkhorst
betegeiket kizardlag a folyamat inaktivitdsa esetén
kezdik dolgoztatni. Ez az &llaspont természetes ko-
vetkezménye annak a mar jelzett felfogasnak, hogy
nevezett szerzok a munkat nem gyoégytényezonek,
hanem csak edzési eszkoznek tekintik. A mi felfoga-
sunk viszont a kifejtettek alapjan €rthets: Ha a munka
valdban gyogytényezs, akkor abban az idészakban
kell kezdeni, amikor a folyamat gyogykezelésre szo-
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rul, vagyis a gimokoros folyamat aktiv szakdban.
Feleslegesnek, st karosnak tartjuk a tbe. regressziv
szakaszaban a betegeknek hénapokon at valé fekteté-
sét, mint azt els6sorban Amerikaban, de mas nyugati
orszagokban is teszik (bed rest), nem beszélve az
egyes szerzok (Barach, Raclavsky, Cohen) altal vég-
zett teljes immobilizaciérol, mely a munkatarsaim-
mal végzett dllatkisérletek (Vincze dr.—Swveiger dr.)
alapjan feltehetSleg nemcsak, hogy nem elényds, de
az idegrendszert siilyosan traumatizalja. Ugyanilyen
helytelennek kell azonban minGsiteni a gondozéi gya-
korlatban is a betegillomanyban levs, regressziv
fazisba keriilt, likvidalt kavernaji betegeknek hona-
pokon at valo teljes pihentetését. Allaspontunk szerint
a betegek fokozatos, otthoni hazimunkéval valé meg-
terhelését ilyen esetben is meg kell kezdeni, addig,
mig erre mas lehetGség (csokkentett munkaids mel-
lett vial6 munka!) nincsen.

2. A regressziv fazisban a giimokéros beteget
(tiidébeteg) munkaba kell allitani. A munkaterapia
tehat nem fakultativ miivelet. Minden betegnél alkal-
maznunk kell, aki atlép a regressziv. fazisba, mert
ebben az idoszakban elGsegiti a gyogyulast, sot a
felszivodas atjan valé gyogyulast. Igy éppoly kevéssé
nélkiillozhets, mint a komplex gydgykezelés barmely
mas tényezdje. Eppen ezért komoly feladatként vetd-
dik fel az, hogy a tiidégydgyintézetekben fokozni kell
a lehetGségeket a betegek dolgoztatdasara, mert ma
még miihelyek hijaval a rutinszerii munkaterdpia
megszervezése igen nehéz feladat, bar — ezt hang-
siilyozni szeretném — ma is minden intézethen meg-
valdsithato,

3. A folyamat 4tlendiilése a progresszié fazisa-
bol a regresszié fazisaba egy egész idGszak. Eppen
ezért a munkdba valo bedllitisnal rendkiviil megfon-
toltan kell eljarni, minden klinikai tiinetet alaposan
szamba kell venni, nem beszélve a kiilonosen gondos
rontgenologiai vizsgalat sziikségességérdl. A munkat
osak akkor kezdheti el a beteg, ha a gondos vizsgalat
alapjan meggy6z6désiink, hogy szilardan atjutott a
regresszié fazisaba. Ne csak egyes tiinetek alapjan,
hanem m betegség egységes szemlélete alapjan
itéljiink.

4. A beteg munkabaallitasanak fokozatosan kell
torténnie. Ez vonatkozik memcsak a munkaterdpiara,
melyet altalaban napi 2 6rai munkéval kezdiink meg,
de kiilonosen a beteg foglalkozasiba valé vissza-
térésére. Vilagos, hogy a beteg foglalkozasanak foly-
tatasa nagyobb teljesitményt kovetel meg, mint a
szanatoriumon beliill végzeit munka. Eppen ezért
toreksziink arra, hogy lehetéleg minden betegiink
tavozasa el6tt a munkaterdpia idejét felvigye napi 8
orara és gy engedjitk ki, ha mar 1—2 héten at napi
8 orat dolgozott. Az ugras a szanatériumi 8 oOrai
munkabdl a kinti munkaba még igy is elég nagy lesz.
Ugyanilyen fokozatossagot kell a gondozoknak is
beteg munkabaallitasanal biztositani és nagyon hely-
teleniil értelmezné felfogasunkat az az orvos, aki a

regressziv szakaszba alig atkeriilt beteget, elGzetes
fokozatos megterhelés nélkiil azonnal munkaképes-

nek irna ki.
5. Fennalld kaverma mellett @ munka altal kival-
tott fokozott wventildcié traumatizalé hatasa rendki-
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viil karos lehet, még abban 'az esetben is, ha a beteg
egyébként regressziv fazisban van. Ezért kavernas
betegriél a munkabaallitas, illetSleg a munkaterdpia
kezdete altalaban csak a kaverna zarddasa, ill. falai-
nak Osszefekvése utan indulhat meg.

6. Az el6z6 pontban emlitetiek ellenére, kromikus
fibrokavernozus betegeknél, ha hosszabb id6 éta a to-
moriilés fazisdban vannak €s kavernijuk mem likvi-
dalhat6, a munka megengedheté. Ilyenkor azonban
nem jelenthet a kezelGorvos szamdna varatlan meg-
lepetést a kavernabol eredd szoras vagy egyéb exacer-
bacios tiinet.

Ezen alapelvek alkalmazasaval osztilyomon le-
hetévé valt a munkaterdpia alkalmazdsa az apolasi
id6 meghosszabbitasa nélkiill. Légmellkezelt bete-
geinknél altalaban 2—3 héttel a légmell komplettiza-
lasa utan, extrapleuralis légmell, thorakoplastika,
rész-rezekecios miitét utdn 4—6 héttel megkezdjiik a
betegek munkaterapiajat. E korai idSpontot nem kis
részhen a miitét utdn azonnal alkalmazott helyre-
allitd torna €s fizikoterdpia teszi lehetGvé. A munka-
terapia fokozatos emelésével el tudjuk érni, hogy
betegeink nagy részét elobb emlitett miitétek utan
3 hoénappal mar munkaképes allapotban tudjuk haza-
bocsdtani. Eddigi tapasztalataink szerint a munka-
helyre ilyen médon visszaengedett giimdkéros bete-
gek nem recidivilnak, a munkat jol birjak. Termé-
szetesen az elérhets eredmény nagy mértékben Gssze-
fiiggeésben van a beteg eredeti foglalkozasaval. Emli-
tett eredményeket konnyfi munkat végzé dolgozdknal
érliik el. Eppen ezért a munka hatdsanak vizsgéalatat
a rehabilitacié kérdésétél mem lehet elvalasztani, Azt
hiszem azonban, hogy a giimokéros betegek rehabili-
tacioja szempontjabdl dontd jelentdséglivé fog valni,
ha nemcsak tbe.-gyégyaszaink, de {izemorvosaink, sot
ezen tllmendleg egész kormanyzatunk elfogadja azt
az alapvets, a munka élettani és szocialis hatasaibol
kozvetleniil kovetkezé tételt, hogy Zakin megallapi-
tasa: a munka az ember élettani és szocidlis sziikség-
nemcsak az egészséges emberre, de a tiids-
betegre is teljes egészében érvényes.

Osszefoglalds. A munka hatasanak értelmezését
a giimdkoros emberre megneheziti az a tény, hogy
egyes szerzok a munka hatranyes, méasok a munka
elényos kovetkezményeit allapitottdk meg. Szerzé
véleménye szerint a latszélagos ellentmondast az
okozza, hogy a munka hatdsa a giimékér kiilonbozo
[azisaiban ellentétes. Kavernas betegnél, progressziv
fazisban a légzés, vérkeringés fokozodasa, a fokozott

Cortison-elvalasztas az agykéreg fokozott miikodése

a folyamat progresszidjat eldsegitik, mig ugyanezek
a tényezOk a giimOkor regressziv [dzisaban, a kaver-
nik likvidaldsa utdn, megkénnyitik a folyamat re-
gresszidjal €s hozzéajarulnak ahhoz, hogy az exsuda-
tiv elvaltozasok ne indurécid, hanem felszivédas titjan
gyogyuljanak. Eppen ezért szerzé a munkat a gimé-
kor, regressziv fazisdban gyogytényezdnek tartja és
azt feltétleniil szilkségesnek tartja alkalmazni. A
munka hatasfokanak csokkenése kovetkeztében a
munkat a gimokor regressziv szakaszdban is csak
fokozatosan szabad bevezetni és a nehéz munka nem
tekinthett gyogytényezonek. E felfogds alapjan szerzé
betegeinél még a giimdkér aktiv szakaszaban elkezdi



a munkaterapiat, amint a beteg bizonyosan atlépett
& regresszio fazisaba. A gyakorlatban ez légmell-
kezelésnél a légmell komplettizalasa utdn 2—3 hét-
tel, extrapleuralis légmellnél, - thorakoplastikanal és
részrezekeional 4—6 héttel a miitét utan kovetkezik
be. A munkaterdpia fokozatos emelésével napi 8 drara
a szerzd jobb funciondlis eredményeket 14t és a bete-
geknél az dpolasi id6 meghosszabbodasa helyett a
munkaképesség rovidebb idé alatt valo visszadllisa
kovetkezik be. Kavernas betegeknél a munkaterapiat
altalaban csak a kaverna likviddlasa utdn szabad
megkezdeni, kivételt jelentenek olyan stabilizalt chro-
nikus fibro-cavernozus betegek, akiknél a kaverna
likviddldsa nem lehetséges.
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A Fbudrosi Pélerfy Sdndor utcai kérhdz-rendels (igazgats-féorvos Lendvai Jozsef dr.) B. belosztalydnak
(f6orvos : Bach Imre dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) és laboratériumdnak (féorvos: Szmuk Imre dr.) kizleménye.

Hypophysis hatsélebeny-kivonat

hatdasa a chlor-iritésre emberen

Inta: GARAS ZSUZSA dr.és PARADY ZOLTAN dr.

A hypophysis hatsolebenyének (hhl.) szerepe a
diuresisben eléggé ismert. Vizdiuresisre vonatkozélag
csaknem egyontetiien az az allaspont, hogy a distalis
tubulusokb6l torténd vizvisszaszivas a hhl. befolyasa
alatt all, mig a glomerulus filtratum 80%-a passzive
szivadik fel a fels6bb tubulus szakaszokbol. Mas-
képpen all a helyzet @ natrium és chlor visszaszivdsara
vonatkozolag. Starling és Verney (1, 2) régi kisérletei,
amelyeket izoldlt vese-, sziv-, tiidSpreparatumon vé-
geztek, azt mutattdk, hogy hhl. hatas alatt nemesak
a vizelet mennyisége leit kevesebb €s nemcsak a kép-
z6dott vizelet konyhasé toménysége emelkedett, hanem
abszolit mennyiségben is tobb konyhasé iiriilt. Verney
ezen kisérletei 6ta a legtobb tankonyvben is a hhl
mint chloruretikus faktor szerepel. Smith (3) vese-
monografidjaban megjegyzi, hogy a pitressin chlor-
uresist okoz6 hatasara vonatkozé adatok nem teljesen
egybehangzoak. Igy Anslow (4) és tarsai hydralt
kutyaknal pitressin hatdsiara fokozott chloruresist
talaltak, de szomjazo6 allatoknél ez a hatds nem mutat-
kozott. Hasonl6 eredményre jutottak Kerpel—Fronius
és Vonoczky (5, 6), akik hatsélebeny (Glanduitrin)
adagoldsa utan csupan hydrélt és infantilis allatoknal
talaltak fokozott chloridkidramlast, szomjazoknal vi-
szont nem. Little és tarsai (7) 28 betegen vizsgil-
tak a hhl. hatist a chlorfiritésre €és massziv dozisi
pitressin utan is igen valtozé eredményeket [4ttak:
ho! emelkedett, hol csbkkent a chloriirités. Ujabban
Chalmers és tarsai (8) szintén embernél vizsgaltdk
a natrium- €s chloriiritést. Ok nem erdsitették meg a
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i6leg allatokon nyert azon tapasztalatot, hogy akér
a pitressin, akar a teljes hhl, fokoznd a konyhaso-
tiritést. Ellenkezdleg, ok altalaban a konyhasdiirités
csokkenését tapasztaltdk pitressinre, mig pitocin
ilyen szempontbol hatastalan volt. Black ¢s Thomp-
son (9) szerint a hatsélebeny kivonat nem befolya-
solja a K és Na iiritést emberen. Ok hosszii kisérlete-
ket folytattak és a napi vizelet és elektrolyt-liritést
vizsgaltak pitressin-tannat befecskendezése utan. E ki-
sérletek eredményelént nagy napi ingadozasokat 1at-
tak a viz- €s soliritéshen. Minthogy azonban a vizsga-
lataikat mem teljesen standard koriilmények kozt
(munkaba jaré egyéneken) végezték, adataik nem tel-
jesen értékelhetdk. Bach és Také (10) a hypophysis
hatsélebeny thalmiikodésével jarc korképet irtak le €s
ok ennek kapcsan a hatsélebeny sovisszatarté hata-
sara mutattak ra.

Orbeli laboraténiumaban Daniloy (I1) vizsgélta
tiizetesen a hypophysis hatsélebenyének hatasat a
diuresisre. O kivarrt ureterfi kutyakon tanulmanyozta
a hhl, hatisat. Fontos megallapitdsa, hogy a pituitrin
— a hatsdlebeny dsszkivonat — hatasa messzemend-
leg fiigg az allat taplalkozasatél és hydratatiojanalk
fokatol. A fent idézett szerzok emberen folytatott vizs-
galataikban ezt a fontos tényezdt nem vették kellen
figyelembe.

Danilov vizsgalatai ismeretében valdszinfinek tar--
tottuk, hogy a hhl.-nek a soiiritésre valé hatasiaban
embernél folytatott kisérletekben az okozza az ellent-
mondasokat, hogy a szervezet sotelitettsége a vizsgalt
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személyeknél igen valtozo volt. Ezért sziikségesnek
tartottuk tisztazni, hogy embernél allandé konyhasd-
tartalmi étrend mellett hogyan ™ valtozik a vizelet
chlortartalma hhl, kivonat adagolasara.

Sajdt vizsgdlataink

Vizsgdlatainkat osztalyunkon fekvd 21 betegen vé-
geztiik. E betegek koziil 7 enyhe neurastheniaban, 2 in-
aktiv stddiumban 1évé duodenalis fekélyben, 2 hyper-
tonidban, 1—1 lezajlott cholecystitisben, illetve lezaj-
lott carditisben, 8 koros elhizédsban szenvedett.

A betegek 4—5 napig teljesen sétlan étrendet kap-
tak, melyhez testsiilykilogrammonként 0.1 g konyha-

s6t adtunk. Ezt a konyhasémennyiséget a beteg a nap |

folyaman egyenletesen elosztva fogyasztotta el. A vize-
letet naponta gylijtéttiik és a napi chlor-liritést meg-
hataroztuk. Ha a chloriirités 3 napon at nem mutatott
nagyobb ingadozast, a kovetkezé nap a kisérleti egyén-
nek éhgyomorra teststilykilogrammonként 20 ml folya-
dékot adtunk, melyet 30 percen belul fogyasztott el
Vizeletét 2 és 4 6ra miilva két kétérés részletben gyiij-
tottilk és mennyiségét, chlortartalmat meghatéaroztuk.
Véltozatlan diéta mellett a kisérletet 2—3 nap milva
megismételtiik azzal a kiilonbséggel, hogy a vizitatas-
sal egyidejlileg testsiilykilogrammonként 0,15 egység
Glanduitrint fecskendeztiink i. m., de 10 egységnél tob-
bet nem adtunk. E

A Glanduitrin a hhl. ésszhormonjait, tehat a vaso-
pressint és oxytocint is tartalmazza. E készitménytol
épp ugy, mint mas szerzék is, j6 antidiuretikus hatast

lattunk. Az egyes hhl. hormonok hatésat kiilon az alka-

lommal nem tanulméanyozhattuk, mert izolalt vaso-
pressin és oxytocin nem &allt rendelkezésiinkre.

Vizsgdlali eredményeink megbeszélése és érlékelése

A mellékelt tablan a 21 betegen wégzett kisér-
letiink eredményét allitottuk dssze. A tablazatban fel-
tintettilk a vizterhelés utani elsd két oraban az egy
perc alatt tiritett chlormennyiséget Glanduitrin adésa
el6tt és utdn,

‘A vizsgalatok alatt a bétegek szigorftan 4gyban
fekiidtek, mert gy a viz-,'mint a sédiurezist a test-
helyzet lényegesen befolydsolja. A vizsgalt 21 beteg
koziil 8 kérosan elhizott (14—21. sz. eset), mig a tobbi
13 teststilya a normalis atlagi volt (1—13. sz. eset).
E két csoport ilymodon valé kiilonvalasztasat azért
tartjuk fontosnak, mert e betegeken végzett megfigye-
lések azt mutattdk, hogy e két csoportnak a chlor-,
tirftése Glanduitrin hatédsa alatt jelentSsen eltér egy-
mastol. Ez az eltér6 viselkedés részben magyarazatat
adhatja az egyes irodalmi adatok ellentmondasanak.

I1a kiilon analizaljuk az elhizottak és atlagos
(normial)  teststilyiak  chlor-iiritését  Glanduitrin
adasa utdn, tigy azt latjuk, hogy a normal siilytiak
csoportjdba tartozé 13 egyén kozil az elsd kétords
periddusban csak 2, a mdsodik kétoras periédusban
csak 3 mutatott nagyobb chlor-iiritést, mint a meg-
eloz6 kontrollszakban. Olyan eset, amely ' mindkét
peridushan fokozott cHlor-kivalasztissal reagélt a
hhl. befecskendezésére, csupan egy (10. sz. eset) volr

Itt megjegyezziik, hogy jelen kisérleteinkben csupén
a hhl. dsszkivonatdnak kozvetlen, akut, hatasdt kivan-
tuk vizsgélni. Ezért az értékelés szempontjabol az elsé
2 ¢réban lritett chlor mennyiségi viszonyai a dontéek.
Weston és tsai (12) szerint 6lajos pitressin-tannat be-

Tadbldzat

Chloriirités mg/min. Véllozas (%)

A ! X Tt : A 4—5 oszlop

& Név | Diagnosis El6kisérletben | Glanduitrin utan értéke = 100

bty 3! L) e T e =

5 | AR T ] BT LR
1 2 3 a5 ek T TS Gl
2118 S Zss Neurasthenia .......... 9,15 ' 8,96 6,85 5,30 —36 —43
21Nz Ulcus duodeni ......... 3,47 1,62 3,17 1,31 —9 —12
3| G. N. | Neurasthenia .......... 5,85 5,91 4,45 4,75 —24 —19
4 V. M. | Neurasthenia .......... 7,19 6,42 3,23 3,05 —55 —A44
5 J.J. Neurasthenia ......,.... 5,00 3,41 3,72 2,98 —26 —12
Bl Sy b Myocard. p. dipht....... 8,29 8,90 11,34 8,54 -+37 —4
: 7| TP Neurasthenia. .......... 4,14 5,61 3,12 1,64 —10 —71
8l KK G | Hypertonia. iaea s 2,80 2,86 2,07 3.41 —26 +19
9 K. L. | Neurasthenia .......... 7,28 - 6,16 5,42 3,29 —17 —47
10} K. E. | Hypertonia............. 5,06 3,74 5,67 5,67 -+12 52
11} A. A. Ulcus duodeni ......... 5,00 3,66 1,76 3,90 —65 -+6
12| Sz. F. | Cholecystitis............ 4,33 3,59 =17 =1
13| O. N. | Neurasthenia .......,... 9,10 6,85 9,27 5,30 Q —9
Atlag ...... 5,85 518 | 488 gusn ]l o8] 15
IV 4O 7 o SO 9 o 10 . L SRS e e e 5,49 7,01 7-80 6,03 42 ; —14
15 RIS (8117510 7 s N e 7,19 6,83 5,97 4,45 —22 —35
16} . He M. | M. Cushing ... eevesos 4,02 4,02 5,50 6,562 --38 +-62
K750 Sz Jor | 1Obesitas s 2% o i 4,75 3,17 6,71 5,73 -+41 -+-81
181 -GS R Dbesibas: =t ool s eient 3,17 5,85 8,96 11,28 -+183 -+93
JOUL LW - [F Obestbas: o1, sl e o 4,88 5,55 3,05 7,93 —38 +43
90| L. Gy. | Obesitas ........... e bR o 6,03 6,95 6,22 +4 +3
o1l Tl | Mo Cushing oo b et 1,29 2,13 | 3% B
Atlag ...... | 4,60 5,00 6,85 68 | +40 | 433

* 1. elsg kétéras periédus.
*# II. masodik kétéras periédus.
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fecskendezése, melynek felszivoddsa elhtiz6dd, eleinte
nem okoz a chlor-liritésben valtozast és csak kés6bb
kovetkezik be fokozott chloruresis.

A masodik csoportba tartozoé 8 elhizottnal a Glan-
duitrinnal kezeltek chlor-iiritése ellenkezé iranyh elté-
rést mutatott: csupan 2 esetben csokkent a chlor-
uresis, a tobbiben emelkedett, illetve egy esetben (20.
sz.) valtozatlan maradt. Csupan egy esetben fordult
eld, hogy mind az els6, mind a masodik, vizterhelés
uténi periédusban csokkent a chloriirités (15. sz. eset).
A 19. sz. esetben az els6 2 oras szakban szintén csok-
kent a chloruresis, de a méasodik periédusban ez a
chlorvisszatartds teljesen kompenzalddott.

A fentiekbdl kitiinik, hogy normal siilyli egyének-
nél Glanduitrin adasina a chloriirités dltaldban csok-
kent. A hatsélebeny chloruresist okoz6 hatésa ember-
nél — ellentétben az altalanos felfogdssal — akut
kisérletben semmiesetre sem észlelhets. Olyan bete-
geknél, akik elhizottak voltak, a Glanduitrin hatas
ellenkezd volt: novelte a chloriiritést. »Normalis« test-
stilytfiak kozott 2 beteg (8. és 10, sz.), kiknél «a chlor-
iirités fokozodott, hypertonidban szenvedett. Hogy
ennek van-e valami jelentSsége, tovabbi észlelések
fogjak eldonteni. E kiilonboz6 viselkedés okat jelen
kisérleteinkben megieleléen magyarazni nem tudjuk.
Az elhizottak kozt két Cushing-kéros is volt. Soffer
és tarsai (13, 14) ramutattak, hogy Cushing-kérosok
soterhelése és mellékvesekéreg-hormon (desoxycorti-
costeron) addsdra mdaskép reagilnak, mint normali-
sok. Desoxycorticosteron thatdsara rendszerint s6-
v'sszatartds kovetkezik be, de Cushing-kérosoknal —
varakozas ellenére — fokozott so iirités. Ezen meg-
allapitast tobben megerdsitették (15, 16.) Forsham és
tsai (17) szerint az »E« vegyiilet, mely Cushing-
kérban fokozottan termel&dik, bizonyos esetekben (igy
Cushing-kérban is) chlorid és natrium kidramlast
okoz és ez antagonizilja a »séhormon« hatasat. Mint-
hogy a séanyagcserét befolydsolé hormonok és a hhl.
antidiuretikus hormonja is elsGsorban a vesetubulu-
sokra hatnak, lehetséges, hogy az antidiuretikus hor-
mon fokozza a 11-oxysteroidok kompetitiv hatédsat a
desoxycorticosteronnal szemben és ez okozza Cushing-
kor esetéhen DOCA-ra bekdvetkezd fokozott chlor-
uresist. Ha a fenti feltevés helyes, figy a tobbi elhi-
zottnal “is lehetséges hasonlé mechanizmus, mert
Talbot és tarsai (18) szerint egyszerii obesitdsnal
fokozott oxysteroid firités van, mely az inaktiv
Cushing-kérnél tapasztalhatét is meghaladija.

Kisérleteink eredményét a MTA Alkalmazott Ma-
tematikai Intézetének orvosi matematikai statisztikai
csoportja értékelte statisztikailag. Az értékelés kapcséan
a kovetkez6 kérdések meriiltek fel: 1. Normadlis, atlag-
suly(l egyéneknél befolyasolja-e a hhl. Osszkivonata a
chloriiritést, 2, Megallapithato-e észleléseink alapjéan
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kiilonbség az elhizottak és a normal teststlydak kozétt
hhl. dsszkivonatdra valé reakci6ban? '

A kisérleti adatokat metamatikai-statisztikai maéd-
szerrel analizdlva a »normaélok« chloriiritése Glanduit-
rin hatéséra, a szer addsa utén elsé 2 6ra alatt, signi-
fikdnsan csékkent. A kozépérték (:x:) = —18%, a valé-
szin(iségi értéket kifejez6 p=2,5%. A P kiszdmitdsa
— tekintettel a megfigyelések szaméra és természetére
— a novekedések, illetGleg a cstkkenések szamabol
tortént.

Az elhizott egyének chloruresisét vizsgilva az
emelkedés atlaga---40%. Az elhizottak és normalisok
chloruresisét dsszehasonlitva Gnegyenko—Korolyuk té-
telén alapulé D-eljardssal az eltérés szignifikdnsnak
bizonyult (p = 2%).* Ha a chloriiritésben diagnosztikus
jelentGséget csak 30—50%-os eltérésnek tulajdonitunk,
akkor a normal egyének csokkent chloriiritése nem
bir jelentGséggel, viszont a normdlok és elhizottak kozt
fenndllé kiilonbség nemcsak matematikailag signifi-
kans, hanem orvosilag is jelentésnek tekinthetd.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a hhl, dsse-
kivonata, mely mind a méhre, mind a vérnyomésra és
diuresisra haté faktorokat tartalmazza, normal egyén-
nél — ellentétben a legtobb szerzének dllaton nyert
megéllapitisaval — megfelel6 allandé kisérleti elren-
dezés mellett vizsgalva — nem okoz fokozott chlorid-
iiritést. Elhizottaknal Glanduitrin hatdsédra a chlor- -
uresis fokozoddsa észlelhets, melynek oka nem tisz-
tazott.

IRODALOM: 1. Verney és Starling: J. Physiol.
1922.56, 353. — 2. Verney: Proc. Roy. Soc. B. 1926. 99, 487.
— 3. Smith: The kidney, Oxford University Press, New-
York, 1951, — 4, Anslow, Wesson, Bolomey és Taylor:
Fed. Proc. 1948. 7, 3 (idézve Smithnél). — 5. Kerpel—
Fronius és Vénocky: Zschr. £. Vit. Hormon und Fer-
mentforschung, 1951, 4, 149, — 6. Kerpel—Fronius és
Vénseky: Magyar Belorvosi Archivum, 1948. 1, 299. —
7. Little és tarsai: Am. J. Physiol. 1947. 151, 174, —
8. Chalmers és tarsai: J. Physiol. 1951. 112, 238. — 9.
Black és Thompson: Clin. Sciences, 1951, 10, 511. —
10. Bach és Také: Orvostud. Kozldny, 1943. és Klinische
Wochenschrift, 1943. 22, 493, — 11. Danilov: Trudi V.
vszeszoj, szjezda fiziol. 86. 1934. Idézve: Kravesinszkij:
Veseélettan, — 12. Weston és tsai: J. CL Invest, 1953.
32, 611. — 13. Soffer és tarsai: J. Clin. Invest, 1944. 23,
51. — 14, Soffer és tsai: J, Clin, Invest. 1949. 28, 1091,
— 15. Thorn és tarsai: Arch, Int. Med. 1950. 86, 319. —
16. Cargill és tarsa: Am. J. Med, 1950, 9,/395. — 17.
Forsham és tarsai: id. Soskin Progress in Clinical Endo-
crinology, N. Y. 1950. 144. o. — 18. Talbot és tarsai: J.
Clin. Endocr. 1951, 11, 1224,

* A modszert lasd: Juvancz 1. és Liptak T.: »A ma-
tematikai statisztika orvosbiolégiai alkalmazasanak
néhany problémadirél.« A MTA Alkalmazott Matema-
tikai Intézetének kozleményei. I. kot. 1952,

.
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Elettani Intézetének kozleménye. -

Interoceptiv reflex a vesemikddés szabalyozasdban
(Elozetes kozlemény)

Irta: BALINT PETER, FEKETE AGNES, HAJDU ANDRAS,
LASZLO KATALIN, PETHES GYORGY é PINTER GABOR

El6z6 dolgozatunkban (1) beszamoltunk arrdl,
hogy a posthaemorrhagias hypotonidval kapcsolatos
oliguria, ill. anuria nem jon létre transplantalt, tehat
tokéletesen denervalt vesén, vagyis a jelenség mecha-
nizmusaban az idegrendszernek donté szerepe van.
A jelenség létrejottének mechanizmusat az agyi koz-
pontok hypotonia kapcsan fellépd hypoxidjaval mia-
gvaraztuk [Marshall €s Crane (3), Toth (4), Kuznye-
cov (5). Franklin és munkatarsai (6), Gomoéri, Ko-
vach, Foldi, Szabo és Nagy (7)1. Tovébbiakban tisz-
taztuk (2), hogy az éaltalédnos felfogéssal szemben az
oliguria, ill. anuria a csak mérsékelten csokkent vesén
ataramlo vérmennyiség €s glomerulus filtricié mellett
eis6sorban az excessiv tubularis reabsorpcié kivet-
kezménye.

Csernigouszkij (8) Bikov laboratériumaban per-
fuzi6s keésziilékikel, ill. donor 4llattal perfundélta tébb
hasi szerv s igy a vese ereit is és megallapitotta,
hogy a veseerekben a vérnyomis csokkentése az
acceptor dllat vérnyomasat €s légzését bizonyos fokig
befolyasolja. EbbSl arra kovetkeztetett, hogy a vese-
erekben pressor-receptorok vannak, melyek az at-
anamlo vér nyomdsanak viltozasira érzékenyek. Az
aorta abdominalis-ban €s az a. renalis eredése koriil
szovettanilag Lavrentyev (9), valamint Abrahdm (10)
ilyen receptor strukturdkat kimutattak.

Ennek az elgondolasnak az alapjan végeztiilk ki-
sérieteinket, melyeknek célja annak tisztizdsa volt,
hogy a hypotonidval ‘kapcsolatos oliguridban, ill.
anuridban ezen pressorreceptorok milyen szerepet
jatszanak.

Kisérleteinket kutyan végeztiik. Az 4llat eviscera-
lasa és a bal vese kiirtdsa utin a jobb vesét az aor-
tan, ill. v. cavan keresztiil donor allatbél perfundal-
tuk, a vizeletet ureter katéterrel gyiijtottilk. Az aortat,
ill. v. cavat a keresztezett keringés meginditdsa utan
a vese-erek eredése folott lekotottik. Tly modon olyan
készitményt kaptunk, melyben a vesevérellatasa, tehat
humonalis szabalyozédsa a donor-allatbdl torténik, vi-
szont idegi Osszekottetése intakt megmarad. Regisz-
traltuk a donor, az acceptor, valamint a veséhez futo
csoben a vérnyomast, A vénds es8 ledgazasabol direkt

mértiik az ataramlo vérmennyiséget és meghataroztuk
az inulin (glomerulus filtracié), valamint PAH
extnakciojat €s clearance-ét.

Néhany eléperiodus utin a veséhez mend artérias
csoben szoritoval a vérnyomast 70 Hg mm koriili
értékre csokkentettiikk. A diuresis azonnal az eredeti
érték tort részére csokkent, ugyanakkor az ataramlo
vénmennyiség és inulin, valamint PAH extrakei6 csak
kis mértékben valtozott. Ezen adatokbol megallapit-
hato, hogy a vese-erekben a nyomas csokkentése ki-
valtja az oliguriat s ugyanekkor az ataramlé vér-
mennyiség &s glomerulus filtracié aranytalanul kisebb
mértékben csokken. Az oligunia tehat a fokozott tubu-
laris reabsorpcié kovetkezménye, aminek szamszeri
KkifejezGje az oliguriaban az inulin U/P hanyados ha-
talmas megnovekedése. A szorité felengedésével,
vagyis a veséhez mend vér nyomasanak helyreallita-
sdra az eredeti allapot gyakorlatilag helyreall.

A kisérlet tovabbi folyaman asphyxiaval, ill.
késGbbiekben narcamon tliladagolasaval az acceptort
megoltitk. A vese vérellatdsa tovabbra is sértetlen,
viszont iz acceptor megotlése révén denervilt lett. Az
ily médon denervalt vese vérdramlédsa, glomerulus
filtrécioja, valamint diuresise az esetek tGbbségében
nem kiilonbozik lényegesen az innervalt allapot meg-
felels adataitél. Ha ellenben a veséhez futé csdben
szoritoval a nyomdast ugyanazon szinire csokkentjiik,
mint az acceptor €16 allapota idején, agy az atidramlé
vérmennyiség ¢s glomerulus filtracié mérsékelt osok-
kenése mellett a diuresisnek is csak mérsékelt csok-
kenése észlelhetd. Ennek szdmszer(i kifejezéje a csak
alig emelkedett U/P hanyados.

Az elmondottakat két tipuskisérlet adatainak
ismertetésével illusztraljuk, Konnyebb attekinthetéség
kedvéért az eloperiodus adatait 100-nak vesszitk €s
n kisérleti adatokat az eredeti érték ° szazalékaban
adjuk meg. (Az inulin U/P hanyados €s a renalis vér-
nyomés abszoliit értékben van kifejezve.)

Kisérleteinket a kovetkezdképpen értelmezzitk. Az
aorta abdominalis, ill. arteria renalis perfundalt da-
rabjaban pressoreceptorok vannak, melyek érzékenyen
reagdlnak a vérnyomas csokkentésére. A vilaszreak-
ci6 kisebb részben az atdramlo vérmennyiség és glo

Vesén at- ;
No. } Diuresis | Glom. filtr.| =~ U/P aramlé il
vérmennyiség eIy 3
|
1004 ‘; 100 100 86 | 100 118 Hg mm
§ 3 72 2200 73 75 Hg mm
Acceptor megdlése utan ;
‘ | 67 52 103 | 103 g mm °
33 | 33 86 | 103 | 75 Hg mm
779 100 100 43 100 [ 110 Hg mm
In 83 5800 ! 54 | 70 Hg mm
Acceptor megélése utdn : | l
| 156 66 18 ‘ 106 [ 100 Hg mm
| 154 134 37 l 129 | 70 Hg mm



merulus filtracio csokkenésében, nagyobb részben a
tubularis reabsorpeié hatalmas fokozod4saban jelent-
kezik. A funkcionalis denervacié utin (az acceptor
megolése) a vérnyoméas csokkentésére az oliguria
vagy egyaltaldban mem, vagy csak sokkal kisebb mér-
tékben kovetkezik be, vagyis nem jon létre a tubularis
reabsorpeionak az innervalt édllapotot jellemzd foko-
zodasa. Véleményiink szerint tehat a hypotoniira
jelentkezt oliguria egy interoceptiv reno-renalis
reflexszel is kapcsolatban all. Miutan vannak Kkisér-
leteink, melyekben az oliguria kétségkiviil véltozatlan
véraramlas €s filtracio mellett is létrejon, felmeriil
az a gondolat, hogy a tubularis reabsorpcié fokozodas
nem egyszeriien a glomerulo-tubularis egyenstly val-
tozdsan, hanem a tubulus innervaciéjan alapul. Ezzel
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a magyarazattal fenti kisérlet-sorozat a tubulus inner-
vacidjanak szerepét kisérletileg bizonyitja.

Részletes kozlemény a Kisérletes Orvostudomany-
ban keriil kozlésre,

IRODALOM: 1. Bdlint P, Fekete A., Laszlo K.:
Kisérl, Orvostud. 1953, 5/2. 122. — 2. Balint P., Fekete
A., Hajdu A., Ldszl6 K., Pintér G.: Kisérl. Orvostud.
1953. 5/5, 359. — 3. Marshall E. K., Crane M. M.: Am, J.
Physiol. 1923. 64, 387. — 4. T6th L. A.: Am. J. Physiol.
1940. 129, 532, — 5. Kuznyecov A. G.: Disszertacia,
Leningrad, 1940. — 6. Franklin K. J., McGee L. E., Ull-.
mann E. A.: J. Physiol. 1951, 112, 43. — 7. Gomori P.,
Kovdch A. G, B., Foldi M., Szab6é Gy., Nagy Z.: Acta
Physiol. Hung. 1953. 4. Suppl. 42. — 8. Csernigovszkij
V. M. cit. Bikov: Az agykéreg és a belsé szervek, 208.
old. — 9. Lavrentyev V. L: L. c. ibid. — 10. Abrahdam
A.: Eléadas Akad. Nagyhét. 1952.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyelem Tidogyégydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Kovdts Ferenc dr. egyet. tandr) kézleménye

A tidéventilacié valtozdasa a tbc. gydgyszeres kezelése alatt

Irta:

A tiidGbetegek haldlat altalaban keét fGtényezére
vezethetjiik vissza. Az egyik a bakteriotoxikus karo-
sodds (specifikus komponens), masik a kardiopulmo-
nélis elégtelenség, illetve az ezéltal elGallé hypox-
aemia (nem specifikus tényez6).

A betegség hullamzé lefolyasa alatt az elst té-
nyezd jelentésége a nyugalmi szakokban minimalisra
csokkenhet, mig a folyamat iddszakos progresszidja
€s az ép részek tlmiikodése mindig tobb és t6bb ép
tiidérész miiktdését rontja, részben a folyamat rater-
jedése, részben a kompenzatorikus emphysema kiala-
kulasa révén. Igy az id6 elérehaladasaval a mem spe-
cifikus tényez6 jelenttsége keriil mindinkabb el6térbe.

A gtimokor 1j, nagyhatasit gyogyszereinek feél-
fedezése elgit a kiterjedtebb, heveny folyamatokkal
szemben L'l-gyszélvgn tehetetleniil alltunk és igy a bete-
oek magyrészt a heveny bakteriotoxikus szakban exi-
taltak. Ma mar a heveny formékon és exsudativ sza-
kokon sikerrel tudjuk aisegiteni betegeinket és igy az
emlitett specifikus tényezd jelentGségét lényegesen
csokkentettiik. Ezaltal pillanainyilag a kardiopulmo-
nélis funkcié helyzetén is javitunk. A nem fajlagos
tényezo jelentGségét azonban csak akkor tudnank doén-
tben megsziintetni, ha a befeg tiid6szovet miikodése
a gydgyszeres ‘kezelésre teljesen mormalizalddna és
a recidiva €s szorasveszély sem fenyegetne. Ezeket
a kérdéseket azonban az 1ij antituberkulotikumok sem
oldottak meg és igy szamolnunk kell azzal, hogy a
maradandd funkcidkarosodas jelentGsége lényegesen
megnovekszik. ElGsegiti ezt az a tény is, hogy olyan
belegek is miitétre alkalmassa valnak, akiknél az
régebben — kiterjedt vagy heveny folyamatuk miatt
— nem . jott szamitasba. Ezck a miitétek azonban a
dekortikacio kivételével tobbnyire tovabbi funkcionalis
artalmat okozmak, A tiidémiitéteknek funkeiocsokkentd
hatasat az utébbi negyedszazad folyaméan szamtalan
vizsgalat magyjabol tisztazta. Meglepden kevéssé
foglalkoztak azonban az antituberkulotikus gyégysze-
res kezelés alatti funkcidjavulds kérdésével, holott a
kezelés utdn maradé tartds kérosoddsnak mind a be-

VARGHA GEZA dr. és BAKTAI MARGIT dr.

v

teg munkaképessége, mind az esetleg szébajohetd mii-
tétek szempontjabol donté jelentGsége van.

A 16gzésfunctionak az Gijabb antituberkulotikus gyogy-
kezeléselk alatti valtozasat tudomésunk szerint rendszeres
id6kozokben megismételt vizsgdlatokkal egyetlen kutaté
sem vizsgalta Egy kozlemény azonban (1) 11 miliaris
the.-s beteg légzésfunkcidinak viselkedését vizsgéita az
Osszes erre alkalmas modern laboratoriumi vizsgélatok-
kal, a belegség heveny szakaban, Strm.+-PAS kezelés
alatt & utana is harom évvel. McClementék ezen koziemé-
nye azonban csak a haematogén tbe.-vel foglalkozik.
Birath (2) antibiotikus elfkészités ulan bevezeletl pix.-
nél annak szovodmeényeit csokkenni latta és a légzGiunk-
cid szempontjaho! ezt az eldkezelést igen elfnyosnek
tarija. Omodei-Zorini emiiti, hogy intézetében Di Maria
INH kezelés utin a kezelt betegek 83%-nal észlelt légzés.
funkeié javuldst. Gyakran javull vagy eitiint az oxigén-
deficit is. A részeteket azonban b&vebben ‘nem ismer-
teti (3).

A gydgykezelés folyaman elérhetd funkciojavulas
lehetGségét bizonyos fokig megszabja a kezelés kez-
detén fenndllé szoveli destrukeio. Mit tehetnek tehat
a gyogyszerek? Hatasuknak egyik fontos része ter-
mészelesen az, hogy megéllitjdk vagy lelassitjak a
betegség el6rehaladasat és igy a folyamat megkiméli
a még ép részeket. Ez mindennapos klinikai észlelés.
Masik — minket jelenleg jobban érdekls — hatésa
azonban az lehet, hogy a gyulladist egy bizonyos
fokon megidllitva és a még reverzibilis elvdltozdsok
visszafejlédését gyorsitva az idilt lob kdros kovetkez-
ményeit (Jibrozis sth.) enyhiti, illetve megeldzi. Leg-
magyobb lehetéség erre a bronchusok-bronchiolusok
lobos sziikiileteinek wvagy elzarédasanak megolddsa-
val kinalkozik. A horggfolyamatok ugyanis a mogét-
tes feriiletek ventilaciojat rontva vagy azt teljesen
megsziintetve olyan alveolusok miikodését is lehetet-
lenné teszik, amelyeket a lob nem ért el, s6t-a fert6z6
valadék kitiriilésének  akaddlyozdsa miatt azokat is
predisponaljak a meghetegedésre. Javithatja a funkeict
a gy6gyszeres kezelés idegrendszeri vagy egyéb alta-
lanos hatas révén is, ha pl. a fibrézis- és gyulladas-
hajlamot csokkentené, A fibrozis ugyanis neheziti az
alveolaris diffliziét és zsugorodds meg vongélasok
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altal helyi keringési és ventildciés zavarokat okoz.
Erre vonatkozdlag a gyogyszereknek Cortisonnal valo
kombinaciéja alkalmasnak latszot!, de szdmos veszé-
lye miatt giimékornal valé alkalmazdsa nagyon meg-
gondolando, ;

Hogy a légzésiunkeié ventilacios tényezdinek wvi-
selkedését antituberkulotikus kezelés folyaman Iépés-
8l lépésre figyelemmel kisérhessiik, 72 betegnél INH
kezelés alatt, 12 betegnél pedig strm. és PAS kezelés
alatt vizsgaltuk a vitdlkapacitast (Vk.) — tébbnyire
hetenként, illetve kéthetenként — a myugalmi perc-
ventilaciot (Pv.) és maximalis percventilaciot (légzés-
hatdr, Lh.) pedig é&ltalaban hathetenként. Néhiny
esetben nyugalmi O. deficit meghatérozast is végez-
tink. A ventildcié valtozasan kiviil figyelemmel vol-
tunk a betegek rontgen-statusanak, vérsejtsiillyedésé-
nek, lazmenetének és testsfilydnak valtozdsara is,
hogy ezeknek a tényezbknek egymdssal valo Ossze-
fiiggését is tanulményozhassuk.

A vizsgalt betegek a tbe. kiilonbozd korformai-
hoz tartoztak és az INH kezeltek 6 hétt6] 9 honapig
allottak Isonicid kezelés alatt (4): INH-val kezelt
anyagunk nagysaga lehet6vé teszi annak statisztikai
feldolgozasat is. Ezt az anyagot harom csoportba osz-
tottuk. Az »A« csoportban 59 befeg 6 hétig tarto keze-
lésének atlageredményeit, a »B« csoportban 25 beteg
3 h¢napig tarté kezelésének eredményeit szamitoltuk
ki. (Az »A« csoportban ezért szerepel csak 59 eset 72
helyett, mert 13 esetben nem toriént a kezelés 7. heté-
ben vizsgalat és igy ezek csak a »Bg, illetve »C« cso-
porthan szerepelmek.) A »C« csoportban 10 olyan be-
teg eredményeibdl végeztimk atlagszamitast, akik
4—9 honapig allotbak kezelés alatt és rarra kedvezden
reagéltak. (A hosszabban kezelt esetek tobb csoport-
ban is szerepelnek.) Mindkét elsé csoportban 280 cem
korill volt a Vk. emelkedés atlaga a kezelés alatt,
Ebben a kezelésre nem reagalé betegek is bemne vol-
tak. A magas vérsejtsiillyedésii betegek Vk.-nak emel-
kedése, amennyiben keduvezben reagdltak a kezelésre,
csaknem kétszerese volt az alacsony sillyedéslieké-
nek., A Vk. szazalékos emelkedése (a »kivanatosg,
normal értékhez viszonyitva) a két elsd csoportnal
atlagban 7% koriili, a C-csoportba tartozo 10 beteg-
mél dtlagban 12,5%-os (456 ccm) volt. Ennél a cso-
portnd] volt a legkifejezettebb a tobbi vizsgalali érték
valtozdsa is, amennyiben a Lh, 4tlaga 44,8 literrg! 55
literre nétt, a Pv. atlaga pedig 9,03 literrél 7,38 literre
csoldkent. Ezen csoport 2 betegénél az O. deficit is
megsziint a kezelés folyaman. A Vk. emelkedésében
a komplementer és rezerv leveg6 emelkedése egyarant
szerepet jatszik, mig a respiracids levegd kis ndve-
kedése alig értékelhets,

A fenti atlagszamitidsok csak altaldnos téjékozo-
dasra alkalmasak. Az egyes esetek viselkedésének és
a kiilonb6z6 diagnosztikus eszkozeinkkel nyert ered-
mények Osszefliggésének demonstréldsdna roviden
ismertetjilk néhany typusos esetiinket,

Elsé esetiink Vk.-nak alakuldsa az els6 9 héten
megfelelt a szokisos képnek: gyors Vk. emelkedés,
melyet kovet a siillyedés normalizdlédasa és a ront-
genologiai javulas is. Ekkor a beteg hirtelen influen-
zar6l pamaszkodott, Vk.-a csokkenni kezdett, majd
lathaté lett a jobboldali szdris. Strim. és PAS keze-

208

lésre @ Vk, ismét gyorsan emelkedett, majd a kovet-
kez6 hetekben a szoras is felszivodott. 3

1. H. Gy.-né, 35 éves. Betegsége kezdete: 1950, Azbha
15 g strmy, 900 g PAS. 1952 novemberben fellobbanés,
osztalyunkra keriil. Rontgen: a bal feist lebeny egészében
besziirddott, atelektazias, benne kaverna. Nov. 30. INH-
kezelés kezdete. Vk.: 2330 cem, Lh.: 552. L. Pv.: 87.
L. Sed. 56 mm/lh. T.: 37,7 C°. Sily: 50 ke. XII 12. Vk.:
2600 ccm, 1953. 1. 9. Vk.: 2660 ccm. Lh: 52 L. Pv.: 7,2,
Sed.: 9 mmy/lh. Saly: 56 kg. — II. 28. Vik.: 2800 ccm.
Lh.: 60 L. Pv.: 7,6 L. — I1I_ 9. Nathas, kohog, influenzas?
Sed.: 26 mmy/lh. — IIL. 13. Vk.: 2650 ccm. Lh.: 56 L. Pv.:
10 L. Rtg: valtozatlan. T.: 37,1 C° — IIL 16. Rtg.: a jobb
axillaris segmentumban finom bronchogén széras. —
II1. 21. Szdéréas progredidlt €s az egész segmeniumot ki-
tolti. Vk.: 2450 cem!! Tekintve az INH resistencia lehe-
tGséoét strm., PAS kezelést kezdtiink. — IV. 1. Vk.: 2700
cem. Rtig.: a szdéras terjedése megallt, — IV 15. Rtg.:
szoras felszivéddban. Vk.: 2830 cemn Lh.: 86 L. Vv.: 9,5 L.
Sed.: 34 mm/lh. — IV. 20. Rtg.: a sz6ras alig sejtheld,
felszivodott.

Masodik esetlinknél a kezelés elején — 60 com
nyugalmi O. deficit volt, amely csak a kezelés 5. ho-
napjaban sziint meg. Ugyancsak ilyen kés6n emelke-
dett jelentdsebben a Vk., normalizalédott a siillyedés
és ekkor kezdett Kifejezettebb lenni a rontgenjavulds
is. A kezelés folyamén kifejezett volt a Lh.-érték emel-
kedése is.

2. B. J.-né, 24 é. 1950-ben pleuritis exs. 1. d. Utana
panaszmentes, 1952 dpr.-ban fogyas, kohogés, hdemelke-
dés. Janiusban oszidlyunkra keriil. Rtg.: mindkét tido-
mez6ben kiterjedt, nagyfollos, szimmetrikusan elhelyez-
ked6 lobularis elemekb3. 4116 szords. Bal kulcsesont alatt
forininyi szétesés. Jobh rekesz kihfizott.

