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Havas Andras dr.
(1891—1954)

A magyar egészségtudomanynak és a szocia-
lista kulturforradalomnak nagy gyasza van. Havas
Andréas eltavozott koriinkbél. Alkoté munk&djanak
és faradhatatlan, lelkes életének teljében ragadta
el a halal. A magyar és eurdpai demokratikus for-
radalmak és a szovjet kultura neveltje volt s igy
érthetd, ha a forradalmi orvostudoés folyton fejlédé
szellemisége széleskérii nemzetkozi miiveltséggel
parosult sokszin(i érdekes egyé-
niségében, melynek uralkodo
vondsa a harcos, akaddlyokat
legy6z6 tevékeny optimizmus
és szenvedélyes épité kritika
voll. Anyanyelvén kiviil négy
nyelvet birt — az oroszt, néme-
tet, angoltl, franciat — s ez tette
lehetévé, hogy tudoménya te-
riiletén a forrasokat eredetiben
tanulményozhassa és kiilono-
sen a szovjet tudomany minden
fejlédésérdl gyorsan és kimeri-
téen tajékozédhasson és azokat
a magyar tudoméany fejleszté-
sére alkalmazza és kozelebbi
vagy tavolabbi munkatéarsaival,
esetleg madas teriileteken dol-
goz6 barataival is megismer-
tethesse. Erdeklédése azonban
messze tulterjedt az egészség-
tudomény amugy is széles tertiletén, tarsadalmi,
miuvészeti, nevelési és egyéb kulturteriiletek felé, s
igy lett személye a magyar-szovjet egészségligyi és
kulturkapcsolatok egyik kozpontjava, aki azonban
rajta tartotta szemét a nyugati tudoméany és kul-
tira minden haladé megnyilvanuldsan is. Nagy
neveld és elézékeny, készséges tandesadd volt min-
den téren, az ifjusidg szereté atyai tamogatoja, a
dialektikus materialista gondolkodds élettel teli
gyakorlati alkalmazéja, az akadémiai aspiransok ko-
rilltekinté, tervszerti és kritikus vezetéje, emberi
bajokban meleg résztvevs, segité barat és nyoma-
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tékkal kell ramutatni, hogy nagy érdeme van
abban, hogy az elmult korszak halad6 nagy érté-
keinek munkafolytonossagat biztositotta, megfeleld
helyre valo allitasukat elGsegitette, s6t egyesek el-
kallodasat is megakaddlyozta.

Havas Andras a kolozsvari egyetemen végezte
orvosi tanulmaéanyait, harctéri szolgilata utidn az
1919-es proletardiktatura alatt a rokkantligyi hiva-
tal vezetdhelyettese wolt, majd
olaszorszagi, romaniai és ausz-
triai emigraciés évei alatt labo-
ratoriumi, kozelebbrél tuberku-
16zis kutatasi probléméakkal kez-
dett foglalkozni. 1927-ben az
emigracié viszontagsagos évei
utan jutott ki a Szovjetunidba,
ahol a Moszkvai Kozponti Tu-
berkuldzis Kutaté Intézetben
nyert beosztiast, ahol 1946-ig
dolgozott s az utolsé években a
kisérleti kérosztaly docense volt.
Tudoményos munkajanak gerin-
ce a tbe-kutatés volt, ugy mikro-
biolégiai, mint koértani vonatko-
zasban. Munkéssiagabol e téren
kiemelenddk: a RES belolyasol-
hatosdga thc-nél aranykészitmé-
nyekkel, a Weltmann-reakcio
prognosztikai értéke tbe-s mii-
téteknél, a BCG-oltasok hatéasfokanak emelése, a
nyirok sensibilogén és anaphylaktogen tulajdon-
sdgai és a Vole-bacillusrél irott tanulménya.
A nagy Honvédd Haboru alatt intézete szibériai
evakudcidjanak idején Gj korképet irt le, hyper-
lymphocytosis acuta asymptomatica néven, mely
az 6 neve alatt szerepel az irodalomban s amelyrél
székfoglalé elbadasat tartotta a Magyar Tudoméa-
nyos Akadémidn, Hazatérése utdn 1947—49-ig az
OKI tbe-csoportjanak igazgatéja lett, s mint ilyen
megszervezte az orszagos BCG-oltdsi kampdényt,
melynek folyaman tobb mint 4 és fél millié lakos
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keriilt szlrévizsgdlatra és tobb mint masfélmillié
egyén részesiilt védboltasban. Az ujsziilottek kote-
lez6 véddboltasanak elrendelése is az 6 szorgalma-
zasara tortént. 1949-ben lett az OKI f6igazgatdja
és ebben a mindségében szervezte 4t az OKI-t or-
szagos kozegészségligyi és jarvanyugyi tudomdnyos
kozponttd, kiillonds gondot forditva a virusosztaly
fejlesztésére, mely féigazgatésaga alatt ugy felsze-
relésében, mint jelentés tudoményos eredmények-
kel gazdagodott. Mint a Magyar Tudomdnyos Aka-
démia V. osztalydnak wvezetéségi tagja, tovibba az
egészségtudomanyi fébizottsag és a tlidégyodgyasz
szakcsoport Orokos elnoke, az Egészségiigyi Tudo-
manyos Tandes tagja stb. jelentds szerepe volt a
hazai orvostudomanyi kutatas 1jjaszervezésében, az
aspirdnsképzés megszervezésében és a szovjet egész