INH kezelés kezdete VI. 19-én. Vk.: 1350 cem. Lh.:
60 L. Pv.: 7,4 L. Nyugalmi O. deficit: —60 cem  Sed.:
128 mm/lh. T.: 37 C° Sulya: 31,6 kg. Gynek.: Exs.. para-
metr. Adnexitis. Perilonitis tbe. (hashan kevés wszabad
folyadék). — VII. 30, Rig.: lényeges valtozds nincs. Vk.:
1450 ccm. Sed.: 80 mm/lh. Saly: 32,6 kg. Hasban folya-
dék nem ész'elhets. — IX. 4. Vk.: 1500 ccm Lh.: 60 L.
Py.: 6,4 L_ Deficit —60 ccm. Sed.: 50 mmy/h. Stly: 39 kg.
Rto.: a gbécok koriili perifokilis lob minimélisra csokkent.
Gynek.: mindkét oldalt adnextumor alakult ki. — X. 3.
Vk.: 1620 cem. Lh.: 58 L. Pv.: 72. — X 13, Sed.: 20
mmy/1h, Saly: 44,9 kg. Rig.: jelentds regressio indult meg.
— X. 27. Vk.: 1800 ccmy — XI. 3. Sed.: 10 mm/1h. Siily:
46 kg, — XI. 21. Vk.: 2090 ccm. —O. deficit nincs. Rig.-
nel ha'almas regressio, — XII. 21. Vk.: 2060 ccm_ Lh.:
76 L. Pv.: 7,3 L. Sed.: 19 mm/1h. Stly: 53 ke. Rtg.: sz6-
réasok helyén csak a cslicsokban maradt miniméalis koteges
rajzolat, Cavum helyén cseresznyényi vékonyfalti cysta.
Kopet tenyésztésse! ismételten negativ. Gynek.: i. o. ép
adnexumok. B. o.: tumor felére csdkkent. Szamatoriumba
nem akar menni, hazatavozik, — Kontroll 1953, III. 20-4n.
Rig.: awvilagitidssal csaknem negativ. Csak a bal csfics-
ban van néhiny koteg, jobb rekesz kihtzoltsdga valto-
zatlan. Vk.: 2200 ccm. Lh.: 88 L. Pv.: 7 L. Panaszmentes,
hazimunkat végez. .

Harmadik esetiinkben a ‘kezelést strm.-PAS-sal
kezdtikk. Enné]l mér a kezelés elsé 4 napjan jelentds
Vik. emelkedés jott 1étre. Késobb INH kezelésre tér-
tiink, amelynek 2 hénapos tartama alatt mem észlel-
tiink lényeges ventilacio javuldst.

3. P. L.-né, 19 €. 1951-ben gécokat taldltak tiidejében.
1952 tavaszén b. o. pleuritis exsudativaja vo!t. December-
ben fijabb gdcok miatt keriilt felvételre. Rontgen: mind-
két felsGlebemyben kdlesnyi-lencsényi haematogén puha
gocirnyék, :

Strm.-PAS kezelést kezdtiink XII. 10-én. Ekkor Vk.:
2380 cem. Lh.: 91 L. Pv.: 88 L. Sed.: 61 mm/lh, T.: 37,8
Ce. Sdily: 75,7 kg, — XII, 15-én Vk.: 2600 cemi, T.: 36,9 C°.
— XII, 19, Vk.: 2830 ccm. — 1. 9-én Vk.: 2830 ccm. Sed.:



44 mmy/lh, Saly: 77 kg — II. 6. Vik.: 2940 ccm. Sed.: 30
mm/lh. Siiy: 78 kg. Rig.: jelentés regressio. — II. 25.
Vk.: 2940 cem. Lh.: 71 L. Pv.: 95 L. — II. 26, Sirm.-PAS
kezelést befe)ezzuk és INH keze est kezdiink. — IV. 20.
Vk.: 3000 com. Lh.: 66 L. Pv.: 84 L

A 72 beteg koziil a kezelés Lfolyuamén 61 mutatott
javulast réntgenologiailag (84,7%). A Vk. novekedése
pedig 55 esetben volt nagyobb 150 ccm-nél (76,4%).
Ahol a Vk. jelentésen métt, azt csakhamar kovette a
rontgenkép javuldsa is. Viszont tobbszor észleltiink
jelen6s rontgenfeltisztulast a Vk. novekedése nélkiil,
fGleg, ha régebbi folyamatok talajan keletkezett az 1j,
de kezelésre regredialé folyamat. Az egyes kérformak
kozott a ventildcio javuldsa tekintetében mem talal-
tunk értékelhets kiilonbséget, mert azt szamos olyan
koriilmény befolydsolja, ami ilyen anyagon a koérfor-
mak szerinti beosztassal mem fejezheté ki jol. Igy
elsbsorban a folyamat reverzibilitasa, kiterjedése
(ebben is jelentsebb az alsé lebenyek folyamata,
mint a fels6é), aktivitiasa és az a koriilmény, hogy ép
tiidoben, vagy mér el6zbleg betegség 4ltal érintett
helyen keletkezett-¢ a folyamat. Kiilonésen nagyon
csokkenti a ventilacié javulasdnak lehetGségét az el6z6
pleuritisek utani callus, a mellkasi és rekeszmozgas
korlatozasdval, ha az azonos » oldal betegszik meg.
Ezért a kiilonbozé korforméak kezelésével keletkezd
légzésfunkeidjavulas osszehasonlitasara legalkalma-
sabbnak latszik a serdiilSkori beteganyag, akiknél a
friss folvamat és rovid anamnezis sok zavaré ténye-
26t kozos nevezore hoz.

Ldzas betegek ventvlacnom csak a laz ]e‘entos
csokkenése vagy megsziinése utén javult.

A testsily emelkedése gyakran olyan esetekhen
is jelentékeny volt, melyekben a Vk. nem noétt.

A vérsejtsiillyedési sebesség és a ventilacié kozott
bizonyos osszefiiggést talaltunk. A koéros siillyedési
- érték csokkenése ugyanis a ventilacié (féleg Vk. emel-
kedése) javulasaval latszik egyiittjarni, a sillyedés
emelkedése viszont a Vk. csokkenésével. A Vk. meg-
hatéarozas azonban kelld technikaval végezve mar kis
valtozast is érzékenyebben jelez. Tenmészetesen ez
csak szamos egyéb zavard tényezd kizardsaval érté-
kelhetd.

* Az eredményes tuberkulostatikus kezelés kedvezo
hatasdnak elsé jele tobbnyire a Vk.-nak gyors emel-
kedése volt. 22 betegiinknél az elsd hét végén is vizs-
gélva atlagban 130 ccm emelkedést tapasztaltunk. Ez
a Vk. novekedés megelSzte a rtg. javulast és mind-
azon esetekben jelentkezett, melyekben a kezelés kez-
detén magas siillyedési érték és rontgenelvaltozasok
késébb gyors javulast mutattak. A kezelésre nem rea-
gélo esetekben ez a kezdeti gyors Vk. emelkedés is
elmaradt. Mivel szamos, féleg friss exsudativ folya-
mat( esetiinkben mar a kezelés els6 2—3. napjaban,
amikor még morphologiailag semmi valtozds nem
tonténhetett, jelentds (200—300 cem) Vk. emelkedést
észleltiink, ezt funkcionélis okokkal kellett magyaraz-
nunk. Létrejottét tigy értelmezziik, hogy a lob csokie-
néséve] az idegrendszer funkciondlis ténusa és ezen
keresztiil valdsziniileg az izomténus is megjavul és
a nommilis felé kozeledik. Ezzel egyiittjar a 1égz6-
izmokhoz mend és a betegoldali mellkasfél 1égz6-
mozgésait csokkents koéros ingerek csokkenése is.
Véleményiink szerint ez a gyors kezdeti Vk. emelke-
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dés a detoxikalasnak érzékeny indikdtora. A tiidé-
folyamat aktivitdsanak a Vk. valtozassal vialo szoros
Ssszefliggését Kutschera—Aichbergen is hangsiilyozza
konyvében (9).

Az izomidénus szerepére vonatkozolag megemlitiink
néhany kevésbhé ismert irodalmi adatot. Beaumont (6)
20 évvel ezeldtti vizsgdlatai alapjin arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy aktiv tbc folyamén a kilégzéizmok ténusa
gyengii! és oy csdkken a Vk. A kilélegzett levegd kiléozési
nyomasat vizsgalva higanymanomé.errel, akiiv esetek-
ben atlag 64 Hgmm-nek, myugodt szakban 71 Hgmm-nek
talalta. A kiilonbséget nem tartja signifikdnsnak és to-
vabbi vizsgéalatokat tart sziikségesnek. Klotz és Straaten
(7) Mosso-ergograffal mérték a karizmok faradékonysa-
gat és belegeiknél hosszabb hasi miitétek utani napokban
nagyfokin faradékonysigot tapasztaltak. Ennek alapjdn
6k az egyidejiileg észlelt Vik. csokkenést is az ideg- és
izomrendszer kifdradasaval magyarazzak.

Felmeriil annak a lehetésége is, hogy tiidgbeli
pangés eseb¥n a sziv munkajanak javulasa €s a pan-
gis csokkenése moveli @ Vk.-t. Szerepe lehet a Vk.
gyors emelkedésében a bronchusviladék csokkenésé-
nek is, ami ugyancsak, gyakran mar a kezelés elsd
napjaiban jelenlkezik. A valadék ugyanis részben
mechanikusan sziikiti a légutakat és azok ventilacio-
jat rontja, vészben a nydlkahdrtydt izgatva reflexes
bronchiolusspasmust és a 1égzdizmok tonuscsokkené-
sét valthatja ki. Emellett szélndnak az alabbi észlelé-
sek is.

Pries (8) banélis bronchitisben a Vk.-nak 1000
cem-nél nagyobb csokkenését irta le. Egyikiink
(Vargha) asthmas tiineteket nem mutaté 30 tbe.-s
beteg koziil 8 esetben tonogén befecskendezésére 200—
400 cem-ig terjedd Vk. emelkedést tapasztalt. Egyéb
vxzsgala*okban Joduronnal végzett 'broncnogréffi.a
alétt és utdna vizsgélta a Vk.-t. Bar a Joduron rész-
ben felszivodas, mészben kikohogés révén a légubak-
b6l 3—4 6ran beliil tavozik, még napokig enyhe nyél-
kahartyaizgalmat és bévebb valadékozast okoz és a
Vk. 24 éraval utdna 260—770 ccm-rel, 48 ordval utana
még mindig 0—470 ccm-rel csokkent (7 esetben vizs-
gilva). Egy esetiinkben tiidévérzéshez tarsulé massziv
légtelenséget sziintettiink meg a véralvadéknak a hor-
g6kbsl vald kiszivasival. A tiids legtartalmamafk visz-
szatérése utan még rnmpoﬂug tartott mig a légtelenség
alatt bénult rekesz mozgéasa rendez6dott. )

Mint emlitettiik, a detoxikdlédasra bekovetkezd
Vk. emelkedés a legtobb esetben mar a gyogyszeres
kezelés elsG, masodik hetében — a laz megsziiné-
sekor — bekovetkezik. A tuberkulosztatikus kezelés
masodik hetétsl kb. a 10. hétig a Vk.-emelkedésre
f6leg a horgbk gyulladdsinak csokkenése és igy a
gyulladdsosan duzzadt nyalkahartya altal okozott
mechanikus légitsziikiilet javulasa lehet a legnagyobb
hatassal. Ezenkivill a valadék é&s gyulladas csokke-
nésével tovabb csokken az izgalmi horgéspasmus. Ez
a felfjt kaverndk kisebbedésének vagy zarodasanak
idsszaka is. Ez alatt az id6 alatt lathaté broncho-
skopidval a specifikus és kisérd horgégyulladds nagy-
foku javuldsa strm.-PAS-sal kezelt tiidGbetegeken (9).
INH-val kezelt giim&kéros betegeinken végzett brom-
choskopids vizsgéalataink alkalmaval ezt a hatast meg-
lepen gyorsan lattuk beallni. A 2—10. hét alatt mar
megkezd6dik a perifokélis lob €s egyéb reverzibilis
elvaltozasok felszivéddsa. Ha az alveolaros exsuda-
tum felszivédasa és a horgbk megnyildsa kovetkezté-
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ben az eddig légtelen alveolusok is részt vesznek a
ventilacioban, ez mar a rontgenolégiai javulis révén
is kifejezésre jut. Az alveolaris miikodés javulasanak
objektiv jele a vér hidnyos oxigéntelitettségének az
emelkedése, amit az oxigéndeficit eltiinésével 2 eset-
ben mi is tapasztaltunk.

A Lh. értéke csak a kezelés harmadik hénapjatol
kezdve mutatott jelentSs emelkedést. Alakulasit el6z6
vagy keletkezé pleurdlis folyamatok még jobban be-
folyasoljak, mint a Vk.-ét, McClementék nem észlelték
jelentds valtozasat.

A lob heveny szakiban részben a gyulladasos
teriiletb6l szarmazé inger, részben a laz, toxikus ter-
mékek, légzifeliilet 'besziikiilése hyperventilaciét okoz-
nak és ez a nyugalmi percventildcio = emelkedésében

" nyilvanul, A folyamat javuldsaval parhuzamosan ez is
csokken, elsgsorban a 1€gzésszam csokkenésével, mert
a respirdcids levegs alig valtozik.

Amint lattuk a kezelés alatt a légzésfunkeid javu-
lasa magyjabdl 3 szakaszban jon Iétre 1. detoxikalds,
2. horgé megnyilas, 3. alveolaris izzadmény felszivo-
ddsa. Ezek koziil fGleg az elst két tényezidvel foglal-
koztunk; erre az INH specidlis tulajdonsagai miatt
(gyors édltalanos és horgégyulladast csokkentd hatas)
igen alkalmasnak latszott. A ventildcionak azokat a
probdit vizsgaltuk, melyek a mindennapos tiidégyo-
gyaszati és f6leg tiidésebészeti gyakorlatban leginkabb
alkalmazoltak. Az Gjabb angiopneumografias és bron-
chospirometrids vizsgélatok bebizonyitottdk, hogy a
ventildeio romldsa és javuldsa szorosan Osszefiigg a
megfeleld teriileti tiidévérkeringés hasonld valtozasa-
val és igy a légzésfunkcié vdltozdsanak a kulcsa. A
fenti észlelések azonban memcsak az INH kezelésre
jellemz&ek, Mar eddigi vizsgalatainkbol is allithatjuk,
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hogy tobbé-kevésbbé minden antituberkulovikummal
valé kezelésre vonatkoznak. Tovabbi célunk egyéb
gyogyszerekkel és modszerekkel tisztazni ezek haté-
sanak kozos és eltérs részleteit, hogy a végsd célt, az
antituberkulotikus kezelés alatti funkci6javulds egész
mechanizmusat tisztan lathassuk.

Osszefoglalds. Az ftijabb antituberkulotikumok
felfedezése @ megnovelte a légzésfunkciovizsgélatok
jelent6ségét. Szerzok 72 beteg INH, 12 beleg strepto-
mycin €s PAS kezelése alatt vizsgéltdk rendszeresen
a betegség altal csokkentett ventildcio javulasat. Sze-
rintiik ennek 3 {6 tényezdje van, melyek tébbnyire id6-
ben is elkiilonithet6k: 1. detoxikéalds, 2. horgémeg-
nyilas, 3. alveolaris izzadmany felszivodisa. Az elsé
ketttt részletesen targyaljak és létrejottiikben az ideg-
rendszer szerepét emelik ki. Osszehasonlitjdk a venti-
lacié véltozasat a rontgen status, vérsejtsiillyedés,
lazmenet és testsuly valtozasaval.

A 72 INH-val kezelt beteg vitalkapacitisa 55
osetben emelkedett jelentGsebben (76,4%). A légzés-
hatarérték csak a leghosszabb (4—9 hénapos) kezelési
csoportban nétt jelentékenyen. A nyugalmi percventi-
lacio értéke eredményes kezeléds alatt csokkent.
2 esetben eltiint @ nyugalmi O. deficit. Néhany jel-
lemz6 esetiiket részletesen ismertetik.

IRODALOM: 1. McClement J. H., A. D. Renzefti Ir.,
Carroll D., Himmelstein A. é Cournand A.: . Rev.
Tuberc. 1951. 64:583. — 2. Birath G.: Rev. de la tbe. 1952.
6:449. — 3. Di Maria cit. Omodei—Zorini A.: Lotta contro
la tbe. 1952. 7, 400. — 4. Vargha G. és Baktai M.: Zischr.
i. Thk. Kozlés alalt. — 5. Kufschera—Aichbergen H.:
Die Tuberkulose vom Standpunkt des Internisten. Wien,
Springer, 1949. 66. old. — 6. Beaumont G. E.: Lancet.
1933. 2:918. — 7. Klotz L. és Th. Straaten: K in. Wochschr.

1931, 42:1952. — 8. Pries A.: D'sch. med. Wschr. 1940.
66:171. — 9. Horlay B. és Ferenczy S.: O. H. 1952. 34:981.
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A Févdrosi Istodn-korhdz idegoszidlydnak (féorvos: Lehoczky Tibor dr.) kézleménye

A sclerosis multiplex kutatdsanak 0j iranya*
Irta: LEHOCZKY T1I1BOR dr.

A sclerosis multiplex (mpl.) histopathologiai
képét 115 év alatt tobbé-kevésbbé tisztaztak, evnek
ellenére a szovettani kutatds ma sem hélatlan feladat.
Ezt igazolja Adams—Kubik 1952-ben megjelent koz-
leménye, ami 15 eset szovettani vizsgalati eredmé-
nyét ismerteti és erre a meggy6zidésre jutottam sajat
20 esetem szovettani adatai alapjan, amelyekre az
dtiologia targyaldsa sordn lesz alkalmam vissza‘érni.

A mpl. gyakorisag szempontjabol kozvetleniil a
neurosyphilis utin koévetkezik. Nagy kiilfoldi ideg-
gyogyaszati intézetekben ez a szam 3,9—8,7% (Alpers,
Brain, Wilson), az Istvan-kérhaz idegosztalyan 10 év
alatt 6,8% (Meggyeshdzy).

Egy nagy dltaldnos korhdaz 5 éves statisztikai
adatai szerint a mpl. messze tilhaladja a poliomyeli-

* 1953. I11. 3-4n az Orszdgos ldeg- és Elmegyogy-
intézet rendezésében tartoit tovabbképzd elbadas nyoman.
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tis, az encephalitis és a subacut endocarditis szamat
(Putman).

Eurépaban, Anglidban sokkal gyakoribb, mint
Amerikaban. Utébbi helyen a lakossdg 0,05 ezreléke,
Anglidban 0,2 ezreléke, Németorszdgban 1 ezreléke,
Svéjoban 0,3 ezreléke szenved e betegséogbhen. Hazank-
ban a morbiditds nagyjaban a svéjci €és német ada-
tokhoz 4ll kozel.

A legtobb statisztika szerint néknél gyakoribb e
betegség, a mi 743 esetiinkben: 57% nd, 43% (érfi.

A Joldrajzi viszonyok azért emlitésreméltéak,
mert az északi orszagok lakossdga nagy mértékben,
a délieké kevésbbé hajlamos e ‘bajra. Igy Eurépaban
a skandinav orszagok vezetnek, mig a Foldkozi-tenger
medencéjében relativen ritkabban fordul el a beteg-
ség. Dél-Afrikaban, Japanban, Kinaban, Torokorszag-
ban a baj ritkasag, Madagaszkarban, Egyiptomban
ismeretlen. Ez a kiilonbség megvan Eszak- és Dél-



Anglia, még inkdbb Eszak- és Dél-Amerika kozott,
igy pl. Arizénaban, Kaliforniaban, Koloradoban fel-
tiinden ritkabb, mint az északi allamokban. Pontos
térképezéssel kimutattak (Limburg), hogy a 100.000
lakosra esG halalozasi szam a 60-ik szélességi fok
fetett 112 és 5,6 kozt, alatta 0 és 1,1 kozt ingadozik.
Ugyanez az eltérés észlelheté Dél- és Eszak-Olasz-

orszag kozt, Svajc északi és déli részei kozt (Felber).
; A korra vonatkozd adatok a kovetkezok: Wilson
1107 esetben (sajat és irodalmi észlelés) a gyakori-
sagi szazalék legmagasabb a 21—30. €s azutan a
31—40. évek kozott. 10 éves kor alatt 2,2%-ban fordul
el6, de 12—13 év kozt méar gyakrabban észlelik. Osz-
talyomon legmagasabbnak (35,7%-nak) talaltuk a 4.,
ezntén az 5. (29,2%) és a 3. decenniumban (23,1%).
Ez az eltérés taldn azzal magyarazhat6, hogy oszta-
lyomra a mpl. betegek a mailtban tobbnyire csak a
betegség késobbi szakaban keriiltek, az egészen friss
vagy kezdeti esetek (a betegség fel nem ismerésé vagy
. egyéb) diagnosztikai tévedések miatt vidéki rendelok
és korhazak més osztalyain maradtak. Egyébként az
fijabh adatok szerint kilfoldon is emelkedett az 50
éven tuli esetek szama.

A klinikai kép. dltaldnos adataibol a kovetkeziket
emelem ki.

A Charcot-iéle klaszikus trias ma mar csak
10%-ban fordul el és 90—95% az atypusos forma.
Egyebként a triast maga Charcol nem allando és késoi
tiinetegyiittesnek jelezte, €z a meghatarozas az idék
folyamén elsikkadt és csak a téves értékelés maradt
meg.

Wartenberg a Charcot-i. trias helyett egy masik,
3 ellentmonddsbol adddo triast ajanl:

1. Sulyos objectiv liinetek és megiepben j6 functio:
2 silyos klinikai tiinetek és hianyzo lokalis jelek wv. tiine-
tek (pl. a belegnek hemiplegidja van és nines Babinski-
tiinet); 3. shilyos physikai allapot és meglepd kénmyen-
vevés vagy kozombosség.

A kiilonboz6 klinikai alakok koziil nagy gyakor-
lati jelentésége van annak a korai typusnak, amely-
ben f6leg a subjectiv tiinetek vannak el6térben és csak
egy-két finoman jelzett objectiv tiinetet talalunik.
Gyakori tiinet a »hasznavehetetlen kar« vagy kéz,
aminek lényege, hogy a beleg hidnyzo, enyhe, vagy
jelzett pyramis-tiinet ellenére nem tudja kezét vagy
karjat hasznalni. Pontosabb vizsgalatkor astereogno-
sis, tehat a parietalis lebeny goca derithets ki (War-
tenberg). '

Az 1. m. atypusos klinikai adatok kozt leggyako-
ribb a paraplegids alak, ami a klasszikus spinalpara-
lysis kiilonboz6 fokait mutatja. Elkiilonitésére jelzett
intentios tremor, opticus-eltérés, vagy minimalis
érzés-zavar ad lehettséget. Ugyancsak gyakori az
ataxids vagy cerebellaris forma, amelyben a tobbé-
kevésbbé igen erdsen kifejezett cerebellaris typusi
ataxia paraparesissel, diffus sensoros ‘zavarral, to-
vabba hdélyag- és végbélmiikodési rendellenességgel
. szovodhet,

A hemipareticus vagy hemiplegids alak az €l6b-
bieknél valamivel ritkabb €s tobbnyire mild, vagyis
késtbb atmegy paraplegiaba. Viszont, ha a féloldali
bénulds tartés — nem spinalis, hanem inkabb cereb-
ralis gocot kell feltételezni. Ritkan Brown—Séquard-
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typusit bénulas is elofordul. A cervicalis alakra jel-
lemz6 a felsd végtagok zsibbadasa, fajdalma, ataxiaja
és aslereognosisa. Ez sokszor szovddik bulbopontin-
tiinetekkel — nyelési, ragasi — articulatios és
phonatiés zavarnal.

A kozelmillban oszlalyunkon apoltunk egy 31 é. né-
heteget, akinél massziv bulbaris tineteket észleltink: i. o.
lagyszajpad-bénulds, ami nyelés-, rdgis-, phonatids-
zavart okozott, j. o. siiketség, i. o. n. V. laesio, igen silyos
ataxia és j. o. cerebellaris tiinetek; b. o. pyramis-sériilés
és h. o. lesliél hypaesthesia. Emiatl egészen komolyan
mérlegeltiik a bulbopontin tumor €s igy a decompressiv
frepanalio sziikségességét. Csak, amikor hozzalartozoitdi
megtudtuk, hogy a betegnek 10 hénap el6it szédiilése,
zsibbadasa, bizonytalan jérdsa volt, ami 2 hénap ajait meg-
sziinl, veteilik el a iérsziikits foiyamal lehetGségét.
A beteg 16l javultan hagyta el a kérhazat.

Oblongata-tiinetek kozé tartozik a ritka glycos-
uria, a pulsusszaporulat és az asphyxia. Ritkabb tiinet-
egyiittes a lumbosacralis alak, amelyben a holyag-,
véghél- és sexualis zavar, tovabbd anogenitalis
anaesthesia €és az alsé véglagok areflexidja van el6-
térben. Ez conus vagy cauda tumorral téveszthets
assze.

A ritkan el6fordulé formaék kozott megemlitem
a pscudotabeses, polyneuritises alakokat, amelyeknél
a differentialdiagnosist a mpl. néhany jellemz6 tiinete
teszi lehet6vé. A syringomyeliatol, amyotrophias lat.
sklerosistol valo elkiilonités nehézségeire leglijabban
Oberhill, Smith és Bucy mutattak ra (1953).

Francia kutatok cephalicus format is megkiilon-
boztetnek, ami a kezdeti fejfajds, hianyds €s agyi tii-
netek miaft vagy encephalitisra vagy agydaganatna
emlékeztet és sokszor csak a hosszmetszeti kép észle-
iése donti el a diagnosist. Agydaganatial valé Gssze-
tévesztésre, a mpl. soran kifejlédd hydrocephalus
internus vagy koriilirt serosus meningitis adhat alkal-
mat. Ezeknek kovetkezménye lehet pl. a cerebellopon-
tin, vagyis angulus-syndroma — vagy az agynyoma-
sos tiinetcsoport, amelyben pangésos papilla is el6-
fordul. E ritka esetekben a dontést az teszi leheiGvé,
hogy walodi daganatban hianyoznak a mpl. ismert
tiinetei.

A gerincdaganaitél valé elkiilonités azért okoz-
hat nehézséget, mert liquor-passage zavar mpl.-nél
is eléfordulhat meningealis Osszendvések kovetkezté-
ben. Ilyenkor utbaigazitasul szolgalhat: az el6zmeény,
pl. régebbi lataszavar vagy milé bénulas, tovdbba
a fajdalom jellege, ami mpl.-nél inkabb paraesthesia,
tovabba a »foltos« ¢és enyhébbioki érzészavar, szem-
ben a daganat massziv €érzésbénuldsaval.

Pontosan ez volt az eset egy 41 éves nébetegiinknél,
akinek e!lSzményében a'meneti megvakulis, kényszer-
nevelés szerepelt. Mive] a spasticus paraplegiat D 10-i61
lefelé teljes anaesthesia kisérte és a belegnek pangésos.
liquora vo't, ‘a secundaer arachnitis olddsédra proba-
laminecioméa mellett donioitink: a megje!dlt magassag-
ban a gerinevels sorvadi, ligyburkai megvasiagodoitak
é a duraval OsszenOttek. A miitétet a beteg {6l tiirie,
kissé javult, de ez a javulds sajnos, csak atmeneti volt.

A gerincdaganat és mpl. kérdésével utébbi évek-
ben tobben foglalkoztak. A hibaforrast a kutatok
(Katzenstein—Sutro, Rosner, Oberhill és tarsai és
méasok) a kovetkez6 pontokna vezetik vissza: 1. a ti-
netek daganat esetén is lehetnek intermittaléak; 2. ha
a daganat elél a kozépvonalhoz kozel van — nem okoz
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fajdalmat; 3. negativ Queckenstedt és myelogramm
esetén is lehet spinalis daganat; 4. egyetlen gerinc-
_vel6-gée hosszii (pl. 14 éven at) fennallasat is okoz-
hatja mpl.

Tempel és munkatirsai 21 esetet ismertetnek,
amelyeket komoly szakemberek mpl.-nek min&sitettek
és késébb laminectomidval atlas subluxatiénak, sub-
arachnoidalis fibrosisnak, arachnitis cystdnak bizo-
nyultak. Ezért szerzdk mindazon esetben, amidén a
folyamat egy bizonyos magas cervicalis nivéban meg-
4ll — a préba-laminectomiat jogosultnak tartjak.

Igen nagy gyakorlati jelentésége van az amauro-
ticus vagy retrobulbaris formdnak, amelynél egy-két
oraig, vagy egy-két napig tarto. amblyopiat €szleliink,
maskor a latdszavar »kodosség« formajaban hosszil
idon at mutatkozik, s6t a korképben teljesen dominédlo
vonas lehet, Altalaban meuritis retrobulbarisnal o la-
tasi zavar relativ szin-scotomaval kezdddik, ami
késSbb atmegy absolut szin-scotomaba, végiil absolut
scotoma jon létre. A papillitis, illetve neuritis retro-
bulbaris maradvanyaként vagy a papilldk temporalis
fele, vagy nikabban az egész papilla, elhalvanyodik,
azonban a betegség altaldban nem vezet teljes vak-
saghoz. Ennek oka valoszinfileg ugyanaz, mint a
tébbi tiinet mdlékony jellegének: a tengelyfonalak
sokdig meg vannak kimélve.

A mpl. ritkdbban Jackson- v, generalisalt typusii
epilepsidt is okozhat, ilyenkor a goc tulajdonképpen,
mint fokalis encephalitis fejti ki hatasat. Termiészetes,
hogy az ilyen mpl, betegnél a szokdsos goresellenes
gvogykezelés is szitkséoes (Williams és tarsai).

A psychés tiinetekkel és a differentialdiagnostika-
ban bekovetkezett valtozassal 1949-ben megjelent koz-
léstinkban foglalkoztunk.

A myelopathiatol, a cerebellaris hereditdr ataxia-
16l és a ritkdbb meuroldgiai korképektél (Wilson,
Schilder, Balé, Pelizeaus—Merzbacher, Devic-f. be-
tegségek) wvald elkiilonitést illeten utalunk emlitett
kozleményiink adataina,

A kovetkezkben négy fontos gyakorlati kérdéssel
foglalkozunk.

1. A familiaritdst Curtius 1933-ban tanulma-
nyozta, gyakorisiga 5—10% kozt ingadozik. Spiegel
€s Keschner 1943-ban Gsszegyiijtotték és 2 sajat ész-
lelésiikkel egészitették ki az irodalom boncolt familia-
ris eseteit, Mackay 1948-ban sajat 5 észlelésével az
irodalomban 84 csaladi eldfordulast gyiijtoft Gssze 188
egyénnel. Szerinte a familiaris el6fordulas gyakoribb,
mintsem véletlennek volna tulajdonithate. Knud
Winther 6t csaladjaban (1951) ikreken fordult cl§ @
mpl. Valésziniinek tartja, hogy a mpl.-ben olyan
egyének betegszenek meg, akik meuropathids csaldd-
hoz tartoznak. Steiner 500 mpl. esetre vonatkozéan
2,8% csaladi eldfordulast és 5,6% csalddi esctet ész-
lelt. Utobbiak egyiitt laktak, Kovetkeztetései: 1. nincs
emberrél-emberre 4tvitel, nincs transovarialis atvitel;
2. nagyon valdszin{i az extrahuméan reservoir, ami
lehet esetleg kutya v. macska; 3. ikrek jobban ki van-
nak téve a megbetegedésnek. Pratt és tarsai 1951-ben
33 mpl. csaladi eléfordulasrél szdmol be. A familiari-
tas szerintikk 6,5%. Egyik csalddjukban egy anya és
4 lednya szenvedett mpl.-ben, egy masikban a mpl.
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hdrom generation dt kovethets: nagyanya, két ledny
és egy unoka!

A szaporodé megfigyelések ellenére az a vélemsé-
nyiink, hogy a betegség nagy ellerjedtsége mellett a
familiaritds nem jatszik dontd szerepet, bar természe-
tesen hiba volna -a dispositit éppen a mpl.-ben
jelentéktelennek mindsiteni. Lehetséges, hogy e beteg-
ségben a szerzett dispositionak van nagyobb jelen-
tésége. Erre utal De Morsier és Chesny két fittestvér
esete, mindke!ténél a baj 42 €. 1korban kezdSdott,
mindketts gipszfestd volt és olomiehérrel dolgozott.
Szerzdk azt hiszik, hogy az 6lom mem direkt toxikus
hatast, hanem a sensibilisdlt szervezetben antigen-
antitest hatast fejtett ki.

2. A frauma kérdésével Hoesslin 6ta sokan fog-
lalkoztak., Véleményiink szerint helyes az az éllas-
pont (Flicker), hogy a trauma heveny rosszabbodést,
exacerbatiot elSidézhet, de semmikép sem tekinthetd
oki tényezonek. A baleset szerepét kiilonbézoképpen
magyarazhatjuk: 1. a trauma pathologiai elvaltozast
(pl. vérzés, oedema) okozhat az eddig latens plakk
kozelében és ezaltal azt aktivalhatja; 2. a baleset ko-
vetkeztében a beteg hosszabb ideig kénytelen agyban
fekiidni és emiatt csokken kompenzaloképessége;
3. a baleset nem ok, hanem kovetkezmény - (Benett a
mpl. betegek fokozott balesetkészségét emliti); 4. az
clérement agyszovetsériilés a Kkésobbi gicképzodés
szamara kedvezd el6feltételeket teremt (pl. fokozott
kapillaris-fragilitas stb.).

3. A ferhesség altaliban kedvez6tleniil befolya-
solja a betegséget: 40%-ban visszaesést észleltek.
Tillmann szerint a betegség kezdete terhesség alatt
ritka (1:1000), viszont 652 mpl. beteg 70 terhesség
alatt 28 friss »lokésen« ment at. Szerinte a terhesség
nem inditja .meg a betegséget és azok a betegek, akik
remissioban vannak, jol tlirik a terhességet, viszont
a bulbaris formaban a terhesség megszakitasa élet-
menté lehet. Perrot szerint a graviditds nem befolya-
soljia kitlonosképpen a betegség lefolyasat, de sieltet-
heti a latens belegség kitorését. Russel Brain csak
alkkor tartja megengedhetdnek a terhességet, ha a
beteg legalabb 2 év 6ta tiinetmentes, vagyis jo remisz-
szioban van. Véleményiink szerint: minden eset sorsa
egyénileg mérlegelends, de kétségtelen, hogy az ese-
tek bizonyos részében (kb. 57%-aban) a graviditas
kedvezitleniil befolyasolja a bajt.

4. A beleggel szemben valé magatartds kérdése
elsdsorban a betegség lényegének Gszinte feltarasara
vagy eltitkoldsdra vonalkozik. Ez tulajdonképpen
orvos-ethikai szempont, de ki kell térniink ra, mert a
gyakorlatban mindennapos kérdés. Ahogyan nem lehet
eiéggé elitélni azt, ha az orvos a beteggel minden
meggondolas nélkiil kozli a diagnosist — vagy ha ligy
festi le a bajt, mint ami elkeriilhetetleniil teljes bénu-
lashoz fog vezetni — épp figy nem helyes a teljes
eltitkolas. Legtobbszor elegendd, ha a kérdésre
»gerincvelGhetegséget« vagy »idiilt gerincgyulladast«
mondunk. De vannak, akik részleteket kivannak és
ilyenkor az orvos nehéz helyzetben wvan. Gallinek
nem helyesli a ‘diagnosis kozlését. Denny—Brown-
nak igaza van, hogy a beteget nem helyes félrevezetni;
de azt hiszem, iaddig, amig nem sikeriilt a betegség-
r6l alkotott tévhitet teljesen kiirtani — helyesebb a



koriiltekint6. ovatossdg. A tévhit lényege; nemcesak a
gyakorléorvosok, belgyoayédszok, de legtobbszor az
idegorvosok sincsenek tiszbdban azzal, hogy a baj
ma mar nem az a sotét prognosist, feltartézhatatla-
nul rosszabbodd és biztosan bénulashoz vezeld kor-
kép, mint azelétt gondoliak. Ezt igazoljdk a jéindu-
latn, stagnélé vagy teljesen stationaer fommak. Persze
vannak igen malignus alakok, ezek néhany hét, par
honap ‘alatt haldlhoz vezetheinek. De ezek szerencsére
ritkdk., Viszont ismeriink olyan eseteket, amidén a
beteg munkaképességét 18—20, s6t 30 évvel a kezdet
utan sem vesziti el (Mclntyre). Az atlagos élettarta-
mot R. Brain 10, illetve 13,6 évre becsiili ¢és esetei
kozt 29 éves élettartam is szerepel. A baj veszélyes-
ségére és kiszamithatatlansagara ,vonatkozo felfogés
is kezd valtozni: tudjuk, hogy az els6 év a dontd és
ha a beteg ezt kello kiméletes életmédban” toltotte el,
a kilatasok lényegesen jobbak; a kor is fontos, mert
minél késébb kezdédik @ baj, annédl magyobb az inva-
liditas szédzaléka (Miiller). Prognosis szempontjabal
Miiller az els¢ tineteknek tulajdonit jelentSséget:
legjobb a kilatds, ha agyidegsériiléssel, legrosszabb,
ha molilitasi zavarral kezd6dik a baj.

Mindent ésszefoglalva elsé feladatunk a felvild-
gosilds és csak azuldn az dszinte felldrds, Es nem for-
ditva! Mindez természetesen nem vonatkozik a hozzd-
tarlozdkra, akikkel szemben — ritka kivételtdl elte-
kintve — az Oszinteség az egyetlen helyes allaspont.

A mpl. tinetei koziil csak a hasreflex-szel foglal-
fkozom, mive] ez az utébbi években djszerii megvila-
gitasba keriilt.

A hasreflex-hidny, ami az eseteknek kb. 84%-aban
$szlelhetS, mint a pyramispdlydk sériilésének korai
tiinete, vitds és tiinetszegény esetekben nagy jelentc-
ségli. Ez azonban a hasreflexnek csak az 4. n. bor-
reflex-komponensére  vonatkozik, mig az izomreflex
nem csokken, s6t fokozodik. A kettd kozti ellentétre
Wartenberg hivta fel a figyelmet és szerinte ennek
oka a pyramis-palyanak a 6. dorsalis segmentum fe-
letti, supranuclearis sérii’ése. Ilyenkor tigy a bor, mint
izomreflex eltiinik, de utébbi gyorsan visszatér, s6t
Fokozodik, mig a bor-reflex lovabbra is hidnyzik.

Osztdlyomon a mpl, bbr- és hasizom-reflexeinek
dissociatiojat rendszeresen vizsgaltuk, Vizsgalataink
eredményét Fodor Tamds dr.-ral részletesen ismertet-
tiik. Ennek fébb pontjait a kovetkezikben Gsszegezem:

500 esetet vizsgaltuk, amibél 200 mpl.,, 75 neuro-
lues, 45 hemiplegia, 26 tabes dorsalis stb. volt. Kon-
trollnak 100 neurastheniat hasznéltunk. Mi vizsgala-
tainkban a hasizmot kozvetleniil kopogtattuk, vagy
agy, hogy merevitett mutadujjunkat a hasfalra szori-
tottuk, wagy Nielsen szerint balkeziink mutatoujjat
a koldokbe illesztve és azon keresztiil a hasizmot meg-
feszitve, ujjunkra reflex-kalapacesal rovid iitéseket
mértiink, A béor-reflexet Wartenberg-f. kerékkel val-
tottuk ki.

Megallapitasunk szerint a feljes, vagyis valodi
hasreflexdissociatio leggyakrabban 16bbgéet beteg-
ségben fordul elb. Korjelzd értéke nincs, de a klinikai
tinettanban 77% wvaldsziniiséggel sclerosis mulliplex
snellett értékesitheto.

Ez az adat akkor valik értékessé szamunkra, ha
egy pillantast vetiink @ mpl. ismert tiineteinek gya-
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korisagi tablazatara (lasd I. tablazatot). A tablazat-
ban egyesitettiik Sachs és Friedman, tovabba Carter,

1. tablazat

Mély reflex-eltérés ........couenenion. 90—98%
Hasreflex-csokkenés v. hidny ......... 83,7%
Opticus idegelvaltozas ...........u0.. 78%
Hasreflex-dissociatio. , ...veureeennennn 7%
Nystagmus , 70%
Tremor .... 42—55%,
Ataxia ...... 33—47%
Beszédzavar ....... 28—36%
Temporalis atrophia, 32%
Facialis paresis.,....... 32—55%
Babinski-tiinet, kétoldali ., 67%
Babinski-tiinet, egyoldali . ..... e 11,3%
Féjdalom, tompaséag, zsibbadas ....... 30429,
Psychés eltérés ........ SRR A R 15%

Sciarra és Merritt adatait €s belevetlik sajat, has-
reflex-dissociatiéra vonatkozo adatainkat.

*

Réviden foglalkozom a mpl. laboratériumi vizs-
gdlati adataival,

A liguor-reactiok a betegség barmely szakaban
lehetnek épek vagy korosak, de altalaban inkabb a
heveny, progredialo szakban észleliink eltérést. Alta-
lanossaghan az esetek 50—78%-4ban van bizonyos
fokit koros eltérés: sejtszdmszaporodis 25—35%, col-
loidélis arany-gérbe-eltérés 71%; az elsd »paralytikus«
zonaban 9—25%-ban van kiesés. Ez és a negativ Wa.
r. egyiittesen fonlos, bdr nem pathognomias adat a
diagnosis felallitdsdban. Egy jabb immunochemiai
methodussal Kabat kimutatta, hogy a gamma-globulin
85%-ban kifejezetten emelkedett és ugyanakkor az
albumin értéke normalis (95%-ban). Azonban ez sem
specifikus, mert neuroluesben is €szlelhet. Minden-
esetre figyelemremélté, hogy mpl.-ben a vér-serum-
ban szintén gamma-globulin emelkedést tudtak ki-
mutatni.

A vérvizsgalat adatai sem egységesek. Reese
eosinophil szaporodist észlelt, mas szerzok és sajat
adataim ezt az észlelést nem erdsitették meg. A vér-
zési és alvadasi idé altaldban mnormalis, de Reese
hypothrombinaemiat  (csokkent alvadékonysagot),
viszont Simon a coagulatiés id6 novekedését (25%)
és Boszorményi—Csefko a thrombinactivald képesség
csoklkenését, vagy ami ugyanaz, fokozott vénalvadé-
konysagot észleltek. Szdk, Konyves-Kolonics €s Hu-
szdk a mpl. serum antitryptase tartalmanak erés csdk- -
kenését allapitottak meg, amibél arra kovetkeztettek,
hogy a betegek wvérének heparintartalma és ezzel
egyiitt a vér thrombin-inactivdlé képessége erGsen
csokkent. Fog ‘szerint a vérlemezkék mpl.-heveny sza-
lkiban csokkennek, remissiéban emelkednek; aggluti-
natiojuk altaldban fokozott,- birmi is az agglutinatio
oka.

Encephalographids vizsgalattal valtozo eltérést
észleltek (Freeman és Cohn, 1944—1945). Elére-
haladt esefekben asymmetrids kamra — f6leg eliilsé
szarv — tagulas, a convexitas barazdainak és a sub-
arachnoidalis iiregeknek, olykor a III., IV. kamraknak
kitagulasa fordult eld. Mindez érthetd a progredidlé
agysorvadas kovetkeztében. A
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Llektroencephalogrammon régebben ép viszonyok-
r6] szamoltak be — tjabban 44—62%-ban kdros hul-
lamokat kozoltek, de ezek egyaltalan nem jellegzete-
sek a betegségre. Jasper €s tarsai vizsgalatai szerint
a heveny szakban 90%-ban, subacut szakban 75%-
ban, remittdlt szakban 30%-ban mutattak ki lasst
hulldmot. Frederiksen és Thygesen szerint mz EEG

inkabb a folyamat aktivilasat jelzi, mint a lezart pa- .

thologiai folyamatot. Dalsgaard és Nielsen ez alapon
minden retrobulbédr neuritisben ajanlja az EEG vizs-
galatot.”

*

Lassuk a legnehezebb kérdést, aetiolo-
gidjat!

Az utobbi években tobb dolgozatban és elgadas-
ban foglalkoztam a mpl. aetiologiai kérdéseivel.

A tovabbiak megértése céljabol 5 aetiologiai
csoportot vizlatos rovidséggel ismertetek,

1. Virusinfectio elmélet hivei: Franciaorszégban
Guillain €s iskoldja, a Szovjetuniéban Margulis, So-
loviev és Subladze, Németorszagban Jacob, Schalten-
brand, Dénidban Knud Krabbe, Angliaban Bullock,
Wilson, McAlpine. Margulis legtjabb kozlése szerint
a mpl.-nek nemesak akut, de chronikus formajabél is
tudott virust izolalni és ezt albino egerekre és fengeri-
malacra oltva, specifikus vaccinat allitott l8.

2. Heterotoxicus elmélet: Campbell ¢s tarsaimak
a lalaj réz-, illetve a talaj és ivéviz dlom-tartalmara
vonatkozo észlelései.

3. Az autotoxicus elmélet kiindulépontja a Mar-
burg-i. myelinolysis (1909), amit Brickner (1930)
patkanykisérlettel igazolt. 1930 6ta a kutaték hosszi
sora, koztiik Balo Jozsef a lipolysis mellett foglalt
allast. Lafonlaine szerint a mpl. betegek Osszes szo-
vetnedvei (serum, plasma, liquor, vizelet) myelinoly-
tikus anyagokat tartalmaznak. Masok biochemiai és
enzym rendellenességben, endogen toxinhatasban,
vagy abnormis szénhydrat-anyagcserében keresik a
baj okat.

4. Az allergias elméletet 1927-ben Glanzmann
inditotta el, van Bogaert, Pette, Ferraro karoltak fel,
de igazi tdmaszat csak az utébbi évek majomkisérle-
teiben nyerte el (Schwentker—Rivers, Ferraro stb.).
kideriilt, hogy nemcsak heterolog, hanem homolog
agyalloménnyal is sikeriilt anti-agyvel6 hatast elérni,
ami a fehérallomanyban erésebb, mint a sziirkében
és amelynek szovettani elvaltozdsai megfeleltek az
allergias gyulladas koérszovettani ismertetSjeleinek.
Margulisz és Subladze a kisérletes encephalomyelitis
chronicus forméjaban kifejezett allergids komponenst
allapitottak meg.

A klinikusok nagy része orommel 6dvozolte az
allergias felfogast, mert ezaltal meg leheett magya-
razni a mpl. gyors rosszabbodasat, ugyanolyan gyors
javuldsat és a tlinetek malékonysagat. Még csabitobb
Gozzano auto-allergids-hypothesise.

Végiil 5. a vascularis elmélet lényege multiplex
thrombosisok jelenléte, ami Pufnam és iskoldja szerint
primér, mig az utanvizsgalok szerint secundir jelen-
ség, vagyis a vel6tlen gécok kdvetkezménye. Tovabba
Puinam nem veszi figyelembe az eitérést az érelvil-
tozas és a velStlen gocok lokalizdciéja és koma kozott,
amint arra Kdrnyey hivta fel a figyeimet,

a mpl
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Az utobbi években Zimmerman és Netsky 50 mpl.
esetben, Adams—Kubik 15 esetben egyaltalan nem
talaltak thrombosist sem a plakkban, sem a plakkok
szélén,

E vitas kérdésben sajdt adataim a kovetkezok:
20 eset koziil a kifejlett gocban egyszer, a goc kornyé-
kén vagy a géctdl tavoli »épe« idegszovetben 14-szer
észleltem thrombosist. Hangstlyozom, hogy az egyes
esetekben tobbnyire csak elvétve és sok keresés uban
taldltam thrombust.

Az irodalmi és sajat adatok alapjan az a vélemé-
nyem, hogy a mpl. gécok thrombosisos eredete nincs
igazolva, de thrombus el6fordul és jelenléle olyan tény,
amit az aetiologiaban komolyan kell mérlegelni. .

A thrombusképzédés szempontjdbsl fontosnak
tartjuk Huszdk és Szdk ama megdallapitasal, hogy a
fehérallomahyban kevesebb a heparin, ami egymagi-
ban megmagyardzza a fehérallomany venuldimak ra-
gyobb thrombosis készségét. :

'
*

A kiilonbozo kutatdsi teriiletek attekintése alap-
jan 1952-ben a betegségnél 3 szakol Rilonboztettem
meg: 1. bevezeld, 2. lappangasi €s 3. Rifejlodési vagy
demyelinisatios szakot.

1. Az elsé bevezeté szakban a beteg nem ideg-
orvoshoz, hanem szemészhez keriil. Ennek oka a neur-
itis re‘robulbaris, aminek gyakorisaga a multiplex
el6zményében, a szerzdk tobbsége (Lagenbewk, Wind-
miiller, Marchesani, Marburg stb.) szerint 50%-on
feliil van, de van olyan kutaté (Adie), aki 86,9%-ot
allapit meg. Ilyenkor az opticusban valdszinfileg ki-
csiny, visszafejlddésre hajlamos gyulladdsos, oede-
mas gocok keletkeznek, amelyek par nap, par het
alatt eitiinnek. A gdcok azonban nemcsak az opticus-
ban, hanem a latépalya tovabbi lefutdasaban is meg-
talalhaték, igy a chiasmaban, a tractusban, corpus
geniculatum lateraleban €s a radiatio opticaban.

E kérbonctani tényeket Oppenheim, Uhthof],
Vélsch, Siemerling—Raecke, Herrmann, Lisch €szle-
léseinek koszonhetjiik,  Kiilondsen érdekesek Uhthoff
boncolt esetei, amelyek koziil az egyikben igen Kkife-
jezett opticus géeok ellenére a beteg életében a szem-
tiikri lelet teljesen normdlis volt. A felsorolt kutato-
kon kivill (igy az tjabb neurohistopathologiai kony-
vek, mint a4 neurologiai kézikonyvek €s e targykorrel
foglalkozé magyobb munkdk (Marburg, Pette, Zim-
merman—Netsky stb.) szamos abran mutatjak be az
oplicus rendszer gocait. :

Sajdt, 20 boncolt esetre vonatkozd adataim:
a héatsé szarv koriili fehérallomanyban 85%-ban, a
chiasmaban és az alsé szarv koriili fehérallomanyban
55, ill. 50%-ban, a tractus v. nervus opticusban
45%-ban, a corpus geniculatumban 25%-ban talaltam
mpl. gocot.

A felsorolt klinikai és pathologiai adatok alapjin
a perifer és centrdlis optidus pdlya sériilése e beteg-
ségben praedilectios helynek tekinthetd, ami taldn arra
utal, hogy az ismeretlen agens, az opticus pdlya meg-
iamaddsa dltal fészkelédik be az idegrendszerbe.

Hogyan jut be a n. opticusba a korokozé agens?:
Nem tudjuk biztosan, de lehetséges, hogy a fert6zd
anyag a cornedra, conjunctivara cseppinfectio atjan



keriil €s innen a limbusba sodrédik, majd venas Gssze-
kottetések atjan jut a v. ophthalmicaba.

Biztos adataink vannak arra, hogy az ismert
virusbetegségek egy része a conjunctivan, cornedn at-
olthaté. Ilyenek pl.: a rabies, poliomyelitis, encephali-
is lethargica, herpes-encephalilis stb. Ezek egy részé-
ben kimutattak, hogy @ conjunctivan at spontdn ferto-
2és is létrejohet.

Felfevésem tehat az, hogy a betegség e legkorabbi
szakaban a kiilvilagh6l ismeretlen fert6z6  anyag,
ami esetleg virus is lehet, keriil a szembe, innen a pe-
rifer €s centnalis opticus rendszerbe.

Mi torténik ezutdn a kdzponti idegrendszerben?

McAlpine, Margulis adatai amellett szdlnak, hogy
az ismeretlen korokoz6é f6leg haematogen szoérédas
« fatjan, kisebb részben a perifer idegeken at terjed.
E ponton utalunk Sachs és Steiner, Lafontaine, Mar-
gulis adataira. Utébbi mpl. betegek 50%-aban a se-
rumban virust neutralisdlé antitestet mulatott ki.

Ezek alapjan feltehets, hogy az opticus rendszer
kis primaer gyulladdsos-széteséses gocai annak ideg-
szovetében antitest termelést inditanak meg, Az anti-

test vagy antigen haematogen szorédds utjan az egész

szervezetbe, a kozponti idegrendszer minden részébe
eljut, Ez volna annak a magyarazata, hogy a beteg-
ség késdbhi 111, szakdban a veldtlen gécok ninesenek
az opticus rendszerhez kotve, hanem az agy €s a ge-
rineveld barmely részén, s6t az agyidegeken és Kkor-
zeti idegeken is elGfordulhatnak.

A II. vagy lappangdsi szakrol gazdag irodalmi
-adatok alapjan (Oloff és masok) tudjuk, hogy ez 8,
36, 46 évig terjedhet, sajit adataim szerint atlagban
2—3 évtol 12—15 évig. A kozponti idegrendszer
pathologiajaban ez a hosszl lappangasi id6 nem isme-
retlen, példa az encephalitis epidemica tobbéves, s6t
évlizedes lappangasi szaka.

Lehetségesnek tartjuk, hogy a mpl. lappangisi
idoszaka ialatt az idegrendszer hyperergids dllapotban
van.

Ezek utan kovetkezik a /1. vagy demyelinisatics
szak, amelyben a beteg az ideggyogyaszhoz |keriil.
Erthets, mert okkor a nagyszdmli — az egész ideg-
rendszerben, igy a gerincveltben is szétszort gécok —
idegtiineteket okoznak.

Ebben a szakban szamos adat
allergia szerepél hangsilyozza.

A klinikai adatok koziil a tiinetek gyors keletke-
zése €s milo jellege alig magyarazhaté maskép, mint
localis oedemaval (Foster Kennedy). A Rusker altal
leirt retinalis venafalvastagodds €s periphlebitis
primér érsériilésnek tekintends, mivel a retina ideg-
rostjainak mincsen velShiivelye. Eszlelését Silferkiold
megerdsitette és szerinte a mpl. a retinalis erek peni-
vascnlaritise alakjaban is jelentkezhetik.

A szovettani adatok koziil problémank szempont-
jabol az allergids gyulladds kriteriumai érdekelnek.
Ezek nagy vonasokban a kovetkezok:

1. az érrendszer elvéltozasai; 2. perifocalis és
petivascularis oedema; 3. granuloma-képzodés; 4. peri-
vascularis parenchymasériilés.

Vvan, amely az

ad 1. Az érrendszer elvdltozdsainak: praestasis, stasis,
thrombosis, vérzés jeeniWségél a neuroallergidban Fer-
raro hangsiilyozta. Részletek mellGzésével csak arra
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hivom fel a figyelmet, hogy Ferraro szerint a hasonlésag
kiterjed valamennyi faclorra, az eltérések pedig azzal ma-
gyarazhaték, hogy a mpl. évekre terjeds folyamat és igy
a szovettani képet csak az idofakior ligyelembevételéve.
szabad értékelni.

Gomirato kiilonés gonddal tanulmanyozta az ér-
elvdltozdsokat a goctol tavol, a goc kozelében és koze-
pén. Szerinte az allergias gyilladas érelvaltozasai
mind megtalalhatok mpl.-ben.

Vizsgalataim alapjan megergsithetem e két kutato
észlelését. Az esetek f6bbségében pristasist, stasist,
capillaris és kis értagulast, thrombosist, az érfalak
hyalinos elfajuldsat, capillaris oedemat, az eseiek
egyharmaddban apré wvérzést talaltam. Erhiively-
besziirdést a 20-bol 19-szer észlellem, ez 8 esetben a
goc kornyekén és tavolabb is elGfordult. A gyullada-
sos jelenségnek a goctdl tavoli eldéforduldsat tébben
leirtak, ezt Kornyey a valédi gyulladas Kkifejezésének
tartja. Felfogisat osztva, a mpl.-hen eléfordulé gyul-
laddst primdr, defensiv, vagyis nem symptomds typu-
sunak mindésitjik.

ad 2. A serosus oedema — mint tudjuk — az aller-
gias gyulladas egyik fokriteriuma. Igen érdekes, hogy a
szovetoedema két alakjal: a perifocalis és diffus luka-
csossagot Borst mar 1897-ben, ill. 1904-ben, tehat jéval az
allergias-dra @l6tt leirta. Ez is igazolja a pontos meg-
figyelés oriasi jelentGségét!

A boséges irodalom mellozésével megjegyzem,
hogy a serosus szovetoedema kifejezésének tartom a
20 sajat esetembdl 17-szer észlelt, »molyragas«-nak
nevezett elvaltozast, amit Borst utin csak Anfon és
Wohiwill, valamint Siemerling és Raecke irtak le.
Tovabba a perivascularis Gr kitdguldsdt ¢s benne
serosus folyadék-kicsapoddst, amit 16 esetben figyel-
tem meg.

3. A granulomaképzédés Campbell és Goddard
kisérletei alapjan az idegédlloméany neuroallergids szo-
veti képében fontos tényezd. Eseteim 60%-dban észlel-
tem pericapillaris, ill. perivascularis mikrogranulomdt,

jollehet ezek idiilt, tobbéves, ill. évtizedes esetek
voltak.
4. A perivascularis parenchymasériilést Borst

érkoriili »porosus« szovetnek, Adams és Kubik peri-
venulds demyelinisationak irtak le. Ezt valamennyi
esetemben, sit az esetek nagyobb szamaban a géetol
tavoli fehérallomanyban is észleltem és.az emlitett
kutatokkal egyiitt mikrogécnak tartom.

Mindezek alapjan az a véleményem, hogy az
irodalmi és sajdt adataim nagy vondsokban ésszhang-
ban vannak a neuroallergids dllatkisérletek szovellani

adataival.

A mpl. neuroallergids elmélete ellen és amellett
felhozott érvek targyalasdval mem foglalkozom, mér
csak azért sem, mert Kornyey legutobbi referdtuma-
ban igen alaposan targyalta e kérdést. Szerinte, bar
a mpl. nagy eltérést mutat az allatkisérletek neuro-
allergids encephalomyelitisével szemben, mégis az
eddigi adatok legjobb magyarazatat a neuroallergias
felfogas adja meg.

Véleményemet a nehéz kérdésben a kovetkezok- -
ben foglalom Ossze:

a mpl. histopathologidja szdmos olyan adatot tar-
talmaz, ami shyperergids reactioc mellett szol. Ezek
egyenként bdarmely pathologiai folyamatban eléfor-
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dulhatnak, azonban 'a pathologiai elvdltozdsok
egyldtles eldfordulisa és csoportosuldsa feljogosit
arra, hogy az elvdltozdsok dltaldnos jellegét hang-
Sulyozzuk és ezzel az allergids reaclionak a mpl.
IIl.-ik, vagyis demyelinisatics szakdban igen fontos
szerepet tulajdonitsunk. ;

A histopathologiai vizsgalat eredményén kiviil
még a kovetkezd adatok sorolhatdk fel:

1. a klinikai és pathologiai adatok Aschoff éltal
kivant osszhangja, ami — mint lattuk — mpl.-ben
meg van valdsitva.

2. A kisérleti vizsgdlatok koziil a homolog és

heterolog agyszovettel elért demyelinisatio stb., arie-
lyekrél elébb volt szd,
: 3. A biochemiai vizsgdlatok egyik fontos adata:
mpl. betegek capillaris = permeabilitdsa lényegesen
Jokozolt (Huszdik Istvdin) €s ez a fokozddés a beteg-
ség silyossagaval 4ll ardanyban (Konyves, Kolonics
és Huszik); a masik, hogy »Schubphasisban« a
serum-protease aktivilds magyobb (Kdnyves és Kolo-
nics, Szdk és Huszdk); tovabba, hogy a kiilonbozo
talélg éllati szervek koziil az anti-histaminok kifeje-
zebt mértékben csak a sziirkedllomany oxygenfelvéte-
lét gétoljak, a fehérdllomanyna hatastalanok (Huszdk
és Domonkos).

4. Végiil a kiilsé v. terrain hatds szerepe, aminek
kovetkeztében pér 6ra, par nap alatt friss gdécok kelet-
keznek, Ezeknek gyakorisiga dsszesen 32,6%.

Végsé Gsszegezésképpen azt mondhaljuk, hogy a
histopathologiai, kisérleti, biochemiai adatok, vala-
mint a Rlinikai-pathologiai 6sszhang és a lerrain-
hatdst bizonyito- észlelések amellett szdlnak, hogy az
allergids mechanismusnak a III., vagyis demyelinisa-
tios szakban nagy valdszinlisége van.

Hangstilyozni kivanom, hogy a kifejteltek szerint
a mpl. pathogenetikai magyarazataban minden valo-
sziniliség szerint tobb tényezd szerepel, de valdszinii,
hogy a betegség kulonbozé szakaiban mds és mds
tényezi Jejti ki hatdsdt.

Lehetséges, hogy az elsé, vagyis a kezdeti szak-
ban infectios agens, pl. virus, mig a mdsodik és har-
madik szakban allergids tényezé jatszik szerepet.

Mindezt egyelére munkahypothesisnek tekintjiik
é5 a tovabbi kutatas iranyanak megjelolésére hasz-
naljuk.

>

Az aetiologia bizonytalansidga kifejezésre jut a
therapiaban. Az egyes kutaték arra torekedtek, hogy
elméleteiken alapuldé »okic therapiaval igazoljak fel-
tevésiiket, sajnos a legfontosabb feladat — a betegnek
a visszaesést6l valo megévisa — eddig nem sikeriilt.

Az aetiologiai elméleteken alapuld therapids ki-
sérletek (spirochata, sphaerula insularis, thrombosis)
teljes kudarcba fulladtak.

Kiilon hely illeti meg Margulis gyogykisérleteit,
aki 1950-ben 43 mpl. €s 17 heveny disseminalt ence-
phalomyelitis specifikus vaccina kés6i eredményeit
ismertette. Az esetek kezelése 1945 és 1945 kozt or-
tént. Mpl. 50%-ban virust neutralizalé antitesteket
tudott kimutatni. 43 mpl. esetbél 17-szer a korfolya-
matot 3'/, éves észlelés alapjdn- sikeriilt stabilizdlni.
16 jelentékeny javulast, 18 javulast, 9 valtozatlansa-
got észlelt (37,2%, 41,8%, 2,9%). Mivel a 18 javulast
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nem bontja fel kozepes és kisfokd csoportra, a »szam-
bavehet6 javulaste¢ mem tudjuk az 6 adataira alkal-
mazni. Az Osszes javulisok sziama olyan jelentékeny
(79%), hogy ezt igen komoly, bar kontrollt igényls
adatnak tekintjiik. Ugyancsak nagyjelentdségii a sta-
bilisdtiora vonatkozé megallapitasa, mert ez egyér-
telmfi a visszaeséstsl valo megévastdl. Erdekl6déssel
varjuk Margulis tovabbi beszamoléjat.

A Putnam-clméleten alapulé lartés - histamin
intravends csepp-infusioval szemben haladast jelent,
hogy Brickner legutdbbi gondos tiineti analysise sze-
rint @ mpl. egyes tiineteinek javuldsa egyetlen, kipiru-
lassal jdro, értdgitds utdn napokig tarthat. Ezzel
elesik a tartos kitagitast célzo cseppinfusios kezelés
jelentésége. Brickner e megallapitdsdval 1944-ben
kozolt nicotinsav ‘€s atriphos-kezeléseim tapasztalati
alatimasztist nyertek. A tiinetek gyors, de¢ atmenreti
megsziintetését Williams és tarsai tetraaethylammo-
niummal is el6 tudtdk idézni. A hatasmechanizmus
Iényege az autonom ganglionok blokadja és a fellé-
telezett vasospasmus megsziintetése. Szerzdk ia gyogy-
szert 222 esetben adtak, véleményiik szerint palliativ
gyogymod, de kordn adva, taldn lehetévé teszi a
hegképzidés megakaddlyozdsdt.

Az értagitas allitélagos kedvezd hatdsanak ellent-
mondani latszik Guthrie észlelése, mely szerint a bete-
gek allapota meleg firdé hatdsdra rosszabbodolt: az
egyik esetben 43 fokos meleg 1abfiirdd hatasara a cen-
tralis scofoma igen erésen megnagyobbodott, a masik-
ban karfiird6 utan a dysarthria fokozddott, a scotors
szintén megnagyobbodott; e tiinetek lehiitésre azonnal
eltiintek,

Osztalyunkon Halasy Margit dr. a Went£. his-
taminazoproteinnel (Hap) folytatott és folytat jelen-
leg is therapids kisérleeket. Az 1951-ben Debrecen-
ben tartott Hap-konferencian 60 esetr6l szamolt be.
Kifejezetten javult 7 (11,6%), kozepesen 36 (60%),
kis fokban 19 (31,6%), véltozatlan maradt 8. A kifeje-
zett és kibzepes javulds Osszesen 71,6%, ami azért je-
lent6s, mert joval meghaladja nicotinsav €s atriphos
- B kezeléseink szambavehetd értékeit (44, ill. 567 ).
A Hap-kezelésnél lényegesen javult 7 beteg koziil
5-nél a javulas kisebb ingadozissal 2 éveig tartott.
Kett6 1 év utan visszaesett, ijabb Hap-kezelésre az
egyik tiinetmentes lett, a masik nem javuit. A koze-
pesen javultak koziil a javulds tartama 3 hé és masféi
év kozt valtozott. Valamennyi eset a IIl., vagyis
demyelinisatiés szakban volt, amelyben ~feltevésent
szerint allergids mechanismus szerepel, Igen érdekes,
hogy a lényegesen javult csoport 7 betege koziil &
esetben, a kozepesen javult csoportban 12%-ban for-
dult el6 az anamnesisben egyéni, ill. familiaris aller-
gidas jelenség (szénanatha, urticaria, csaldnkiiités és
asthma).

Véleményiink szerint a jovében arra is figyelem-
mel kell lenniink, hogy a betegség kiilonbozé szake-
szaiban mds és mds, a feltételezelt mechanismusnak
megfelelé kezelést alkalmazzunk. 3

Erre utalnak Margulis és Subladze, akik szerint
az allergids komponenst figy az (emberi) encephalo-
myelitis chronica, mint a mpl. gyogykezelésében figye-
lembe kell venni. Ezért a specifikus vaccina mellett
olyan szerek és eljardsok utdn kell kutatni, amelyek
e betegségek esetén a szervezetet desensibilisdljak.



Ezzel kapesolatban  figyelemreméltts,  hogy
Waldschiitz csak azokban a mpl. esetekben é€szlelt
anlistinnel kedvezd hatast, amelyekben allergias jelen-
ségek voltak (650 esetbdl 39-szer: 6%). Ezekben mind
volt eosinophilia és antistin hatdsdra ngy az aller-
gias jelenségek, mint a mpl. klinikai tinetei javultak.
Az allergias tiinet mélkiili esetekben az antistin ha-
tastalan volt. | :

Az utébbi évek 1j gybégyszereivel végzett gyod-
gyito kisérleteket Schumacher, Rouques foglaltak
ossze. Ezek koziil kiemeljik, hogy a Be-vel altalaban
igen kisfokii javulast kozoltek, Lereboullet és tarsai
szerint az érzészavarra johatasi, de a pyramis-sérii-
lést egyaltalan mem befolyasolja. '

Aird azon elgondolds alapjdn, hogy a mpl, he-
veny szakdban az anoxia fontos sekundir-mechanis-
mus — a natrium succinat-ot ajanloita i. v., vagy
per os. 75% objektiv és 80% subjectiv javuldsrdl sza-
molt be, de eseteinek szdma (10, ill. 22) tal kevés a
megitéléshez.

Ugyanez all Jonsson, Reis és Sahlgren-nek az
ACTH-re (Cortrophin, Onganon) vonatkozé kozlésére
(4 eset).

Minkowski 1j eljardssal, a borjliembryo lysatu-
maval (»Lysembrio« Milano) kisérletezett, amelyet
Kasakow szovijet kutaté elgondoldsa alapjan Zironi
készitett, Minkowski a lysembrio velGhiively €s axon
elfajulds gatlasat tételezte fel. Mpl.-ben 55% szdmba-
vehetd javulast ért el.

Schwob és Bonduelle trypankék és trypanvércs
kezeléssel 3 esetben .az 4llandé »lokések« megsziiné-
sét figyelték meg. Az elmélet lényege a haematoence-
phalitikus barriére atjarhatésdganak megsziintetése.
Sajnos, mindossze 12 esetr6l szamolnak be.

Az emlitett gyégykisénleteken kiviil természetesen
siilyos és. elérehaladt esetekben tiineti gyogykezelést
is kell alkalmaznunk. Igy pl. a spasticus contractura-
ban, vagy a spinalis automatismus-okozta fajdalmas
spasmusban osztalyomon kiprébaltuk és jonak talal-
tuk a spasticus-izom acethylcholin-infiltratiéjat (Tar-
nay Béla dr.). Ezt megkozelits, de nem tilhalado
eredményt tapasztaltunk kiilonboz8 curare-készitmé-
nyekkel, tovibba myanesinnel és a magyar relaxyllal.
Ujabban mephenesinnel (tolserol) jo, de gyorsan
miilé hatéast értek el (Libet és Rubin). Sommer a
L. I—II. sympathicus ganglion procain infiltrati6ja-
val a spasmus csokkenését idézte eld.

A sclerosis multiplex és tdplalék-allergia kérdé-
seivel Ehrentheil és tarsa foglalkoztak (1952). Magas
szazalékban positiv. reactiot talaltak rozsra és ba-
zana. Allergénmentes diaetdval 31% kedvezd ered-
ményr6l szamolnak be. Vizsgélataik eddig nem nyer-
tek megerdsitést. Swank legtijabb kozlése, amelyben
arrol szamol be, hogy Norvégiaban kapcsolatot fi-
gyelt meg a mpl. gyakorisiga és a zsirfogyasztés kozt,
olyan sok hibaforrdst tartalmaz, hogy adatait vitat-
haténak tartom. Megfigyelése alapjan Swank 47 eset-
ben 3 és !/, éven at alacsony zsirdiaetat alkalmazott,
szerinte a diaeta csokkenti @z exacerbatiok sfirliségét
és stilyossagat.

Therapids felsorolasom nem lenne teljes, ha nem
emliteném meg az fijabb kutaték &ltal djb6l hang-
stilyozott hosszi pihenést, aminek f6leg friss esetek-
ben, de minden idiilt eset friss »Schub«-jaban nagy
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jelentésége van. Denny Browp szerint a remissio el-
érésére 3—4 hét agynyugalom kell és azutin foko-
zatosan térhet vissza a beteg aktiv életmodjihoz.
Tapasztalataink alapjan hosszii agybanfekvés hatra-
nyos €s az »adagolt mozgds« €ppoly nagyjelentsségii
a mpl. stationaer szakédban, mint a szivbetegeknél.
A beteg bizakodo, optimista hangulatdnak fenntartdsa
mindennél fonfosabb, Az anxietds csokkenésével még
a spasticitas is csokken.

Prognosis szempontjabol legrosszabb a rendes
munkakor fulkorai ellatasa, ioleg, ha ez testi-lelki
megerélietéssel jar. Freeman fontosnak tartja a meleg
éghajlat véd6 szerepét, amiben szerinte a felsé lég-
utak infectioinak kizdrasa is szerepet jatszik. ;

Ezek az adatok arra figyelmeztetnek, hogy a
mpl. komoly szocidlis probléma, éppligy, mint a tuber-
culosis, a rheumas arthritis, vagy a syphilis,

Amint a felsorolt betegségekben nem nélkiiloz-
hetjiik a szociélis segitséget és szervezést, gy a mpl.-
ben sem. Tartsuk szem el6tt azt a tényt, hogy a tuber-
culosisnak ismerjitk koérokozdjat, szdmos modern
gyogyszert és antibioticumot fedeztek mar fel ellene
— de gydgykezelésében a pihenést, a klimatilkus
gybgyhelyeket ma sem mélkiilozhetjitk!

Véleményem szerint a mpl. gyogyitasiban egyik
fontos szempont: ugyanolyan hosszu tartami pihenés
és gyogykezelés, mint thc.-ben. Jelenleg ez az egyet-
len lehetésége annak, hogy a remissioba keriilt bete-
get a visszaesést6l megévjuk és immunmechanismusat
olyan egyensiilyi &llapotban tartsuk, amit nem zok-
kent ki barmilyen kisebb meghiilés, élettani teher-
proba (pl. terhesség), vagy emotiés megterhelés.

Addig is, amig az aetiologia tisztazodik, legsiir-
gésebb feladatunk a szocidlis szervezés és segit6-
munka megszervezése!
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Rubdnyi Pdl dr. egyetemi tandr) kézleménye

Splenomegalids cirrhosis esetében végzett splenektomia
és splenorenalis shunt készitése*
Irta: SZECSENY ANDOR dr.

A portalis hypertensio kovetkeztében elgallé oeso-
phagus-, gyomorvarixb6l eredd vérzések megelizése,
gyogyitasa terén a sebészi- gyogyeljarasok Gj utakon
jarmak az utoébbi évek folyaméan. Az ilyen esetekben
végezhetd miitétek egyik csoportjanak az a lényege,
hooy a vena portae és a vena cava inf. rendszere k-

' zott osszekottetést létesitiink. Az Osszekottetés helyé-
nek megvélasztasara tobb lehetéség nyilik:

1. Anastomosis a vena portae és vena cava %o-
zott (Eck sipoly elve).
2. Anastomosis a vena portae valamelyik f6aga

(vena lienalis, vena mesenterica sup.) €s @ vena rena-
lis kozott.

Az igy elkészitett érosszekottetésen keresztiil a
vena portae vére jelentGs ellendllds nélkiil kozvetle-
niil vagy kozvetve a vena cava rendszerébe jut, ezal-
tal a portalis hypertensio csokken. Ez a betegeket
megvédheti az ismétléds vérzésektsl,

A technikailag nehéz, a méajmiikodés zavara miatt
fokozott kockdzattal jaré miitétek hazankban -még
nem terjedtek el annak ellenére, hogy az eddigi kiil-
foldi eredmények biztatéak. Littmann szdmolt be sike-
resen végzett porta-cava anastomosisrél, de spleno-
renalis anastomosist nédlunk még. nem ismertettek.
Ezért tartjuk eredményesen operélt betegiink ismer-
tetését kozlésre érdemesnek.

1953. majus 4-én 37 éves férfibeteget vettiink fel
klinikankra splenomegalids cirrhosis diagnosissal. Csa-
ladi anamnesise negativ. 1945-ben ule. durum miatt 6

antilueses kurat végzett, azéta seronegativ. Alkoholt
csak rendszerteleniil és keveset fogyaszt.

* A Sebész Szakcsoport 1953. janius 25-i tudoma-
nyos iilésén elhangzott bemutatas.
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1939-ben étkezéssel osszefiiggd gyomorégései kez-
dodtek. Ez 1949-ig periodikusan ismétladott, kiilondsebb
kezelésben nem részesiilt. 1949-ben haematemesis, me-
laena miatt kérhazba utaltdk, ahol gyomorfekélyét
rontgennel is kimutattidk. Belgydégyaszati kezelésre 3
hénap milva réntgenologiailag is negativ, panaszmen-
tes. 1951 tavaszan kiujult gyomorfekélye belgyogyaszati
kezelésre ismét elmult. 1951 decemberében influenza
miatt torténé orvosi vizsgalat kapesan észlelték, hogy
nagyobb a lépe. Ebben az idében gyorsan faradt, hamar
kimeriilt. Belgy6gyaszati vizsgdlat folyaméan, ahogy a
beteg mondja, »kevés fehérvérsejtet taldltak nala«.
Belgyogyaszati kezelésre faradékonysaga nem javult.
1952 oktéberében acut hasi panaszokkal keriilt a III. sz.
Belgyogyaszati Klinikara, ahol a kérképet splenome-

_galids cirrhosisnak tartottdk és a nagyfokd thrombo-

cytopaenia miatt splenektomiét javasoltak. A beteg a
miitétbe nem egyezelt bele. 1953 marciusaban Kkiiléno-
sebb hasi panaszok nélkiil massziv melaenaja jelent-
kezett. A vérzés conservativ kezelésre elallt, A gyogy-
kezel6 belgyogyaszati osztaly szintén javasolta a- lép
eltavolitasat,

Fizikalis statusébdl a nyeregorr, testszerte exostosi-
sok, kardhiively tibidk, 3 h. ujjal nagyobb, kemény,
gbbos felszini maj és a majdnem kismedencéig éré
megnagyobbodott, tomott lép emelendé ki. Fizikalis
vizsgélattal szabad hastri folyadékot ném tudtunk ki-
mutatni.

A beteg subfebrilis, RR: 120/70 Hgmm. Keringése
compensalt.

Wa.: neg. Neurologiai vizsgalat: neg.

Vvs.: 3,440.000, fvs.: 1000, hgb.: 74%. Wg.: 33
mm/1 éra. Qualitativ vérkép normalis. Vérzési id6
57307, alvadéasi id6 1179”7, thrombocyta: 17.000. Sternum
punctatum: hypersplenia jeleit mutatja (nagyfokia re-
ticulumsejt burjanzas, kifejezett érésgatlas, eosino-
philia). ‘

Vizelet: negativ. 5

Majfunctiés prébak: aranysol.: 5, thymol: 8 (trans-
missiéban kifejezve), serum bi.: 0,6 mgY.

A mellkas és gyomor rontgenvizsgalata lényegesebb
kéros eltérést nem mutatott. Ulcusra vagy gyogyult
ulcusra utald rontgentiinetet nem talaltunk. A nyeléesé



rontgenvizsgilata a nyeléesé alsé harmadaban a hatsé
falon tébb lencsenagysagu, élesszéli varixra utald
arnyékkiesést mutatott. A gyomorban tagult venakra
utalé rontgenologiai elvaltozas nincs.

A vizsgalatok alapjan a korképet hypersplenias
cirrhosisnak tartottuk s a beteg vérzéseit kiovetkezmé-
nyes portalis hypertensio eredményének tulajdonitot-
tuk. Ezért splenektomiit és spleno-renalis shunt készi-
tését vettiik tervbe.

A miitétet majus 20-an  Visnyevszkij-féle helyi
érzéstelenitésben csepptransfusio védelme mellett vé-
geztiik el. A haslireget baloldali bordaiv alatti metszés-
sel nyitottuk meg, szabad folyadékot nem talaltunk.
A gyomor ép, rajta ulcusra utalé elvaltozas nincs. A
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végtagon kialakult lazas thrombophlebitisen kiviil méis
nem zavarta.

A szbveti vizsgdlat a 1épben diffuz sinusfal és pul-
pafibrosist, minimalis folliculus fibrosist, néhany el-
szort friss vérzést és hegesedést mutatott ki, melyek
valészintileg portalis hypertensio kdvetkezményei.

A miitét utan végzett ellenérzé vizsgalatok a kovet-
kezéket mutattak: L

Vvs: 3,560.000, fvs: 18.000, hgb: 71%. Vérzési ido:
1’207, alvadasi id6: 5718”7, thrombocyta: 240,000.

Majfunctiés prébak: aranysol.: 5, thymol: 35, se-
rum bi.: 0,6 mg%.

1. dbra.

maj kb. 3 h. ujjal haladja meg a bordaivet, élesszéld,
kemény, gobos. A kb. 26x15x5 cm nagysagh sima,
sziirkés tokkal boritott 1ép lapszerint 6sszen6tt a rekesz-
kupolaval, alsé felszine a colonnal. A ligamentum
gastrolienale atvagasa utan az Osszentvéseket lefejtjiik,
a lépet kibuktatjuk. Isoldljuk a hilus képleteit. A vena
lienalis kb. 12 mm &tmér6jli, az art. lienalis 6 mm.
Az art. lienalis atvagdsa utdn Blalock-fog6t helyeziink
a kb. 6 cm hosszisagaban mobilisalt vena lienalisra
s azt a hilusban atvagva, a lépet eltavolitjuk. A pan-
creas farkat kissé felfelé kampé6zva a vena renalis fe-
lett a peritoneumot meghasitjuk és a venat isolaljuk
(lasd 1. abra). A vena renalisra Potts érfogét helyeziink,
a venabdl kis ablakot vagunk ki és elkészitjiik a vég
az oldalhoz anastomosist a vena linedlis és vena rena-
lis kozott, eltilsé és hatsé kifordité tovafutd varratsor-
ral (lasd 2. abra). A fogokat eltavolitjuk, a kis szivargé
vérzés meleg konyhaséra elall. Az anastomosisban j6
keringés észlelheté. Penicillinoldat localis adasa utin
a hasfalat rétegesen zarjuk.

A mitét utédni korlefolyast a vizsgdlatok céljara
végzett ismételt venapunctio kovetkeztében a jobb felsd

2. dbra.

A miitét utani periédusban a vizeletelvalasztas nem
valtozott, vizeletben lényegesebb Kkoros eltérést nem
taldltunk. A muatét utan két héttel végzett chromo-
cystoscopias vizsgalattal ép szdjadékokat, ép hélyag-
viszonyokat talaltunk, indigo mindkét oldalt 4 perc
utdn intensiven megjelent,

A beteg a mitét utdn 8 hoénappal ellenérzé vizs-
galaton jelent meg. Kis faradékonysagtol, fejfajastol
eltekintve panaszmentes. A miitét 6ta vérzése nem volt.
Szabad hastri folyadék fizikdlis vizsgalattal nem mu-
tathaté ki. Vérképében, vizeletében, majfunctiés proé-
baiban a mitét utédnihoz képest lényeges valtozds nem
tortént. Rontgenvizsgalattal a nyel6csd varixait nagy-
sagban és kiterjedésben lényegesen kisebbeknek talal-
tuk. Ez a vizsgalati lelet a portalis vérnyomas cstkke-
nésére utal.

Betegiink ismertetése kapcsan kiilonosebb kovet-
keztetéseket nem kivanunk levonni, A miitét értékét
és eredményességét a beteg tovabbi koérlefolyasa
igazolhatja.
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A IS TEROETE

Uj szerkezeti infravords sugdrzé alkalmazdsa a gyégydszatban
; Irta: TAKACS PETER PAL dr. :

Az infravoros sugarzas, amelyet hésugéarzasnak
is meveznek, afapjaban véve elektromagneses rezgés,
melyet minden test, hémérsékletének megfelelé mole-
kuldris energidja egyik részeként sugaroz ki.

A gyakorlathan az infravirés sugarzéenergia
kelléséhez hoenergiat hasznalmak, amely atalakul
sugéarzéenergiava, Ez az emisszi6. A sugarzoenergia-
nak ismét hévé vald atalakulasa pedig az abszorpceio
révén torténik.

Az infravoros sugdrzas ismertté William Herschel
kutatasai révén lett az 1800-as évek elején. Herschel
pontosan meghatarozta az infravoros sugarak helyét
@ spectrumban a lathaté sévon til a 0,8 és 8 u kozotti
hullamhossztartomanyban.
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Elektromos hullomek
1. dbra.

Pontosabb meghatarozasnal subinfravérés suga-
rakrol akkor beszéliink, ha a sugarzéenergia forrasa
az ‘infravorés sugarakon kiviil lathaté sugarakat is
kibocsajt. Ilyen a jelen fejtegetésekben ismertetett
sugarzo,

Az infravorés sugarak a sugarzo testbsl a fény
sebességével haladnak a besugarzott test felé, egy
résziik a besugdrzott testben abszorbedlddik és itt
rezgési energiajuk hoenergiava alakul at.

A sugarak, melyeket minden izz6 test araszt ma-
gabol, széles hullamsavot dlelnek fel. Egy résziik
fényként érzékelhets, masik résziik lathatatlan. A su-
garak lathato tartomanya 0,4 és 0,8 p kozotti hullam-
savban wan.

A rovidhullami sugarak nagyobb részét a testek
ateresztik, a hosszabb hullamiak nagyobb részét el-
nyelik. Minthogy az infravords sugarak rezgési ener-
gidja magaban a besugérzott anyagban alakul &t
héenergiava, a hokezelési eljards eredménye az ab-
szorpei6 mérvétsl fiigg. A til hossza hullami suga-
rak a besugérzott testben esetleg méar a felsé hatér-
rétegben abszorbealodnak €s a bels§ rétegek felmele-
gedésére csak annyi h$ jut, amennyit a besugérzas
utjan felmelegitett hatarréteg oda conductio (hdveze-
tés) atjan juttat. A sugarak hulldmhosszét, illetve az
1226 test homérsékletét tigy kell megvalasztani, hogy a
hullimok elég rovidek legyenek ahhoz, hogy nagy
rétegvastagsaghan jarjdk at a besugirzott testet és
elég hosszitak ahhoz, hogy azokat a test minél na-
gyobb mértékben legyen képes abszorbedlni, Igy ala-
kultak ki a kiilonbozd feladatok megoldaséara szolgald
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infravoros sugarzo egységek izzasi homérsékletei,
mint amelyek a gyakorlatilag megoldando feladatok
ellatdsdna a fejlettség mai foka mellett altalaban a
legalkalmasabbnak latszanak.

Az abszorpcié mémve mem egyediill a
hossz fliggvénye.

A transmissio (sugérateresztés) ténye és mérve
elsGsorban a besugdrzott anyag rétegvastagsagatol
fiigg. Viszonylag wastag rétegek a sugirzés vissza
nem vert részét teljes egészében abszorbealjak.

Az emberi test a red haté sugérzasbél gyakorla-
tilag semmit mem bocsat at. A sugdrzasnak egy részét
reflektdlja, masik részét abszorbedlja. Az epidermisz
a red esd sugarzasra szelektiven reagal, ami annyit
jelent, hogy reflexié- és abszorpoicképessége a kiilon-
bozé hullamhossziisagli sugarakna nézve eltérd.

A sugdrzo test izzasG hémérsékletét az <lmon-
dottak utan dgy kell megvalasztani, hogy

a) az altala kibocsatott sugarzis energiacsiicsa
az infravords savban maradjon;

b) azon a hulldamhosszon adja le energiamaximu-
mat, amelyen az epidermisz reflexioképessége a leg-
alacsonyabb;

¢) végiil az altala kibocsatott sugérzas hullam-
hossza elég rovid legyen ardnylag nagyobb behatolasi
mélység elérésére,

A gyakorlatban felhasznéalasna keriilé berendezé-
sek sugdrzé energidjat gaz- vagy villamosenergia
igénybevétele révén nyerjlik. A gaziizemii berendezé-
sek sugarzé homérséklete 300—1000 C°, A sugérzas
energiacsiicsa ennek megfelelden 2,5u—4u kozott fek-
szik. Elektromosiizemii sugarzotestek, aszerint, hogy
szamottevé mennyiseégli lathaté sugarakat is bocsa-
tanak-e ki, lehetnek sotétensugarzok vagy subinfra-
vords sugarzo testek. Elébbiek sugarzasi energiaja-
nak csticsa 3u—4,5p koriil van, utobbiaké 1,2u. Soté-
tensugdrzas céljara tobbféle anyagot hasznalnak, kii-
6nbozs szerkezeti felépitésében és hifokon, Kb, 525 C°
az a hatarhéfok, amelynél az izzd test sugdrzasdnak
egy része szemmel is érzékelhetd. Ezek szamottevo
iényt nem adnak és annak ellenére, hogy izzasuk lat-
szik, a sotétensugarzdk csoportjaba tartoznak.

Az infravoros sugarzok eredményes ipari alkal-
mazasan kiviil, gondolni kellett a gyégyaszatban valo
alkalmazasara is mindazon esetekben, melyekben a

hulldm-

Liokezelés egyébként orvosilag indokolt. A gydgya-
szathan hasznalt régebbi hokezelések (holég, hé-

parna), feliileti melegitések, melyek révén a mélyeb-
hen fekvi szovetek annyi meleget kaptak, amennyit
a fels6 rétegek, epidermisz, oxihdmoglobin, viz oda
vezetés utjan juttattak. Az infravords besugarzas
(pl. Sollux<lampa) — a mar ismertetett fizilaai tulaj-
donsagainal fogva — a hokezelésnek az eddigiek-
kel szemben 1ij lehet6ségeit adta kezilinkbe. Azonkiviil,
hogy a mélyebb szovetek részére szintén biztositja
a felsd rétegek eltbb emlitett conductiv melegét, bizo-



nyos mértékig behatol a besugarzott testrészekbe és
oft alakul at hové. Barmily csekély is abszolit érte-
lemben a behatolas mélysége, e hatasaval feliilmilja
a felszinesen melegité gydgyeszkizoket és elegendd
ahhoz, hogy a besugérzott testrészben maradando
vérboséget idézzen eld.

Gybgyaszati célra a villamos {izem{i subinfra-
voros sugarzok alkalmazanddk. Az a hullamhossz-
tartomany, amelyet ezek felolelnek, felel meg az e¢l-
mondottak szerint leginkabb a célnak és biztositja
a behatolds mélységét.

Az tijonnan forgalomba hozott
sugérzo (Infrasec) kialakuit standard typusa a vil-
lamos sugarzé testeknek, Fongasparaboloid alak-
ban késziil 250 W teljesitményre. Kiils6 megjele-
nésében és szerkezeti felépitésében a vilagitasi cé-
lokra szolgél6 izzolampahoz hasonlit. Az izzélampéé-
hoz hasonld iivegburdaban késziil. Mivel sugérzasat
irdanyitani kivanjuk, a lampafoglalat fel6li részen
tikorbevonattal kell ellatni, allakjat pedig figy kell ki-
képezni, hogy a bura parabolikus titkkor moédjara mii-
kodjék. A Tungsram-Infrasec sugarzo (2. abra) egy
ilyen 0. n. reflektor-bura. A tikrozo réteg jo vissza-
verdképességli aluminium, A paraboloid tikér optikai

tengelye megyezik a sugarzé szimetriatengelyével.
Ebben a tengelyben a tiikkor fokuszanak kozelében
nyer elhelyezést a zeg-zugos szerelésii izzészal.

Az izz6szél homérséklete 2200 K°*=1927 C°.
A sugérzo altal kibocséatott sugarzds energiamaximu-
ma 12 A sugarzas spektrilis energiamegoszlasa
(3. abra) kb, 0,6p—4,3u-ig terjeds huilamhossztarto-
manyt olel fel. A subinfravoros sugarzok aranylag
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keskeny hullimsavban sugaroznak, sugarzasuk inten-

zitdsa azonban az izzoszédl magas homérséklete kovet-
keztében igen erds. Sugarzasuk energiacsficsa a rovi-
debb hullamhossztartomdnyban van, behatolasi képes-
sége ennek megfelelden viszonylag nagy.

* Kelvin-fok (absolut homérséklet).

subinfravoros-
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A sugarnyalab lapos ktipalakd, 30 cm tavolsag-
bol kb. 20 em atmérdjii koralaki teriiletet sugarozha-
tunk be. A legmagasabb hémérsékletet a sugirzo
hossztengelyéhez kozelebh esi kozépvonalaiban kap-
juk és ez a sugarzo szélei felé fokozatosan csokken.
A besugarzasi tavolsag novelésével a teljesitmény a
sugarzo hossztengelyében a kovetkezs értékek szerint
csokken.

10 cm tivolsagban lefektetett merGleges sikra
kerekem 1 W/em?,
20 cm tavolsaghan lefektetett meréleges sikra

kereken 0,5 W/cm?,

30 cm tavolsagban
kereken 0,25 W/em?,

40 cm tavolsagban
kereken 0,15 W/em?®.

A sugdrzok hasznalatdndl mindenkor legyiink
megfelelen figyelemmel a hasznéilat helyén fennalld
tényleges halozati fesziiltségre, mert a fesziiltség
csokkenésével rohamosan esik a sugédrzo teljesitmé-
nye. Mar 10%-os fesziiltségesés komolyan befolya-
solja a sugarzok hatasfokdt. A fesziiltség esése a be-
sugarzasi tavolsag csokkentésével részben compen-
salhato.

lefektetett merdleges sikra

lefektetett merdleges sikra

A subinfravoros sugarzék gyartisa az izz0-
lampaéval azonos modon torténik, Az Infrasec sub-
infravoros sugarzé alkalimazasanak kiilonos eldnye,
hogy a sugarzotest hazai gyartményt, tehat nem szo-
rul behozatalra, beszerzési ara alacsony, élettartama
kb. 5000 iizemora és alkalmazdsa semmiféle tovabbi
felszerelést nem igényel. Kiils6 reflektorra sincs sziik-
ség, mert azt a sugdrzé burdjaban alkalmazott belsé
reflektor teljes egészében potolja.

Az alabbi diagramm az epidermis reflektala-
képességét timteti fel a hullamhossz fliggvényében.
Megallapithaté, hogy a subinfravoros sugarzé 1,2 p
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csficsenergiajit sugarzasab6l a bdr 85%-ot nyel el,
illetve bocsat 4t és csak 15%-ot ver vissza, A sugar-
zasnak vissza nem vert magyobb részébél egy bizo-
nyos mennyiséget elnyel az epidermis. Az elnyelt su-
ganak mennyisége az epidermisz |—1,4 mm-ig ter-
jeds rétegvastagsagatol fligg. A sugarzas atbocsatott
részének behatolasi mélysége a vértestecskék oxihdmo-
globintartalmanak abszorpcioképességétol fiigg (5.
abra). A gorbék tanfisdga szerint az 1,2 p hullam-
hossziisag, melyet a subinfravoros sugdrzé sugarzasa
legnagyobb mennyiségben tartalmaz, igen magas
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selektiv abszorpeiot mutat az oxihamoglobinban, Ez
a vér alakelemeinek felmelegedéséhez vezet, ami a

biologiai és gyogyhatasoknak szamos lehetGségét
rejti magaban.
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Az eddig lefolytatott kisérletek szemint a sub-
infravoros sugarzé sikerrel alkalmazhaté reumés
mozgasszervi betegségekben  (iziileti banbalmak,
isidsz, lumbago, 'intercostalis neuralgia stb.) arcideg-
zsaba, idiilt homlokiireggyulladis és az orr-, torok-,
gégemegbetegedés egyes eseteiben.

A besugarzas idotartama az orvos éltal egyéni-
leg hatdrozandé meg a beteg szervezetéhez és a be-
tegség stadiumahoz képest. Altalaban legcélszeriibb
4 perces besugdrzasi idével kezdeni, naponta egy vagy
két alkalommal és ezt az id6t naponta fokozatosan
emelni 2—2 perceel, egészen 16—20 pereig. A besu-

OROSZ-ES NEMETNYELY

garzés tavolsaga szintén egyénileg hatarozandé meg
40 cm-t6l 15—20 om tavoisagig. A besugarzott test-
rész helyi tilmelegedése ellen @ besugarzasi tavolsag
novelésével vagy a besugirzott rész mozgatisaval
(szell6zésével) lehet védekezni, KenGesok hasznalata
sziikségtelen és feleslegesen rontja a kezelés termi-
kus hatasfokat.

A sugarzok barmely egyszer{i kivitelii lampa-
testben alkalmazhatdk. Kilamdsen jol megielelnek az
. n. kigyoesoves (flexibilis) allvanyzatt orvosi lam-
pak, mert ezekkel a sugédrzas irdnya jol beallithato
olyképpen, hogy a besugdrozni kivdnt feliiletet a su-
garak merélegesen érjék.

Betegek besugarzasinal a sugérzd elé célszerii
ritkaszovésii dréthal alkalmazasa, amely a sugarzo
burdjanak barmely okbdl wvalé eltorése esetén meg-
véd a szertehulld iivegszilankoktol, a sugarzék moz-
gatésa iizem kozben keriilends. Homlokiireg és arc-
lireg besugarzasanal haszndljunk sotét szemiiveget,
amely a kibocséatott sugarakbdl kisziiri a zavaré hul-
lamok egy részét.

A 250 W-os subinfravords sugarzoval eszkozolt
egyszer(i besugarzasnal az eljarasnak hatart szab
a bér terhelhetGsége.

Az infravorés sugarzék hatasfoka még minden
bizonnyal javithaté és lesznek a therdpiaban mas,
még fel nem tart teriiletek, ahol sikerrel alkalmaz-
hat6, Az erre vonatkozo rendszeres kutatis megindi-
tdsdara az 1953. majus ho 29-én megtartott orszagos,
infraankét hatarozati javaslatot tett az Orszagos Tery-
hivatalnak, Arma valé tekintettel, hogy egy régen be-
valt gyogymaéd kivitelezéséhez sikeriilt jo, olcso €s
itthon elbdllithaté megoldéast taldlni, az egészség-
ligyi miniszter elrendelte a gyogyintézetekben vald
altalanos hasznalatat.

s

U OSSZEFOGLALASOK

M. BecepMeHnbHu:
604bH0 20 MYGepKY.ae30M.

ToaroBauue Bonpoca BIAMSHWA paboThl HA GOIL-
HOT'O TYOepRyIIe30oM 3aTpy/HAETCAS TeM, 4YTO OJHU
ABTOPHL ONPEeNIAIT BpeAHble, a apyrue 6Jaro-
NpHATHEIC TnociaexcTBua. Ilo MHeHHIO aBTopa »TO
00BACHACTCHA TeM, YTO BJMIHHE TPy/la Ha Ty(epryJes
pasiiMyHO B OTAEJLHBIX CTrajuax 3sabodeBaHus, Y
00JIBHOTO ¢ KaBepHON B mporpeccusHoit ¢asze orme-
yaeTcs yXyjmleHHe 3a00jleBAHNA M3-32 YCHJEHUS
ABIXaHWA, KPOoBOOOpamEeHnNA M BBIICJICHNA KOPTH-
30Ha, a TAKKe BCJIENCTBHE IOBBIIEHUS AEATENLHOCTH
KOPHI I'OJIOBHOT'O MO3Tra, B TO BPeMA KaK B Perpeccus-
Hoil (hase mocie JMKBHIANMH KABEDH OTH Ke CAMEIE
(axTOpEl 00JEr4aoT Npolece perpeccmu M crnocod-
CTBYIOT TOMY, YTOOLI DHCYJATUBHLIC H3MEHCHUA JIMKBH~-
AMpoBaJIMch He MHYpauueii, a scacoiBanuem. [ToaTomy
aBTOP CYHMTAEeT, YTO B pPerpeccUBHOil cramum padora
ABJACTCA JleueOHBIM (DAKRTOPOM W 4TO OHA JIOJMKHA
OBITE 00s3aTeaLHO NpUMeHena. B aroif cragun patory
CJeflyeT JUIL ITOCTENEeHHO BBOXUTL M THaKeJasa pa-
6oTa HM IIOJ{ KAKUM BUIOM He MOeT OBITh LPUHATA
B Kawecrse JieyebHoro darropa. CoriacHo 3TOMY
B3IVIANY aBTOD HasHadYaeT TPYAOTepanuio yxe B
AKTHBHOU crajuu TyGepryJe3a KaKk TOJBKO 00Jb-
HOH 10 Bceif BEPOATHOCTH TIOCTYIIMJI B PCrPCCCHBHYIO
(aszy. IlpakTHyecKM 3TO HACTYNAET IPH ITHEBMOTO-

Bauanue paGomut Ha
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paKce ¥ KOMIJIEKTOBAHUM IMHEBMOTOpakea depes 2—3
Hejle/M, IIPH HKCTPANeBPalbHOM THEBMOTOPAKCe,
TOPAKOIJIACTUKE M YacTUYHON peseknuu depesz 4—6
Heledb rmocie onepamyu, [TocTeneHHbIM T0BBILIEHHEM
TPpyAOTepanmuum 7o 8 4YacoB asTop MoayuMa GoJee
Xopolline Pea3yJihTaThl M GoJbHbIE PaHbBIEe CTAJIH TPY-
T0CToCOOHBEIMA. V' KaBepHO3HBIX OGOJBLHEIX TPYIO-
Tepanus Kak MNPaBHI0 HA3HAYAeTCs JHINL Iocae
JUKBMIAnuM KapepH. HMcwrimodenuem caykar 00ab-
HBIE CO CTaOMJILHBIMM (UOPO3HEIMM KaBepHaAMH, KOTO-
pHIe He yIaeTcs JHKBHINPOBATE.

" Dr. Miklés Boszdrményi: Uber den Einfluss
der Arbeil auf den Lungenkranken.

Die Formulierung allgemeingiiltiger Feststellungen iiber
den Einfluss der Arbeit auf den Phthisiker, wird durch die
Tatsache erschwert, dass einzelne Autoren iiber nachteilige,
andere hingegen iiber giinstige Folgen der Arbeit berichten.
Nach Ansicht des Veri. wird der scheinbare Widerspruch
durch den Umstand bedingt, dass der Einfluss der Arbeit
in den verschiedenen Phasen der Lungentuberkulose eine
verschiedene, ja gegensitzliche ist. Bei Féllen mit Kavernen,
in der Phase der Progression, konnen eine Steigerung der
Atmung, des Kreislaufs, der Cortisonabsonderung und der
Hirnrindentitigkeit die Progression des Lungenprozesses
fordern, wihrend in der Regressionsphase der Phthise,
nachdem die Kavernen liquidiert sind, dieselben Faktoren
die Regression erleichtern und dazu beitragen konnen, dass



die Ausheilung der exsudativen Verdinderungen nicht durch
Induration, sondern durch Resorption erfolge. Ebendeshalb
erblickt Verf. in der wihrend der Regressionsphase der
Lungentuberkulose ausgeiibten Arbeit einen Heilfaktor und
hilt dessen Ausniitzung fiir unbedingt notig. Doch darf
die Belastung mit Arbeit auch in der regressiven Phase
nur stufenweise erfolgen und schwere Arbeit ist nicht als
Heilfaktor zu betrachten, Auf Grund dieser Auffassung
beginnt Verf. die Arbeitstherapie bei seinen Kranken bereits
in der aktiven Periode der Lungentuberkulose, sobald der
Prozess sicher in die Regressionsphase iibergegangen ist.
In der Praxis erfolgt dieser Ubergang bei der Pneumothorax-
behandlung 2—3 Wochen nach der Komplettierung des
Pneumothorax, beim extrapleuralem Pneumothorax, bei
der Thorakoplastik und bei der Teilresektion 4—6 Wochen
nach dem _Eingriff. Durch sukzessive Verlangerung der
taglichen Arbeitsdauer auf 8 Stunden, . erzielte Verf. eine
Besserung der funktionellen Resultate und anstatt einer
Verlangerung des Anstaltsaufenthaltes erfolgte eine Verkiir-
zung der Zeitdauer bis zur Herstellung der Arbeitsfdhigkeit,
Bei Kranken mit Kavernen darf die Arbeitstherapie im
allgemeinen erst nach Liquidierung der Kavernen eingeleitet
werden ; Ausnahmen bilden jene stabilisierte, chronische,
fibrokavernose Fille, bei welchen ecine Liquidierung der
Kaverne unmoglich ist.

I'esa Bapra, Maprutr Barwraw: Hs-
MeHenue GeHMUAAYUU JAeeKux npu mybepryaeze nod
BAUAHUEM MeOURAMEHMO3HO20 JeYeHUA.

OTKPEITHIEM HOBBIX AHTHOMOTHKOB YBEJIMYHIOCH
3HavYeHue IICCJICIIOBQHIIPI ABIXATEIBLHOI II)) HEIUU, ABTO-
pavn OBLTa CUCTCMATHYECHH MCCeIoBaAHA BCHTHI AT,
VMeHblUIeHHAdA 10 IoBoay Oodaesnn, y 72 OOabHBIX,
JeYeHHBIX THAPA3HIoOM M30HMKOTHHOBOM KICJIOTH I y
12 GoJabHBIX, JeUYeHHBIX crpentoMuimMaom u ITACK.
Habdmogaemoe yilydnlenue apTopbl CBOASAT K TpeM
OCHOBHBIM (parTopaM : 1, JAeTorcHraumm, 2. OTKPHI-
TIIO G]JOI-IX()B N 3. K BCacbhlBAHUIO A 1bBCOJAAPHOIO
seiora. IogpoOHo TPAKTYIOT IepBbie ABa (anrtopa M
IOYEPKUBAIOT B UX PA3BHTUN POJIb HEPBHOM CHMCTEMBL
B manpHEeM ComocTABIAIOT U3MEHEHNE BeHTUIANNN
¢ MaMEHCHIEeM peHTreHorpamyor, POD, reMiepaTypHoi
KpUBOIL 1 Beca 0OJbLHBIX.

" VI3 72 OOJLHBIX, JEeYeHHBIX THIPasuaoM H30HU-
KOTHHOBOM KHCJI0THL, Yy 55 orMeuanoch Gosee 3HAUM-
TEJLHOE TOBBIIEHNE BHUTAILHON EMKOCTH JIeTHUX
(76,4%). BripajkenHOoe IOBBHIICHHC NPENEILHOI Be-
JUIAHBL JBIXaHWA MMeJ0 MeCTo TOJdbKO Yy Oolee
JAIUTEILHO JedenHbX O0NbHBIX (He MeHee 4—9 mecs-
1ne). B cayuae os(derTHBHOCTH JeUeHUA YMEHBIIH-
Jacks BeJuunHa MHHyTHOﬁ BEHTHIAONWM, W3Mepse-
Mol B mokoe, B JABYX cayuaax Mcuessio B moxKoe KUcCJa0-
ponuoe rogojganue. IIpuBojuTes HECKOABKO XapaKTep-
HBIX CJIy4Yaes.

Dr. Géza Vargha und Dr. Margit Baktai:
Uber die Anderungen der Lungenventilation wihrend der
medikamentisen Tuberkulosebehandlung.

Infolge der Entdeckung der neueren Antltuberkulotxka
haben die Funktionspriiffungen der Atmung an Bedeutung
gewonnen. Die Verfasser haben an 72, mit INH und 12,
mit Streptomyecin-PAS  behandelten Kranken, wiihrend
deren Behandlung systematisch die Zunahme der durch
die Krankheit verringerten Ventilation verfolgt. Die Autoren
rechnen mit 3 Hauptfaktoren, die meistens auch zeitlich
abgesondert werden kénnen : 1. Detoxikation, 2. Eréffnung
der Bronchien und 3. Resorption des alveoliren Exsudates.
Die ersten 2 Faktoren werden ausfithrlich behandelt und
bei ihrem Zustandekommen wird die Rolle des Nerven-
systems hervorgehoben. Die Anderungen der Ventilations-
ordsse werden mit denen des Riontgenbefundes, der Blut-
senkung, der Temperatur und des Korpergewichtes verglichen.
Unter den 72, mit INH behandelten Kranken hatte die
Vitalkapazitit in 55 Fillen bedeutend (durchschnittlich um
76,49%,) zugenommen. Der Atmungsgrenzwert zeigte nur in
der Gruppe der am lingsten (4—9 Monate lang) behandelten
eine wesentliche Zunahme. Im Laufe einer erfolgreichen
Behandlung hatte die Ventilation/Minute in der Ruhe ab-
genommen. In 2 Fillen ist der O,-Defizit in der Ruhe ver-
schwunden. Es werden einige charakteristische Iille aus-
fiihrlich beschrieben.

ORVOSI HETILAP 1954. 8.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az occult vérzés kimutatisira szolgalé néhany labora-
toriumi eljaras értékelésérol. (Benzidin—Weber—Phe-
nolphtalein prébék.)

°

T. Szerkeszt6ség! Dénes Zsuzsa dr. és Ldwinger
Simonné dr.-né az Orvosi Hetilap 1953. évi 45. szdmé-
ban megjelent cikkiikben az occult vérzés kimutata-
sara szolgalo Gj eljaras bevezetését tobbek kozt azzal
indokoljak, hogy a benzidin-reactio tdlsdgosan érzé-
keny, a Weber nem eléggé az, ugyhogy valamilyen, a
két eljaras kozotti érzékenységgel biré reactiéra van
szikség.

Ezt a megokolast nem tehetjiik magunkéva. Ha a
benzidin tulérzékeny, Ugy ez azt jelenti, hogy olyan
csekély vérmennyiségeket is kimutat, melyeknek a bél-
sarban valé jelenléte nem tekintheté kérosnak. Kérdez-
zuk, melyik az a physiol6gids vérmennyiség, melynek
jelenléte nem pathol6gids. Szerintiink ilyen nincs. Leg-
feljebb olyan allitas kockéztathaté meg, hogy nem min-
den occult vérprébadnak van jelentésége; ez a jelenté-
ség vagy jelentOségnélkiiliség attol fligg, milyen hely-
r6l és milyen elvaltozasbdl szarmazik a kimutatott vér,

Kovetkez6 kérdés az, vajjon hogy van az, hogy az
a nagyon érzékeny benzidin mégis olyan gyakran, s6t
a2z esetek tulnyomoé tobbségében negativ.,

Mendeloff vizsgédlatai szerint 4ltaldban ahhoz,
hogy a Weber pozitiv legyen, minimum 25, ahhoz, hogy
a benzidin (Gregersen) az legyen, 3—5 ml vérnek kell
az emésztoesatorna felsé szakaszaba keriilnie. De még
25 ml vér elfogyasztisa utdn is megtértént az, hogy
87 székletprébabbl 28-nak a benzidinje volt negativ
(39 egyén), 50 ml vér utéan 89 székletbsl 22 volt az (38
egyén), 100 ml utan 16 székletbél 2 nem adta a reactiot
(7 egyén).

Nyilvanval6 tehat, hogy az in vitro préba nem vo-
natkoztathaté a faecesszel végzett prébara. Kérdés,
mi okozza azt, hogy az in vitro 1 :1,000.000 érzékeny-
ségli benzidin negativ lehet akkor, ha 3—5 ml vagy
ak'ér tobb is elfolyhatik és a bélsar mindossze néhany-
szaz grammnyi mennyiségi.

Harom okra lehet gondolni: 1. Az elfolyt vér teljes
egészében felszivédik. 2. Az elfolyt vér haemoglobin-
jabol csupan a vasat mar nem tartalmazé haemato-
porphyrin kerul a bélsarba, ez pedig a benzidinprébat
nem adja, hanem csak spektroskoppal mutathaté ki.
Snapper és Dalmeier szerint a haematoporphyrin ki-
mutatdsinak a gyomorcarcinoma diagnosztikajaban
lehet jelentGsége. 3. A faecesben redukalé anyagok
ellensulyozzak az oxydasereacti6t. Valéban egyikiink
(Sz.) tapaszialata szerint akérhanyszor megallapithato,
hogy ha negativ benzidinreactiét adé faeces emulsio-
hoz kis mennyiségli higitott vért adunk, a benzidin-
préba tovébbra is negativ marad.

Ilyen kortilmények kozott tehat egy pozitiv benzi-
din nem azt mutatja, hogy a kifolyt vér mennyisége
esetleg csak oly csekély, hogy az 1,000.000-0s higitas-
nak felel meg, hanem azt, hogy adott esetben az emész-
tétractus fels6 részébdl szarmazé vérzés esetén a kifolyt
vérb6l a bélsarnak az emésztéesatorna legalso szaka-
szdig valé haladdsa rendén csak olyan kevés vastar-
talmi derivatum marad vissza a székletben, amennyi
mar csak benzidinnel mutathaté ki.

Ennek a kérdésnek messzebb mend jelentdsége
van. Mendeloff szerint egyrészt lehetséges, hogy valaki
napi 20 ml vért is elveszit anélkiil, hogy azt fel tudnok
ismerni. Ez a veszedelem kiilénosen akkor fenyeget, ha
csupan Weber-probat végziink, de elképzelheté benzi-
dinreactio végeztetése esetén is. Ez havi 600 ml vér-
veszteséget jelent és olyan vasdeficithez vezethet, mely
a tapldlékkal nem konnyen fedezhetd, hiszen radio-
activ vassal végzett vizsgalatok szerint a bevitt vasnak
csak 10%-a szivédik fol. Igy tehat lehetséges, hogy
némely vérszegénység ki nem mutathaté vérvesztéssel
magyarazhato.

A masik kérdés, ami folvetddik, az, hogy vajjen
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az emberek tobbségének husfogyasztasa soran 3—5 ml
vér belekeriil-e az emésztitractusba. Mendeloff meg is
nézte ezt s azt taldlta, hogy hustalan diéta nélkul a
faeces-benzidin az esetek 68 -aban negativ,

Felismerve annak tarsadalombiztositasi szempont-
bdél valé fontossagat, hogy a betegek kivizsgaldsa men-
161 rovidebb ideig tartson, osztdlyunkon rendsZeresen
vizsgaljuk ezt a kérdést. Vizsgalataink eddigi eredmé-
nyei szerint az esetek jelentés részében a faecesbenzi-
din minden diéta elrendelése nélkiil negativ. Ezek a
betegek 3—5 ml vérnek megfelelé quantumi hust vagy
chlorophyllt nem fogyasztottak, vagy vérzésiik oly cse-
kély, hogy 3—5 ml-nél kevesebb vér iiriil a koérosan
elvaltozott helyrol, vagy egyaltalan nem véreznek.

Azt is tapasztaltuk azonban, hogy a pozitivnak bi-
zonyult esetek egy részében a hustalan: diéta betarlasa
utan a benzidin negativva valt. Ezek a betegek eléz6-
leg vagy nagyobb vértartalmu ételeket fogyaszthattak,
vagy pedig az erdsebben wvérzé elvaltozasukbdél szar-
maz6 vérzés a vizsgalatok ideje alatti pihenés rendén
csokkent.

Mi baj van tehat a benzidinprébaval? Nem az,
hogy tulsidgosan csekély mennyiségli vért is kimutat,
hanem az, hogy mads, nem a vér jelenlétével ossze-
Iiiggd peroxydasekat is. De kérdezziik, ha kevésbbé ér-
zékeny reagenst hasznalunk, vajjon akkor mi biztosit
afeldl, hogy az, amit az érzékenység kisebb foka miatt
nem mutat ki, a zavaré oxydase, nem pedig vérnyom.

Az elmondottak semmivel nem erésitik meg azt a
nézetet, hogy a benzidinprébat annak talérzékenysége
miatt el kell vetni. De el kell vetni azt a némely osz-
talyon szokdsos gyakorlatot, hogy a faecesszel csupan
Weber-prébat végeztetnek.

IRODALOM: Mendeloff: JAMA. 152:9, 798, 1953.
— Snapper és Dalmeier: Deutsche Med. Woch. 47:34,
985, 1921,

Szemz6 Gyorgy dr.
Wolf Roézsi dr.

Zborovari Jozsef dr.
*

T. Szerkesztéség! Szemzé Gyorgy dr., Wolf Rgzsi
dr., Zborovari Jozsef dr. értékes hozzaszdlasat »Occult
vérzés kimutatdsa« c. cikkiinkre héldsan koszonjuk,
melyben felvetik azt a problémat, hogy occult vérzést
kimutaté moédszer sohasem lehet talérzékeny, hivat-
kozva sajat nagy szamu vizsgalataikra és Mendelrff
cikkére. Valoban értékes eszmefuttatasuk és meglepd,
hogy a béltractusba keriilé 25 ml vér sem ad minden-
kor még positiv benzidin-reactiét sem! Ennek a jelen-
ségnek magyarazala a benzidin-reactio sajdtossagan
tul, véleményiink szerint a kovetkezé lehet:

1. Nem tokéletes a vér elkeveredése a székletben.
T6bbszor latjuk makroszképosan is a vizsgélatra kiil-
dott székletmintdkban vilégos és sotét széklet-részlet
cgymasmelletti el6forduléasat. Elébbiben az occulv vér-
zésprobak negativak, utébbiban positivak. Ez a jelen-
ség arra utal, hogy nemcsak a reactio érzékenységén,
hanem az elkeveredésen is muilik a vér kimutathatdé-
saga. '

II. Utalunk Szemz6 dr., Wolf dr., Zbordévari dr.
hozzészéldsaban is felsorolt jelenségekre; amikor a vér
teljes egészében felszivodik, leépiil vasmentes haemo-
globin szarmazékka, a széklet redukalé anyagokat tar-
talmaz — a benzidin-reactio és egyéb prébak sem utal-
nak occult vérzésre. Ezen negativitds sem a hasznala-
tos occult vérzést kimutatd probak érzékenysége vagy
kevésbbé érzékenysége folytan jott létre!

Cikkiinkben nem foglaltunk amellett &allast, hogy
akar a benzidin, akar a Weber-reactio kikiiszobolendé.
A vérzés fokanak becslésére ajanljuk az occult vérzést
Kimutato, eddig hasznalatos probak mellé a phenolph-
talain probat is felvenni.

A phenolphtalin reactioval vizsgalt esetekben spe-
cifikus eredményt kaptunk, azonban kozleményiink
megjelenése Ota azt tapasztaltuk, hogy tgyelniink kell
arra, hogy a vizsgdlat el6tti napokban phenolphtalein
tartalma hashajtét a betegek ne kapjanak, mert
ilyenkor a hashajté phenolphtaleinje akar az enyhén
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Iigos béltartalomban mar mint enyhe roézsaszinu szin.
majd reagensiink erdsen ligos kozegében mint mus-
katlipiros szin megtéveszthetéen utanozhatja a vér
reactiojat.
Dénes Zsuzsa dr. -
Léwinger Simonné dr.-né

KONYVYISMERTETES

M. Biirger: Einfiihrung in die Pathologische Phy-
siologie. (Thieme kiadds, Lipcse, 1953. 561 lap, nagy-
alaku konyv, 193 abraval, Teljesen &tdolgozott negye-
dik kiadés.)

A konyv igen szép kiallitasa, elsé tekintetre meg-
nyer6é munka, amit szivesen vesz kézbe az ember. Tar-
talmilag inkéabb a klinikai kérélettan szemléletét mu-
tatja és nem annyira a nalunk elméleti kisérleti targy-
ként ismert kérélettant. Miutdn e két felfogas mégis
kozel 41l egymashoz, természetes, hogy mindkét irany-
ban hasznalhaté konyv,

Fobb fejezetei a kovetkezok: izom 17 lap, idegrend-
szer 38, légzés 27, keringés 53, hészabalyozas 23, maj
34, belsoelvalasztas 39, vér 35, vese 33 és anyagcsere,
taplalkozas 144 lap terjedelemben, E felosztds nem a
megszokott tankonyvszerl, inkabb gyakorléorvosok.
foleg belgydgyaszok érdeklédési irdanyahoz igazodé
egyéni felfogast tlikrozi.

Talnyomé részében modern, teljesen uj adatokat
és elméleteket is ad, csak egyes helyeken marad el né-
hany &ltalunk fontosnak tartott eredmény. Pl. Uj rész-
letkérdések és modszerek benne: nyomelemek kérdé-
sei, elektroforezis, plazmafehérjék, izotopok, féazis-
kontraszt hematologia, maj kénanyageseréje stb. Ilyen
erényekkel szemben azonban feltlinik, hogy az aktin
neve nem szerepel az izom targyalasanal. Nagyon ha-
ladé, hogy a vérsejtképzésben az idegi regulalds sze-
repét kiemeli, viszont hidnyosnak érezziik a vérképzés
hormondlis szabalyozasanak ismertetését. Ujszerti,
hogy a serum ultracentrifugadiagrammijat is adja,
elektrobronchogrammot és elektroencephalogrammot
is targyalja, viszont pl. az alvas koértananal a gatlas
folyamatat és Pavlov nevét nem emliti, vagy a peri6-
dusos légzés ismertetésénél Mansfeld alapveté Kkisér-
leteit és elméletét nem idézi. Kit(iné és tankonyvben
meég uttoré felfogas, hogy a Langerhans-szigetek funk-
cidjaban mar mérlegeli az egyes sejtféleségek szerepét,
de kar, hogy az inzulédris hatas az endokrin, az extra-
inzularis az anyagcsere-fejezetben talalhaté és igy a .
helyi széttagolas az oOsszefliggés felismerését neheziti.
Viszont ugyane fejezet nagy értéke, hogy a kisérleti
Jdiabeteseket egy alfejezetben rendszerbe foglalva tar-
gyalja. A tokoferolt még féleg a termékenység szem-
pontjabol vizsgalja és a ma fontosabbnak tartott maj-
védé hatasiat nem emliti. Az anemia-kérdést még foleg
Castle elmélete értelmében targyalja, ami ma mar tal-
haladott elv. E helyen taldltunk méar megcafolt targyi
adatot is, pl.: maj és gyomor hemopoetikus anyaga azo-
nos és anemia perniciosiasok majaban nines vérképzo
anyag. A hemopoetikus anyag felhasznalasi zavarat,
mint kéroki lehetéséget nem emeli ki. Ezek azonban
kisebb jelentdségi, részletkérdésekre vonatkozé hia—
nyossagok. Altaldanossdgban a konyv j6, tulnyomé
részében friss anyagot és szemléletet ad, ezért az olvaso
szamara hasznos. J6 a gyakorléorvosnak, aki egyes fo-



Iyamatok Osszefliggéseit akarja megismerni. Hasznos
az orvostanhallgaténak, aki mélyebben igyekszik a
Klinikai és elmélefi kérdések psszefliiggeéseit megtanulni.
Ebben segit mindenkit a koryv jo tagoltsaga, attekint-
het6sége, szép és jo abrai is. Miutan tébb németnyelvi
koérélettan-konyv van forgalomban, nem hiba, hogy a
konyvek egyéni felfogasban irott munkak. Orvostudo-
manyunk természetébsl ered, hogy nem abszolutak az
igaznak vélt elvek és felfogasaink kiilonbsége, ennek
kinyilvanitasa nem hiba, hanem éppen motorja a hala-
dasnak. E szempontbd] nézve az erényként vagy hiany-
ként emlitett példak is a szerzd egyéni felfogéisira
vildgitanak 14, de a konyv hasznossagat nem csok-
kentik.

Sés Jozsef dr. egyetemi tanar

H ol RGE K

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezeté-
nek Sebész Szakcsoportja 1954. oktoberében tartja
ezévi nagygyilését. A nagygyiilés a kovetkezd kérdé-
seket fogja térgyalni:

1. F6téma: Az ileus
(masfél nap).

2. F6téma: Borhianyok potlasa (fél nap).

A f6témaktél eltéré kérdésekkel foglalkozd, jelen-
toés eredményeket magukbafoglalé eldadasok részére
fél napot biztositunk. Kérjlik, hogy a bejelentendd
elbadasok tobbsége a fétémakhoz kapesolédjék, lehetd-
leg egy részletkérdésnek sajat tapasztalatokon, vizsga-
latokon nyugvé feldolgozasaval.

Az el6adasokat és bemutatasokat kérjlik 1954.
majus 15-ig a f6titkar cimére bejelenteni és az elbadas,
illetve bemutatas szovegét egész terjedelmében egyide-
jlileg bekiildeni. Hianyosan kiildott bejelentéseket nem
all modunkban érdemlegesen targyalni és nagygytlé-
siink napirendjére tlizni.

Az eléadasok ideje maximadlisan 15 perc, a bemu-
tatasok ideje 5 perc.

HELYREIGAZITASOK

Az Orvosi Hetilap 1953, 51. szamanak 1414-ik olda-
lan megjelent Clauder Otté dr., Eidus Lészl6 dr., Szabo
Laszlé dr., Réka Jézsef dr. és Vagi Oszkarné: »Tuber-
culostaticus hatasa anyagok, IV.« cimi kozlemény
1. szamu tablazataban a kovetkez6 adatok helyesbi-
tésre, illetve kiegészitésre szorulnak. Az 1459. sz. anyag
3 hetes leolvasasanal nem 0,02, hanem 0,05 a helyes.
Az 1463, sz. anyag vizsgalati eredményei kimaradtak:
2 és 3 hetes leolvasasnal 0,2 gamma/ml, valamint a
toxicitas LDso 140 mg/kg. Hasonloképpen kimaradtak
az 1468, anyag gatld értékei, melyek mindkét leolva-
sasnal 0,2 gamma/ml voltak.

Az O. H. ezévi 4. szam 96. old. megjelent »Histo-
pathologiai vizsgalatok tonsillitis chronica eseteinél«
cim alatt megjelent kozlemény elsé mondataba az ért-
hetoséget zavard sajtohiba csuszott, mert a focalis
infectio helyett »cailis infectio« olvashaté. A mondat
helyesen igy hangzik: »Paessler és Billings (1) kozis-
mert kozleményei 6ta a figyelem a focalis infectio kér-
dése felé fordull.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

klinikuma és therdpidija

Egészségiigyi Minisztérium
Szam: 847/1/1954. 11/1.

Az egészségiicyi minisztérium 1954. marcius hé-
napban kezd6dd hygienikus orvoesi (volt orvoseléadoéi)
tanfolyamot szervez.

A tanfolyamra jelentkezhet minden 45 éven aluli
egészséges orvos, akinek legalabb 2 éves korzeti orvosi,
kérhazi vagy tudoményos intézeti gyakorlata van.

A tanfolyam tartama 7 hénap, egész napos elfog-
laltsaggal jar. Vidéki hallgaték részére a bentlakas

biztositott, ha azt igénybe kivanjak venni, ennek fejé-
ben a 355/19/1951. N. T. sz. rendeletben meghatarozott
téritési dijat kell fizetniok.

Az illetménybo6l ezen a cimen a levonds legnagyobb
Osszege 498.— Ft, amely Osszeg az eltartott csaladtagok
szamanak megfeleloen csokkenhet,

A palyazatot a megyei (budapesti vérosi) tanacs
végrehajtobizottsaga egészségligyi osztalya utjan az
egészségligyi minisztériumhoz (Budapest, V., Akadé-
mia-u. 10.) kell bekiildeni 1954. februar hé 25-ig.

A kérvényhez csatolni kell: a) 1 db ujkeleti rész-
letes Onéletrajzot, b) miikodési bizonyitvanyt, ¢) a ta-
nidcs végrehajtébizottsdganal beszerezheté kérdoivet
kitoltve.

A péalyazé kozolje, hogy felvétele esetén bentlakast
és élelmezést igényel-e.

Gubi Miklos dr. s. k.
féosztalyvezetd h.

Gyermek Tiidébeteggyogyintézet, Farkasgyepi

Pdlyazatot hirdetek a Veszprémmegyei Tanacs
Gyermek Tiidobeteggyogyintézetében rendszeresitett
439. kulesszamu szakképesités nélkiili  segédorvosi
allas betoltésére. 5

A palyazati hataridé a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenésétél szamitott 15 nap.

A megfeleléen [felszerelt palyazati kérelmeket a
Veszprémmegyei Tanacs Gyermek Tiidébeteggyogy-

‘intézet (Farkasgyepli) igazgaté féorvosiahoz kell be-

nyujtani.
Dolozselek Gyula dr.
igazgatofdorvos.

Az Orvostudomanyi Dokumentacios Kozpont
felhivja olvasdinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara:
KOZEGESZSEGUGY 1. sz. 3. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

A kozegészséqiau feijlédésével foalalkozd cikkek
Bejlihisz, G. A.: Higiéne és munkavédelem az
1895—1911-es évek orosz marxista sajtéjaban.
_ Veber, L. G.: Z. P. Szolovjov és a szoviet egészség-
ligy mai fejlédési szakasza.

Eqgészséqiigyi szervezés

Rumjanceva, V. 1.—I. G. Lipkovics: A kozegész-
ségligyi-jarvanyugyi allomas munkatapasztalata.

Lebegyev, A. A—M. 1. Srejber: A kozegészség-
ligyi-jarvanytigyi allomas munkajanak megszervezése.

Telepiilésegészséqiigy

Mogilevszkij, J. A.: A vizellatas foldalatti forra-
sainak kozegészségvédelmi zénairol.
Referatumok.

Iparegészséqgiiqu

Rosesin, I. V.: Az ipar eredetli vanadium-aeroszol
kozegészségligyi vonatkozasai.

Kojranszkij, B. B.—L. Ja. Ukvol'berg: Ipari kom-
fortzona létrehozasanak modszeréhez.

Andrejeva—Galanina, E. C.: Pneumatikus szer-
szammal torténé munka higiénés értékelése.

Referatumok.

Elelmezéseqészséqiiqy
Kalmikov, P. Je.: Etelek fehérjetartalmanak meg-

hatarozasa.
Referatumok.

Iskolaegészséqiiqy

Referdtumok.

Fenti kiadvany 5— Ft térités ellenében megren-
delhetd az Orvostudomanyi Dokumentdacios Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12. II. 1. sz. alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. sz. alatt.
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Détum Hely | 1d6pont Rendez6 Targy
1. Szabé L., Ivddi Gy., Bugyi I. ;: Gyermekkori pheochromocytoma
1054 o és28bgil St (Ii%m:m?:{) e B o r{:xltmka% lzammosénpon“?ﬁn;
054, A roosegészségilgyi rge—Weber-betegség kér ez ope: ese P . >
Jebrudr 24. | §7egedi Borklinika | délutdn | Soakseervezet Szegedi | ndas.) 3. Hozzdszol: Juba A. 4. Zsstér T., Sebk Zs.: Serum
szerda, aterme 6 ora Csoportia antidiuretikus anyag napi rhythmusa. (B16adds.) 5. Bukovinssky
L., Fdldes I., Piukovich I., Bukovinszly L.-né: A genitalis tbe.
by, _serodiagnosztikdja, (Eladds.)
Bartha Eva dr.: Odontogén gbécos betegségek eléforduldsa a
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csitortok. | Frankel Le6u.17-19, | 8 ora Konyvlar vonatkozisai.
Tudoméanyos ilés. Targysorozat + Extractiv antigenekkel végzett
1954 o Rh & vizsgdlatok eredményei rheumds betegeken. 1. Vajda Gaula dr, :
februdr 25 Fi?:i.ﬁﬂ °~“ﬁ’.’&i§c délutdn | preyma Seakesoport | Rheumds szervekbol késziilt kivonatok laboratériumi vizsgélata-
atortok., | (L A a6 8§ ora nak eredménye. 2. Richler Andrds dr.: Granuloma kivonatok
o 0 i laboratoriumi vizsgdlatanak eredménye, 3. Bakos Ldszlé dr.:
A vizsgdlatok _klin!kai értékelése.
Bemutatds. 1. Vass Quirgy és Kerpel Mdaria: Intramedullaris
/ venographia. 2, Valkdnyi Rezsé: Cholecysto-choledochostomia
1954 1L, 8z. Sebészeti aélutén S oy P e e‘;cdmggybeﬁ;i‘% wcn%ltecgmxhz?‘
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"E'Q'ﬁzlfﬁ' Klinlk%hanterrx_}e. 6 ora Bebéag Spakesoport ileocolica, 4. Kulesdr Andor: Lumbalis sympathectomia hatdsa
csudortok. | VIIL,, UlGi-ut 78, Heine-Medin uténi &llapotban. (El6adés.) 1. Kokas Ferene 6
Kubik Istvdan : Adatok a duodenum vérellitdsdhoz. 2. Ballé
h Py X Jéozsef, Kassay Dezs6 és Bilfalyi Andrds : Bronchusadenomikrol.
et Orsz. I_d:ég- és Elme-
Jebruar 25. | forem. 1 om 1,11, | délutén o bt Botdr dr.: A kbzponti idegrendszer normélanatoémidja és szovet-
esitortok. st‘;ﬁehadsemg atja | 1 ora tana.
B Ty "‘.. A N K % - e
D5t 46, | Eyouvintiuet taskey. | aflutén Az Intézet oroosi Poliner dr,: A Gakkel-féle associdci6s kisérlotekr0l, Caettele dr. :
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A Budapesti Orvostudemdnyi Egyetem I11. sz. Belklinikdjdnak (igazgato: Gomori Pdl dr. egyet. tandr) I. sz. Belklinikdjanak
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A vesemiikdédés reguldciéja exsiccosisban
(Az agyi hypotonia, hypoxaemia, hypercapnia szerepe a vesevérkeringés szabdlyozdséban)

Ita: GOMORI PAL dr,/ KOVACH ARISZTID dr., TAKACS LAJOS dr, FOLDI MIHALY dr,
SZABO GYORGY dr, NAGY ZOLTAN dr. és WILTNER WILLIBALD dr.

Koriilbeliil 25 éve ismeretes, hogy héanyas, has-
menés esetén, cukorbajos comaban, Addison-kérban
sth, sililyos azotaemia, ill. uraemia léphet fel. Ezen
. n. »extrarenalis« azotaemidk kozos jellemzdje az
exsiccosis (11). Régebbi munkéankban (7) kimutat-
tuk, hogy egyrészt az »extrarenalis¢ azotaemiak
éppen olyan »valédi« uraemiak, mint az ismert »vese-
bajos« uraemia, masrészt, hogy létrejottitkkben a donto
szerepet a vesemiikodés romldsa jatssza. A vesemdi-
kodés romlasaért azonbam nem anatomiai, hanem
elsésorban functionalis tényezdk a felelosek: az exsic-
cosis ugyanis a vérnyomas esésére, a plasma besiirii-
sodésére €s igy a plasma kolloidosmosis nyomasanak
emelkedésére vezet. Ezen valtozasok egyiittesen a glo-
merulusok filtraciés nyomdsanak csokkenését hozzak
létre, amely a keringés meglassulasaval egyiitt, a
glomerulusfiltracio csokkenésére vezet. A haemodyna-
mikai valtozasok, a' glomerulusfiltracié csokkenése és
az azotaemia kifejlédése kozott parhuzam mutathato
ki. Ezen haemodynamikai valtozasok feleldsek elso-
sorban a vesefunctio romlasaért exsiccosishan, a vesén
talalhaté anatormiai  elvéltozdsok  egymagukban
uraemiat nem hoznak létre. A tubulusok hydropikus
degenerdcioja, a kefeszegély phosphatase activitasa-
mak csokkenése azonban, minden bizonnyal elGsegiti
a tubulusokban a carbamid fokozott rediffuziojat, ami
az azotaemia fokozasdhoz természetesen hozzajarul.
Ugyancsak fokozza az azotaemiat, ha egymagaban

15* 18

D
nem is oka, a fehérjeszétesésbdl szarmazé nagyfokil
N-productio is.

Tovabbi kisérleteinkben (8, 9) a vese vérkeringé-
sét vizsgaltuk exsiccosishan az ismert clearance me-
thodikaval (Cpyy €s Cx). Ezen vizsgalatok kimu-
tattak, hogy exsiccosisban a vese vérkeringése csok-
ken. Meglepé volt azonban, hogy a vesevérkeringés
csGkkenése lényegesen nagyobb [okd, mint ahogy az
a keringés dltalanos romldsabél varhaté volt. A vizs-
galatokbol kideriilt az is, hogy exsiccosisban a vas
efferens spasmusosan Osszehizodott (a >filtracios
fractioc kifejezetten emelkedett). £z a két koriilmény
sziikségszerilen regulddios mechanizmus szerepére
hivta fel [igyelmiinket, annal is inkabb, mert shock-
ban (13, 18), cardidlis decompensatiéban (16) masok
is a vesevérkeringés hasonlé csokkenését €s a vas
efferens goresét irtak le. Nyilvanvaléan olyan regu-
laciés mechanizmusrél van szd, amelynek hatésara
a keringés megromlisa esetén a veseerek osszehiizo-
dasdval a vese fel6l mas, az élet szempontjabo! pil-
lanatnyilag fontosabb szervek (agy, sziv) felé tere-
6dik a vér (13, 16, 18, 20). Ezen megfigyelések alap-
jan kezdtitkk meg jelen kisérleteinket, melyek eredeti
célja a vesevérkeringés regulicios mechanizmusanak
tisztazasa volt exsiccosishan. (A kisérleteket kutya-
kon chloralose altatdsban végeztiik.)

Els6 vizsgalatainkban, minthogy waldsziniinek
gondoltuk, hogy a kozponti idegrendszernek donts
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szerepének kell lenni ezen reguldcioban, a kovetkezd
kisérleteket végeztik: parabiosis kisérletben exsiccalt
(donor) kutyaval dramoltattuk at (az a. vertebralisok
elézetes lekotése utdn) egészséges (receptor) kutya
fejét, gy, hogy a donor carotisait a receptor caro-
tisaival, jugularisait pedig a receptor jugularisaival
kotottik ossze. lgy az egészséges kutya feje (agya)
exsiccalt torzse (veséje) mormalis vért kapott. Ezen
kisérletek — az egészséges donorokkal végzett kisér-
letekkel szemben — arra az eredményre vezettek,
hogy az agynak exsicedlt dllatbol valé izoldlt dldra-
moltatdsa esetén az egéseséges kutydn ugyanugy
létrejon a vese wvérkeringésének csokkenése, mint
ahogy azt exsiccdlt egész allaton észleltitk. A kisérlet
a feltételezett regulaciés mechanizmus jelenlétét
bizonyitotta, ;

A tovabbi kisérletek célja a reguldcic mechaniz-
musdanak részletesebb tisztizasa volt. A fenti para-
biosis kisérletekben clsésorban 4 fényezé szerepének
lehetGségeével kellett szamolnunk: éspedig 1. az exsic-

cosisban j6l ismert arferids hypotonidval, 2. az exsic-

cosishan taldlhaté hypoxaemidval (12), illetGleg 3. a
keringés megromlasakor gyakran kimutathato hyper-
eapniaval, és végiil 4. a vérosszetételének megvalto-
zasaval, illetleg humoralis anyagok esetleges fel-
szaporodasaval.

ad 1. Egészséges kutya agyat részben a fent
ieirt médon egészséges donor-kutyaval, részben meg-
feleld berendezéssel (Dale—Schuster-pumpa, mester-
séges tiidG) izolaltan Avamoltattuk at, majd kisérlet
kozben az Osszekot6 gummicsovek leszoritasival a
receptor allat fejében izolalt hypotonidt hoztunlk létre.
Az agyi hypotonia hatdsira (annak ellenére, hogy az
allat torzsében a vérnyomas nonmdlis volt) a wvese
vérkeringése ugyanugy csokkent, mint a parabiosis-
kisérletekben, illetSleg mint exsiccosisban.

ad 2. A hypoxaemia hatdsat alGszor egész dllaton
tanulmanyoztuk. -8—10% oxygentartalmi nitrogen-
oxygen keveréket lélegezteitiink be kutydkkal. Ennek
hatasara, els6 kisérleteinkben az irodalmi adatoknak
megfelelen (1, 2, 6, 10, 14, 15) mi is divergil6 ered-
ményeket kaptunk. Ugy gondoltuk, hogy nem helyes
a vese vérkeringését izoldltan wizsgélni, hanem azt
a szervezet functionalis egységének is megfelelGen az
egész keringés egységében kell kutatnunk., Ennek
megfelelent tovabbi kisérleteinkben a vese wiérkerin-
gésén Kkiviil meghatéroztuk az egész perctérfogatot is
(szivkatheter, Fick-elv) és ezen adatok, ill. a vérnyo-
mas ismeretének birtokaban kiszamitottuk az egész
perctérfogatnak a vesére esd részét, azaz a perctér-
fogat renalis fractiojdt, tovabba a keringés periferids
rezisztencidjat (vérnyomds és perctérfogat viszonydt)
1igy a vesében, mint az egész dllatban. Nem kétséges,
hogy a veseerek Osszehlizéddsanak vagy taguldsanak
vizagilatakor ezeket az adatokat kell figyelembe ven-
niink. Ezen kisérletek egyontetiien arra az eredmény-
re vezettek, hogy a perctérfogat valtozasatol iiigget-
leniil hypoxaemidban a perctérfogat renalis fracticja
mindig csokken, a vesék keringési reziszlenciaja pedig
emelkedik; hypoxaemidban a veseerek Osszehiizodnak,
a perctérfogat pedig emelkedik. Ezen kisérletekbdl
kovetkezik, hogy: 1. hypoxaemidnak bizonnyal sze-
repe van a vesevérkeringésnek exsiccosisban (és méas
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hypoxaemias allapotban) taldlhato csokkenésében,
2. a vesének biztosan szerepe van magéanak a ke-
ringésnek a szabdlyozasdban is. Shockban, cardialis
decompensatioban, hypotonidban, anaemiiban, mun-
kavégzéskor ‘ezt tobhen kimutattak (3, 4, 5, 13, 16, 17,
19, 20). Mindezen vizsgdlatok arra utalnak, hogy ez
a jelenség nemcsak a keringés silyos zavaraiban ta-
ldlhato meg, hanem olyan allapotokban is, amikor a
keningés nem romlilk, s6t a perotérfogat fokozodik is.
Ma mar biztosnak mondhato, hogy a vesének a kerin-
gés szabdlyozasaban betoltott szerepe nem korlatozo-
dik csak a keringési katasztroidkra, hanem ditaldnos
érvényl jelenség, amely életbelép mindenkor, amikor
a pillanatnyilag fontosabb szerveknek nagyobb vér-
mennyiségre van sziikségiik.

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a hypox-
aemia milyen kozelebbi mechanizmus utjan fejti i
hatasat. Mar parabiosis kisérleteink eredménye alap-
jan is elsGsorban a kozponti idegrendszer irdnyilo
szerepére gondoltunk. | Ezen feltevésiink igazolasara
kutyak fejét Dale—Schuster-pumpaval ismét izolaltan
dgramoltattuk &t €s a kozbeiktatott mesterséges tiidé
segitségével valtoztattuk a fejen atdramlo vér oxygen
telitettségét.: A kisérletek egyontetiien arra az ered-
ményre vezettek, hogy az agyon ataramlo vér oxygen
telitettségének csokkentése (izolalt agyi hypoxaemia)
a vesén ataramlo vér mennyiségének, a renalis frac-
tionak csokkenésére €s a vese keringési rezisztencié-
janak emelkedésére . vezet, annak ellenére, hogy a
torzsben hypoxaemia nem volt és a keringés sem
romlott. A folyamat reversibilis. A hypoxaemidban
észlelheld vesevérkeringés csokkenés lélrejiltében
tehdt kozponti idegrendszeri mechanizmusnak szerepe
van, . .

A regulaciés mechanizmus afferens részére vonat-
kozdan eddig a kovetkezd wvizsgalatokat végeztitk.
Elészor is fenti kisérleteinket megismételtitk olyan
Kutydkon, melyeknek carotissinusait elézetesen dener-
valtuk. Eddigi kisérleteinkben a carotissinusok demer-
vilasa utan a jelenség valtozatlanul létrejott. Egy
masik kisérletsorozatban az dllat torzsében hoztunk
létre hypoxaemidt, az allat fején azonban a kisérlet
tartama alatt allandéan nonmalis oxygentartalmi
vért aramoltattunk at. A torzs hypoxaemiajat kéi-
féleképpen hoztuk létre: 1. 8—10% oxygenhartalmi
nitrogen-oxygen keverék belélegeztetésével, 2. figy,
hogy a fejen Aatdramlé vér széndioxydtartalmat
(a normdlis oxygen telitettség fenntartisa mellett)
csokkentettiilk a mesterséges tids segitségével. Az
agyat ellaté vér széndioxydtartalmanak csokke-
nésére az d4llat feliiletesen 1égzik és torzse hypox-
aemias lesz. Az els§ kisérletcsoportban a vese vér-
keringésének csokkenése létrejott, a masodikban nem,
annak ellenére, hogy a torzsben mindkét esetben
kifejezett hypoxaemia ‘volt. Hogy a mdsodik csoport-
ban a torzs hypoxaemiajanak hatdsiara miért nem jott
létre a vesevérkeringés csokkenése, annak az lehet sz
oka: hogy a kozponti idegrendszer ezen miikodéséhez
az agyat ellaté vér normaélis széndioxyd tartaima is
sziikséges,

A reguléciés mechanizmus efferens részére vonat-
kozdan eddig az alabbi vizsgélatokat végeztik. Elg- -



szor is tisztaznunk kellett, hogy a hypoxaemia hata-
sdra nem képzddnek-e olyan humoralis anyagok, me-
lyek a fejbol az dllat testébe jutva a veseerek Ossze-
hizodasat okozhatjak. Itt elsésorban az agyban peri-
ferids ingerek hatisiara képzodd presszor anyag (22)
esetleges szerepét kellett tisztaznunk, A keérdés el-
déntésére modot adott az, hogy izolalt fejataramolta-
tasi kisérleteinket két tipusban végeztik, éspedig az
izolélt fejkeringés létrehozasa elétt a kisérletek egyik
részében csak az a. vertebralisokat kotottik le, masik
részében ezenkiviil a spinalis vendkat is. Az elsS
csoportban a fejbél a spinalis venakon keresztiill még
aramlik vér a torzs felé, a masik csoportban azonban
a fejbs! a torzs felé véraramlas egyéltaldn mincs. Az
agy izolalt hypoxaemidjanak hatasira mindkét kisér-
leti csoportban a vesén ataramlé vérmennyiség csik-
kenése egyformén létrejott. Ezen Kkisérlet bizonyitja,
hogy az agy hypoxaemisja esetén a vesék ischaemia-
jat mem az agybdl esetleg kidramlé htimoralis anyag
hozza létre. Kisérleteink egy masik részében az ACTH
hatdsat is megwvizsgaltuk a vesevérkeringésre. Exasic-
calt kutyan egyrészt mi is eosinopeniat talaltu.k,
masrészt a klinikai tapasztalat szerint vesebajokban
cgyes esetekben az ACTH befolyasolhatja a veseerek
allapotat. Ep kutydkon végzett kisérleteink eredménye

. szerint azonban az ACTIH a kisérletek tobbségéhen
a vesevérkeringésre hatastalan maradt. Ezek alapjan
véleményiink szerint az ACTH-nak a hypoxaemids
veseischaemia létrehozasaban szamottevé szerepe nem
lehet, Ezen kisérletel végeredményben arra engednek
kovetkezletni, hogy hypoxaemidban az agybdl olyan
humoralis anyagok, melyek a veseischaemidérr [ele-
losek lehetnének, nem jutnak a veséhez, az agybol
kiinduld impulzusoknak az dllat torzsébe idegi, dton
kell eljutni.

Kérdés azonban, hogy ezen impulzusok a vesé-
tiez is kozvetleniil idegi fiton jutnak el, vagy esetleg
a vesére kozvetleniil, mint humoralis mediator, "2z
adrenalin hat. Ismeretes ugyanis (21), hogy 2z adre-
nalin a_vese vérkeringését csokkenti, a vas efferens-
ben pedig contractict hoz. létre. A kérdés eldontéséhez
leginkabb a vesék egyoldali in situ denervalasaval,
epinephrectomiaval, illetéleg az adrenalin hatast ki-
véd6 dibenamin adasaval juthatunk el. Eddigi kisér-
leteink szerint a vesék féloldali denervalisa eseién
exsiccosisban (23), a denervalt oldalon kisebb a vese-
ischaemia, mint az innervalt oldalon, dibenamin ha-
tasara a két oldal kiilonbsége eltiinik,

ad 3. A széndioxyd szerepét a fentiekkel azonos
berendezéssel vizsgdltuk: az agyban izolalt keringést
létesitettiink és a mesterséges tiid6 segitségével az
agyon ataramlé vér CO. tarbalmét tetszés szerint
valtoztattuk. A kisérletekbs] kideriil, hogy az agyon
dtaramlo vér CO, tartalmdnak emelésére a vesépn di-
daramlé vér mennyisége, a renalis fractio csokken. a
vese keringési ellendlldsa novekszik. A folyamat re-
versibilis. Az izolalt agyi hypercapnia végeredmény-
ben ugyaniigy hat a vese vérkeringésére, mint az
izolalt agyi hypoxaemia, vagy a cewebnalls VErnyomas
csokkentése,

ad 4. Az eddig targyalt tényezékin kwul fel kel-
lett vetni annak lehetGségét is, hogy exsiccosisban a
vesevérkeringés csokkenését csetleg a vér osszetéte-

- teinkben keringési . zavar nélkiil,

- — — ——
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lének megvaltozasa, vagy esetleg valamilyen anyag-
nak a felszaporoddsa a vérben szintén létrehozhatjs
Ennek eldontésére egészséges kutyakba exsicedlt ku
tydk reoxygenisdlt vérét transfunddltuk exsanguina
transfusio formdajaban, vigydzva, hogy az allatd
vémyomasaban szdmottevé véltozas be ne kovetkez-
zék. A kisérletek thlnyomo tobbségében a transfusio
hatasara a vas efferens contnactioja (a filtratiés frac-
tio kifejezett emelkedése) jott létre, a glomerulus
filtratio és a vesén ataramlo vérmennyiség Kisebb-
nagyobb csokkenése mellett. Normalis vérrel wveég-
zett kisérletekben hasonlo jelenséget nem észleitiink.
Ezen kisérletek. arra mutatnak, hogy exsiccosisban
a vas efferens contractiojdnak létrehozdsdban humo-
ralis tényezbknek is szerepe van.

Végeredményben: vizsgélataink szerint exsic-
cosishan a vesevérkeringés csOkkenését reguldcios
mechanizmus hozza létre. A vérnyomas csotkkenésére,
a hypoxaemia vagy hypercapnia hatdsdra a kozponti
idegrendszerbdl impulzusok indulmak ki, melyek a
veseerek contractiojdra vezetnek. A vas efferens Gssze:
htizédasédban humoralis tényezéknek is szerepiik wan

Az exsiceosisban is minden bizonnyal altalano
ervényli reguldcids mechanizmus szerepel, amely min
den esetben, amikor erre szilkség van, a vese fel6l az
élet szempontjabol aktudlisan fontosabb szervek felé
tereli a keringd vért. Lehetséges, hogy azonos mecha-
nizmusrol van sz exsiccosisban, shockban, cardialis
decompensatiéban, anaemiaban, munkavégzéskor,
Mindezen illapotokban hypoxia van (illetéleg a szer-
vezet ‘oxygenszitkséglete novekedett meg). Kisérle-
nyugve aliatokon
hoztunk létre hypoxaemiat, ennek hatdsira a vese
fel6l ugyantgy létrejott a vémnek més “szervek felé
valo terelése, mint a fenti &llapotokban. Mindez
egyiittvéve amellett sz6l, hogy a reguldciés mecha-
nizmus meginditéja a hypoxia. Az izoldlt agyi %erin-
oéssel végzett vizsgalataink pedig amellett bizonyi-
tanak, hogy a reguldciés mechanizmusban a kézponti
idegrendszernek donté szerepe van. A széndioxyd
felszaporoddsanak szerepe Kkisérleteink szerint a
hypoxaemia szerepével azonos. Azonosnak keil tarta-
nunk az agyi vérnyomdscsokkenés jelentdségét is:
nyilvan itt is a gaztranszport zavara felels a jelen-
ség 1étrejottéért.

A veseerek Osszehlizodasa exsiccosisban piilanat-
nyilag hasznosnak mondhat6, mert védi az élet szem-
pontjabol fontosabb szerveket a dehydratiés shock
stilyos kovetkezményeitsl, tdvolabbi szempontokbdl
azonban a szervezetre kéros. A vesekeringésnek nagy-
fak csokkenédse énmagéaban is rontja a vesemiikodést
és ‘a mar altalunk leirt mas tényezdk (filtratiés nyo-
mas esése, tubularis rediffuzié fokozddasa, fokozott
fehérjeszétesés) mellett szintén felels az uraemia ki-
fejlédéséért. A vesemiikodés romldsa, az azotaemia
létrejotte exsiccosishan complex folyamat kovetkez-
ménye.

A kisérletek kivitelezésében Koltay Edit és Dudds
Gizella vettek részt.

(A munka részletesen a Magyar Belorvosi
Archivumban jelenik meg.)
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A Budapesti Kozegészségiigyi és Jdrvdnyiigyi Allomds (igazgatdé : Kapos Vilmos dr.)
Hepatitis Korhdzdnak (féorvos : Kiirthy Ldszlé dr.) kozleménye

A virushepatitisek korai diagnosztikaja
(A prodromalis szak klinikuma)
Irta: LASZLO BARNABAS dr.

A virushepatitisek korai diagnoézisinak fontossa-
gat nem kell hangstilyozni. Bevezetésiil csupan néhany
példat szeretnédk kiragadni, melyek kell6képpen ala-
tamasz!jak a betegség mieldbbi felismerésének sziik-
ségességeét.

Koztudomasii, hogy a beteg éppen betegségének
legkoraibb  szakaban (f6leg az els6 két hétben) a
legfertézobb, tehat ekkor jelenti a legnagyobb veszélyt
kornyezetére. Ezzel szemben a betegeknek atlag
70%-a csak az icterus megjelenése utan keriil kor-
hazba, tehat a hepatitis legfert6z6bb szakaban mincs
izolédlva.

A betegek, amig megbetegedésiik nem tisztazo-
dik, valtozatos panaszaikkal a rendelGintézetek leg-
kiilonboz6bb rendeléseit keresik fel (bel-, bor-, ideg-
gyogyaszat, physicotherapia, laboratérium, rtg. stb.),
ahol — nagyobb tomegek fordulvian meg — terjesz-
toivé valnak a betegségnek. Gondoljunk csak a con-
trastanyagot tartalmazé korséra, a duodenum-son-
dara, nyelvlapocra, a kiilonboz6 endoscopias miisze-
rekre, fiirdGkezelésekre stb. Az 1. n. inoculatios
(haematogen) hepatitis terjesztésében pedig az injek-
cios kezelések és a kiilénbozd laboratériumi tomeg-
vizsgalatok (vérvételek) jatszamak nagy szerepet.

Zirt egységekben (iskoldk, kérhazak stb.) ende-
mia forrdsa lehet akir egyetlen, a korai szakban fel
nem ismert betegség is. Elelmiszer- €s vendéglato-
iparban dolgozdk, valamint nagyobb tomegekkel érint-
kezé egyének (pedagdégusok, egészségiigyi dolgozdk
sth.) szintén terjesztéi lehetnek kisebb-nagyobb jéar-
vanyoknak. Megfigyelésem szerint az élelmiszerelkikel
foglalkozo dolgozok szama a megbetegedettek kozott
elég tekintélyes.

A betegség terjedése szempontjabol a veszélyl
nem a mar icterusos betegek jelentik, hiszen ezekkel
szemben a megieleld védelmi rendszabalyokat ma
mar mindeniitt alkalmazzak, hanem azok, akik — nem
viselvén magukon betegségiik legfeltiinébb jellegze-
tesséoét: a sirgasigot — észrevétleniil maradnak.

Végezetiil az epidemiologiai szempontokon til-
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menden nem kozombos az egyeén, tehat a beleg sza-
méra sem, hogy betegsézének melyik szakaszaban
keriil szakszerii kezelésbe.

E néhany kiragadott szempont is elég arra, hogy
kell6képpen ravilagitson a korai diagnézis rendkiviili
fontossagara. Mindez koztudomads(i, s mégis azt kell
mondanunk, hogy a hepatitises betegek késon keriilnek
korhdzba, legtobben (70%) betegségiiknek csak ma-
sodik hetében. A korhazi felvétel idGpontja atlagban
(500 esetbtl) a betegség 9. napja (lasd abrat). Hogy
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A betegek zome a megbetegedés 11. és 12. napidn keriilt

kbrhdzi felvételre. 500 beteg felvételi idopontjanak atlaga
a betegség 9. napja.

ennek oka egyéb elhanyagolhato tényezdkon kiviil
foleg a betegség fel nem ismerése, azt kell6képpen
illusztralja az aldbbi Osszeéllitds, mely vélogatas
nélkiil 200 hepatitises beteg kértorténete alapjan keé-
sziilt abbol a szempontbol, hogy az icterus megjele-
nése elétt milyen diagndzissal éllottak kezelés alatt
hosszabb-révidebb ideig (lasd tablazatot). Ezen 200
beteg koziil csupan 46 (23%!) esetben ismerték fel
kezdetben a betegséget, tehat 77%-ban nem volt helyt-
allé a diagnézis a korai szakban.



Tablazat
2 : Esetek
Betegség megnevezése T
Hepatitis epid. (helyes dg.) ..............ovs 46
Alimentaris intoxicatio .............o0vuuines 12
Appendicitis BOUER. .. ... .eeuee i enanae s 3
Cholecystitis, cholelithiasis .................. 8
Dysenteria i .. cisioe R R B S 3
ncephalt: o s e e e TR o 1
doryaimelag aea for e ot 0, LI L0 s n . i Sk 1
Gastritis, gastroenteritis ..................... 22
By DOrthYTeoRIS 11 v s Ts s ishis srolnto siatuiailorals wai 2
LI o o S Sl et N I SRt AR 10
Periarthritis humeroscap. ....... B e 2®
G T e S T S A U SR 11
Polyarthritis (acut és chron.) ................ 39
Tonsillitis 86, é8 ChIOM. ......ovvvervneinenns Tl
Urticaria és egyéb bdrbetegség .............. 28
Vegetativ dystonia ................ccovun.n. 5
Osszes esetek széma ,............. 200

* Ebb6l tonsillectomiéra keriilt 2 beteg.

Kétségtelen, hogy a korai diagnézis feléllitasa
nehézséggel jar, mert a betegség elss tiinetei igen
kiilonbozok és valtozatosak lehetnek, utanozhatjak a
legkiilonfélébb betegségeket, Mégis vannak bizonyos
iranyelvek, melyeknek figyelembevétele megkonnyiti
az utat a helyes diagnézishoz.

Miel6tt a diagnosztikai kérdések részletes meg-
beszélésébe kezdenénk, sziikségesnek latszik (jra és
ijra hangstlyozni, hogy az icterus, bar igen jellemzd,
de nem allandé és nem korai tiinete, tehat nem condi-
tio sine qua non-ja a hepatitisnek.

Attérve most mar a részletes diagnosztikai kér-
dések targyalasara, azt kell mondanunk, hogy a korai
diagnozis tulajdonképpen a betegség elsé, prodroma-
lis (helyteleniil praeictericusnak nevezett*) szakanak
felismerésén milik. Ugy jarvanyiigyi, mint therapids
szempontbol e szaknak van legnagyobb jelentosége,
mégis ezzel foglalkoztak legkevesebbet a hepatitis
osszes kérdései koziil. Keétségtelen, hogy a bevezets
tinetek tarkasaga, sokrétiisége szinte lehetetlenné
teszi a rendszerezést, bizonyos gyakorlati szempontok
alapjan mégis torténtek kisérletek a bevezeté szak
egyes tiinetcsoportjainak tipusok szerinti osztalyoza-
sdra (laszinevszkij, Voszirecova, Damodaran és Hart-
fall). Ugy elvi, mint gyakorlati szempontbdl igazat
kell adnunk Siuksznak és Ebertsznek, akik allast fog-
lalnak a hepatitis klinikai lefolyasdnak sematizalasa
ellen,

A prodromalis szak idGtartama valtozé egyénen-
ként, de kiilonb6z6 az egyes sbatisztikak tiikrében is.
Példaul mig Selander 4—5, Havens és Williams 6,
Vosztrecova 2—10, Siede 5—11 nap kozott talaltak
a bevezeté szak tartamat, masok (Bormann, Holler,
Jaszinevszkij) ezt sokkal hosszabbnak tartjak. Bdrdsz
1953-as iadatai szerint 3—7 nap volt az altala
észlelt endemidban, de eldfordult hosszabb, 3—4 he-
tes prodromalis szak is. Sajat anyagomban a betegek
tobbségénél 6—12 nap volt a betegség bevezetd szaka,
de apoltunk tobb olyan befeget, akik bizonytalan pa-
naszaik kezdetét hosszii hetekre, esetleg egy-két ho-

* Helytelennek tartom a »praeicte:usos szake e'neve-
zést, mert a hetegség kdzéppontjaba az icterust allitjia s
ez magaban rejii a helytelen szemlélet veszélyét
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napra tudjdk visszavezetni. Ezeknél a betegség myil-
vanvaloan az els6 panaszok megjelenésekor kezdodott
s anictenikusan folyt le mindaddig, mig a serum hili-
rubintartalma igen lassan emelkedve elérte azt a szin-
tet, amelynél a sargasdg manifesztalodik (Jaszinev-
szkij), vagy az anmicterikus lefolyasi betegség wala-
mely kozbejott aspecifikus hepatotoxicus tényezd ha-
tasara (diaetahiba, salvarsan vagy egyéb gyogysze-
rek, intercurrens fertdzések) icterikussa  alakult. Igy
magyarazhatok azok az egyesek altal még mindig
icterus ‘catarrhalisnak tartott esetek is, melyeknél a
sargasdg nehéz ételek fogyasztdsa utdni gyomorron-
tassal lépett fel, ] :

Ha mar szébakeriilt az anicterikus hepatitis kér-
dése, érdemes megemliteni Jaszinevszkij mézetét, aki
azt tartja, hogy ezen esetekben a hepatitis a prodro-
malis szakban megallt az icterus megjelenése elGtt és
nem fejlédott tovabb. Hogy mennyi az icterus nélkiil
lezajlo esetek szama, arranézve nincsenek konkrét
statisztikai adatok, csak becslésekre vagyunk utalva.
Barker, Capps és Allen szerint az icterus nélkiili ese-
tek szama kb. ugyanannyi volt, mint az icterusosoké
(a II. vilaghaborii idejébsl szarmazé adat). Ha ez az
ardny jelenleg taldn tilzdsnak mondhaté is, mégis
az abortiv és az anicterikusan lefoly6 esetek szamara-
nya sokkal magasabb annal, mint amit Magyar talalt
hepatitises anyagaban (529 esetbél mindossze 7!). De
6 maga is megallapitja, hogy ezen adat semmit sem
mond a betegsés ilyen lefolyasinak gyakorisagat
illetben, Mindenesetre az abortiv lefolyast esetekre
mindig kell gondolnunk, kiilonosképpen gyermekeknél
(Stuksz), de felndtteknél sem ritka ez a megjelenési
forma. Szerintem epidemia nehezen képzelhets el ilyen
fel nem ismert, icterus nélkiili abortiv lefolyadsi esetek
nélkiil,

Ami a prodromalis szak tiineteinek jellemzését
illeti, kétségtelen, hogy az esetek zomében jelentkez-
nek olyan elvaltozasok, melyek miatt @ beteg orvos-
hoz keriil joval az icterus megjelenése el6tt. Csak kb.
10—15%-ban kezdédik az icterus megel6z0 tiinetek
nélkill, szinte észrevétleniil. A bevezetd tiinetek rész-
ben altalanos, tévolabbi szervek részérdl jelentkezt
elvaltozasok kovetkezményei, részben az emésztGrend-
szerre vonatkozé pamaszok. Taldn ez az egyszerii cso-
portositds az, amelyik nem viseli magén a sematiza-
1as bélyegét.

Gastro-intestinalis tiinetek

Gyakorisag szempontjabol elsé helyen éllnak a
gyomor-bélrendszer részérdl jelentkezé panaszok. Fdj-
dalom altaldban koran jelentkezik az epigastriumban,
A betegek tobbsége tompa, nyomo-fesziilé majtaji faj-
dalmakrél tesz emlitést, melyek igen gyakran atsuga-
roznak a hatba, a jobb lapocka ald. Ugy jellemzik
altalaban ezt az érzést, mintha valami mnehéz sily
nehezednék a majukra. Ezen nyomoé-fesziils fajdalmak
fennjaraskor, razodaskor, tovabba bal oldalra fekvés-
kor fokozédnak. Néha azonban nem korlatozodnak a
maj tajékara, hanem a manubrium sterni és a bal
bordaiv mentén is jelentkezhetnek. Ritkabban bar, de
bizonyos esetekben giresos, kolikaszerii fajdalmak
vezetik be a betegséget, melyek cholelithiasissal,
nephrolithiasissal, esetleg appendicitissel valé Ossze-
tévesztésre adnak alkalmat. llyen megfigyeléseket tet-
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tek Bormann, Deutsch és McMahon, Eppinger, Gui-
zeil, Jaszinevszkij, Meythaler, Siede, Tarajev, de ma-
gam is lattam tobb, igen heves gorcsokkel kezdGdd
esetel. Selander 2 esetében miitétre is sor keriilt acut
hasi katasziréfa gyaniija miatt. Eseteim kpzott 3 olyan
beteg szerepel, akiket sebészeti osztalyrél vettiink at
appendectomia utdn, amikor az icterus mér manifes-

télodott €s nyilvinvalova valt, hogy hepatitisr6l volt
sz0. Heves gorcsokkel jaré bevezetl szakot elég ma-
gas aranyban, a betegek 5,5%-4ndl talaltam,

Ami a fajdalmak okat illeti, dltaldban az a nézet
uralkodik, hogy a maj tokjanak fesziilése hozza ezcket
létre. Meythaler méajduzzadasi krizisrél beszél. Ha
elemezni akarjuk a fajdalmak keletkezését, célszerii
killonvalasztani a fajdalom egyes tipusait. Nem két-
séges, hogy azokat a nyomé-fesziild féjdalmakat,
melyek a hetegek nagyobb részénél jelentkeznek,
valéban a Glisson-tok fesziilése hozza létre. Viszont
nem magyarazhatok ezzel megnyugtatéan azok a
cholelithiasis-szerii  gorcsok. melyeket ritkdbban
észleliink, de néha komoly differencialdiagnosztikai
nehézséget okoznak. Ezen utobbi allapotok magyon
hasonlitanak azokra a goresokre, melyeket bilia-
ris dyskinesiseknél latunk. Ennek tisztdzdsa érdeké-
ben 14 betegiinknél, akik hepatitisiik kezdeti szaka-
ban heves jobb bordaiv alatti gorcsokr6!l panaszkod-
tak, vizsgalatokat végeztiink részben a Gosset &ltal
ajanlott szakaszos szondazéassal, részben pharmaco-
dynamids aton. A 14 beteg koziil 12-nél biliaris dys-
kinesisre utaltak az eredmények, 9-nél sphincter Oddi
hypertonia, 3-nal hélyag-atonia volt feltehets. Hozza
kell tenmi, hogy a vizsgalt betegek koziil egyiknél sem
szerepeltek az anamnesisben epepanaszok, s a hepati-
tis gyogyulasa utan elvégzett vizsgalatok sem utaltak
epefit-megbetegedésre. Tehdt ezek az eredmények arra
utalnak, hogy mem lehet az ilyenkor jelentkez6 goresis
panaszokat egyszeriien mechanikus okkal magyarazni,
hanem szamolni kell az idegrendszer primaer functio-
zavaraval, toxikus wvagy infectiés alapon létrejivs
vegelativ dystonidval. Ez a vegetativ dystonia jellemzi
az egész emésztbrendszer functionalis allapotit a be-
tegségnek ebben a szakdban. Igy érthelé a tiinetek-
hez gyakran csatlakozo obstipatio, mely legttbbszor
atonias jellegfi, de éppligy magyarazatot ad a néha
jelentkez6 hasmenéses kezdetre is. Még teljesebhé
teszi az eddigiekn6l alkotott képet Kalk észlelése, aki
laparoscopias vizsgalattal hepatitisben az epehdlyag
fialat gyulladasosnak taldlba, tovabba Eppinger meg-
figyelése, ki epeholyag oedemat észlelt.. Ez utdbbit
erésiti meg Siegmund hasonlé kozleménye.

A gyomor részéro| jelentkezo liinetek: étvigyta-
lansdg, hanyinger, hanyéds, rossz szdjiz, melyek
nagyon ritkan hidnyoznak a betegség kezdetén, sokat
foglalkoztattdk a kutatékat. Hazankban Flamm és
Kiirthy folytattak vizsgélatokat ebben az irdnyban,
akik betegeik legnagyobb részénél gastroscopos vizs-
galattal gastritist taldltak. A savviszonyok tekintefé-
ben pedig betegeikmnek tobb mint felénél normalistél
eltérg ériékeket kaptak. Ugyanigy gastritist talaltak
a kiilfoldi szerzok kozill Havens, Kashlan és Green,
tovabba Knight és Cogswell, Gellis ¢s Janeway,
Rating és Voegt. Kalasnikova és Talajko gyermekek-
nél szintén a normalistdl eltéré savértékeket talaltak.
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Roth a tiineteket. duodenitis kovetkezményének tartja.
Lainer hepatitises betegeknél oesophagoscopids vizs-
galatokkal oesophagitist talalt. Ezen megfigyelések-
kel szemben Bank és Dixon, tovibba a cseh Masek
csak ritkdn észleltek hepatitisnél gastritises elvélto-
zast. Siede betegei magyobb részénél a savériékek
normalisak voltak. Friedrich-hel végzett gastroscopos
vizsgélatainkban mi sem jutottunk egységes ered-
ményre, Mindenesetre fgy latjuk, hogy a gastritis
nem tartozik szigortian hozzd a hepatitis korképé-
hez. Nyvilvanvalo, hogy a kérdés még nincs lezdrva,
de talan a hangsily nem is iazon vam, hogy van-e
ggstritis vagy nincs. A lényeg a kozponti idegrend-
szer primaer egyensiilyzavara, mely létrehozza az em-
litett functionalis elvallozdsokat, s az mar méasod-
rangi kérdés, hogy ez a functionalis zavar jar-e at-
meneti organikus elvéltozasokkal akar a gyomor,
akar a duodenum részérdl. Igy érthet az, hogy nincs
meg a parhuzam a tiinetek siilyossaga €s az észlelhetd

organikus elvédltozasok kozoit, amint azt emlitett
vizsgélatainkban mi is lattuk.
Ha oOsszegezziik a gyomor-hélrendszer részérdl

jelemtkez6 panaszokkal kapcsolatban mondottakat,
hangsiilyoznunk kell,- hogy figy a fdjdalmakat, mint
1 dyspepsids jelenségeket, tovabba a bél motilitasi
navarait az a vegetativ dystonia foglalja egységbe,
mely az 1degrendszernek infectios vagy toxikus (auto-
intoxicatios) alapon létrejové primaer egyensiilydava-
rabol adédik, s amely az emészt6tractus egyes helyein
az adott pillanatban hyper-, masutt hypomotilitishoz
vezet, egyik helyen csokkent, masutt fokozott secre-
tiét okoz. Ezt a vegetativ dystoniat bizonyitjak Cuker-
stejn errevonatkozod vizsgalatai is. Nyilvanvalo, hogy
ennek a dystonidnak nincsenek elére meghatarozolt
szabalyai, nem szémithatok ki elére a bekovetkezd
elvaltozasok, mert ezek a kiilsé behatasokon kivil
fliggnek az idegrendszer pillanatnyi allapolatél. Igy
érthet6, hogy az egymdésnak latszélag ellentmondé
vizsgalatok nem (s lehetnek egyezd eredményfiek.

Altaldnos tiinetek

Az idegrendszer szerepének kérdése atvezet egy
masik tfinetcsoporthoz, melyeket Aaltaldnos toxikus
tiinetekként szoktunk emliteni. Ezek altalaban kis
intenzitdsti, magukbanvéve lényegtelen eltérések !le-
hetnek, de a betegek legnagyobb részében megtalal-
hatok és gondos megfigyelésiik hozzasegithet a korai
diagnozishoz. -

Fejfdjds jelentkezésének gyakorisaga jarvanyon-
ként valtozé. Gyakran szoktdk idézni Guizeit adatait,
aki egy gdrogorszdgi epidemia tanulmanyozdsa kap-
csdn az! az érdekes  megfigyelést tette, hogy az
Athénben megbetegedettiek legnagyobb része-fejidjas-
6l panaszkodott, ugyanakkor Szalonikiben joforman
senkinek sem volt fejidjdsa a hepatitisesek kozott, Az
idei, 1953-as betegeknél feltiing, hogy fejfajas gyak-
ran szerepel a panaszok kozot!. Néha egyéb idegrend-
szeri eltérés is mutatkozik. Eszleltek mar meningitist,
encephalitist, dtmeneti holyagparesist a kezdeti szak-
ban (Flamm, Leschner, Markoff, Siede, Stokes,
Wood), sot néhany esetben tipusos Guillain—Barré-
syndromat is kozoltek (Markoff, Zimmermann és
Lowry).



Koran jelentkezd és gyakori tiinet az &ltalanos
gyengeség, adynamia és a hypotonia. Utébbival arany-
lag keveset foglalkoztak, Hazédnkban Gémori mutatott
ra a hypotonia gyakori eldforduldsara, legutébb
Ldszl6 Béla érintette e kérdést. Szerinte a vérnyomas-
csokkenés a hepatitist gyakran Kkiséré myocardosis
kovetkezménye. Valészinii azonban, hogy mas ténye-
zoknek is jelentds szerepe van ebben, tébbek kozott a
serum-cholinesteraseszint csokkenésének (Skljar és
Volosina), a vasanyagesere zavaraval kapesolatos
ferritinszint emelkedésnek stb. Igen kifejezett a vér-
nyomasesés hypertonias betegeken, ahol nem ritkasag
a syst, nyoméasmak 60—80 Hg mm-rel valo csokkenese
sem. Az adynamia nyilvanvaléan nem csupin az em-
litett hypotonia kove'kezménye, hanem felelds érte az
az 4ltalidnos toxikus 4llapot, mely a betegség els6
fazisat jellemzi.

Azok a szivelvdltozdsok, melyek egyes esctekben
jelentkeznek (Hennig E., Huber, Ldszlo, Wiener),
nem jellegzelesek annyima, hogy diagnosztikailag
értékesitheték lennének. Eppigy nem jellegzetes a
pulsus viselkedése sem. A bradycardia tavolrdél sem
4llando tiinet, s6t a betegség prodromalis fazisahan
a tachycardia gyakoribb (Bormann, Selander, Siede).

Hémérséklet. Ha végigtekintiink a hepatitis irc-
dalman, feltiing, hogy milyen ellentmondésok vannsk
a liz kérdését illetben. A szerz6k egyik csoportja
tgy véli, hogy l1az csak ritkdn csatlakozik a betegség-
hez (Boehnhardt, Gutzeit, Holler, Meythaler), masok
viszont azt allitjak, hogy a laz hozzatartozik a hepa-
titis korképéhez (Bormann, Brugsch, Mancke, Siede
és Girtner, Siede). Magyar csak betegei 10%-anal
észlelt 1azat, Voszirecova 28,9, Bdrdsz 23, Flamm 25,
Damodaran és Hartfall 30, Jaszinevszkij 33,4, Ruge
34,8, Hermann 44, Selander 50, Straub 50%-ban.
Lehet, hogy azért van ilyen nagy eltérés az egyes
adatok kozott, mert a betegek nagyobb része esak az
icterus megjelenése utdm keriil intézetbe, amikor a

hémérsékletre vonatkozéan csupan anamnestikus ada- -

tokbdl lehet kovetkeztetni, ezen adatok viszont ritkdn
megbizhaték. Mindenesetre figyelemmel kell lenni az
esetleg jelentkezd ldzra, Mi koriilbeliil eseteinknac
50%-4aban taldlkoztunk lazzal ‘vagy héemelkedéssel
az icterus fellépése elttt. Leggyakoribb a rovid, 1—3
napig tarté 1az, mely csak kivételesen haladja meg
a 39%-ot. Legtipusosabbnak latszik az egynapos laz,
mely rendszerint a délutani érakban hirtelen szokik
fel, masnapra megsziinik s t6bbé nem is jelentkezik.

Pseudogrippés tinelcsoport. 1gy nevezi Voszire
cova a tiineteknek azon csoportjat, ahol a lazas 4lla-
pot mellett a légutak hurutja, kéhogés, coniunctivitis,
gyengeség, levertség lép fel. Szorvanyosan atypusos
pneumoniat is észleltek (Siede, Sutermeister, gyernme
keknél Fridman). ' A betegségnek ez a megjelenés!
tipusa nem gyakori, Jaszinevszkij eseteinek csak
7,3%-aban litta, mi alig észleltiik, viszont Zimmer-
mann 295 beteg koziil az esctek 2/s részében lalott
pseudogrippés kezdetet, Pneumoniat nem észleltiink.
Koérhazi felvétel elétt 11 beteget kezeltek pneumonia
cimén, ezeknél azonban rtg.-vizsgilat csak a felvélel
utdn tortént, mind a 11 eselben negativ lelettel. Ugy
latszik, a tiinetek ilyen csoportosuldsanak gyakori-
sdga szintén jarvanyonként valtozik. A myirokcsomok
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duzzadasat, amit Holler szabalyszeriinek tartott s erre
alapozta reticuloendotheliosis elméletét, épplgy na-
gyon ritkan észleltiik,

A pseudorheumatikus panaszok mar sokkal gyak-
nabban jelentkeznek, legalabb is @ mi anyagunxban.
Altalaban betegeink '/s-andl talalkoztunk ilyen kez-
dettel. Vosztrecova anyagéaban 17,4%-ban fordult eld.
A betegeknek ezen csoportja a legkiilonboz6bb gyégy-
kezelésben részesiil mindaddig, mig a betegség mani-
fesztalédasaval ki nem deriil a panaszok valédi oka.
Igy a kiilonféle physicolherapids eljarasoktol kezdve
a legvaltozatosabb gydégyszerekig minden therapids
lehetGség alkalmazasara sor keriil, s6t néhany eset-
ben emiatt tonsillectomiat is végezteltek. Hermann-
nal egyet kell értenem abban, hogy az @. n. Atophan-
icterusok legnagyobb része az ilyen, pseudorheumati-
kus, atophannal kezelt prodromalis szak félreismeré-
sébdl szarmazott. Az természetes, hogy nem csupéan
az icterussal jaré, hanem a végig anicterikusan le-
folys megbetegedések bevezetd szakit is jellemezhe-
tik az iziileti fajdalmak. Ilyen icterus nélkiili eseteket
mér 1916-ban ismertelett Benczur, melyeknél a pana-
szok kozéppontjaban a rheumds fajdalmak a!lottak.
Ezen iziileti panaszok néhany jellegzetességére cél-
szerli ramubatni, melyek értékesithetk differencial-
diagnosztikai szempontbol. Szovjet szerzék (Jaszi-
nevszkij, Voszirecova) a kisiziiletek fajdaimat tartjak
jellegzetesnek. Valoban ez a localisatio a leggyako-
ribb, azonban felléphet fajdalom a magyiziiletekben
(térd, csipS, konyok, vall, gerincoszlop) is. A fajdal-
mak nem jelentkeznek mindig symmetricusan, gyakori
a féloldali localisatio. Az iziiletek duzzadasat, pirjat
csak ritkan észleljiik. Igen jellemztnek - gondoloni,
hogy a fajdalmak pihenéskor, nyugalomban fokozdd-
nak, az iziiletek mozgaldsa utin (pl. jaraskor) sokkal
elviselhetGbbekké véalnak. Siede hangsiilyozza, mint
jellegzetességet, hogy a fajdalmak antirheumaticu-
mokkal nem befolyasolhaték. Tovabbi jellemzd kiilonb-
ség még a va!ddi rheumads iziileti betegségekkel szem-
ben a siillyedés viselkedése, mely a betegségnek
ebben a szakdban rendszerint alacsony, illetve nor-
malis. Magas siillyedés mindig felveli egyéb beteg-
séggel val6 szovédmény gyanijat.

Bérjelenségek. A viszketés mar a betegség leg-
koraibb szakdban is felléphet, joval mz icterus mez-
jelenése el6tt, s6t az anicterikus hepatitisnek is lehet
bevezetd tiinete. Felndtteknél lényegesen gyakrabban
fordul el6. Ruge régebbi statisztikdja szerint a bele-
gek 11,4%-4nél, Selander szerint pedig az esetekmek
mintegy '/s részében jelentkezett. A mi beteganya-
gunknak is kb. 25%-a szdmolt be viszektésrol a korai
szakban, Vizsgalat alka'maval esetleg vakarasok
nyomai utalhatnak erre a tiinetre. A viszketés fellépé-
sének iddpontja differencialdiagnosztikailag is érté-
kesithetd adat lehet elzarédésos icterusszal szembea,
mert mig utébbinal az icterusnak mar csak kés6i sza-
kéban 18p fel, addig hepatitisnél éppen forditva, in-
kabb a betegség elején jelentkezik. A viszketés oka
még ma sem tisz'azott. Az eddigi feltevések nem
bizonyultak helytalldknak.

Exanthemdk. A prodromalis szakban a legkiilon-
bozdbb kiiités Iéphet fel, mely uténozhat urticariat,
scarlatinat, morbillit, s6t ritkdn varicellat is (Bates,
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Gutzeit, Selander, Fazekas, Hermann, Fridman, la-
szinevszkij, Voszirecova, Végh). Sajat anyagomban
két hepatitises beteg allott erythema multiforme dg.-
sal kezelés alatt betegségiik felismeréséig, egy esetben
pedig a borjelenségeket erysipelasnak tartottak. Kii-
ionboz6 borelvaltozasok betegeink 14,5%-anal jelent-
keztek. A borjelenségeknek nincs olyan jellegzetes-
sége, melybdl egyediil feldllithatnank a hepatitis
diagnézisat, csupan annyit figyelhettiink meg, hogy
a kiiitések leggyakrabban a végtagok Teszitd oldalan
és a test ventralis felszinén jelentkeznek. A haton és
a végtagok hajlito oldalan ritkdbban latunk exanthe-
mat. Elsésorban hepatitisre kell gondolni akkor, ha
urticariat €szleliink olyan betegen, akinek azel6tt aller-
gids jelenségei sohasem voltak, tovabba, ha olyano-

kon jelentkeznek scralatiniform, morbillifonm, wagy
akar varicellaszerii borelvaltozasok, akik az illetd

betegségen mar atestek, Ilyen esetekben azutan egyéb
vizsgalatok tisztazzak a kérdést. Erdekesnek tartom
megemliteni, hogy t6bb izben keriilt mar osztalyunkra
olyan hepatitises hazaspar, kinek gyermeke betegsé-
giiket megeldzéen »enyhe kanyaro« miatt dllott keze-
lés alatt. A sziilok kikérdezésekor kideriilt, hogy a
gyermek betegségét a kiiitésen Kkiviil laztalansag,
hanyinger, sotétebb vizelet jellemezte,

Természetes, hogy a hepatitis legjellemzobb és
leggyakoribb tiinete az icterus, ez azonban nem tar-
tozik a korai szak elvaltozasai kozé. Azt viszont sziik-
ségesnek latszik megemliteni, hogy este, mesterséges
vilagitasnal nem lathato az enyhe icterus. Ezért cél-
szerli lenne az esti belgydgyaszati rendeléseken kék
villanyégék alkalmazésa.

A mdjelégtelenség korai jelei

Ezeket hangsiilyozza Jaszinevszkij, amikor ra-
mutat a hepatitis korai diagnézisinak szitkségessé-
gére. Ezek lényegében még nem kifejezett manifeszt
elvéltozasok, de figy gondos physicalis, mint labora-
toriumi  vizsgalatokkal mér koran kimutathatok.
A mdj és lép megnagyobboddsa szintén a korai tii-
netek kozé tartozik. A palpatiés vizsgalatot allo hely-
zetben is mindig el kell végezni (Obraszcov), a lép
tapintdsat pedig a beleg jobboldalara fektetésével is
meg kell kisérelni, A vizeletben az urobilinogen fel-
szaporoddsa az esetek legnagyobb részében mar koran
jelentkezik, de ennck hidnya nem zarja ki hepatitis
fennallasat. Tobb olyan esetet észleltem, melyek végig
normalis ubg. reakcié mellett zajlottak le, holott a
hepatitis diagnézisat a maj- és lépduzzanat, tovabba
a biopsids vizsgalatok kétségtelenné tették. Mogbete-
gedettek hozzatartozéi korében gyakran latok olyan
abortiv lefolyasii hepatitist, mely néha lényeges méj-
és lépduzzanattal, de normalis urobilinogen-reakeio-
val jar. Altalaban a bilirubinuria is megeldzi néhany
nappal az icterus felléptét, gondos vizeletvizsgalat
segitségiinkre lehet a korai diagnézis feléllitasaban.
Egyesek nagy jelentGséget tulajdonitamak az aceton-

uridnak, mely gyakran kimutathat6 mar a bilirubin-

aemia elott (Ziegler, Steinberg). A vizeletben ezeken

kiviil egyes esetekben kevés fehérje is lehet. Diffus
acut glomerulonephritis és gocnephritis, melyeket

Schneiderbaur aranylag gyakran talalt hepatitisnél,
anyagunkban igen szérvanyosan jelentkeztek, gy,
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hogy inkabb a két betegség véletlen talalkozasinak
tekintettilk czeket az eseteket. A mdjfunctios probdk
mar a betegség legkonaibb szakaban mutathatnak
némi pozitivitast, de szintén szem el6tt kell {artani,
hogy a probak negativitdsa nem zarja ki a hepatitist.
Még a betegség teljes kifejlodésének id6szakaban is
eléfordul, hogy a majfunctiés probak negativak
(Magyar 527 betegébtl 9,8%-ban), még inkabb sza-
molni kell ezzel a betegség kezdetén, a prodromalis
szakban. A széklet festenyzettségének csokkenése nem-
csak iaz lcterus felléptekor jelentkezik, hanem mar
joval el6bb hypocholias. Jellegzetes lehet a prodroma-
lis szakban a széklet egyes részleteinek egyidejii
kiilonbozo festenyzettsége, hypo- €s normocholids
részletekkel, ami a széklet sajatsdgos tarkasdgat
okozza. Ez a jelenség arra utal, hogy mar a korai
szakban is jelentkezik az epeelvilasztds functiondlis
zavara,

Egyéb jellemzé elvaltozasok: A  prodromalis
szakban emlitésre mélté haematologiai elviltozdsok:
alacsony vvs. siillyedés, leukopenia relativ lymphocy-.
tosissal s a mononuclearis sejtek felszaporodédséaval.
Gyakori a mérsékelt eosinophilia és a plasmasejiek
megjelenése a keringé vérben. A vvs.-ek részérol a
makrocytosis szembetlind (Liidin, Bezsanisvili, Kip-
sidze). A vizhdztarids zavara is koran jelentkezik, ki-
mutathaté a szervezet vizvisszatartasi tendentiija
(positiv ~ Aldrich-proba: Paul és Végh, vizterhelési
préba: Flamm és misai). A vizhaztartds zavardra utal
a betegek fokozott verejtékezése is. A rig.-vizsgdlat
nem mutat jellemz6 eltérést, egyéb tiinetek mellett
esetleg értékelhet6 a magasabb jobboldali rekeszallas
és csokkent légzési kitérés. Ritkan még keskeny ate-
lectasias csik €s észlelhett a jobb rekesz folott. A hasi
szervek 4tvilagitasanal feltiinhet a vastagbelek foko-
zott gézlartalma, kontrasztos gyomorvizsgélattal gya-
kori lelet a duodenum bulbusinak korkoros spasmusa
(csak a prodromalis szakban).

Osszegezve az eddigieket, azt kell mondanom,
hogy az ismertetett tiinetek egyike sem jellemzd egy-
magaban a hepatitis kezdeti szakara, viszont a tiine-
teknek egyiittes elGiorduldsa, illetve csoportosulasa
méar olyan képet nytjthat, mely fel kell, hogy keltse
hepatitis gyantijat. Ilyen esetekben pedig kiilonb6zo
vizsgalati eljardsokkal véglegesen tisztazni lehet a
korképet, ami altal méd nyilik a betegek korai izola-
lasdra és gyogykezelésére. Eppen a korai izoldlason
miilik. a hepatitisjarvany terjedésének megfékezése.
Ez annyina kozponti kérdése a hepatitis-praeventio-
nak, hogy ennek megoldasa mélkiil a megbetegedések
szamanak lényeges csokkenése aligha varhato,

Osszefoglalds. A virushepatitisek korai diagno-
zisa a prodromalis szak tiincteinek helyes értelmezé-
sén milik. A korai szakban észlelhet eltérések rész-
ben az emésztStractusna vonatkozé gastrointestinalis,
részben altaldnos toxikus tiinetek. Az -idegrendszer
egyensiilyzavaranak, a vegetativ dystonianak a tiine-
telk kialakuldsaban lényeges szerepe van. A majelég-
telenség apré tiinetei koran felismerhetok, A korai
diagnozis révén lehetévé valik a betegeknek betegsé-
giik legfert6z6bb szakaban valé izoldldsa, melynek
epidemiclogiai szempontbél donté jelentGsége van,
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A brucellosis klinikuma
Irta: KALOCSAY KALMAN dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa

Hazankban az emberi brucellosis ritka betegség:
1929, és 1934, kozott évente 45 volt a megbetege-
dések szama (Alfoldy); Budapesten 1924-t6l 1937-ig
26 pozitiv agglutinatios probat taldltak s ezek koziil
21 volt lazas betegtdl (Joos I.). Nem nagyobb a mor-
biditds azéta sem.

Ismeretes, hogy a brucellanak harom tipusa van:
brucella melitensis (typus caprinus), brucellz abor-
tus bovis (typus bovinus) és brucella abortus suis
(typus porcinus); az utébbi kettét azel6tt Bang-bacil-
lusnak nevezték. Nalunk, agy latszik, csak a typus bovi-
nus fordul el6. Szarvasmarhdink fertzottsége alig
ritkdbb, mint mas orszdgokban, de vidékenként és
idGszakonként alkalmasint igen kiilonb6z6: a kanna-
tejek kozott Sal Budapesten 1930—1931-ben 31 szaza-
16k, Bird és Szabo Debrecenben legutébb 3.7 szazalék
fertozottet talalt. A tej fert6zottségéhez képest a mor-
biditds elenyészé: Sal vizsgalatainak idején két év
alatt minddssze négyen betegedtek meg. Ezt foként
az magyarazza, hogy a hérom tipus koziil a typus
bovinus irdnt a legkisebb az ember fogékonysaga. Ahol
a keeskék vagy a juhok br. melitensissel fertézottek,
ot emberi jarvany (maltai laz) is van, a tehenek
abortus-brucellds fertGzaottségétdl ellenben mindig csak
szorvanyos emberi esetek tdmadnak. Igy van ez azok-
ban az orszagokban is, ahol mindkét tipus honos

16*

(Szovjetunié, Franciaorszag). A két tipus elterjedését
nagyjaban a 46. szélességi fok hatarolja: a br. meli-
tensis ettdl délre, a br. abortus bovis ett6l északra
fordul el6. (Hazankat Mohécsnal metszi a 46. fok.)

A fertzés emberrsl emberre dtragadhat a fertd-
zott allatok tejével és kozvetlen érintkezéssel: szeny-
nvezett kézrél a szdjon at, vagy kisebb-nagyobb, akar
mikroszképos borséritlésen keresztiil. Ugy latszik, hogy
a kozvetlen fertézés g foganatosabb: Binder és Fauszt
a fert6zott tejet fogyasztok kozt 2.9 szazalékban, a fer-
tozott allatokkal foglalatoskodok kozott 31.8 szazalék-
ban talaltak pozitiv agglutinatiés prébat. S ezért, bar
eléfordulhat egy-egy nagyobbszdmua dejfertézés is
(Engel Rudolf szamolt be arrdl, hogy Szegeden 46
egyén koziil, akik egy forrdsbdl eredd iejet fogyasz-
tottak, 4 nyiltan és 7 rejtetten fert6z6dott), a brucel-
losis legkivalt allatorvosok, gulyédsok, pasztorok, fejs-
nok s allatokkal foglalkozé egyéb dolgozdk foglalko-
zé&si betegsége. De ezek fertGzése is igen sokszor rej-
tett marad s csak agglutinatiéval lehet utélag fel-
ismerni.

A héaziallataink brucellosisdnak felszamoldsard!
sz616 minisztertandcsi hatdrozat végrehajtasa végett
jelenleg szerte az orszagban megvizsgéljak brucello-
sisos fertGzottségre a fert6zott gazdasagok dolgozdit,
s minden olvan mez&gazdaségi dolgozdt, akin brucel-
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losist gyanittaté tinetek mutatkoznak. Ez teszi idgsze-
riivé a betegség klinikuménak ismertetését.

*

A brucellosis tiinetei lehetnek igen szfikosek: nem
sz6lva az egészen rejtett, tiinettelen fert6zésekrdl van-
nak esetek, amelyeknek egyetlen tiinete a laz. Lehet
viszont a betegség koérképe igen sokrétii és viltozatos
is: mondhatni alig van olyan szerv, amely a betegség-
ben részt nem vehetne.

A hédrom brucella-tipus koziil a néalunk honos
typus bovinus okozta betegség (Bang-laz) altalaban
u legkevésbbé sililyos és szervi tiinetekben is legsaii-
kdsebb, de — bar jéval ritkdbban — benne is eléfor-
dulhat mind az a szervi bantalom, amely a stlyosabb
és valtozatosabb melitensis-tipuséban szokvanyos. A
typus porcinus fert6zése Eszak-Amerikaban igen rossz-
indulatd, Svajcban ellenben tigy latszik nem siilyosabb
a typus bovinusénal.

A brucellosis incubatioja 2—4 hét; bérfertozés ese-
tén lehet rovidebb: 1 hét, vagy akar 1—2 nap. Megtor-
ténhet azonban az is, hogy a fert6zés honapokig rej-
tett marad, s a nyilt megbetegedést valamely véletlen
artalom (trauma, testi megerGltetés, emésztési zavar,
egyéb betegség) robbantja ki.

A betegség kezd6dhet hirtelen, vagy fokozatosan,
alattomosan. A heveny kezdet{i hidegrazassal, nagy
lazzal, heves fejfajassal indul; a lassan kibontakoz6
alakokban kozérzetzavar, fokozodé bagyadtsag, borzon-
gasok és kisebb hdemelkedések utdn 1—2 hét alatt
alakul ki a betegség hatarozottabb képe. Etvagytalan-
sag, egy kevés kohogés, enyhébb izzadas tartozik még
e prodromds szak tiinetei kozé. A szaj myalkahartya-
jan apré felhélyagzdsok is mutatkozhatnak, nem egy-
szer talalni tovabbd pharyngitist és anginat. Bérfer-
16z€s esetén a sériilés helye koriil sokszor erythema
jelenik meg s aprébb hélyagok is keletkezhetnek, a
regiondlis nyirokmirigyek megduzzadhatnak.

Léffler a betegségnek harom szakaszat kiilonboz-
teti meg: a mér leirt prodromds szakot, a generalisa-
tios (bakteriaemids) szakot, és az organotropikus
(chronikus) szakot. A prodromds szak a hirtelen kez-
d6dS alakokban hianyzik, vagy ha megvan is, tiinetei
annyira elmoséddk, hogy a beteg mem vet iigyet red-
juk. A generalisatiés szak hosszan hiz6d6, s meg-meg-
¢juld, tobbé-kevésbbé hullamzo lazzal jar, s csaknem
minden szervet érinthetd szervibantalmak kisérhetik.
Ezt a szakaszt Korovickij nyomén még két alszakra
oszthatjuk: a heveny szakra, amely néhany hétts] né-
hany honapig tarthat nagy lazzal borzongasokkal,
izzad4ssal, s tobbnyire a 1ép, méj és a nyirokmirigyek
megduzzadasaval, és a remissios-exacerbatios szakra,
amely 2—8 héttel az elsG szak lezajlasa utan kezdd-
dik és recidivak sorozatabdl all; ebben a szakban az
a'talanos tiinetek (laz, izzadas, bagyadtsag sth.) mel-
lett fokozatosan kialakulhatnak az egyes szervek és
=zervrendszerek bantalmai (arthritis, neuritis, pneu-
monia, orchitis, meningitis, encephalitis, myelitis, spon-
dylitis sth.). Nem egyszer azonban a heveny szak
hianyziik s a betegség kezdetts] fogva szubakut recidi-
valo alakban folyik le enyhe altalanos tiinetekkel, a
kozérzet nagyobb zavara mélkiil; az ilyen alakok 6—8
hénapig, s6t tovabb is elhfizédhatnak. A chronikus
szakban egyes szervek maradandé elvaltozasait ta-
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lalni (contractura, ankylosis, majecirrhosis, siiketség
sth.). s

A generalisatiés vagy bakteriaemids szak leg-
f6bb, esetleg egyetlen tiinete az igen hosszan elhi-
z6d6, tobbé-kevésbbé hullamzé ldz (febris undulans).
Tipusos alakjaban a homérsék napi 1—1.5—2 fokos re-
missiokkal 1épesbzve felfelé hag, méhany napig maxi-
mumai egy szinten maradnak, azutan lépcs6zve siily-
lyednek. Egy-cgy ilyen hullim 10—15 napra terjed-
het. Eleinte tobbnyire kozvetlentil koveti az egyik hul-
ldm a masikat, de késdbb rovidebb-hosszabb subfebri-
lis, vagy laztalan idészakok iktatodnak kozéjik. Igy
tarthat a hulldmzas 3—6 hénapig, de esctleg egy év-
nél tovabb is. Végiil a hullamok egyre gyérebbek, ro-
videbbek és alacsonyabbak lesznek, s a hdmérsék a
normélis szintre szill ala.

Ett6l a tipusos alaktol azonban sok eltérést ta-
lalni maltai l4zban is, és még inkdbb a Bang-brucel-
losisban. A remissiok a lazhullam el6rehaladédséaval
egyre néhetnek, nigy, hogy a laz intermittdlova val-
hat, maskor viszont annyira csokkennek a remissiok,
hogy continua-l4z alakulhat ki néhiny napra. EIG-
fordul az is, hogy az ingadozéasok kétnapos frequen-
tidjuak, vagyis egy laztalan napot kovet egy lazas nap.
A hulldmok tartama is igen kiilonb6z6 lehet: az elsdk
altalaban hosszabbak, a késébbiek rovidebbek, de ez
aldl is lehet kivétel, Lehet a ldz menete teljesen sza-
balytalan is; ilyenkor a hulldmzast csak a szeszélyes
lazgorbe idénkénti ellapuldsa jelzi. Olykor a laz kez-
detben tipusosan hullamzik, de kés6bb intefthittalo
vagy szabélytalan, rendszerint alacsonyabb szinten
jaré lazba fordul. Vagyis minden laztipus e!6fordul-
hat, sokszor egymdssal keveredve; a francidk bolon-
dos laznak nevezik. Nem egyszer csak hosszantarto
esti subfebrilitdsh6l 4ll a betegség ldzmenete.

A 14z remissi6i alatt, f6ként hajnalban, a beteg
erbsen izzad, annal erbsebben, minél nagyobbak a laz
maximumai. Sokszor ez az Omlé izzadds a legfbb
panasza. A 1z novekedése gyakran jar aprobb bor-
zongéssal, a hidegrazas azonban ritka.

A laz mellett a betegség legjellemzdbb tiinete a
léptumor; csak az egészen enyhe esetekben hianyzik.
A betegség legelején rendszerint még nem tapinthato:
a masodik-harmadik héten alakul ki, s a ldzzal egyiitt
esokkenhet és néhet. Tobbnyire nagyobb és keményebb,
mint hastifuszban, s lehet igen telemes is. Jobbéra
a mdj is megnagyobbodik kissé s valamelyest nyo-
masra is érzékeny. :

A betegség kezdetén gyakori a székrekedés, késébb
enyhe hasmenés jelentkezhet,

A pulsus hatdrozottan gyér a hdmérsékhez ké-
pest; e relativ bradycardia megsziinése szovGdményt
gyanittat. A vérnyomds a lazas szakokban csokkenhet.

A [ehér vérképben normalis vagy csokkent 0sszes
szamot, ritkabban csekély leukocytosist talalni, rend-
szerint relativ és abszolat lymphcylosissal. Az eosino-
phil sejtek megkeveshedhetnek, de eléfordul eosino-
philia is. Nagyobb balratériilés csak a stilyos esetek-
ben mutatkozik. A vérds vérsejiek szama és a haemo-
globin a betegség késébbi folyaman ecstkkenhet. Az
alvadasi id6 megrovidiilhet. A vérsejisiillyedés lehet
normélis, s6t lasstibbodott is, sz6v6dmény esetén meg-
gyorsul.

A vizeletben febrilis fehérje jelenhet meg. Nem



ritka az urobilinogenuria. A diazo-préba is pozitiv
lehet.

A sima lefolyasii esetekben gyakran megleps a
kozérzet zavartalansdga a nagy laz ellenére is: van
(gy, hogy a laz a 39 fokot eléri, s a beteg jar-kél, fog-
lalkozdsat is folytatja. Az étvagy eleinte csokken, de
késdbb megjavulhat, s a beteg olyan jol téplalkozhat,
hogy sfilydbél alig veszit, s6t még hizhat is. Nem
egyszer azonban allandd, vagy meg-megtijulo fdjda-
lommal jar a betegség: ez lehet agyéktaji, ischias-
szerfi, iziileti, izom- vagy csontiajdalom. Néha a koz-
érzet nagyobb zavara is mutatkozik: status typhosus,
delirium, meningismus tdmadhat. Maiskor az étvagy-
talansag éllandésul s a beteg mindinkabb fogy; ily
moédon a phthisishez hasonlé kérkép alakulhat ki: hek-
tikus l1az, éjjeli izzadas, lesovanyodds, anaemia.

Kozoltek a rendestdl teljesen eliité, néhany nap
alatt lezajlo alakokat influenzaszerii 1azzal (Eliassow).
Frei esetében egy allatorvos €16 kultirdt tartalmazo
fecskendd tiijével az ujjaba szart, s 24 éra mulva ki-
razta a hideg, nagy laza tdmadt, a sziir4s helye meg-
duzzadt, honaljmirigyei megnagyobbodtak; mindez két
nap alatt elmult.

Malignus eseteket inkabb Eszak-Amerikidban lat-
tak a typus porcinus fert6zéseiben. Ezekben hirtelen
kezdet utdn nagy laz, nagy roskatagsag, heves fej. és
hatfajdalom, tobbszords hidegrazas, makacs székre-
kedés, hatalmas léptumor, majd delirium keletkezik, s
?—13 hét milva hyperpyrexidban és comaban bedll a
1alél.

A stilyosaknal sokkal gyakoribbak a betegség
enyhe, vagy csokevényes formdi (febriculdk), vagy a
teljesen néma s csak serologiai vizsgalattal felderit-
heté fertdzések. Ez utébbiak is hosszii ideig eltarta-
nak, s mint emlitettiik, 4rtalmak hatdsara barmikor
nyilt megbetegedés tdmadhat bel&liik.

A betegség késobbi folyaman a szervbintalmak
lokalizacidja szerint kiilonféle alakokat lehet megkii-
I6nboztetni (visceralis, neuralis, ostoarticularis stb.),
ezek azonban keveredhetnek is egymassal, igy beszél-
nek pl. splenohepatonephritises vagy neurofibromyo-
osteoarthritises syndromarol.

Némelykor az igen jelentékeny lépduzzanat a kér-
kép legkiemelkedGbb tiinete: a 1ép a koldokig érhet s
duzzanata a ldz megsziinte utdn is huzamosan meg-
maradhat. A hepalolienalis alakban magy 1ép- és méj-
duzzanatot talilni ers urobilinogenuridval, esetleg
enyhe icterust és ascitest is; az elvaltozids maradando
is lehet: Hegler két betege a 14z lezajlisa utin maj-
cirrhosisban halt meg. Loffler két esetben igen bdséges
gyomorvérzést latott (az egyik beteg elvérzett); a vér-
zés alkalmasint a nyel6esé varixaibol eredt. Marr ese-
tében a lép a has balfelét teljesen kitdltotte, a maj is
tetemesen duzzadt volt, s az ismétlsds silyos haemat-
emesishen a beteg elvérzett. Bélvérzéseket irt le Kris-
tensen. Egy Knobloch kdzolte esetben peritonitis miatt
appendectomiat végeztek; a hashdrtyaizzadmanybél
brucelldk tenyésztek ki. A beteg meggydgyult.

Az idegrendszer siilyosabb artalma ritka: az esz-
mélet rendszerint zavartalan, s6t némely szerzé ugy
tapasztalta, hogy a beteg szellemi készsége fokozodik
is. Sokszor fejfdjasrol, almatlansagrol és nagy inger-
Iékenységrdl panaszkodnak a betegek. Elvétve elsfor-
dul stilyosabb artalom is: psychosis, meningismus,
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meningitis, encephalitis, myelitis; gyakoribbak a neu-
ritisek.

A meningitis rendszerint késoi jelenség s a klasz-
szikus meningitises tiinetekkel jar. A laz jobbara mér-
sékelt, igen gyakori a hallozavar (fiilzigds, nagyot-
hallds). A liquor tetemes fehérjeszaporulatot mutat és
mérsékelt pleocytosist (lymphocytdk). A brucelldk
esetleg kitenyésztheték beldle. ~

Az encephalitisnek Roger €s Poursine szerint ha-
rom alakja lehet: mal6 agyi angiospasmus hemiparaes-
thesidval; heveny diffuz encephalitis eszméletzavarral,
esetleg goresokkel; gécencephalitis akér érelvaltozas,
akédr gyulladds kovetkeztében hemiplegidaval vagy
stria-tiinetekkel, vagy bulbaris jelenségekkel. A liquor-
ban globulinszaporulatot s pleocytosist, f6ként lym-
phocytakat talalni.

Az encephalitisek mar meglehet6s kordn jelent-
kezhetnek, a myelitis ellenben a betegség korai szaka-
ban igen ritka, s rendszerint a heveny ldzas szak le-
zajldsa utdn tdmad. Lehet tiszta myelitis spastikus
paraplegidval, vagy meningomyelitis.

Eléfordul lumbalis radiculoneuritis is petyhiidt
bénulassal, paraesthesidval.

A peripherids neuritisek lehetnek mono- vagy poly-
neuritisek; az utébbiak csaknem mindig az also vég-
tagokra szoritkoznak. Izgalmi és bénuldsos jelensé-
gekkel jarhatnak (hyperaesthesia, paraesthesia, hypaes-
thesia, paresis, trophikus és vasomotoros zavarok). A
mononeuritisek koziil az iléidegé a leggyakoribb; ho-
napokig tarthat ,s igen nagy fajdalom mellett izom-
atrophiat s okozhat,

A csigolyaiziiletek arthritise és a rendszerint
agyéktaji spondylitis is elGidézhet idegtiineteket.

Az agyidegek bantalma igen ritka, kivéve a hall6-
idegét.

Az érzékszervek koziil a hallészerv zavara maltai
lazban igen gyakori a halléidegek bantalma folytdn. A
szemben keratoconjunctivitis, iridocyclitis, retinitis,
chorioditis keletkezhet; neuritis retrobulbaris tamad-
hat. Szemidegbénulas ritka, s leginkébb csak a nervus
abducensben fordul el6.

A cardiovascularis rendszerben a sziven a beteg-
ség késGbbi szakdban anaemids zorejek jelenhetnek
meg, s enyhébb myocarditis sem ritka szorongassal,
substernalis fajdalommal; az ekg. negativ T-hullamot,
s az 4tvezetési id6 meghosszabbodasat mutathatja.
Extrasystolia s arhythmia perpetua is el6fordulhat
(Attinger, Schulten). A kdzélt endocarditisek egy ré-
szében mar meglevé bantalomhoz jarult a brucellosisos
folyamat, de kétségkiviil lehetséges elsbleges brucel-
losisos endocarditis is, még pedig mind benignus, mind
malignus lefolyds. Vasomotoros collapsust aranylag
csekély lazban (38 #ok) latott Assmus egy 60 éves
nébetegen.

Nem éppen ritka a thrombophlebitis. FeltiinGen
sokat latott Hegler (32 eset koziil 8-ban); koztiik egy
vena-portae-thrombosist s egy femoralis-thrombosis-
b6l eredd haldlos tiidGemboliat.

A vérképzés stlyosabb zavara ritka: a nagyobb
anaemia is inkdbb a maltai lazra jellemzi. De be-
szamoltak néhany sllyos aplastikus anaemiardl is.
Agranulocytosist és heveny myeloblastleukaemiat is
kozoltek.
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Meglehetds gyakori a nyirokmirigyek duzzanata,
f6ként a nyakon és az allkapocs alatt; némelyik tyik-
fojasnyira is megndhet. Klatsch egy halalos esetében
lymphogranulomatosis-szerii éltalanos nyirokmirigy-
duzzanat keletkezett s a mesenterialis mirigyek duz-
zanatdbol tabes mesaraicahoz: hasonld korkép ala-
kult ki.

Némelykor haemorrhagidis diathesis tamad alkal-
masint hypoprothrombinaemia kovetkeztében, s vér-
zés indul meg az orrbdl vagy a foghtisbél, esetleg a
bélbél; a béron purpura iithet ki.

A mozgatészervek részérdl az iziileti bantalom,
bar nem oly gyakori, mint maltai lazban, olykor a kor-
kép legfeltiindbb jelensége. Lehet enyhébb arthropa-
thia, stilyosabb arthritises folyamat, vagy iziileti geny-
nyedés; a punctatumban brucelldk lehetnek. Igen ma-
kacs, nehezen orvosolhato, s csaknem mindig tobb izii-
letet tamad meg. Lotze és Wichells 39 arthritis defor-
mans kozott 5 esetben brucella-agglutinatiot talalt, s
ezért lchetségesnek tartja, hogy az idiilt arthritisek
egy része brucellosisos eredetii.

A csontokban ostitis, periostitis, osteomyelitis ke-
letkezhet. A lumbalis csigolydk spondylitise immobili-
satiét, merevséget, fajdalmassdgot, paraesthesiat, s
compressios ideggyulladas révén akar peripherias bé-
nulédst okozhat.

Az olykor igen heves végtagiajdalmak oka lehet
myositis is, tovabba cellulitis, amely boralatti csomok
képzGdésére vezet.

Az urogenitalis rendszerben el6iordulhat cystitis,
s ebb6l felhagé pyelonephritis, A vese részt vehet a
hepatorenalis syndromaban (médjduzzanat, urobilino-
genuria, oliguria, cylindruria, mikrohaematuria, meg-
szaporodott nonprotein-nitrogen).

Férfiakon az orchitis sokkal ritkdbb, mint maltai
lazban (2—3 szdzalék). A folyamat a mellékherére is
raterjedhet. Heves fijdalommal és nagy duzzanattal
jar, s honapokig tarthal; sokszor a lazzal parhuzamo-
san stilyosbodik s enyhfil. Nem szokott elgennyedni,
de hosszas impotentia lehet a kovetkezménye. Prosta-
titis is el6fordulhat.

N6kon fluor keletkezhet; a hiivelyvaladékbsl a
brucelldk - ki is tenyészhetnek. Adnexitis, oophoritis,
mastitis is tamadhat, de ritka. Azt a régebbi nézetet,
hogy az emberi brucellosis abortust nem okoz, szamos
tapasztalat cafolta meg (Madsen, Kristensen, Per Holm
sth.). Ki is mutattdk a brucelldkat a placentabol s a
magzat beleibdl. Szarvasmarhdk abortus-jarvanya ide-
jén az emberi vetélések szaporodasit figyelte meg
Klimmer és Haupt. Frei egy egészséges asszonynak,
aki t6bb rendes sziilés utan négyszer egyméasutan el-

vetélt, brucelldkat talalt ia cervix-vdladékaban; eszerint

az emberi brucellosis, akarcsak a tehéné, abortust okoz-
hat nyilt megbetegedés nélkiil is.

A légutak jelenségei koziil megemlithetjiik a nem
egyszer, foként a betegség elején, megindulé béséges
orrvérzést, a pharingitist, a tonsillitist (a brucelldkat
a tonsillakbol ki is mutattak). Laryngitis ulcerosat is
lattak. Paratrachealis nyirokmirigyduzzanat kinos ko-
hogést, s6t fels6léghiti stenosist is okozhat. Elég gya-
kori a bronchitis. A {ddbbesziir6dés, amely méltai 14z-
ban szinte szokvanyos (phthisis mediterranea), bru-
cellosis bovinaban ritka, ugyaniigy a pleuritis vagy az
empyemaq is. :
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Egyéb ritka bantalmak lehetnek még mirigyes
szervek gyulladasai: parofitis, pankreatitis, strumitis.
Addison-kor, diabetes insipidus is keletkezhet.

A béron a mar emlitett helyi erytheman kiviil rit-
kan el6fordul altaldnos kiiités is: roseolaszerii, vagy
herpetiformis, vagy pustulds, varicellihoz hasonlé
exanthema. Lattak toviabba a kézszar vérzéses és ho-
lyagos dermatosisat (Dietel), erythema multiformeé-
hoz hasonlo kiiitést (Miiller). Urbach esetében, egy
allatorvoson harom nappal a fert6zés utan bulldk je-
lentek meg a kézszaron kiviil az arcon, ajkon, fiilon,
tarkén is, majd késébb haemorrhagidssa valtak s tobb-
szori megtjulas utdn hamlassal gyégyultak. Exan-
thema joforman csak a bérfert6zéses esctekben jelent-
kezik.

Lattak tdlyogokat is brucellatartalmi gennyel.

A betegség - joslata éltalaban kedvezd, bar mem
oly veszélytelen, mint régebben hitték: fgy latszik,
mintha a betegség siilyosboddban volna. A haldlozast
3—4 szazalékra teszik. Legveszélyesebbnek latszik a
borfert6zés, alkalmasint tomegessége miatt. Halélos
végzbdés féként oregeket, leromlottakat, iszakosokat,
idiilt betegségben szenvedtket fenyeget.

Még nincs <ldontve, hogy a brucellosis méj-
artalombol milyen gyakran keletkezik cirrhosis

A diagnosisban elbszor is az anamnesis lehet se-
gitségiinkre. Lazas allapot esetén brucellosist gyanit-
tat, ha a beteg szarvasmarhak koriil foglalatoskodott,
vagy nyers tejet fogyasztott, [6ként, ha a vidéken
allati brucellosis-jarvany van. A klinikai képben bru-
cellosisra vall a tartés szabalytalan vagy hullamzé
laz, borzongasok, bOséges izzadds, neurasthenids in-
gerlékenység, almatlansag, fejfajas, dgyéktaji fajda-
lom, relativ bradycardia, lép- és majduzzanat, a vér-
képben relativ vagy abszoliit lymphocytosis, esetleg
arthralgia, gastrointestinalis jelenségek (hanyéas, has-
menés, vagy székrekedés) hurutos tiinetek (rhinitis,
bronchitis). Brucellosisra gyantis az is, ha .a beleg
rovidebb-hosszabb ideje lazas és emellett kozérzete
meglepden kevéssé zavart (glimSkoron kiviil a brucello-
sis talan az egvetlen betegség, amelyben nagylazas
beteg fennjarhat s normalis életet folytathat). Altala-
ban minden tisztdzatlan lazas allapot esetén ajanla-
tos brucellosisra is gondolni és a laboratoriumi vizs-
galatokat elvégeztetni. Ehhez 6—8 ml wért kell uz OKI-
t6l igényelt tartalyban (siirgds esetben Ty-tartaly-
ban) bekiildeni a gondosan Kkitolt6tt kiséré inattal
egyiitt az OKI-ba, vagy valamely OKI-4llomasra.

A laboratériumi vizsgélatok koziil az agglutina-
tios vagy Wright-préba rendszerint a betegség masodik
hetében lesz eredményessé pozitivnak tekinthetd titer-
ben (1:100; 1:200); azutan a titer ndhet (1:4000,
1:8000 és feljebb). Elofordul hogy kisebb titerben
(1:50, 1:100) az agglutinatio gatolt, a nagyobbakban
pedig (1:200-tol folfelé) pozitiv. A betegség lezajlasa
utan a titer csokken, de alacsonyabb szinten a préba
évekig pozitiv maradhat, s ezért gyengébb agglutina-
tiot csak a klinikai tiinetekkel egybevetve és az anam-
nesist szdmbavéve lehet értékelni. Allatokkal foglala-
toskodokon magyobb titer sem vall okvetleniil aktiv fo-
lyamatra. Legbizonyitébb, ha az egy hét mulva, vagy
késGbb megismételt Wright-probaban az el6z6énél ma-
gasabb titert kapunk.



A komplementkits préba késébb lesz pozitivd a

Wright-probanal, sokszor mar a heveny szak vége-

felé, de azutdn igen hossza ideig pozitiv szokott ma-
radni.

A haemocultura a betegség tetéfokan is csak nagy-
ritkan foganatos, ugyanigy a vizeletbdl valo kitenyész-
tés is. Jobb eredmény varhaté a csontvelS és a duode-
num-tartalom tenyésztéses vizsgalatatol. A csirdk
egyébként taptalajon igen lassan tenyésznek: a vizs-
galatba 2—3 hét is beletelik. Biztosabb, de még las-
stibb a brucelldk tengerimalac-oltdssal walé kimuta-
tasa; a bére ala vagy hasiiregébe oltott allatban 7—10
hét mulva jellegzetes elvéltozasokat talalni: a 1ép és a
maj miliaris tuberculumokhoz hasonlé csoméeskakkal
van teleszorva (epitheloid-granulomék).

Ertékes korjelzé eljards az allergids bérproba
{Burnet-proba): brucella-vaccina wvagy brucella-kivo-
nat higitasanak 0.2 ml-e bérbe fecskendezve 24 6na
mulva helyi pirt és duzzanatot kelt. Késébb a duzza-
nat még no, s feliiletes bérnecrosis is keletkezhet. Ezen-
kiviil altalanos reactio is tamadhat: 1az, nyirokesomg-
duzzanat, végtagiajdalom. A proba csak fert6zotteken

jelentkezik egyébként legfeljebb enyhe és muld pir.

mutatkozik. Wichels és Gara tapasztalatai szerint régi
fertozést a proba nem jelez; ezaltal az aktiv folyamat-
nak bizonyosabb jele lehetne az agglutinational.

A sziirGvizsgalatokkal talalt pozitiv agglutinatios
probak gyakran vetik fel azt a kérdést, vajjon aktiv
folyamatot jeleznek-e, vagy régebbi betegsée marad-
vanyai. Ezt a kérdést, nem mindig lehet teljes bizo-
nyossaggal eldonteni. Aktiv folyamatra vall:

ha a megismételt agglutinatiés prébaban a titer
emelkedik, foként, ha a komplementkoté préba megativ
(forditva: gyenge vagy negativ agglutinatio és pozitiv
komplementkoté proba régi, mar lezajlott fertGzésre
utal);

ha a vizsgélt egyénnek liza vagy legalabb is
ssti hoemelkedése van (ezt a beteg sokszor nem is
érzi, s csak rendszeres homérdzéssel lehet felderiteni);

ha a vérképben relativ vagy abszollit lymphocyto-
sist taldlni;

ha gondos kikérdezéssel barmelyik tiinetet meg-
talaljuk a brucellosis syndromabdl (hajnali izzadas,
ingerlékenység, agyéktajéki fajdalom, arthropathia
stb.) s ha léptumort tapintunk.

A teljesen latens fertGzéseket csupan a brucelldk
kitenyésztésével lehet felderiteni. Az ilyen fert6zés és
a lbetegek ferttzottsége is tigy latszik igen soka eltart-
hat, akar 5—9 évig is (de Langen),

A megkiilonbézteté diagnosisban szobakeriilhetnek
tifusz és paratifusz, septikus folyamatok, kéztiik endo-
carditis lenta, tovabba nyirokrendszeri betegségek
(lymphogranulomatosis, nyirokmirigytuberenlosis, mo-
nonticleosis infectiosa). A maj és a lép duzzanata ma-
lariara, majcirrhosisra utalhat. A Wright-préba tobb-
nyire tisztazza az esetet.

A betegség gyogyitdisdanak régebben a vaccina-kiira

volt az egyetlen médja. Legtobbszor el is lehetett vele
érni a laz oldédasat és a betegség megrovidiilését,

hatranya volt azonban, hogy o6vatos adagoldsra is
(3—>5 naporként novekvé dosishan 2—3—5—10—20—-
- 50 millié csira izomba vagy bdr ald) eldfordultak he-
ves reactick, amelyek igen elesigdztdk a beteget s
aggaszto jelenségeket (szivgyengeség, collapsus) is
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clgidézhettek, foként hepatolienalis syndroma esetén.
Szivesen tértek ezért 4t a hatasosnak igérkezd sulfa-
mid-készitmények alkalmazéséra; ezekbdl (sulfathiazol,
sulfadiazin) 4ltalaban hatnapos lokésben napi 4 g-ot
adtak, s ezt sziikség esetén egyheti sziinet utan meg-
ismételték. A puszta sulfamid-kiira hatdsa azonban
meglchetdsen bizonytalan.

Nagy haladés a brucellosis therapiajaban az anti-
bioticumok alkalmazasa. Ezek koziil a penicillin hatds-
talan, de a streptomycin irdnt a brucelldk in vitro
igen érzékenyek. Mindamellett a streptomycin egy-
magaban csekély értékii: a brucelldk konnyen resis-
tenssé vélnak vele szemben, s6t olykor mar eleve re-
sistensek. Joval eredményesebb lehet sulfamiddal tar-
sitva: egy hétig napi 3 g, s egy hétig napi 2 g strep-
tomycin 2—4 adagban - napi 4 g sulfamid.

Leghatasosabb antibioticumok azonban a threo-
mycin, chloromycetin, aureomycin, oxytetrayclin
(terramycin). Az utébbi harom adagja napi 2 g a laz-
talanodas utidn is még 7—10 napig, a threomycinbdl
ennek a kétszeresét (4-szer 4 tablettat) adjuk a laz-
talanodasig, s azutan 4-szer 3 tablettat még 7—10
napig. Eseteinkben a threomycin hatdsara a heveny
alakok ldza néhany nap alatt lytikusan megsziint, a
lépduzzanat leappadt. Ugyanilyen hatdst latott nagy
anyagon Jarcev a szovjet levomycintél (chloromycetin)
és syntomycint6l (threomycin); tapasztalatai szerint a
kiira megakadéalyozza az idiilt alak kifejlodését. Reci-
diva azonban, akir 3—6 hdénap mulva, az antibioti-
cummal kezelt esetekben is el6fordul; ezt ugyantigy
kell kezelniink, mint az els6 megbetegedést. Kitiino
hatast, biztos és gyors laztalanoddst lattak Loffler,
Renoux ¢és masok az antibioticumok ldrsildsdlol
(streptomycin -} chloromycetin, streptomycin - aureo-
mycin). A relapsusokat azonban az ilyen kira sem
tudja biztosan megakadalyozni.

A heveny szak tineti kezelése az antibioticumok
gyors hatasa folytan csekélyebb jelentéségii. A lazas
betegnek adgynyugalmat és kimélg étrendet, laza és
fajdalmai ellen germicidet rendeliink (Gsell csaknem
specifikus hatéast tulajdonit neki). Adjunk béven C-vi-
tamint és B-complexust. Az E-vitamin az allatok re-
sistentidjat noveli (Fret) s igy szintén szobakeriilhet.
Vérzés, nagyobb leromlds esetén vértransfusié és ro-
boralas javalt.

A betegség késébbi szakédban és az idilt esetekben
az antibioticumok kevésbbé vagy alig hatnak s igy
mellettiik sor keriilet vaccina-kirara is. Ennek igen
kiméletes médjat alkalmazta Demjanov (Szov. Med.
1951.): kis csiraszama multiplex intrakutan injectiokat.
1 ml-ben 25.000 brucellat tartalmazé vacciniabdl 3—
3—4—>5 napi id6kozokben adott egyszerre 4—8—12—
16—20, egyenként 0.1 ml-nyi intrakutin injectiét mas
és mas testtajékra (vall, kar, comb, hat). Malina €s
Kaszatkina (Szov. Med. 1952.) ezt az eljaréast 78 chro-
nikus (visceralis, neuralis, ostoarticularis) esetben
prébaltak ki kénes fiirdokkel kombindlva. Csekély reac-
tickat kaptak (hGemelkedés, arthralgia er6sbodése). A
neuritisek, bursitisck, arthritisek mind meggyégyul-
tak, a lépduzzanatok leappadtak, vagy csokkentek. 10
szazalékban 4—6 hénap mulva recidiva kovetkezett
be, a tobbi esethen egy év mulva a gyogyulds még
tartés volt. Telenkov (Szov. Med. 1951.) a Filatov f.
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szovettherapiatol latott biztaté eredményeket. Loffler
egy hepatosplenomegalids esete lépkiirtasra gyégyult
meg.

A sziirGvizsgélatokkal kapcsolatban gyakori pro-
bléma, mi torténjék azokkal, akiknek Wright-probaja
pozitivnak bizonyul, de teljesen egészségesek: van-e
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kiirara sziikségiik. Nos, ha a préba titere nem valtozik,
foloslegesnek latszik az illetét kiraval terhelni, ha
azonban a titer novekszik, ajanlatos a kiira, mert ilyen-
kor aktiv latens folyamatrél van sz6, s ez barmikor
nyiltta valhat. S esetleg a tiizetesebb korhazi észle-
lés tiinetet is felderithet.
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Az Istvdn Kérhdz I. Belosztdlydnak (féorvos : Bugdr-Mészdros Kdroly dr.) kézleménye

A kdrnyéki erek betegségeinek belgyégydaszati kezelésérdl*
Ita: BUGAR-MESZAROS KAROLY dr.

Feladatom, hogy attekinté képet nyfijtsak a kor-
allasarél. Teljességre mem torekedhetem s csupédn a
gyakrabban
egyes problémdira szoritkozom.

Meg kell jegyeznem, hogy az ii. n. »peripherids
érbetegségek« nagy részérél az utdbbi évtizedekhen
kideriilt, hogy nemcsak a végtagok erein okoznak el-
valtozasokat, hanem egyéb teriileteken is. Pl. az endo-
angiitis obliterans (thromboangiitis obliterans), gyak-
van kiterjed a sziv koszortiereire €s a mesenterialis
arteridkra, s6t agyi localisatiéja sem nagyon ritka.
Tudjuk azt is, hogy a haldl oka az eseteknek kb.
20%-aban a koszorfierek, kb. 20%-4aban a hasi erek,
kb. 12%-aban az agyi erek megbetegedése. Ha mégis
sokan az . n. »peripherids érbetegségek« kozott tar-
gyaljak, annak oka az, hogy ia legszembetiin6bb tiine-
teket a végtagokon okozza. Az érbetegséock kezelése
soran semmiesetre sem szabad szem eldl téveszteniink
azt, hogy nemcsak a végtagok vagy egyes szervek
ereit kell kezelniink, hanem az egész beleg embert,
s kiilonos lekintettel kell lenniink a corticovisceralis
kapcsolatokra is. Ezek nemcsak az 1. n. vasomotoros
neurosissal kapcsolatos angiospasticus allapotokra
gyakorolhatnak dont6 befolyast, hanem az organikus
veréérbetegségeket kisérd érspasmusokra is. Igy l4-
tunk olyan eseteket is, amelyekben egy psychés trauma
dltal okozott depressiés allapot nemcsak vérnyoméas-
emelkedést okoz, hanem az intermittalé santitas
stilyosboddsat s az oscillometrids index csokkenését
is, amely tiinetek a psychés depressio megsziintével
erélyesebb értagité kezelés nélkiil is lényegesen meg-
javulhatnak. Hogy psychés factorok mily nagy mér-
tékben befolydsoljak még ép érrendszerii egyének
vasomotorbeidegzését is, jol illusztralja a kovetkezd
példa. Midon Miller Offried egészséges orvostanhall-
gatokon plethysmographids vizsgélatokat végzett,
Cursdhmann professzornak, a szigorit examinatornak
a szobabalépése elég volt ahhoz, hogy a vart vaso-
dilatatio elmaradjon.

A mondottakbol kovetkezik, hogy angiospasmu-
sokkal jaro érbetegségek esetén az agykéregre, ill.
a subcorticalis kozpontokra haté szerekre (brém, lu-

* A Sebész Szakcsoport 1953. III. 26-i ii'ésén tartott
coreferatum.
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minal) gyakran sziikségiink van. Ezt Volin és Kursza-
koy is hangstlyozzak,

Elészér a végtagok verdérszikiletbél szdrmazé
keringési zavaraival kivinok foglalkozni a therapia
szempontjabol. Ide tartoznak tobbek kozott az endo-
angiitis obliteransbo6l, az arteriosclerosis obliterans-
bol, az angiosis diabeticabol, az arteriitis chronica-
bol, az arteriitis syphiliticabol €s arteriitis traumatica-
bol szarmazod keringési zavarok. Itt meg kell jegycz-
nem, hogy »arteriosclerosis obliterans¢ helyett ma-
gyon gyakran hasznaljak helyteleniil az »endarteritis
obliterans« kifejezést, ami legfeljebb az »endoangtitis
obliteransg, ill. a »thromboangiitis obliterans« kifeje-
zés helyett volna hasznalhaté. Az »infermittalo- sdn- -
titds« diagnozis pedig teljesen elvetends, mivel az
nem egy meghatarozott betegséget jelez, hanem csu-
pan egy tiinetet, amely szamos betegségben elGior-
dulhat, igy a fent emlitett organikus verdérbetegsége-
ken kiviill még régi embolia, thrombosis utani allapo-
tokban, tovabba verdéraneurysma, fistula arterio-
venosa, aorta-isthmus-sziikiilet eseteiben, végiil mnagy
ritkan kizarolag angiospasmus kovetkeztében is.

Endoangiitis obliterans ¢setén elsésorban az 1. n.
focusok (gocok) rendezésére kell torekedniink, éspedig
nemcsak azért, mivel azoknak — esetleg allergias
pathomechanismus kozbejottével — koroki szerepet
lehet tulajdonitani, hanem azért is, mivel a gennyes
gocok érspasmusok keletkezéséhez vezethetnek. Ezt
Volin is hangstilyozza.

Verdérsziikiilethdl szarmazo penipherids keringési
gavar esetén a végtagot a hidegtsl 6vni kell, de loka-
lis meleget alkalmazni nem szabad. A meleg ugyanis
fokozza a szovetek oxygensziikségletét s ha ezt a
ver6érpalya sziik volta miatt a bearaml6 csekély vér-
mennyiség kielégiteni nem tudja, még nagyobba valik
az incongruentia az oxygensziikséglet és az oxygen-
bevitel kozott. Ilyen esetekben a meleg fajdalmat is
szokott kivaltani. Sajnos, ezen a téren meglehetGsen
nagy tdjékozatlansdgot tapasztalunk, s van alkalmunk
latni olyan eseteket is, amelyekben a melegkezelés el6-
segitette a gangraena létrejottét. Meleget alkalmaz-
nunk csak indirekt szabad, nevezetesen mas testrész
(pl. torzs, felsé végtagok) felmelegitésével holégszek-
rény, rovidhullam, diathermia vagy részleges fiirdé
atjan. Ujabban ultrahangkezeléssel is kisérleteznek,
azonban ennek értéke még nem birdlhaté el. Az 1j



physikotherapids eljarasok koziil igen j6 eredménnyel
alkalmazzak a Fuchs-féle synkardialis massage-t.
Fuchsnak ugyanis sikeriilt olyan késziiléket szerkesz-
tenie, amely a véglagra felcsatolt manchettin at, a
sziviiikodés rhythmusanak megfeleléen pneumatikus
nyomasi impulsusokat gyakorol a végtagra, tehat
»kiegészité peripherias sziv«-ként miikodik.

Stlyosabb esetekben, pl. nyugalmi fijdalom vagy
gangraena esetén fekvésre is szitkség van. Ilyenkor
célszerii az agy fejvégét 3—3 téglaval felemelni.

A hasznalatos értagité gyodgyszerek koziil leg-
jobban a priscol vélt be, amelyet nemcsak intramuscu-
larisan €s peroralisan, hanem infraarterialisan is
alkalmazunk (10 mg-os adagban). Meyer R. és Meier
R. Th. vizsgalatai szerint ilyenkor az érfal terminalis
reticuluma atjan fejti ki hatasat. Gangraenas esetek-
ben Kappert ajanlatara 50,000—100,000 E kristalyos
penicillint is keveriink hozzi. J6 eredménnye! alkal-
mazzuk az intraarterialisan adott {onogenmentes
1%-0s novocaint is, amelyb6l 10 cm-t adunk, sziikség
esetén ugyancsak penicillinnel keverve.

Az intraarterids gyoégymédot 1948 ota alkalmaz-
zuk osztdlyomon. Therdpids eredményeinket mumnka-
tarsaim, Okos és Sas ismertették. 155 organikus ér-
betegségben szenvedd betegnek adott 3214 intraarte-
rids injectioval kapesolatos tapaszialatainkrél sza-
moltak be. A 155 érbeteg megoszidsa kovetkezd volt:
arteriosclerosis obliterans: 69, endoangiitis oblite-
rans: 30, angiosis diabetica: 26, végtagembolia: 18,
gangraenas sklerodermia: 1, arteriitis post influenzam:
1, dysplasia et dysfunctio vasorum c. gangraena: I,
thrombophlebitis: 3, status post phlebothrombosim: 4,
syndroma postthromboticum + endoangiitis oblit.: 1,
elephantiasis nostra: 1. A 155 beteg koziil 26 tonogen-
mentes novocaint, 88 novocaint és priscolt, 37 novo-
caint, priscolt €s penicillint, 37 novocaint €s priscolt,
3 novocaint €s neo-pevitont, egy Calcium »Sandoz«-t
kapott. Tobbé-kevésbbé sflilyos gangraenaja, prae-
gangraenas allapota, ill. arterids keringészavarbol
szarmazgé - trophikus fekélye volt m 155 koziil 66-nak.
Ezek kozill lényegesen javult a kezelés folyaman 45,
s amputatio csak 21-nél valt szilkségessé. Ez annal
is inkabb figyelemremélté eredmény, mivel e betegek
egy részét a kiorhdz sebészeti osztdlyairdl vettitk at,
ahova amputatio céljabol utaltik be oket. Tobb eset-
ben a labujjak diabeteses nedves gangraendjat is sike-
ritlt szdrazza valtoztatnunk €s mumificatio Gtjan de-
markéciét elérniink. E gyégymdddal szerzett tapasz-
talataink birtokdban megerdsithetjik Ratschownnk
azt a véleményét, hogy ma mar a gangraenaval kap-
csolatos 14z és leukocytosis sem képez absolut indi-
catiét az amputatiora. Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy
ilyen esetekben is sikeriilt a gangnaenas ujjakrol a
labhétra terjeds lobosodast visszafejleszteni. Laz ese-
tén intramuscularisan is adunk penicillint.

Kezdetben csak az egészen siilyos esetekben
alkalmaztuk az intmaarterias kezelést. Ennek tulajdo-
nithaté, hogy a 155 eset koziil csak 126-ban észlel-
tink javulast. A javulds alapjaul a gangraends ujj
vagy ujjrészlet szdraz demarkalodasat, a praegan-
gnaends allapot visszafejl6dését, a trophikus fekély
begydgyulasat, a nyugalmi fajdalom megsziinését, az
intermittalé séntitds tavolsaganak meghosszabboda-
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sat s az oscillometrids index megnovekedését tekin-
tettiik.

Szovodményt egy esetben sem észleltiink.

A therapids hatas tartéssagat illetéen azt tapasz-
taltuk, hogy az esetenként kiilonféleképpen alakulhat.
Betegeink nagy része ambulans ellendrzésre bejar
hozzank. Vannak koztitk olyanok, akiknek panaszai
az in‘raarterids kezelés befejezése utin 2—3 honap
miilva visszatértek, vannak viszont olyanok is — és
ezek vannak tobbséghen —, akiknek panaszai 1, ill. 2
év milva sem tértek vissza, vagy legaldbb is nem a
kezelés elotti mértékben.

Figyelembe véve egenkiviil azt is, hogy egyes
esetekben az oscillometrids ‘index ndvekedése az 1,6
Pachon egységet is elérte (Boulitte-oscillometerrel
mérve), azt mondhatjuk, hogy e gydgymod eredmé-
nyessége folytdn nemcsak a csonkoloé miitétek indica-
tiés teriilete sziikiilt. be, hanem a lumbalis sympathek-
tomiaé is, Ezt a besziiki‘ést bizonyos fokig ellensii-
lyozza az a korlilmény, hogy a Pearl-féle hehatolassal
végzett miitét a vesemelszésbdl torténd behalolés-
sa] végzettel szemben kisebb beavatkozast jelent, tehat
idGsebb egyének is jobban elviselik.

Meg kell jegyeznem, hogy siilyos esetekben az
intraarterias keze'ésen kiviil egyéb therapias eljaraso-
kat is alkalmaztunk (per os és i. m. adott értagitok,
panavertebralis lumbalis novocain-block stb.), Ossze-
hasonlitva azonban az el6z8 évek hasonlé stlyossagi
eseteivel, amikor csak az utébbi gyoégymoddok alltak
rendelkezésiinkre — intraarterids kezelésben részesiilt
belegeink therdpias eredményeit lényegesen jobbakmak
talaljuk,

Az intraarterids kezelésre vonatkozé irodalmi
adatok is igen j6 eredményrdl szamolnak be. Priscol-
té1 (10—20 mg), Kappert, Ratschow, Singer €s masok,
priscolintél (50 mg) Flasher, acetyldholintél (25—
100 mg), Kappert, Chatel, Végh, Kolta és Stolfe,
novocaintol (10 ml 1%) Kappert, hydergintSl Kappert,
Zeman és Finkenmeyer, morphinnal (0,01 g) kevert
novocaintél (10 ml 1%) Jelanszkij és Begelman,
intocostrin T-t61 (D-tubocurarin hydrochlor.) Meriel
és Galinier lattak j6 eredményt.

Nem mint kovetendd eljarast, hanem csak mint
érdekességet em!item meg, hogy Lemaire és Judmaier
50—200 ml oxygent injicidlbak az arteria femoralisba.
Rozouszkij és Csernogovszkij 250 ml »0« csoportit
vért adtak be intraarteridasan 42 endoangiitis oblite-
ransban szenvedd betegnek s j6 eredményrél szamol-
tak be.

Osztilyomon Okos és Sas Gsszehasonlité vizsgéa-
lat tirgyava tették egyes intraarteridsan beadott
gybégyszerek hatdsat oly médon, hogy beaddsuk elstt
és utdn 50—70 percen at 5—10 percenként 9 helyen
mérték a labujjak, labfej és labszar borhémeérsékét.
30 betegen 100 injectio beadasaval kapcsolatosan azt
talaltak, hogy a legnagyobb felmelegedést priscol,
novocainnal kevert priscol, hydergin €és novocain
bead4sa utdn mutatkozott. A legrdvidebb id5 alatt
novocainnal kevert priscollal volt elérhet a maxima-
lis felmelegedés s ennek a hatidsa mutatkozott a leg-
tartésabbnak. Calcium »Sandoz«, neo-peviton ¢€s
natrium nifrosum okozta felmelegedés altaldban ki-
sebb foka volt. Hydergin beaddsa utan 44 eset koziil
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4-ben kellemetlen mellékhatast is észleltek, mevezete-
sen 3 esetben 1—7 dra hosszat tarté gorcsos fajdal-
mat a megfelels végtagon, 1 esetben pedig nagy-
fokli vérnyomasesést szédiiléssel, kabultsaggal és
rossz kozérzettel. Ezért a hydergin nem tekinthetd
oly alkalmasnak az intraarteridas kezelésre, mint az
altalunk leggyakrabban hasznalt priscol vagy novo-
cain,

A priscolnak is van azonban contraindicatidja,
éspedig a coronariainsufficientia és a silyosabb myo-
kardium-laesio (Rogers). Douthwaite €s Finnegan
szerint hypertonidban is contraindicalt, mivel kipiru-
last, palpitatiot és fejfajast okoz. Tapasztalataim alap-
jan azonban allaspontjukat nem tartom elfogadhato-
nak. !

Az intraarteridsan is adhato felsorolt gyogysze-
reken kiviil meg kell még emlékeznem t6bb Gj gydgy-
szerr6l, amelyek az utébbi években forgalomba keriil-
tek. Legismertebb ezek koziil a tetraaethylammonium-
bromid (TEAB), amelyet hazankban is gyartanak s
amely a sympathicus ganglionokra fejti ki a hatéasat.
I. m. adandé. Hatédsa, sajnos, nem tartés.

A wvasculat (butylsympatol) »Boehringer« &0
mg-os adagban i. m. adhatd, j6 hatdsii endoangitis
obliteranshan és Raynaud-kérbam, de arteriosclerosis-
ban €és angiosis diabeticaban hatastalan (Becker és
Kaiser).

A dilatol (phenyl-L-butyl-nor-suprifen) »Tropon-
werke« Bumm, Kaiser €s Maurer szerint igen jo ér-
tagité. Ugyanez all Ejrup és Dalhamn szerint a regi-
tinre (2 [N-p-tolyl-m-oxyphenyl-aminoaethyl]-imidazo-
linra) is, amely 20 mg-os tablettakban és 40 mg-os
ampullakban keriil forgalomba. I. m. adando.

Az i. v. cseppinfusio alakjaban alkalmazhaté
dibenamin hasznalhatésiagat nagy mértékben csokken-
tik kelldmetlen mellékhatdsai (nausea, hanyés, hasme-
nés, fejfajas, pyrexia, collapsus).

A subcutan adhato hexamethonium erélyesen
csokkenti a neurogen vasospasmust, héatranya azon-
ban extrem hypotensiv hatasa (Finnerty és Freis).
A dilvaséne  (y-trimethyl-ammonium-propanediol)
napi adagja 0,20—0,60 g per os. Intnaarterialisan is
adhaté méasodnaponként 5 mg-os adagban (Pellerat).
Antidotuma az atropin.

A régebbi gydgyszerek koziil hasznilatban wan-
nak még tobbek kozt a sexualhormonok és a hyper-
tonids konyhasé is. A nikotinsav i. m. és tablettaban
adva is j6 hatasi. Ugyanez all a neo-pevitonra, ill.
peviton dragééra is.

A paravertebralis novocainblockra vonatkozélag
csak annyit kivanok megjegyezni, hogy a legflijabb
irodalmi adatok szerint anticoagulans kezeléssel egy-
idejiileg valo alkalmazasa confraindikilt (Owens és
Smith), mivel retroperitonealis haematomat okozhat
(Cole és Kleitsch).

Therapias célbol olyan siilyos esetekben szoktnk
alkalmazni, amelyekbeén az art. femoralis legfelsd sza-
kaszanak tapinthatatlan volta miatt intraarterids ke-
zelés mem vihetd keresztiil. Sorozalos alkalmazdsa
azonban nagyon terhes a betegre nézve. A periarteria-
lis novocain-infiltratio kevésbbé hatésos.
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A belgyogyaszati therapidhoz tartozik még a
mellékvese €s a panavertebralis ganglionok rontgen-
besugarzasa is. Diabetes esetén azonban a pancreas
kérositdsanak veszélye mialt mell§zends.

A Raynaud-syndromdra vonatkozélag elsGsorban
azt kell hangsiilyoznom, hogy az nemcsak az 1. n.
Raynaud-kdérban fordul el6, hanem a nyaki borda, ill.
scalenus syndroma esetein kiviil sklerodermia, syrin-
gomyelia, endoangiitis obliterans, ergotismus, niko-
tinmérgezés, vasomotoros neurosis és vibratios beteg-
ség eseteiben is. Igy therdpidja is az alapbetegséghez
igazodik. Raynaud-kér, vasomotoros mneurosis és
sklerodermia esetén csak a gdcrendezés, erélyes
gyogyszeres kezelés és a megfeleld paravertebralis
ganglionok rontgenbesugarzasanak  sikertelensége

‘esetén ajanlatos a miitétet (Telford-miitét) beindikalni.

Raynaud-syndroma esetén gyégysmrei'nk koziil
leginkabb a priscollal és a nikotinsavval vannak ked-
vezo tapasztalataink.

A sklerodaktylidval jaro sklerodermia kezelésé-
ben a régi hypertonias konyhasé tehrapiin és az ér-
tagité gyogyszereken kiviil jo hatdsti a per os adott
ammonium chloratum, tovabba a prostygmin €s az
i. v. procain-infusio (Thurner €s Schmidt).

A dohanyzast minden veréérsziikiilettel és angio-
spasmussal jaré érbetegségben teljesen el kell tilta-
nunk,

A peripherias vérkeringési zavarok egyik fontos
hatarteriiletét képezik a belgyogyaszatnak €és a sebé-
szetnek, ahol a belgyégydsznak €s a sebésznek szoros
egyiittmiikodésére a sikeres gydgykezelés érdekében
feltétlentil sziikség van. Ha rovid és hézagos refera-
tumom kapcsén sikeriilt néhany therapias kérdés meg-
vilagitasaval ezen a vonalon egy szerény lépést meg-
tennem, elértem célomat.
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DIAG.NOSZTIKAI T EV EDTESTEK

A Szabadsdghegyi Allami Guermekszanatorium (igazgato-foorvos : Flesch Istvdn dr.) kozleménye

A kerek és Uregarnyékokkal kapcsolatban elkdvetett
diagnosztikai tévedések a gyermekkorban

Iria :

A gyermekkori tuberkulézis diagnosztikdjaban a

kerek €s iiregarnyékok kapcsdn gyakran taldlkozunk
téves diagnozisokkal. A tévedéseknek forrdsa tobb-
ayire a killonboz6 aetiolégiaju patholdogias folyamatok
hasonlé vagy kozel azonos rontgen-morfolégiai képe.
A helyes kérisme feldllitisaban a rontgenelviltozas
lehet Gtbaigazitd, de 6nmagéban nem donts, csakis az
egyéb tiinetek és vizsgélati adatok egybevetésével érté.
kelhetd. :
3 Hogy a nem tuberkulétikus gyermekek szempont-
jab6l milyen jelentGségli a téves diagnézis kérdése,
azt felesleges kiilon hangsiilyozni. A kovetkezdkben
néhany idevonatkozé gyakorlati tanulsigos esetrél
kivanunk beszamolni intézetiink anyagéabél.

G. Erzsébet. 4 éves. Korlapszam:
ideje: 1950. VI. 24. BC@ véddoltasban részesiilt 1948-
ban. Anamnesisének fébb adatai: 2 éves kordban ke-
riilt el6szor orvosi vizsgdlatra lazas allapota étvagyta-
lansaga miatt. Vidéki rendelGintézet vizsgalta: a ront-
genatvilagitds a bal tiiddémez6 kozépsé részében kis-
almanyi intenziv arnyékoltsiagot mutatott. Tuberkulin-
préba az anamnesis szerint nem tortént. A gyermek a
rontgenlelet alapjan, mint tuberkul6tikus beteg keriilt
intézetlinkbe.

A vizsgalat adatai: Fizikédlisan a tiid6k felett sem
kopogtatasi, sem hallgatédzasi eltérés nines. Léztalan.
Siillyedés: 22 mm. Hb. 97 szazalék, vvs. 3,700.000, fvs,
13.000. Qalitativ vérképben koros eltérés nines. Vizelet:
norm. lelet. WA: negativ. Echinococcus complement-
kités: negativ.

Tuberkulin-prébak: Pirquet: negativ. Mantoux:
1:10.000 higitdsban 10 %X 9 mm, kissé infiltralt, kiille-
mében BCG-allergidnak megfelels. Bakteriolégiai so-
rozatvizsgalat tenyésztéses eljarassal: 3 gégetampon
és 2 gyomorbennék: Koch negativ. 4

Rontgen: 1950. junius 26-an (la dbra) baloldalt el6l
a TV. borda magassagaban teljesen homogén, élesszéli
arnyék latszik. Az arnyék a bal hilustél élesen elkiilo-
nithets, fala kifejezetten nem latszik. Oldalirdnyu (1b
abra) felvételen az arnyék otforintnyi nagysdgban az
axillaris subsegmentumban lathato, itt is egészen éles
5zélli és homogen.

Mindezek egybevetésével a kéros elvallozast cys-
tdnak tartottuk. Therapids beavatkozist nem tartot-

tunk szitkségesnek. Ellenérzésre berendeltiik és haza-

bocsétottuk.

Majdnem egy év mulva 1951, szeptember 12-én
vessziik fel 1jma. Eltavozdsa 6ta hdrom izben volt
pneumonidja (legutobb intézetiinkbe valé felvétele
elott 2 héttel).

A vizsgalat adatai: A tiid6k felett baloldalt a sziv-
fompulattal Osszefoly6é tompulat, felette sziraz szorty-
zorejek hallhatok. Hatul kopogtatdsi eltérés nincs. A
icapula angulusatdl lefelé érdes légzés hallhat6. Laz-
alan.

Rontgenfelvétel 1951. IX. 15. (1/c. 4bra). Baloldalt
a IV. eliilsé borddig az egész balestesot Kkitoltd egy-
nemi &arnyékot latunk, melynek cstcsaban vizszintes
folyadéknivo latszik, felette fiileskosar alak, mely a
tlidotalyog tipusos képe. Qldaliranya felvételen az

HALASZ STEFANIA dr.

1939. Felvétel *

és HOFFMANN IDA dr.

arnyék az 1. és 2. segmentumokat és az axillaris sub-
segmentumot toltotte ki.

Az el6zmények ismeretében az elvaltozast most
tadéralyognak tartjuk, ennek megfeleléen a gyerme-

ket lejtéztetjiik és Penicillin kezelésben részesitjiik.

Réntgen-ellendrzése soran a folyadék nagymérvii csok-
kenését talaljuk és a gyermeket ¢ javulo allapotban
s5zil6i kivansagra hazaadjuk. )

Meg kell jegyezni, hogy a vdladék Koch-tenyész-
téses vizsgdlata ismételten negativnak bizonyulf.

Négy hénap mulva, 1952 éprilisdban a gyerme-
ket harmadizben vessziik fel tjra. Id6kézben otthon
sokat kohogott és vért is kopott.

Fizikalis leletei: Tudék felett, baloldalt melliil ro-
vidiilt kopogtatasi hang, felette gyengiilt 1égvét hall-
hatd. Atvilagitasi lelet: az 1. és 2. segmentumban az
elvaltozas novekedett, az arnyék sokkal intenzivebb
és ismét folyadék-szint valt lathatéva. Ez azt jelenti,
hogy ismét talyog keletkezett. Lejtoztetésre és Penicil-
linre a folyadék végleg eltiint, de janius 15-i tavozas-
kor még elég intenziv arnyék maradt meg.

Félév utan tortént ellendrzé rontgenvizsgalat a
kévetkez6 képet mutatta: (1/d. dbra). Nyiliranyu fel-
vételen ugyanazon a helyen, ahol 1950-ben a cysta lat-
haté volt, ujra lathaté a cysta, azzal a kiilonbséggel,
hogy most mér nyitott. Jelenleg vékony fala van, fo-
lyadék-szint nem lathaté benne, koriilotte a bal felsé
lebeny zsugorodott, szivacsos szerkezetG. A sziv és a
mediastinum balra athuzott, fent csiicsok alaka Kkitii-
remkedést mutat. Oldaliranya felvételen jol latszott,
hogy a cysta a régi helyén az axillaris subsegmentum-
ban foglal helyet és elérefelé odanétt az eliilsé mell-
kas falhoz.

Epikrizis. A BCG-zett gyermek tuberkulin pro-
bajanak helytelen értelmezésébsl a ronigenvéltozast
tuberkulétikus eredetiinek tartottik, holott az elval-
tozds cystdnak bizonyult, mely id6kozben fertdzés
kovetkeztében eltdlyogosodott és 'a megieleld kezelésre
gyégyult. Tartalma kiiiriilt és levegétartalmii, vékony-
falti iireg maradt vissza. A diagnosztikdban tehat ko-
moly segitséget nytjtott a tuberkulin-proba.

A negativ reakcié dontd értékii és megkonnyiti a
helyes diagnozist. Lényegesen nehezebb feladat a ront-
genelvaltozas helyes patologiai értelmezése akkor,
ha a gyermek tbc-vel fert6zott, azaz a tuberkulin-pro-
bai pozitivak, mint a kovetkezs esetiinkben.

P. Jéanos, 11 éves. Kérlapszam: 2823. Felvétel ideje:
1951, VIII. 13. Anamnesise szerint 6 éves koraban pleu-
ritise zajlott le s ezt kovetGen mellkasan két talyog:
keletkezett, mely sebészi kezelésre gyogyult. Azéta
tiinet- és panaszmentes volt. Testvéreinek 1950. &szén
felfedezett tuberkulézisa miatt & is rontgenvizsgalatra
keriilt, amikor is ndla a tud6ben elvaltozast talaltak.

A vizsgalat fontosabb adatai: Tudok felett kopog-
tatdsi eltérés ninesen. Jobboldalt hatul a scapula
csticsa alatt az elilsé hénaljvonalig terjeddleg kis-
és kozéphélyaga szortyzorejek hallhaték. Rekeszek
jol kitérnek. Laztalan. Siillyedés: 15 mm. Vérkép: Hb.
78 szazalék, vvs. 4,120.000, fvs. 5900, qualitativ vér-
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képben koros eltérés nincsen. Wa. negativ. Vizelet:
norm. lelet.

Tuberkulin-prébak: Pirquet: 73 8 mm infiltralt,
Mantoux 1:100.000 higitdsban 11)<11 mm infiltralt,
infekciés allergianak megfelels. Bakteriologiai leletei:
3 gégetampon és 2 gyomorbennék tenyésztéses vizsga-
lattal: Koch negativ.

Rontgenfelvétel (2/a. abra). Nyiliranya felvétellel
50 XX 38 mm nagysagu, csaknem Kkerek arnyék latszik
a jobb hilus alsé pélusidban, mely élesszél(i, homogen.
Oldalirdnyu felvételen az arnyék a jobb 6. segmen-
tumban foglalt helyet. — Ezenkiviil a jobb 3-as seg-

1/a

1/b

mentum eliilsé csucsdban 7 X7 mm-es meszes géc
latszik. A bronchus intermedius el6tt tobb a meszes
primir complexus rontgenképének megfeleld &rnyék
volt lathato.

Mindezek alapjan diagnézisunk inaktiv tuberku-
loma volt. 1t tartézkodasa alatt tiinetmentes maradt,
4 kg-t hizott és valtozatlan rontgenlelettel hazaadtuk.

1952 marciusdig otthon panaszmentes volt. Ekkor
étvagytalanna vilt, fogyott, kohogott. A vidéken meg-
ejtett rontgenvizsgalaton cavernagyaniija meriilt fel
és ekkor ismételten felvettiik 1952, aprilis 14-én.
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Fizikdlis leletei: TidGk felett baloldalt sem kopog-
tatasi sem hallgatédzéasi eltérés nines, jobboldalt a
scapula csucsatol lefelé rovidiili, majd tompult kopog-
tatdsi hang, felette szeleplégzés hallhaté, megnyult
kilégzéssel. Laztalan. Sillyedés: 31 mm. Hb.: 82 szdza-
lék, vvs: 4,220.000, fvs: 7600.

Rontgenképen (2/b. &bra) a kovetkezé meglepd
képet latjuk: a »vélt tuberkuloma« megnétt 60 X 50
mm-re, aljat 20 mm vastag folyadékréteg tolti ki,
mely mozgatasra loccsan. A folyadékréteg vastagsaga
ellene sz6l egy tiszta cavernas szétesésnek s a jelenleg
latott elvaltozast tiidétdlyognak tartjuk. Ezért lejtéz-

1fc

1/d

tetjliik és Osszesen 1 milli6 E Penicillint kapott. A diag-
nézist a betegség lefoly4sa és egyéb vizsgilati ada-
taink is megerésitették, Ot nap alatt ugyanis a bd
gennyurulést kovetben eredeti nagysaganak felére
csokkent az arnyék. — RoOntgenvizsgalat (2/c. &bra)
1952, IV. 21-én: A talyog 5 nap alatt eredeti nagysaga-
nak csaknem felére csokkent és szabad folyadék fel-
szin nem lathaté benne. A gennyben Koch-bacillust
kimutatni mem sikeriilt. A tovébbiakban a gyermek
klinikailag panaszmentessé valt, 2 kg-ot hizott és 4
hénap mulva a kovetkez6 réntgenlelettel hagyja el in-
tézetiinket:

Rontgenfelvétel (2/d. dbra) 1952. VI. 12.: Mar csak
egy haromszog alakt arnyék latszik, amely oldaliranyu
felvételen mar nem vehetd Kki.

Epikrizis: A sziirési vizsgalattal felderitett kerek
arnyék, a pozitiv tuberkulin-préba, a segment locali-



zacié, wvalamint a gyermek életkora a tuberkuloma
diagnoézist tette valdsziniivé, azonban a korlefolyds
alapjan aspecifikus tiidotalyognak bizonyult, A helyes
diagnézishoz a kérlefolyds vezetett benniinket, s az
snnek kapecsin kialakult jellegzetes rontgenkép.

Kozolt két esetiinkben egyik gyakorlatilag fontos
korkép a tidbtdlyog helyes felismerésére mutattunk ra.
Egy masik, gyakorlatilag szintén fontos korforma a
bronchiectasia, melyet az iiregarnyék miatt isokszor
helyteleniil kérisméznek.

ORVOSI HETILAP 1954. 9.

kiegészité bronchografia is. E diagnosztikus mddsze-
rek rendszeres alkalmazasaval a koérkép tobbnyire
ielismerhetGvé valik, csupan az aetiologiai diagnézis
megallapitidsa jar nehézséggel, ha a gyermek tuber-
kulin-pozitiv, azaz tbc-vel fert6zott. Ezek az esetek,
sajnos, nem kis szamban, mint specifikus infiltracick
keriilnek beutaldsra, részben a tuberkulin-prébéak hely-
telen értékelése, részben a nem kielégitd rontgenvizs-
galat és annak feliiletes elemzése folytdn. Intézeti
anyagunkban eddig 32 tbe, fert6zéstdl mentes és valo-

2/a

2/c

2/b

Az e téren elkovetett téves diagnézisok jelentd-
sége nemcsak abban 4ll, hogy cavernaként kezelik,
kiilonésen tuberkulin-pozitiv gyermekeknél, hanem ab.-
ban is, hogy az utébbi évek tapasztalatai azt mutat-
tak, hogy a gyermekkorban a bronchiectasidk sokkal
gyvakrabban fordulnak eld, mint ezt eddig gondoltuk s
igy a vele valé foglalkozds komoly figyvelmet érde-
mel. A gyégyité-megel6z6 munkank sordn a therapias
megoldas nagy feladatokat allit elénk és ehhez elen-
gedhetetlen a korkép korai helyes felismerése. Ezen a
téren az Aattekintd és réteg-rontgenfelvételeken kiviil
nagy szerepet kapott a bronchosképids vizsgalatokat

2/d

jaban bronchiectasidnak bizonyult esetet tartunk nyil-
van (1949. VIIL. 1-t6] 1953. VI. ho 1-ig). Ezek az ese-
tek tulnyomdo tobbségikben a basilis segmentumokra
localizdlt kévelkezményes bronchiectasiak. E lokali-
2dcio, tapasztalatunk szerint, onmagdban q folyamat
aspecifikus eredetére utal, mely megdllapilds a ront-
gen-diagnosziika szamdra komoly, értékelhets adatot
jelent. E csoport egyikét tipus-esetként kozoljiik.

J. Istvan 9 éves. Korlapszam: 478/1953. Felvétel
ideje: 1953. méajus 6. Bekiildd diagndzisa: Inf. pulm.
spec. Tuberkulin reakcié pozitiv, Anamnesisének fon-

tosabb adatai: 4 éves koraban szamarkohogés. 6 éves
koraban skarlat. 7 éves kordban harom izben egy-
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masutan tiidogyulladas, azéta kohog, sok blizos, geny-
nyes kopetet lirit. Az elsé rontgenvizsgilat a tiido-
gyulladasok lezajlasa utédn félévvel tortént és elval-
tozast mutatott a tiidében. Ezért PAS kezelésben ré-
szesiilt, melyet késtbb Streptomycin és Izonicid kom-
binalt kezeléssel egészitettek ki. E kezelésre semmit
nem javult. Valtozatlanul kohog, sok blizos kopetet
arit.

A vizsgélat adatai: Kozepesen fejlett, lesovanyo-
dott fitgyermek. Dobveré ujjak a kezeken, éraiiveg-
szeri kormok a labakon acro-cyanosissal. Tiidék fe-
lett j. o. hatul a scapula cstcsatol lefelé rovidiilt ko-

zadt, a bazalis horgok fel6l boséges gennyes, nyalkas
valadék {iriil, melynek leszivasa utdn a horgdé lumene
azonnal ismét megtelik,

Bronchografia: 1953. majus 21. (3/b. abra). A jobb
k6zéps6é lebeny horgbéi az alsé lebeny bazalis segmen-
tumainak (8—9—10) zsugorodésa folytidn erésen lefelé
hazottak. Oldalfelvételen (3/c. dbra) a 6-os segmentum
horgéi épek, a 8-as és 10-es segmentum horgdinek zsak-
szerd tagulatai jol lathatok. Az elvégzett bronchografia
utdn méasnap haemoptysis 1épett fel, mely tébbszor nem
ismétlédott.

Bakteriolégiai lelet: Sorozat-tenyésztéssel 3 gége-

3/b

pogtatasi hang, gyengiilt légvét, a jobb hénaljkipban
és j. o. melliil a IL.—IV. bordak ko6zott hasonlé hall-
gatodzasi lelet. Siillyedés: 28 mm. Hb. 84 szazalék, vvs.
4,800.000, fvs. 6800; qual. vérkép koéros eltérést nem
mutat. Vizelet: norm. lelet. Wa,: negativ.

Tuberkulin-prébdk: 100 T. E-re (=1 mg) tobb-
;zOrosen megismételve negativak.

Rontgenfelvétel: 1952. V. 11. (3/a. dbra). A sziv-
maj szogletet szivacsos arnyék tolti ki, mely oldal-
wranyu felvételen, a jobb 10-es segmentumra lokalizé-
l6dott nagyrészt homogén és benne tagult horgdk is
lathaték voltak.

Bronchosképia: 1953. majus 21-én (cand. Kassay).
A jobb f6horgé nyalkahartydja erdsen bévérd, duz-
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tampon, 2 gyomorbennék és a leszivott horgévaladék-
b6l Koch-negativ.

Diagnézisunk: Bronchiectasia a j. 8-as és 10-es
segmentumban. Therapiasan miutétre hataroztuk el
magunkat és a IV. sz. sebészeti klinikdn Littmann
professzor végezte el a mitétet, mely diagndzisunkat
igazolta.

A haemoptysis a gyermekkorban, eltéren a fel-
ndtt kortél, inkdbb bronchiectasidra tereli a gyanit,
mint beolvaddssal jdré tbe-s folyamatra. Ez a megal-
lapitds ismét egy donté adat a differencidal diagnosz-
fikag szamdra.

Epikrizis: A tuberkulin-reakcié helytelen értéke-
lése folytdn az firegarnyékot tbe-s eredetii caverna-
nak tartottdk. A tuberkulin-reakciék negativitisa he-
lyes irdnyba terelte a diagndzisunkat, amit a miitét
is igazolt. Tuberkulétikus elvaltozds a mellkasban
miitétkor nem volt 14thato; az eltavolitott tiidGlebeny
szovettanilag is tbc-mentes volt. A miitét utan a be-
teg teljesen panaszmentessé vili.

Miként a tiid6talyognal is emlitettiik, tuberkulin-
negativ reakcick esetében iaz elkiilonits kérisme
kénnyfi. Lényegesen mehezebb azonban tuberkulin po-
zitiv gyenmek esetében.

K. Mdria 7 éves. Korlapszam: 4204. Felvétel ideje:
1952. VIII. 16. A tuberkulin-pozitiv gyermeket a j.
als6 lebenyben talalt {iregdrnyéka miatt caverna
diagnézissal kiildik intézetlinkbe, miutin a gyermek
apja tbc-s beteg.



Anamnesisének adatai szerint 3 éves koraban
kanyarén esett at, ezt kovetéen 3 hodnappal szamaér-
kohogést kapott. Egy évvel ezel6tt tiid6- és mellhar-
tyagyulladdsa volt, emiatt 1 honapig kérhazi kezelés-
ben is részesiilt. Azdéta 4allandéan kohog, idonként,
kiilonosen reggel, nagyobb mennyiségii lenyelt kope-
tet lirit hanyassal.

A vizsgalat adatai: Hossz- és sulynoévekedésében
visszamaradott. Fizikalis vizsgalattal a tiid6k felett
j. 0. hatult a scapula cstcsatdl lefelé szaraz és nedves
szortyzorejek hallhaték., A kormok, foképpen a kéz
ujjain odrailivegszeriek. y

Tuberkulin-prébak. Pirquet: 12X 15 mm, Man-
toux 1:10.000; 20 X 20 mm infiltralt, infekci6s allergia-
nak megfeleld. Siillyedés 14 mm. Hb: 91 szdzalék, vvs.
4,360.000, fvs. 4800, qual. vérkép koros eltérést nem
mutat. Vizelet: norm. lelet. Wa.: negativ.

4/a

Bakteriologiai tenyésztéses sorozat vizsgalatok:
3 gégetampon, 2 gyomorbennék és célzott horgdévaladék
vizsgalatok: Koch negativak. Rontgenfelvétel (4/a.
abra). 1852, VIII. 18. J. o. a sziv-maj szogletben inten-
ziv arnyék latszik, melyben tobb koéralaki arnyék ve-
hetdé ki, ‘Az oldalfelvételen a jobb 10-es segmentumban
tagult horgék latszottak., A jobb 5-0s segmentumban
meszes goc latszott, a bronchus intermediusnak meg-
felel6en tobb meszes drnyék volt lathaté. Tovabbi tisz-
tazas végett rétegfelvételt készitettiink. Ugy a nyil-
iranyt, mint az oldaliranya rétegfelvételeken igen j6l
voltak lathatok a tdagult horgék az emlitett lokaliza-
ci6ban. ;

Bronchoskoépia 1952. VIII. 19. (cand. Kassay): a
jobb alsé lebeny horgdijébdl sok slir(i gennyes valadék
irill. A horgé nyalkahartyaja lobos, duzzadt.

Bronchografiat végeztiink 1952, VIII, 19-én. A ké-
oen jol lathaték (4/b. dbra) a jobb alsé lebeny horgdi-
nek részben cylindrikus, részben zsdkszer(i tagulatai.

ORVOSI HETILAP 1954, 9.

Ugyancsak jol kiveheté a meszes primaer goécarnyék
1S.

Therédpidsan mitéti megoldast javasoltunk. Mivel
a szilok a mitétbe nem egyeztek bele, a gyermeket
hazaadtuk.

Tobbszori ellendrzésiink sordan a szubjektiv és
objektiv panaszok valtozatlanul fennallanak.

Epikrizis: Esetiink aetiopathogenetikai diagnozi-
saban a pozitiv tuberkulin-préba értékelése jelentett
komoly feladatot. Tisztdzads végett mérlegeltiink az
oknyomozé anamnesis adatait. Az a tény, hogy a gyer-
mek ferttzd kornyezetben élt és tuberkulin-probai mar
1951-ben pozitivak voltak, régebbi the-s fertGzésre utal.
Erre mutat egyébként a taldlt meszes primaer com-
plexus is. A t0bbszoros iiregarnyékok lokalizacioja,

4/5

valamint a negativ bakteriologiai lelet alapjan a koros
elvéltozast aspecifikus eredetiinek tartottuk, létrejotté-
ben szerepet tulajdonitottunk az anamnesztikusan le-
zajlott morbillinek, pertussisnak és pleuropneumonia-
nak.

Eseteink kozlésével arra kivantunk ramutatni,
hogy a koriiltekint6 rendszeres vizsgalati adatok: ok-
nyomozé anamnesis, pontos fizikalis leletek, tuberkulin-
prébak, bakteriologiai tenyésztéses sorozat vizsgala-
tok, kétiranyn attekintd rontgen- és rétegfelvételek,
bronchosképia, bronchografia adatainak egybevetése
elvezet a helyes kérisméhez és igy megévhat benniin-
ket a4 téves diagnézisoktél és az ezekb6l szarmazo
helytelen és sziikségtelen therapiatél.

o
-
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A Borsod megyei Semmelweis korhdz (igazgaté: Kopdri Jézsei dr.) szilészeti osztalydnak
(osztalyvezets foorvos : Nemeeskay Tivadar dr.) kézleménye.

Szerencsés kimenetelG nydrsalas
Ita: ALACS ZOLTAN dr. és NEMECSKAY TIVADAR dr.

A nyérsalasi sériilések, rendszerint a sériilés
tobbszorés  volta és a kovetkezmények . siilyossaga
miatt a baleseti sebészetnek killonosen érdekes, leg-
t6bbszor tragikus kimenetelii fejezetét alkotjak. Nyar-
saldson az olyan sériilést értjiik, amikor valakinek @
testébe, specidlisan a ndgyégyaszati vonatkozasban a
szeméremtesten vagy a gat tajékan at, valamilyen ide-
gen test hatol és ahol i test sfilya és az esés kozben
nyert gyorsulds miikodik, mint hatéerd. Ilyen sériilést
soki€le eszkoz okozhat. Leggyakrabban a meztgazda-
sagi teenddkkel kapcsolatban fordul eld, természetesen
nem mindig esés kovetkeztében, hanem pl. idetartozik
a szarvasmarha altali feldofés is. A nyarsalé eszkoz
altal okozott sériilés nem egyszerfien szakitott, hanem
szakitott és ziizott seb szokott lenni. A 1étrejove sérii-
Iés lényegesen fiigg a tdmadé test alakjatol, az ers
nagysagatol, minéségétsl, a behatolds irdnyatél —
hiszen etts] fiiggden a legkiilonbozobb kismedencebeli,
hasiiri, s6t mellkasi szervek is megsériilhetnek — és
még a sériilt tulajdonsagaitdl is, pl. életkor, a szovetek
rugalmasséaga, esetleg daganatos elviltozisa. A szii-
rasi sebek bemeneti nyildsa az esetek tobbségében
nagyobb, mint az azt okozé eszkoz szélessége. Kivéte-
lesen azonban eléfordulhat az is, hogy az eszkdz azon
a helyen, ameddig a testbe fiirédott, szélesebb, mint
a sériilés. Megtorténik ez tompa eszkoznél, azért, mert
az ilyen nem képes a szoveteket siman atmetszeni,
maga el6tt tolesérszeriien benyomja azokat, ezzel
kapcsolatban kifesziti és a fesziilés egy magasabb
fokdn titi keresztiil; az eszkoz eltivolitasa utdn a fe-
sziilés megsziinésével a kinyhjtott lagyrészek eredeli
allapotuikba térnek vissza s igy a sériilés helye kisebb
lesz. Ilyenkor mutatkozhat a sebszélek mentén a him
horzsolédasa és erdsebb zfizéddsa is. A sziircsatorna
mélysége az eszkoz behatoldsinak foka mellett lénve-
gesen fiigg attél az éllapottol, amelyben a sértett
testrész a mydrsalds pillanatdban volt, pl. telt hélyag
vagy telt belek mellett siilyosabb roncsolédis jshet
létre, nemkiilonben a sértés egyéb kérilményeitsl 1s
A szovetek kinyiiliasa és az érintett szervek Gssze-
nyomhatdsaganak foka szerint rovidebb eszkdz is
képes a behatolis helyétsl magasabban fekvs szerve-
ket is sérteni,

A felnyarsalt beteg sorsa 5 tényez&tdl fiigg:

1. Milyen szervek sériiltek.

2. Tortént-e fertdzés.

3. Sériilt-e valamely nagyobb vérér.

4. Milyen koran keriil miitétre.

f. A beteg szervezeti sajitossagaitol.

Mindezekhez hozzajarul a shockhatas, ami a beleg
sorsat rogton eldontheti, bar sokszor sfilyos nyarsa-
lasi sériilés utin még csak el sem &djul a beteg, A fer-
' 18zés mindsége és a beteg sorsa nemesak a <ériilt
hasfiri szervekbdl a hasiirbe keriilt anyagcseretermé-
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kektdl fiigg, hanem attdl is, hogy mennyire volt ferts-
zott a behatolé eszkoz, Tajtatapads legkiilénfélébb
szennyezodést, esetleg tetanuszt, gennykeltGket, gaz-
képz6 baktériumokat sth. vive a hasiiregbe. A ferts-
zés Kkovetkezménye aszerint, hogy a sériilést okozo
idegen test a hasiirbe vagy a medence kétiszivetéhe
hatol, peritonitis, ill. phlegmone lesz. Kenyeres sze-
rint a nemzoszervek sért€sével kapesolatos halalok-
ként leggyakrabban az elvérzés szerepel, de lehet has-
hartyagyulladas, kiilonbozs ferttzéses lobos folyama-
tok, tiszkosodés, levegs- és vérembolia, Kivételesen
shock is. A vérzés foka a sériilt edényck szamitsl és
nagysagatol fiigg, de a szovetek zizott allapoba mel-
lett esetleg nagyobb edénysériilésnél sem jon létre
er6sebb vérzés. Ez inkabb a 1ép €s maj sériilésénél
fordul eld, amik azonban az irodalom adatai szerint
ritkabbak., Ma mar a transfusiés lehetéségek és rz
antibiotikumok birtokaban, tovabba a jobban kiépitett
ment8szolgédlat és lizemi baleset elleni védekezés
fokozott allapota mellett, ezek a haldlokok lényegesen
lecsokkennek.

Mayer A. a behatolds erejének foka szerint né-
gybgyészati szempontb6l 5 csoportba osztja a nyér-
saldsi sériiléseket:

1. Feliiletes sériilések a gaton, hiivelyben, vég-
bélen, anélkiil, hogy a peritoneum megnyilnék.

2. Feliiletes hiively-, hélyag-, végbélsériilés, sii-

A meszeldnyél 29 em. hosszu letort vége, mely nydrsalds
kozben a mellsé hiivelyboltozaton keresztiil a méh és a
- hugyhélyag kozott furédott a hasiiregbe



lyos extraperitonealis hiively-, méh- és hagycs6koriili
sériiléssel szovodve.

3. Intraperitonealis sériilés, anélkiil, hogy vala-
mely szerv sériilne.

4. Intraperitonealis sériilés, valamely zsiger sérii-
lésével szovidve,

5. Teljes felnyarsalds, amidon az idegen test a
hasiirt valamely magasabb ponton elhagyja.

Természetesen a sériilések sokrétiiségénél fogva
ez a beosztas sem lehet tokéletes; kozoltek mar olyan
nyarsaléasi sériilést, amelynél trauméas rekeszsérv jott
létre, ebbe /a sematikus vazba ez sem illeszthet6 be.

Esetiinket az alabbiakban ismertetjiik:

1952. juliusaban 28 éves, kétszer szilt asszonyt
hoztak a menték osztalyunkra, aki elmondja, hogy a
falhoz tamasztott egyagu létran allva meszelt. A me-
szelét egy lada mellé tamasztotta, kozben a létra meg-
cstiszott, az asszony réesett a meszelonyélre, ami hiive-
lyébe hatolt. A rdesés kovetkeztében, miutéan a meszels-
nyél eltort, esett le a foldre. A betort darabot (1. kép),
amelyet magdval behozott és amelynek csak szilankos
tort vége latszott ki a szeméremrésbdl, a foldreesés
utdn kozvetleniil elébb egy kézzel prébalta kihdzni, de
mivel igy nem sikeriilt, két kezével tavolitotta azt el
hiivelyéb6l. Az esésnél a szoknyaja és az inge is be-
gyir6dott a hiivelyébe, amit mar az orvos tavolitott el.
Ezutdn eréds vérzés lépett fel és eszméletét elvesztette.

Felvételnél lathaté nyélkahdrtyak kozepesen vér-
teltek, pulzus 84, kozepesen telt, szabélyos. Vérnyo-
mésa 105/65 Hg mm. A hiivelybemenetben tojasnyi,
véresen ativodott tampon van, Ezt eltavolitva belsé
vizsgalatnil a mellsé hiivelyboltozaton at a hasiiregbe
jutunk, A héatsé hiivelyfalon csaknem a boltozatig érd
felszantott sériilés van, amely el6ére halad és belefoly-
tatédik a mellsé hiivelyboltozatban 1évé és a hastliregbe
folytatédé perforatiés nyilasba. Vizsgalat kozben erds
vérzés indul meg. Has(ri szervek a hiivelybe esve nin-
csenek, A has tapintésra érzékeny, dobos kopogtatasi
hangot ad. Csapolasnal 250 g tiszta vizelet tril

Tekintettel arra, hogy a haslri ‘szervek sériilését
kizarni nem tudjuk, laparotomiat végziink. A hashértya
megnyitasa el6tt attinik a hasban 1évo szabad vér,
amely részben alvadt, részben folyékony, kb. 6—700 g
mennyiségli. A mells6 hashartya &athajlasi redé és az
eliils6 hiivelyboltozat 4—5 cm szélességben &atszakadt,
a portio mells6 felszine mintegy kolpaporrhexis-szertien
levalt a hiivelyboltozatrél oly szerencsésen, hogy a hii-
velyfal keskeny szegélye a sériilés egész szélességében
a portion maradt és a meszelényél a hélyagot fel-
emelve, a hélyag és a méh kozott hatolt be a hasliregbe.
A hélyagalap kissé zuzodott és véresen ativodott. Mi-
utan meggy6zodtiink arrdl, hogy a parametriumokba
és holyagha terjedé sériilés nincs, adnexumok épek, a
hasfiri szervek sértetlenek, a mellsé hiivelyboltozati

Felhivjuk olvasoink figyelmét,

l e r ”
hogy az eléfizetés eJartat kisérjék figyelemmel
El6zetes fizetés nélkiil egyetlen példanyt sem kiildhetiink

Példanyok késibbi poitlasa bizonylalan !

L - — -
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sebszéleket csoméds cat-gut Oltésekkel Osszevarrtuk, a
hélyagalapjatol keskeny gazecsikot vezettiink ki a hii-
velyen at és a hélyag hashartyajaval két rétegben peri-
tonisdltunk. A haslireghsl a vért, foldszemceséket, szi-
lankokat kitakaritva, penicillint és streptomycint fecs-
kendezve a sériilés teriiletére, a haslirbe és a hasfali
sebbe, a hasat a szokédsos rétegekben zartuk. Majd a
hatsé hiivelyfal sériilését 1attuk el. Miitét alatt és utan
2!/, liter hypodermoklysist, dextrose, szivszereket, teta-
nusz-serumot, majd 300 cm?® azonos vércsoporti citra-
tos vért adtunk a Kipraeperalt bokavénaba. A hélyagba
allandé kathetert helyeztiink,

A beteg az elsé 3 napon lazas volt, peritonedlis
tiinetek nélkiil, majd a matét utani 10-ik napon zavar-
talan gyogyulds utan tavozott osztalyunkrél. Feliilvizs-
galaton is jart. Panaszmentes, a kismedencebeli szer-
vek teljesen szabadok.

Kétségtelen hogy két tényez dontd szerepet jat-
szott, aminek a beteg talan életét koszonheti.

1. A meszelényél behatoldsa utdn az esés irdnyd-
nak rogtoni megvaltozasa, ami a meszelényél eltore-
s¢hez vezetett és nem hatolt be magasabbra, igy ma-
gasabban fekvd szervek sériilése nem kovetkezell be.

2. Az eszkdz altal maga eltt tolt ruhadarabok a
behatolds gyorsasdgat tompitottdk €s valdsziniileg
szerepet jatszoit a meszel6nyél eltorésében is. Két-
ségtelen az is, hogy az azonnal adott transfusio, a
hasiiregbe és 1a sebzés teriiletére juttatott pemicillin és
streptomycin hatalmas segitséget jelentett gyogyuld-
saban,

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert egyrészt a nyérsaldsi sériilések nem gyakoriak,
masrészt mint igen ritka szerencsés kimenetfi nyér-
salds érdekl6désre tarthat szdmot.

IRODALOM: 1. Arvay—Fekete—Lajos—Zoltdn:
Négyogyaszat. Bpest, Egészségiigyi kiad6. 1953. 67. old.
— 2. Bogoraz: Helyreallité sebészet I. Bpest, Egészség-
tigyi kiadé, 1951. 31, old. — 3. Bujdosé J.: Baleseti or-
vostan. Bpest. Athenaeum, 1933. 387. old. — 4. Burger
K.: O. H. 1925, 31. 748. — 5. Ebergényi S.: Szokatlan
maodon hastirbe keriilt idegentest. El6adas, 1942. majus,
a Debreceni Orvosegyesiiletben, — 6. Hedri E. és mun-
katéarsai: Részletes sebészet. Bpest. Tankényvkiadd,
1951. 212. old. — 7. Kenyeres B.: A torvényszéki orvos-
tan tankonyve. II. rész: Bpest. Universitds Konyvkiads:
TAars. 1926. 241. old. — 8. Martius H.: Lehrbuch der
Geburtshilfe. Stuttgart. Georg Thieme Verlag. 1949,
1027. old. — 9. Puhr L.: Sebészeti patholégia. Bpest.
Magyar Orvosi Konyvkiado Tars. 1943. 29. old. — 10.
Rostock P.: Unfall — Begutachtung, Leipzig. A. Barth,.
1935. 126. old. — 11. Szabé I.: M. N. L. 1952, 6. sz. 191.
old, — 12, Bruntzel cit. Szabo 1.
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A Szabclcs-utcai Allami Korhdz (igazgaté : Doleschall Frigyes dr.) Gyermekosztdlydnak (féorvos: Steiner Béla dr.) kizleménye
Egyszeri parasito készilék
Ita: KORANYI GYORGY dr.

A levegd paratartalma minden h'elyiség’bcn fon-
tos. Korasziilott- és csecsemdosztalyon pedig mélkii-
l6zhetetlen a megfeleld paratartalma levegd. Tan-
konyvszerii adat, hogy a korasziilotteknek legalabb
56—70% relativ nedvességii levegére van szikségiik.
Ez csaknem olyan fontos, mint a megfelels hdmérsék-
let. A sorvadl csecsembk szamara Kulin vizsgélatai
szerint ugyanilyen relativ nedvesség életfontossagi.

Kondicionalt leveg6jti korasziilott- €s csecsemd-
osztaly -egyelére csak kevés miikodik. Tudataban va-

Eldinezet, Oldalnézef.

gyunk annak, hogy ez az elérendd cél, azonban addig
is igyekezniink kell csecsem@inknek optimalis feltéte-
leket biztositani.

Korasziilott-kdrtermiinkben azel6tt mi is talak-
ban, a fiitGtestre akasztott edényben parologtattunk
vizet. Ezenkiviil tobbszor megnedvesitett vaszondara-
bokat akasztottunk a flitétestre. A legtobb helyen még
most is ezeket a modszereket alkalmazzék.

Ezeknek az eljarasoknak t6bb hatranyuk van:

1. Hygrometeres méréseink alapjan az optimalis
relativ nedvesség soha sem érhetd el.

2. Nem voltak hygiénikusak.

3. Az édpolészemélyzetnek kiilon munkat és figyel-
met kellett ra forditani.
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4. A véaszondarabok gyorsan rongalédtak.

5. Esztétikailag kifogasolhatok voltak.

Ezen hatranyok kikiiszobolésére szerkesztettem
az abran lathato »Egyszerd pdrdsito késziiléketx,
melyet korasziilott-kortermiinkben mar egy év dta
hasznalunk.

A késziilék leirdsa:

Anyaga badog. vagy rézlemez. Szitkséges még
hozzad néhany méter gumicsé. A gumicsivet a viz-
vezeték csapjara hiizzuk, melyen keresztil a viz a
késziildk 1-gyel jelzett, lyukakkal atfirt csovébe keriil,
A viz a lukakon Kiomolve szétteriil a késziildk teljes
feliiletén, majd belefolyik a késziilék aljan 1év6 va-
Iyuba (2). Innen a viz egy kis elfolyécsore (3) sze-
relt gumicsovon (4) keresztiil a vizvezeték kagylo-
jdba (5), esctleg a lefolydba omlik. A késziiléket lche-
toleg hoforras elé helyezziik, hogy ezzel is noveljik
a parolgas intenzitisat. Amennyiben melegvizszolgal-
tatas van, Ggy természetesen a rendszerbe meleg

. vizet engediink.

A Résziilék nagysdgdat a szikségletnek megfele-
16en szabjuk meg. Sziikség esetén két késziiléket kap-
csolunk egymas utan.

A késziilék elbnyel.

1. Hazilag elkészithets.

2. Eldallitasi koltsége a magysagtél fiaggden
100—250 ffonint,
3. A késziilék iizemeltetése csak a fogyasztott

viz koltségébe keriil, a viz azonban az elomlés elott
még felhasznalhato.

4. Kezelése munkatobbletlel nem jar.

5. Szamitds szerint egy 100 m?-es helyiségben
(6X5 m alapteriilet, 4 m magas) 25 C° atlaghémér-
sélklet mellett 15 m®/6ra légesere esetén, ha az Aat-
aramlo folyadék 20 C%os, 3,3 m® pérasité feliiletre
van sziikség. 60 C%os viz esetén méar 0,3 m? is ele-
gendd (ez esetben tehat kevesebb ideig kell miikod-
tetni a késziiléket).

A tapasztalatok szerint a gyakorlatban kisebb
feliilet és rovidebb fizemeltetés is elegendd, valdszinii-
leg azért, mert a légcsere kevesebb mint 15 m®/éra.
Ezen adatokbdl kitiinik, hogy minden helyiségre kiilén-
kiilon kiszamithaté pontosan a sziikséges parasité
feliilet nagysiga, amire akkor van sziikség, ha hygro-
meter nem 4all rendelkezésre.

A gyakorlatban azonban a h&mérséklethez ha-
sonléan »megérzi« az ember azt, ha a paratartalom
alacsony, figyszintén azt is, ha til magas.

A késziilék korasziilott- és csecsembkértermeken
kiviil barhol felhasznalhatd, ahol paradis levegére
van sziikség €s vizvezeték van.

A fizikai szamitasok elvégzéséért Hoffmann Tibor
dr. kandidatusnak e helyen mondok koszonetet.

Az tjitast kérhdzunk ajitasi bizottsaga elfogadta
és dijazta.
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Baprmatam Jlacuao: MHauuse r paureil
JuazHocmukre sUpPYcHBT 2enamumos.

ABTOp YyCTAaHABJIMBAET, YTO BOBMOKHOCTL PAaH-
Heil IMArHOCTHMKM BHPYCHBIX TeNaTHTOB CBA3aHA C
MPABMJILHON OIEHKON HEKOTOPBIX CHMOTOMOB IIPO-
APOMAIBLHOTO (OpesKkeJTyIiHoro) mnepuopa. Pasiau-
qaer AB€ TPYNILl CHMIITOMOB : TacTpPO-MHTECTHHAb-
Hble 1 obmue Torendyeckue. B maanHeiimeM NpUBOIAT
JuTeparypHbie Jannble ¥ BHICKA3LIBACT CBOC MHCHHC,
COIVIacHO KOTOPOMY B PasBUTHU racTpo-MHTECTHHAIb-
HBIX SBJCHUIT BeAyllee 3HaAYeHWe HMeeT HapyLIeHHe
paBHOBeECca HEPBHOH CHCTEMBL, T. €. BereTaTuBHAa sl ANCTO-
uusa, Cpean o6INUX TOKCHUECKUX ABJICHHI 3aHIMAETCH
¢ BOIIPOCOM TeMIeparyphbl, OJOBHOI G0N M KOKHLIX
ABJEHNi, OINCHIBAET MCEeBAOIPUIIIO3HBII M NCEBO-
PeBMAaTHYECHUH CHMIITOMOKOMINIEKCEI M TPAKTVeT BO-
IPOCHl IHNOTOHUM M aguHamun, IloguepkmuBaer, 4TO
FEPHHCTOCTE MATKOTO Heba sIRisgeTca OJHUM H3 paH-
HuX cumnromoB. Hapsagy ¢ pappuMm npusHaramu
HEOCTATOYHOCTH TICYEHN YHa3hlBaeT Ha reMaroori-
YecKHe M3MeHeHMs, paccTpoiicTBO BOAHOro oOMeHa
M Ha HEKOTOPBIE PEHTreHOJOrHYecKHe W3MEeHEeHWs .
B aarmioueHne yeTaHABJIMBAET, YTO DAHHAS JUATHO-
CTHHA NMeeT Baj)kHeillllee 3HAYCHME HAK € DIUJEMHO-
JOrMYecKOi TOYRH 3pPeHUs, TaKk M ¢ TOUKH 3PeHNA
2(PPeRTHBHOCTH TeparnuM,

Dr. Barnabis Laszlé: Uber die Prihdiagnose
der Virushepatitiden.,

Es wird festgestellt, dass die Moglichkeit einer Friih-
diagnose der Virushepatitiden sich aus der richtigen Be-
wertung gewisser Symptome des Prodromalstadiums (prac-
ikterischen Phase) ergibt. Die Krankheitserscheinungen
werden in 2 Gruppen geteilt: in die Gruppe der gastro-
intestinalen und in die der allgemein-toxischen Symptome.
Nebst einer Ubersicht der einschligigen Literatur, wird
die perstnliche Ansicht des Autors entwickelt, dernach
beim Zustandekommen der gastrointestinalen Erscheinungen
einer Gleichgewichtsstorung des Nervensystems, der vegeta-
tiven Dystonie eine fithrende Rolle zufillt. Unter den
Symptomen allgemein-toxischer Natur, wird die Frage des
Fiebers, des Kopfschmerzes und der Hauterscheinungen
behandelt, der pseudogrippise und pseudorheurmatische
Symptomenkomplex besprochen, sowie die Bedeutung der
Hypotonie und Adynamie gestreift. Als Frithsymptom wird
das feingekornelte Aussehen der Schleimhaut des weichen
Gaumens erwihnt. Neben den Friihzeichen der Leber-
insuffizienz, werden die Veriinderungen des Blutbildes, die
Stérungen im Wasserhaushalt und einige radiologische
Abweichungen angefiihrt. Zuletzt wird festgestellt, dass die
Frithdiagnose sowohl in epidemiologischer, wie auch in

therapeutischer Hinsicht von entscheidender Bedeutung ist.:

Hapoas Byrap-Mecapom:
NEGIMUYECKOM ACHeHUU 3aboaesanull
€ocyooe.

ABTOD TPAKTYeT HEKOTOPBIC BOHPOCH TepaleBTH-
YeCKOro JieueHHs1 3aboJeBaHMil nepHepHYecKUX Co-
CY/0B, ¢ 0COGBIM BHUMaHNEeM Ha BHYTpHapTepHAJLHOE
HpUMeHeHne HOBOKamHa, IPUCKOJIA M INEHWILIINHA,

O mepa-
nepudiepuneckux

dJaiaroaps KOTOPOMY VMEHLIIMIOCH YACI0 IMOKA3aHuit

HE TOJBKO K AMIYTAIMH, HO ¥ K NPAMEHEeHUI0 JI0M-
Oauapnoit cumuarexromun. OtMedaer OH elle mapagep-
TeOpabHY0 HOBOKAMHOBYI0 OJOKALy, a Takme HO-
BBIC  COCY/0PACIIMPAIONNEe  cpeacTBa  (TeTpasTuii-
OpoMHIl AMMOHMS, BACKYJAT, INJIATOJN, PErUTHH, IU-
feHaMUH, TeKcaMeTOHWil, [IBA3eH, HeOo-IIeBNTOH).
ITonueprupaer, urTo npH 3a00JEBAHUAX COCYIOB,
CONPOBOKAAIONIXCST AHMHOCIABMAMM, HACTO TIPUXO0-
muTceA npuderaTb M K YCIHOKOMTEIbHBIM CPEACTBAM
(OpoM, aioMHHAJ).

Dr. Kéroly BughrMészdros:
interne Behandlung der peripheren Gefissleiden.

Verfasser bespricht Einzelfragen der internen Behandlung
der Gefisskrankheiten mit besonderer Riicksicht auf die

Uber die
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intraarterielle Priscol-, Novocain- und Penicillintherapie
deren ausgezeichnete Erfolge zu einer Einengung des Indi-
kationsgebietes nicht allein der Amputation, sondern auch
der lumbalen Sympathektomie fithrten. Erwihnt werden
auch die paravertebrale Novocainblokadé, sowie dic neueren
gefiisserweiternden Mittel (Tetraaethyammoniumbromid, Vas-
culat, Dilatol, Regitin, Dibenamin, Hexamethonium, Dilva-
sene, Neo-Peviton). Es wird betont, dass bei mit Angio-
spasmen einhergehenden Gefiisserkrankungen hiufig auch
eine Anwendung von Beruhigungsmittel notwendig ist.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A fogazati géctalanitds kérdésérél

T. SzerkesztGség! Az Orvosi Hetilap 1953, 49. sz.-ban
Varga Istvan dr.: »A fogazati gocfert6zés stb.« cimi
kozleményével kapesolatban az aldbbiak kozlését
kérem:

Varga dr.-nak »A fogazati gécfertézés stb.« cimi
tanulimanya &altaldban igen helyesen vilagitja meg mai
allaspontunkat. J6l tudom, hogy egy beszamol6 kere-
tében mindent elmondani nem lehet, mégis lényeges-
nek tartom, hogy éppen az altaldnos orvos talzasok-
t61 mentes véleményt alkosson a kérdésrsl, mely meg-
6vja az exodontiatél (tulzasba vitt foghuzasok) épugy,
mint a rossz fogak és gocok semmibevevésétol.

A gb6c altalaban, igy a foggbe is koérbonctanilag
j61 definialhaté morfolégiai elvaltozds, mely némely-
kor esetleg osteoperiostitist, maskor pedig esetleg géc-
fertézés utjan mésodik betegséget okoz. Goécfertdzés
gyanujaval akkor jelentkezik a beteg, amikor mar a
feltételezett masodik betegsége fennall. Amennyiben
be tudjuk, vagy be tudnéank igazolni azt, hogy a
masodik betegséget gbéc okozta, akkor mar nem gya-
nirél, hanem goécfert6zés &ltal okozott betegségrol
van szo.

Varga dr. azt irja, hogy a goctalanitas terapids
sikere ritka. Ez igy nem helyes, mert a géctalanitas
legalabb is fogorvosi szempontb6l mindig sikert jelent,
legfeljebb a mdsodik betegség szempontjabél mond-
hat6 sikertelennek, vagy csak ritkan sikeresnek. A ta-
nulmanyban nem kap hangsilyt az, hogy a géctalani-
tasnak nemesak a feltételezett masodik betegség meg-
gybégyitasa céljabol van jelent6sége, hanem a fogazat
szanaldsa, a géc barmikor véarhaté helyi fellobbana-
sanak megelézése céljabdl, valamint a széjliregi bak-
tériumflora, illetve a szdj biolégiai viszonyainak ked-
vez6 kialakitiasa miatt is. Miutan tudjuk, hogy a szaj-
nyalkahartya, garat, tonsilldk fert6zését is gyakran
a gangrénas gyokerekbdl kidradé mikroorganizmusok
okozzak, ezért az ilyen fogak megtartdsa nem ko-

Azt mondja Varga dr., hogy a »foggécok legtobb-

*szor fogorvosi beavatkozasok kovetkezményei«. Igen,

ez is lehetséges, de éppenugy keletkezhet géc a keze-
letlen fogakon is, helyesebben minden elhalt fogbelii
fogon.

Azt sem mondhatjuk kOzombosnek, hogy a nagyon
gyakran el6fordulé paradentélis tasakokbél Kkifolyo
gennyet a beteg lenyeli, vagy éppen a parodontosis
miatt a nyaki nyirokesomoék esetleg tartésan duzzad-
tak. Ezért tehat helyesebb azt mondani, hogy a gbc-
talanitds minden esetben érdeke a betegnek maresak
a szovodmények, fellobbanasok megel6zése és igy a
munkaképesség fenntartidsa céljabol is, filiggetleniil
attél, hogy a gécfert6zés gyantja fenndll, vagy sem.

Hogy a foggéc milyen szdzalékban és hogyan okoz
masodik betegséget, nem tudjuk, Csaknem bizonyos
azonban, hogy minden gyakorld orvosnak vannak
olyan betegei, akiknek a goéctalanitds utan a masodik
betegsége is meggydgyult. Ez persze, csak empiria, de
igen értékes és helyes iranyt mutat addig is, — mig
az Osszefuggéseket pontosan kimutaté tudoméanyos
vizsgalomodszerek birtokdaba nem jutunk.

A fogorvos feladata a foggée felkutatdsa, helyének
megallapitisa és a g6cnak sebészi, vagy konzervald
kezeléssel valé megsziintetése. Az exakt gyokérkeze-
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lést, gyokértomést ma mér nem szabad kértevé mii-
kédésnek mondani, mert jol tudjuk, hogy ily médon a
gocok sokszor meggyogyulnak. A kezelGorvossal tor-
ténd megbeszélés a goctalanitds modjat, menetét, a
beteg elGkészitését (penicillin-4rnyékban valé ex-
"tractio) van hivatva eldénteni.

A gocfertozés kérdésének megitélésében most ju-
tottunk el abba az id6szakba, amikor annak tulértéke-
l'ése _utan szintézisre toreksziink. A szintézis tények
es ismeretek targyilagos Osszehangolasat kivanja.
Egyenlére tiizetes klinikai megfigyelésekre, valamint
tulzastél mentes kutatékra van sziikségiink a goc-
fgrtﬁzés és a [eltételezett mésodik betegség ossze-
fliggésének tisztdzdsara. A kutatékat azonban nem a
tagadas szelleme serkenti, hanem a betegség veszé-
lyépek felismerése és annak elhdritani akardsa. Amig
szavas fogi emberek vannak, addig valdszintiileg fog-
goc is lesz. A fogszuvasodas megelézése terén azon-
ban ez idoszerint még csak kezdeti stadiumban
vagyunk.

Balogh Kiaroly dr.
egyetemi tanar
k )
~ T. Szerkesztéség! Balogh Karoly professzor hozza-
szolasara a kovetkezokben valaszolok:

A gocfertézés elméletének és igy a’ fogazati géc-
fe;tdzésnek is elég bizonytalan a megalapozottsaga.
Kozleményemnek éppen az volt'a célja, hogy a mégis
valoszininek latszo elmeéleti alapot a halado, korre-
laciés patolégia szempontjabél megvizsgalja, szdmba-
vegye a tovabbi kutatds céljait és végiil a gyogyitd
orvosnak utmutatdsaval segitségére legyen a beteg-
ellatds terén végzett munkajaban.

Fejtegetéseim konkluzidjaképpen megallapitottam,
hogy »a kutatotevékenység a gdcfert6zés létezésérol
olyan bizonyitékot, ami az objektiv kritikdt elbirna,
nem szolgaltatott, viszont létezése ellen sem sikeriilt
kell6képpen meggy6z6 érveket felhozniac tovabba,
hogy »egyes terdpias sikerek, komoly kutaték évekre

visszatekint6 megfigyelései legalabb olyan mértékben -

valészinfisitették patogenetikus szerepét, hogy a fog-
orvosnak lehetdségével szamolnia kell«... sgyokér-
kezelést csak komoly lokélis és altaldnos indikéaciok
alapjan szabad végeznie« és »csakis azt a gyokér-
kezelést tekintheti sikeresnek, melyet csticsigérs, fal-
allé, tomor gyokértoméssel fejezett bee.

Ennél tébbet mai tuddsunk alapjan sem teore-
tikus, sem gyakorlati szempontb6l nem Aallithatunk
anélkiil, hogy a meg nem alapozott spekuldcié utjara
ne tévednénk. ;

Nem hinném, hogy ebben ellentét volna . Balogh
professzor és az én allaspontom kozott.

Azt az allitisomat, hogy a goéctalanitis terapids
sikere ritka, félreérthetetleniil csakis a »mdsodik
betegség« gyogyuldasara vonatkoztattam., Nem tartot-
tam szlikségesnek annak hangsilyozésat, hogy a po-
tencidlis gocok elimindlasa meg a madsodik betegség-
nek tartott kérkép megjelenése elétt »fogorvosi sikert«
jelent, mivel magdtél értet6d6, hogy nem létezd goc
semmiesetre sem okozhat gécos meghetegedést. Kz
feltétleniil gy igaz és helyes szempont volt Balogh
professzor részérdl erre kiilon is rdamutatni.

Nem érthetek azonban egyet Balogh professzor
ama megallapitasaval, hogy a gbcok eltavolitasaval a
szaj baktériumflérdja, vagy a szajiireg biologiai vi-
szonyai befolydsolhaték volndnak. Erre vonatkozdlag
sem klinikai megfigyelések, sem vizsgalati eredmények
nem ismeretesek. :

Hasonléképpen nem latom bizonyitottnak Balogh
professzornak azt a mondatat, hogy »tudjuk, hogy a
szajnyalkahartya, garat, tonzilldk fert6zését is gyakran
a gangrénds gyokerekbél kidradé mikroorganizmusok
okozzak«, Ezt a stomatitis kérokaként sokan feltétele-
zik, de a konkrét bizonyitékok hidnyoznak. Egyébként
is a szajlireggel kozleked6 nyitott, gangrénas, toredezd
fogak és gyokerek jelentoségének kérdése inkdbb a
szajhigiéne targykorébe tartozik, mint a zart, »holl
liregnek¢« mindsiilé granulomas fog, — a tipusos goée
— . patogenetikus szerepének tisztazasahoz. Cikkem
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" vérzés még jobban fokozodik«.

célja pedig csakis ez utébbi kérdés megvitatdsa volt,
mint ezt bevezetémben hangsilyoztam is.

Ugy vélem, tulhaladta volna referatumom kere-
teit a »szajszanalas«, mint a mindennapos forgorvosi
rutinmunka feladatdnak targyaldsa, barmennyire igaz
mindaz, amit Balogh professzor errél hozzaszolasiban
mond, 3

A fogorvos gyokérkezeléssel kapesolatos felelGs-
ségének kidomboritdsa éppen e rutinmunka minél
jobb elvégzésére vald osztonzés akart lenni. A kdr-
tevé sz6t cikkemben hangstlyozottan, kiemelve ugy
haszndaltam, hogy »egyes szélsGséges felfogds szerint!s
Azt viszont fenn kell tartsam — €s nem hinném, hogy
Balogh professzor allaspontja méas lehet —, hogy a
mai tudasunknak nem megfeleléen elvégzett gyokér-
kezelés kovetkezményeiért a fogorvos felelGssége jut
elétérbe, mig a spontdn elhalt fogbel(i fog, ami a beteg
nemtorédomsége, vagy gondatlansdga miatt nem ke-
riilt gyégyitasra, a spontan létrejott tonzillagéecal esik
egyenlé elbirdlas ald.

A parodontozisnak, mint gécnak szerepére szan-
dékosan nem tértem ki, mert ez még a gyokércsucsi
kéros folyamatokndl is vitatottabb. Bevezetémben
hangstlyoztam is, hogy csakis a gyokércsteskoriili,
g6cnak tekinthetd folyamatok kértanaval foglalkozom.

Egyetértek Balogh professzorral abban is, hogy »a
kutatokat nem a tagadas szelleme serkenti«, de meg-
gydzédésem, hogy csakis a tudoményos exaktsiggal
bizonyitott igazsig keresése lehet a kutatéomunka
egyediili célja.

A hozzaszOlast koszonom, mert e fontos kérdés-
komplexusra még jobban rairanyitotta a figyelmet és
azért is, mert alkalmat adott a tévesen értelmezhett
gondolatok tisztédzasara.

Varga Istvan dr.

A sziilés utdni véralvaddsi zavarok kérdéséhez

T. Szerkesztoség! Az Orvosi Hetilap 1953. december
13-i szaméaban Forgacs Jézsef dr., Kovacs Ervin dr. és
Geszti Olga dr. »Sziilés utani haemorrhagias diathesis
afibrinogenaemia és athrombinaemia kovetkeztében+
cimen egy esetet irnak le. Kozleménylikben a kovet-
kezéket emlitik meg: »A magyar irodalomban Loérdnd
tokographids vizsgdlattal zarta ki apoplexia utero-
placentaris egy esetében az atonia lehetOségét és kivet-
keztetett a véralvaddsi zavarra, azonban ezt -bizonyi-
tani nem tudta.c

A szerzok tévednek, tudtam bizonyitani. Az i1dézett
dolgozatunkban a kévetkez6k allnak: A lepény megszii-
letése utdn »igen erds, élénkpiros vérzés, 5 E i. v. glan-
duitrinre a méh feszes contracti6ba keriil, de a verzés
mit sem szinik. Méhiiri vizsgalat: sériilés a sziil6-
utakban nincs, a lepény tapadasi helyér6l marckuyi
szerviilt véralvadékot tavolitunk el. Erre a nem afonias
Laparotomias lelet:
»a méh kemény. tintakék, peritonealis felszine alatt
tobb véromleny; a hasban folyékony vér, a lig. latum
lemezei kozott kisebb vérzés« A méh supravaginalis
amputatéja utdn »a beteg a cervixcsonkboél tovabb vér-
zik.« »Feltiinik, hogy a mut6asztal koriil keletkezett,
hiivelyb6l szdrmazé vértéesa még 6rak mulva is folyé-
kony maradt.«

A fentiek elégségesek volnanak a véralvadas za-
varanak klinikai bizonyitasara, mert Weiner, Read
és Roby, tovabba még a szerzék szerint is »ha az alva-
dasi folyamat a vérvételtol szamitott fél o6ran beliil
nem indul meg, ugy afibrinogenaemiara kell kovetkez-
tetniink« a beteg véndas vérének alvadasi idejének meg-
hatarozasakor. Mégis a teljesség kedvéért kiegészitilik
az adatokat a Zentralblatt fiir Gyniékologie 1951. év-
folyamdanak 16. szamabdl, melyben esetiink ismertetése
feljes terjedelmében keriilt kozlésre. (A szerzok bizo-
nyara csak a helyhidny miatt megroviditett cikket ol-
vastak a Magyar Ndorvosok Lapjdban.) »...das aus der
Scheide geflossene Blut um der Operationstisch herum
zur Ginze fliissig geblieben ist, auch geringste Blut-
gerinnsel sind sogar nach Stunden enstanden und dass
auch aus der Wunde der Laparotomie und der Vena-



sektion Blut sickert. Auch aus dem amputierten Corpus
uteri sickerte noch Tags darauf das flissige Blut, das
auch auf der Schnittfliche nicht gerann.«

A szerz6k hibgsan idézik dolgozatunkat azért is,
mert nem egy, hanem két fajasméréssel ellenorzott
esetink alapjan zartuk ki a vérzés »atonias¢ eredetét
apoplexia uteroplacentaris kapcsan és kovetkeziettiink
a véralvadas zavarara. Mindkét esetlinkben lényegesen
kevesebb, legfeljebb fele mennyiségli vérre volt sziik-
ség a beteg életének ‘megmentéséhez (a silyosabbik
esetiinkben 1500 ml tartésitott és 750 ml nativ, Gssze-
sen 2250 ml veér), mint a szerzok esetében (4500 ml tar-
tositott vér). Ez a koriilmény megerdsiteni latszik a
dolgozatunkban kifejtett véleményiinket, hogy »a mualé
jellegli vérzékenység megsziintetésére nativ vér sziik-
seges, a tartositott vér a shock megel6zésére, megsziin-
tetésére és a vérveszteség poétlasara eloényods (Petrov-
szkij).

Végiil hidnyolom, hogy a szerzék elfelejtették meg-
emliteni kozleményiikben Batizfalvy kimerité érteke-
zését e témakorb6l, mely az Orvosképzés Téth kiilon-
flizetében jelent meg (1936), melyben mar akkor allast
foglalt a korai lepénylevalas és apoplexia uteroplacen-
taris kezelésében még a sebészi therdpiat megel6zo,
prophylactikus vértransfusio mellett.

Lérand Sdandor dr.,
az orvostudomanyok kandidéatusa.

*

T. Szerkesztéség! Loérand féorvos kartars hozza-
szolasat koszonettel vettiik. Véleménytunk szerint az
igy kialakulé vita még jobban aldhtizza a kérdés jelen-
t6ségét, Sajnalatos azonban, hogy Lorand kartars eld-
szOr is egy régebbi kozleményét veszi védelmébe és a
mi dolgozatunkkal tulajdonképpen ecsak alig néhany
sorban foglalkozik.

Meggyo6zodésiink, hogy Magyarorszagon nem kevés
azon sziilészeknek a szama, akik Loérand kartérséhoz
hasonlo eseteket észleltek és bar gondoltak veéralva-
dasi zavarra, ezt éppen tigy nem bizonyitottak, mint
ahogy 6 sem bizonyitotta., Nézetlink szerint mdas a
kovetkeztetés és mdas a tudomanyos kritikat kialloé
exact bizonyiték., Lorand kartars esetében, melyet Sel-
meci egy esetével egészitett ki, csak feltételezhetoé a
véralvaddsi zavar, ezt azonban tudoményos alapossag-
gal egyaltalan nem bizonyitotta be.

Az a korulmény, hogy a méh jol contrahalt alla-
pota ellenére — sériilés kizarasaval — erds vérzést
észlelt, lényeges megfigyelés, mert felhivja a sziilész
figyelmét esetleges véralvaddsi zavar Ilehetdségére.
Ebbdl azonban csak kovetkeztetést lehet levonni, de a
bizonyossag kimondds&dhoz nem elégséges. A hasiirben

talalt folyékony vér ugyancsak nem perdontd, hiszen -
koztudomasu, hogy a hasiirbe kerilé vért a hashartya -

proteolyticus aktivitdsa kivetkeztében tobbé-kevésbbé
folyékony allapotban talaljuk akkor is, amikor egyéb-
ként a véralvadds mechanizmusa tokéletes. A méh
amputatioja utdn a cervixcsonkbdl folytatédd vérzés
oka lehet, hogy véralvadasi zavar volt, de az is lehet,
hogy mas szovidmény hozta létre. A lényegen mit sem
valtoztat, hogy Loérand kartiars németnyelvi kozlemé-
nyét még néhany klinikai megfigyeléssel megtoldotta,
az azonban nehezményezhet6, hogy a véralvadasi zavar
szempontjabol altala johiszemlien bizonyiténak vélt
tiinetek egy részét a magyarnyelvi kozleménybdol ki-
hagyta. Nem hissziik, hogy az a néhany sor, mellyel a
kozlemény béviilt volna, technikai nehézséget okozna
a Magyar Néorvosok Lapjanak.

Mint . ahogy vérképzdszervi megbetegedés, pl.
leukaemia korismézéséhez (a tudomanyos igényeket
nem is emlitve) nem elégséges csupan a klinikai tiine-
teket regisztralni, hanem vérképvizsgalatokra van
sziitkség, ugy a haemorrhagias diathesisek bizonyitdsd-
hoz elengedhetetlen a véralvadasi viszonyok vizsgélata.
Az igényességnek megflelelGen lehet tobb vagy keve-
sebb vizsgalatot végezni. A vilagirodalomban kizlésre
kertilt esetek mindegyikében a szerzok elvégeztek olyan
<lengedhetetlen vizsgalatokat, mint pl. fibrinogen-szint
meghatarozas, prothrombin-idé, alvadasi id6 mérése
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stb. Bz alél csak Lérand dr. kozleménye képez kivételt,
aki egyetlen ilyen iranyda vizsgialatrél sem tesz emli-
tést, ugyanis a mitoasztalrél a kére lefolyt.vérnek a
nézegetését még a legjobb akarattal sem lehef vizs-
galatnak nevezni.

Nehezen értheté Lérand dr.-nak azon megallapi-
tasa, mely szerint, ha »a postplacentaris szakban jelent-
Kez0 sulyos vérzés nem afonids« Ugy »eldszor a veér-
alvadasi viszonyok helyreallitisa észszert és csak
azutin a vérzés miitéti kezelése«. Ha ugyanis a vérzés
oka véralvadasi zavar és ezt a zavart, mondjuk, sike-
riilne transfusiéval megsziintetni, akkor a méhbél
szdrmazé vérzésnek is csillapodnia kell. Ha ez pedig
igy van, akkor nem tudni, miért van ezutan még mu-
tétre is sziikség?

Sajnos az afibrinogenaemias esetek csaknem
mindegyikében (ezen a téren a vilagirodalmi adatok
egybehangzdak) a massiv és rapid transfusio meég (obb
liternyi mennyiségben és esetleg extrem mennyiségu
tisztitott fibrinogénnel egyilitt adva sem elégséges a
véralvadasi viszonyok normalizdlasahoz, amig a koéros
fermentumok forrasat, az uterust el nem tavolitottuk,
Erre kilonben kozleményiinkben részletesebben kitér-
tiink. Igy azutan félreértésen alapulhat Lérand dr. azon
kovetkeztetése, hogy esetiinkben azért volt, sziikség
5700 ml mennyiségt transfusiora, mert konzervalt vért
és nem az altala javasolt nativ vért hasznaltuk. Mar

- évek 6ta nyilvanvald, hogy a haemorrhagias diathesi-

sek tobbségében a konzervalt vér teljesen azonos ha-
tast a nativ vérrel, Lérand kartarsnak bizonyara nin-
csen tudomésa arrol, hogy az Orszagos Transfusios
Ankéton hozott hatdrozat kimondja: »fibrinopenias
esetekben konzervalt vér adasa javasolt«, Hogy miért,
arra most nincs mdédunkban kitérni.

Mindezeket egybevetve sziiléssel kapesolatos afib-
rinogenaemids vérzés esetében a transfusio célja majd-
nem mindig az elvesztett vér pétlasa, a shocktalanitis,
az idényerés azért, hogy a jelenleg rendelkezésiinkre
all6 egyetlen causalis therapiat, a hysterectomiat siker-
rel tudjuk elvégezni.

Ami Batizfalvy emlitett kit(ind monographiajat
illeti, azt magunk is részletesen ismerjik, téménkkal
azonban csak tavoli kapcsolatban all és igy idézése
erdszakolt lett volna.

Noha Lérand kartarssal tébb kérdésben nem ér-
tiink egyet, azt a jelentds koriilményt most is készség-
gel elismerjiik, hogy Magyarorszagon elsének & hivta
fel a korkép lehetOségére és jelentoségére a figyelmet.

Forgdcs Jozsef dr.
Kovdces Ervin dr.
Geszti Olga dr.

KONYVISMERTETESEK

Rubinstein:
problémai.

A magyarnyelv(i, giimékérral foglalkozé tudomé-
nyos irodalomban ugyszolvan teljesen hidnyoznak a
tuberkulézis egyes elméleti és gyakorlati kérdéseit ki-
meritéen feldolgoz6, az irodalmat kritikusan értékel6
monografidk. Rubinstein most megjelent mive ilyen
tekintetben is irdanyt mutaté. Az olvasé szdméra valé-
saggal szellemi gyodnyoriiséget jelent, hogy Rubinstein
mivének atolvasasa utdn kerek, vildgos és teljeS képet
kap egy olyan bonyolult és a nagyszdmu, de gyakran
ellentétes irodalmi adatok tiikrében &attekinthetetlen-
nek latszé kérdésben, mint amilyen a tuberkulézis
troklékenysége.

A konyv elsd fejezetében a szerz6 az irodalom
behaté kritikdja alapjan elveti a spermiogen és ovogén
giimbs fertézés lehet6ségét. Megéallapitja, hogy a dia-
placentaris fert6zés lehetGsége kétségtelen tény, de
ennek a fert6zési médnak jarvanytani jelentésége nin-
csen.

A tuberkulézis Briiklékenységének
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A tovéabbi fejezetekben keriil sor a mii tulajdon-
képpeni targyara, a tuberkulézis iranti »hajlam« orok-
l6désének kérdésére. Ezzel kapcsolatban a szerzé rend-
kiviil béséges szovjet és nyugati irodalmi anyag alap-
Jédn ismerteti a gumdékor iranti orokletes hajlam elmé-
letét elfogaddk allaspontjat. Rubinstein rendkiviil szel-
lemesen ¢és mélyrehato kritikdval elemzi ezen allaspont
tarthatatlansagal. Nemcsak az egyes cikkek helytelen
kovetkeztetéseire mutat ra, de — ami szamunkra Kkii-
l6nbsen értékes — megvilagitja azoknak a médszerek-
nek a hibait is, melyeket emlitett szerzék anyaguk
feldolgozasanal alkalmaztak. Megmagyarazza, hogy az
oroklodés kérdését nem lehet variacids-statisztikai
modszer segitségével feldolgozni, mert ez a moédszer
csak a végsé kulonbségeket és nem magat az oroklés
tényét tanulményozza. Az a tény, hogy giimékéros csa-
ladok utdédai gyakrabban betegszenek meg gimoékor-
ban, nem bizonyithatja a glimékér iranti hajlam o6rok-
lodését, hiszen az ilyen csalddokban a fert6zés szerepe
sokkal jelentGsebb, emellett a szocidlis koriilmények
is rendszerint rosszabbak. A csaladfakutatds hibafor-
rdsaira Rubinstein érdekesen vilagit ra egy-egy beteg
kortorténetének ismertetésével, melyb6l az deriil ki,
hogy egyes betegek »fatumszerti« sorsanak megérté-
séhez nem sziikséges a misztikus »hajlam« fogalma,
mert a gondos elemzés a racionélis magyarizatot meg-
adja, Kiilonosen éles kritikdval tarja fel Rubinstein
konyve azokat az alapveté modszertani hibakat, me-
lyeket Diehl és Verschuer ismert ikerkutatdsaik kap-
csan alkalmaztak, A rideg targyilagossag helyett a hu-
rasnista tudés szenvedélyességével bélyegzi meg azo-
kal a fasiszta és Hitler orokébe lépett amerikai faj-
politikusokat, akik Diehl és Verschuer tudomanytalan
modszerekkel nyert eredményeit arra hasznaltak fel,
hogy a tuberkulozis elleni kiizdelmet sterilizéciés tor-
vényekkel helyettesitsék. A konyv részletesen tar-
gyalja a glimékorra hajlamosité alkat kérdését és
meggybzéen bizonyitja, hogy az aszténids alkat nem
oka, hanem koévetkezménye a giimOkornak.

A koényv utolsé' két fejezetében béséges irodalmi
anyag ¢és micsurini biologia elemzése alapjan bizo-
nyitja, hogy glmdkor iranti o6roklédé hajlam nincsen
és nem is képzelhet6 el, ellenben 6roklédik a nemzedé-
kek soran megszerzett természetes ellenalloképesség,
amely a giimokoéros folyamat fejlédésével szemben
mutatkozo egyéni kiilonbségeket a kiilsé kortilmények
és a specifikus ellenalléképesség mellett megmagya-
razza.

Rubinstein konyvének a gazdag és meggy0dz6 tar-
talom mellett kiilénleges értéke, hogy az anyag feldol-
gozasanak médszerével példat mutat. A vilagos okfej-
tést, az irodalmi adatok kritikai boncoldsat, a logikus
szerkezetet nemecsak dicsérniink kell, de arra kell t6-
rekedniink, hogy hazai szerzéink ezeket a modszereket
atvegyék. A magyar orvostiarsadalom szdméra Rubin-
stein konyve azért is rendkiviil értékes, mert a szerzd
anyagat igen tag perspektivaval dolgozza fel. A spe-
cidlis, gilimékoérral kapcsolatos probléméak megoldését
a micsurini biolégia mar kidolgozott elveinek alkalma-
zaséval talalja meg. Ezeket az elveket, melyek minden
orvos szaméara rendkiviil fontosak, igen vilagosan és
egyszerten fejti ki.

A koényv sikeréhez hozzdjarul dr. Katona Lészl6
forditdsa is. A fordit6 érdeme, hogy ritkan érezziik ol-
vasas kodzben, hogy a miivet nem magyarul irtdk. Ez
nyilvan annak koszonhetd, hogy Katona dr. igen he-
lyesen a hosszi, magyarul bonyolultan haté orosz mon-
datokat legtobbszor rovidebb mondatokra bontotta fel.

Egészben véve Rubinstein konyvét nemcsak glimé-
kérral foglalkozo, de egyéb szakmajua orvosaink is igen
nagy haszonnal és érdeklodéssel fogjak olvasni. Az iz-
léses kiallitdsi konyvecske kiadasaért az Akadémiai
Kiadénak komoly halaval tartozunk.

Boszorményi Miklos dr.
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rendkiviil fontos nemiszervi fejlédési

Dr. Toré Imre: Az ember fejlodése.

Egyetemi tankonyv. Egészségiigyi kiad6. 232 oldal,
191 abra. Ara: 98.— forint.

Tor6 Imre fejlédéstani tankonyve jelentds gyara-
podasa tankonyvirodalmunknak. Szerzéje ezen konyv-
vével harmadszor irja meg az ember fejlédését. 1936-
ban jelent meg »Az ember fejlédésének alapvonalai«
c. tankényve, melyet 1942-ben »Az ember fejlédése«
c. kisebb kézikonyve kovetett.*Mindharom munkédban
felismerhetd szerz6 azon torekvése, hogy a fejlédést
ne sziik morfolégiai, hanem természettudoméanyos egy-
ségre torekvo széles bioldgiai szemléletében abréazolja.
Didaktikai és megjelenité készsége azonban — szem
el6tt tartva az orvosi oktatds igényeit — legsikeriil-
tebben jelen munkajaban jut érvényre. Képet ad egy-
uttal ¢ mli tankonyvkiaddsunk jelentés fejlodésérdl
is. A munka tOomor, de az anyag megériéséhez feltét-
leniil elégséges méretezésben és igen szerencsésen
megvalasztott dbraanyag nyomén targyalja az ember
fejlodését. Szerzd az altalanos fejlédéstan elsé fejeze-
teiben igen helyes mértéktartassal, a fejlédés megérté-
séhez nélkiilozhetetlen dsszehasonlité  fejlédéstani
anyaggal magyarazza meg a pete barazdalédasanak és
gasztruldciéjanak filogenezisét; a késdbbi fejezetek so-
ran azonban Kizdrdlag az ember fejlédési viszonyaira
korlatozza leirasat. Abraanyaga, ami fejlédéstani tar-
gyaldsnédl dontd, rendkiviil jol osszevalogatott; szerzé
szamos eredeti szines abraja jol érthetd, plasztikus ké-
pet ad a nehezen elképzelhetd térbeli viszonyokrol.

Erthetd, hogy olyan, szdmos fejezetében még nem
megallapodott és oktatdsi moddszertaniban nemzetkozi-
leg nem kialakult targynak tankényvszer{i ismertetésé-
ben, mint a fejlédéstan, a részletek tekintetében a véle-
mények eltérhetnek. Alabbi megjegyzéseink tehat szer-
766161 eltéré egyéni mérlegelésb6l fakadnak, Nem ért-
hetiink példaul egyet a redukcids oszlas és meiozis egy-
két mondatban tortént letargyalasaval; ezek ugyanis a
nem meghatarozasa, valamint néhany alapvetd 6roklési
torvényszer(iség magyarazatanal nélkiilozhetetlenek.
Eltérd tovabba véleménylink szerzoétél az entoderma
képzddése terén uralkodé vélemények értékelése tekin-
tetében is. Az orvosi gyakorlat szempontjab6l rendki-
viil fontosnak tartjuk a fejlédési rendellenességek be-
hat6 targyaldsat. Teljesen egyetértiink a kettls képz6-
désekre vonatkozd kisérletes vizsgalatok ismertetésé-
vel, mert ezek az emberi hasonlé torzképzédmények
magyarazata mellett mély bepillantdst engednek a fej-
16dés alapjat képezd biolégiai mechanizmusokba is.
Mégis, kifejezetten egyetemi hallgaték részére irt tan-
konyvrol 1évén sz6, e fejezet tulméretezettnek hat, kii-
l6nosképpen, ha vele szembeallitjuk a gyakorlatilag
rendellenessé-
geknek a részletes fejlodéstanban tortént kissé mos-
toha kezelését,

A részletes fejlédéstan targyaldsat didaktikai szem-
pontbdl — megitélésiink szerint — helyesebb lenne az
enfoderma szarmazékaival kezdeni, majd az ektoderma
szarmazékaival folytatva, utolsoként térni ra a kényv-
ben el6revett, legnehezebben értheté mesoderma szar-
mazékokra. A nemi szerveknél a hiively fejlédése, a
gyljtéereknél a vena cava inferior fejlodésének leirdsa
hidnyos; részletesebb targyaldsuk érdekében mas, gya-
korlatilag nem fontos részletek — pl. a végtag gyQjto-
erek fejlédése, — teljesen elhagyhaté lett volna. Ezen
kifogasok természetesen a munka nagy értékéhez ké-
pest elenyészé sulyuak.

A koényv nyomdatechnikai szempontbdl attekint-
heté fejezettagoldsa, a szoveg helyes szakaszokra bon-
tasa, tovdbba a fontos és kevésbbé fontos részek na-
gyobb, illetve kisebb betlitipussal tértént szedése révén
is mintaszerd. Komoly értéke a részletes targymutato.

A kiadét dicséri a tiszta nyomds, valamint a papfr
j6 mindGsége.

Szentdgothai Janos dr.
edy. tanar



VAMOSSY ZOLTAN proi.

December 26-dn, hosszii szenvedés utan, 85 éves
koraban elhtinyt Vdmossy Zoltdn-dr., a budapesti
egyetem gyogyszertan tanszékének nyugalmazott pro-
fesszora, az orvoesi tudomanyok kandidatusa, a Magyar
Tudoményos Akadémia tanacskozo tagja, az Orvosi
Hetilap volt foszerkeszt6je.

Vamossy kiemelkedé alakja volt a két vilagha-
borti kozti tanarnemzedéknek, Lenhossék Mihdly, Bu-
day Kdlmdn, Kordnyj Sandor kortarsa. Egyénisége,
elbadasai mély benyomast keltettek mindenkiben. Mint
eldado exakt, de amellett szines és faradhatatlan, mint
cenzor szigoril, de befolydsolhatatlanul targyilagos,
mint tudos nemzetkozi viszonylatban is ismert, mint
ember a végtelenségig szerény és igénytelen. Egykori
tanitvanyaval, néhai Mansfeld Gézdval it és hét
kiadast megért konyve sok orvosgenericionak volt
nélkiilozhetetlen tankonyve.

Szertedgazo tevékenységének egyik kimagaslo moz-
zanata volt, amikor atvette az Orvosi Hetilap szerkesz-
tését. Kitarto saunkaval elérte, hogy az Orvosi Hetilap
nemcsak hazai, de kiilfoldi viszonylatban is jelentds
tudomanyos organumma fejlodott. Fanatikusa volt a
magyar nyelv tisztasaganak €s irdsaiban lankadatla-
nul torekedett is erre.

Vamossy tanitémestere volt sok orvosnemzedék-
nek a sz6 legnemesebb értelmében. Puritan alakjat,
emlékét kegyelettel 6rzik meg tanitvanyai, munkatér-
sai, olvasoi,

MEGHIVO

az Orvosegészségiigyi Szakszervezet Keletmagyar-
orszagi Belgyogyasz Szakesoportjinak 1954. mércius
6-an és 7-én tartando tudomdanyos iilésére

Az iilés helye: Debrecen, I. sz. Belklinika tanterme

Marcius 6-dn, szombaton délutin 6 o6rakor
Eldadasok:

Jeney Endre dr., az orvostudomanyok doktora
(Debrecen, Mikrobiolégia): Az antibiotikumkezelés
problémai, vonatkozassal a bélflérara. (30 perc.)

Sarkadi Laszlé dr. (Szolnok, Allami kérhdz): Az
enteritis klinikuma (30 perc).

Roka Gyula dr. (Debrecen, II. sz Belklinika):
A gyomorbélrendszer legijabb rontgenvizsgélati elja-
rasai (20 perc).

Bugyi Baldzs dr. (Szolnok, Allami kérhaz): Hiany-
betegségek a gastrointestinalis megnyilvanulasainak
rontgenologiaja (10 perc).

Bemutatas:

Végh Lajos dr. (Debrecen, I. sz. Belklinika): Ta-

pasztalataink praesacralis levegofeltoltéssel (10 perc).

Marcius 7-én, vasarnap délelott 8 o6ra 45 perckor
Eldadéasok:

Deak Jénos dr. (Kékestets, Allami kérhaz): A
pankreatitis klinikai képe és szovédményei. (A pécsi
belklinika 20 éves beteganyaga alapjan. — 20 perc.)

-

Poka Laszl6 dr. (Eger, Allami kérhéz): A pankreas
d;a:g_ambamak diagnosztikaja és tjabb therapiis lehe-
toségei (15 pere). }

Bobpry Julia dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika): A
porphyrin-anyagesere klinikai vonatkozésai (20 perc).

Bemutatasok:

Teschler Laszlé dr.—Szigeti
Allami koérhaz): Gyomorperforatio
(10 pere).

Tarr Gyula dr. (Nyiregyhaza, Varosi
Vékonybélelzarodas érdekes esete (10 perc).

Aberle Lajos dr—Trencsényi Margit dr. (Debre-
cen, Varosi korhdz): Klinikai tapasztalatok hét trichi-
nosis esetében (10 pere). ;

Borhegyi Laszlé dr.—Széplaki Sandor dr. (Hon-
védegészségligyi Szolg.): Strongyloides intestinalis fer-
tozés két esete (10 perc). :

Minnich Dénes dr.—Aberle Lajos dr. (Debrecen,
Varosi koérhdaz): Hastifuszos bélperforalt komplex ke-
zeléssel gyogyult esete (10 perc).

Sarkadi Laszlo dr. (Szolnok, Allami koérhaz):
Lupus erythomatodes disseminatus gyégyult esete
(10 perc).

Kérjlik az eléaddkat, hogy a megbeszélt eléadas
idotartamot pontosan tartsdk be.

Vidéki vendégeinknek szallast és ellatast biztosi-
tunk. Aki ezekre igényt tart, sziveskedjék marcius
2-ig Dan Sandor dr. Korélettan, Debrecen 12. cimre
bejelenteni, azt is feltiintetve, hogy* mind a - ke‘tdt

Jené dr. (Miskolc,
érdekes eseie

korhaz):

" igénybe veszi-e és mennyi idére. Etkezés az 1. sz. Bel-

klinika ebédl6jében, elszalldsolds lehetdleg klinikéakon.

Az Orvostudomanyi Dokumenticiés Kozpont
felhivja olvas6inak figyelmét az alant megjelené
kiadvanyara:

NERVIZMUS 1. sz. 10. kiadvany
a kovetkez6 cikkeket tartalmazza:

Jermakov, ‘N. V.: Elettani miikodés és élettani
nyugalom.

Jarosevszkij, A. Ja.: Az interoceptiv hatdasok sze-
repe a fehérvérsejtelk szamanak és Osszetételének
szabalyozasaban.

Rokotova, N. A.: Id6leges kapcsolatok kialakitdsa
tébb inger kozott a kutya agykérgében.

Zamiszlova, K. N.: Feltételes érreakciok keépzo6-
dése hiperténiasokon, gyégyszerek alkalmazasakor..

Pavlov, V. B—Ju. A. Povorinszkij: Az els6 és
masodik jelz6érendszer kolesomhatisa a hipndzis szom-
nambul fazisdban. (I. koézlemény.)

Milstein, G. I.: Az oxigén csokkent parcidlis nyo-
masanak hatdsa az ember felsé idegmiikodésére. (Ref.)

Kotljarevszkij, L. I.: A felsé idegmiikodés zavara
az allatok bulbokapnin-mérgezésében.

Fenti kiadvany 5.— Ft térités ellenében megren-
delheté az Orvostudomanyi Dokumentéciés Kozpont-
ban, Budapest, V., Beloiannisz-u. 12. II. 1. sz. alatt,
valamint kaphatdé az Orvosi »Semmelweis« Koényves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. sz. alatt.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Deb;receni Orvostudomdanyi Equetem
Dékani Hivatala

1184/1953—54, OTE, sz

A debreceni Orvostudomdnyi Egyetem tresedés-
ben 1évh kdrbonctani tanszék egyetemi tandri &llasa-
nak betdltésére palyédzatot hirdetek.

A kinevezendd egyetemi fandr kotelessége lesz
tudoményszakat minden félévben az egyetem minden-
kori tanulményi programmiinak megfeleléen a sza-
balyzatokban el6irt éraszémban és terjedelemben eld-
adni, a sziikséges gyakorlatokat és vizsgakat megtar-
tani, valamint az intézetet igazgatni.

A betdltends egyetemi tanari alldssal a 651. kules-
szamu illetmény jar. ;

A palyazati kérelmet — melyhez mellékelendd a
szamlista 1—12. alatti okmanyok — a debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem Dékani Hivatalahoz kell benyj-
tani a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tortént
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil.

Petrdanyi Gyula dr.
. i, dékan.

Csornai Jardsi Tandes Koérhdza
83—22—1/1954. ikt, sz.

A Csornai Jarasi Tandes Koérhdzdndl esetleges ét-

" helyezéssel megiiresends egy 412. kulesszami gyermek-

gybégydsz féorvosi allasra palydzatot hirdetek., A fenti

munkakordn kivil mGkodési teriiletéhez tartozik a
csornai és kapuvari rendeléintézeti szakorvosi beteg-
ellatds is. Az 4llas javadalmazéisa a 204/1951. M. T. sz
rendelet altal megallapitott illetmény. Az alkalmazas-
hoz megkivant iratokat a pdalydzathoz mellékelni kell
és a kérhaz igazgatdjanak cimére 1954, marcius 15-ig
kell megkiildeni. Kewiczky P4l dr. igazgatofSorvos.

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemen itiionnan
szervezett egészségligyi szervezési tanszék 651. kules-
5zamu tanszékvezetd egyetemi tandri dllasra palyazatot
hirdetek.

A kinevezendd egyetemi tanar kotelessége a Ma-
gyar Népkéztarsaség minisztertandcsanak 274/1950.
(XI. 23.) M. T. sz. rendelete (megjelent az 1950. novem-
ber 23-an kelt Magyar Kozlony 190—192. szédmdaban)
7. §. 3. pontjdban el6irt munkakért ellatni.

Felhivom a pdlydzni 6hajtékat. hogy képesitésiiket,
tudoméanyos fokozatukat, tudoményos irodalmi teveé-
kenységiiket és egyéb érdemeiket bizonyit, valamint
személyi adataikat tartalmazé okményaikkal felszerelt
kérvényiiket a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
dékani }uvataléhoz (Budapest, VIII, Ulsi-ut 26.)
nyujtsak be. ¢

Palyazati hatéridé a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenéstdl 'szamitott. 15 nap.
A palydzathoz melléklenddk a szédmlista 1—12. alatti
okmanyai. Gegesi Kiss Pdl dr. dékan.

ELOADASOK, ULESEK

Targy

Datum Hely | Idépont Rendezd
!
| Orr-gége-filklinika  betegbemutatdsai : Objektiv fillzdrej. Bac.
pyocyaneus altal okozott kozépfiil- és hall6jdratgyulladasok.
A Hyperacutan kialakult otogen meningitis gy6gyult esete. Otéves
1954. Fiil-gégeklinika déleldtt Db ikse ‘| gyermek maxilla-osteomyelitise, Heveny orrmellékiireggyulladds-
februdr 28. | VyIT,, Szigony-u. 86.| 10 6ra Fil-gégeszakesoport | b6l eredd meningitis és szepszls Kiilénleges nagységt gégepapil-
vasarnap | | loma, Bikfalvi 4. dr. (Bp. I, seb, klinika) : Heveny nyeléegbsérii-
1ések sebészi elldtdsa. (El(iadés y— Kdvdvy I, dr.: Arctdlyogokrél
SRvE és arcphlegmonekrdl, kiilonds tekintettel a szﬁvﬁdményokm
e : ! Bp. Fov. Tandesa
1954, b V0 déIntdn K ozponti Tskolai Vitatéma : Velesziiletett és szerzett aorta vitinmok. Referdl
andreius 1. | VIT., Dohiny-u. 82, | g 6rq Szévbeteggondozd Becker Ilona dr.
hétfo. | Intézel
3 it Marton Sdndor dr. : A gyomoroblits folyadék nyerésének egyszeri
LR e délutén | Tadéguéaydss Szak- | média tbe. bacillus kimutatisdhoz. (Bemutatds.) Fassorményi
mdreius 2. {\;}l'gik';- ‘;{ o 1,7 6ra | csoport Miklts dr. és Barabds Mihdly dr. : Adatok a tbe. nomenklatura
kedd. i-at 78/a. gyakorlati alkalmazdséhoz.
Bp.l'0v.Tandcsa /
1084, w | SekkbEvOst Randeld- | ooinc ) e fa e 1. Sallay Ferenc dr. : A vesemiikdaés filtrétios-resorptios elmélete
mdareius 2. | intézete, kultiirterem. %
Fedd. XIX.,Ady Endre-ut | 2 6ra Paylov Kdre és annak gyakorlati jelentdsége. 2. Betegbemutatas.
| 126,
1954. " Semmelweis-haz. Tudomanyos 1l6s, Kloadas, Ferencei Sandor dr, : Cortisonkezelés
mdrcius 3. | VIIL, Szentkiralyi- | Aelutén | Belgydgydsz Szak- | petigen fonogeninjectiokkal., Eloadts, Rézsaheqyi, Istvdn dr. :
szerda. utea 21. 7 6ra esoport A calssonhetegseg.
1 G Kk b Tomory E. dr—Szutrély Gy. dr.: Polyserositis the. (Concato)
L1954, - 87, -""",'“ﬁ ¢ délutén Gyermekguégydss betegség a gyermekkorban, (Eléadds.) 2. Barta 1. dr—Gdthy
"”‘i"";““" 3. ’}‘3%22‘8'] ’,‘I, N 7 ora Sczalkesoport F. dr.: Fructose, galactose, glucose terhelés befolydsa diabeteses
seerda Y JAN0S-U. a3, gyvermekek anyageseréjére. :
1954, Szaboles-u, Allami - 1, Biedermann Janos dr.—pBarsi Tibor dr.: Myeloblastosisos
mdrcius 4. | Korhdz, XIIL, délatén | 4 Kdvhds Tudomd- | panmyelopathia. (Bemutatds.) 2. Scheibel Pdl dr.: A here rossz-
esitartak. | Szaboles-u. 33. %2 Gra NUNS SGYEITh e indulati daganatai és gyogyitdsuk. (KlGadds.)
o Tétényi-ati Korhdz és
1954, %cﬁéng{;“tiifiﬂ'fz- ddlelott | a Fehéredri-oti Ren- | Vitaulés, Ujabb ismereteink a daganatokrol, (Az ol6z6 iilés foly-
mdreius 4. | XTI, Tétényi-at 14— | 410 6ra | deldtntézet tudomd- | tatésa.)
«csutoriok. 16. nyos cguesilete
Orsz. Idfg- (ﬁt}?]z&- ]
ogyintézet v g
,1,,26,."‘,;“8 /i gm;,_'}_‘(f;l_'l_‘}r,? délutan Az Imtézet orvosi Botar dr.: A kﬁzponti idegrendszer nnnmﬂnnatdmm;a 6s, szovet-
.estitortok. | Voroshadsereg Gitja | 1 0ra kara tana.
116,
084 “Orsz. Tdeg- 63 Elgle- 250
. ogvintézet,tandes- | ddlelstt t i
mareius 5. g,.em.l_e;f 1.111’.13Ve§- %ng 6ra l}aaiam it Sdndor dr. : Altalénos psychopathologia.
péntek. roshadsereg utia 116. , y ikt
1. Novak Istvdn dr,: Portalis hypertonia sebészi megoldasa tho-
Pestmegyel Tandes racoabdominalisan  végzett spleno-renalis anastomosissal. (Kl-
19454, Korhdza, 1, sz, sebé- ae1e16tt A Pestmegyei Tandces | maradt eldadds, szinesfilmvetitéssel.) 2. Réthi Awrfl dr. : Bénult
madreius 6. | szeti oszt, septicus 9 6 Kérhdza Tudomdd- vagy talrovid velum okozta beszéd és nyelési zavar gyogyitdsa,
Szombat, mitdje, VIIL., T8 nyos Kare (Eloadds.) 3. Wermer dr. és Sdagi dr. : Aneurysma dissecans aortac.
Gyulai Fil-u. P 5 (Kl0addas.) 4. Sdgi Tamds dr, : Véndas thrombosis okozta végtag
42 gangracna, (Phlegmasia coerulea dolens,) (Eldadds.)
Bpesti Testnevelés- E
1054, 65 Sportegészsigiis Slutd
mdroius 8. | Fatiep o eyl ‘3,‘.:‘3“5,;; Az Intéset orvosai Tovébbképzl cl6adds, Andor Pdl dr.: Hypertonla s sport.
hétfa. Lajos-tér 13—13. | - :

. k.: Hegeddis Erzsébet

(Megjelent 7000 példdnyban'

2540484 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



	1954-02-07 / 6. szám
	Vu Jing-Kai: Az Új-Kína egészségügyi eredményei
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Fornosi Ferenc dr. - Molnár Erzsébet dr.: Encephalomyelitis vírus izolálása kullancsokból������������������������������������������������������������������������������������������������
	Dávid Tivadar dr. - Major Sándor dr.: Mellkasi behatolásból végzett légcső- és hörgőműtétek��������������������������������������������������������������������������������������������������
	Márton Kálmán dr. - Szegő Lóránt dr.: Adatok a herpes zoster klinikumához és pathogenesiséhez����������������������������������������������������������������������������������������������������

	ÖSSZEFOGLALÓ REFERATUM
	Faragó István dr.: Koponyatraumák által előidézett azonnali és késői neuropsychiatriai tünetegyüttesek

	RITKA KÓRKÉPEK
	Petrányi Győző dr. - Zsebők Zoltán dr.: Mikrolithiasis alveolaris miliaris pulmonum a gyermekkorban����������������������������������������������������������������������������������������������������������

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Szántó Miklós dr. - Zádor Vera: Urogenitális gümőkóros műtét utáni sebek és sipolyok újabb kezeléséről�������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Orosz és németnyelvű összefoglalások
	Könyvismertetés
	Hírek

	1954-02-14 / 7. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Rózsahegyi István dr.: A caissonbetegség etiológiája, pathogenezise és klinikája

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Fonó Renée dr. - Littmann Imre dr.: Pulmonalis stenosis műtéti kezelése������������������������������������������������������������������������������
	Földi Mihály dr.: A Dupuytren-kór új kezelése Hyaluronidase-Novocain infiltratióval
	Friedrich László dr. - Nagy Erzsébet dr. - Mester Zoltán dr.: A fractionált (ötperces) duodenalis szondázás jelentősége az epeutak megbetegedéseiben�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Frank Kálmán dr. - Kocsis Sándor dr.: Adatok a garat nyirok-szövet túltengésének rádium besugárzásához gyermekkorban���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	KAZUISZTIKA
	Székely Katalin dr.: Éctodermose érosive pluriorificielle

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Csia Pál dr. - Krasznai István dr. - R. Gálly Mária dr. - Zselényi Dénes dr.: A tetraaethylammoniumbromid alkalmazása hypertonia-betegségben���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Hermann Béla dr.: A cardiospasmus kezelése novocainnel
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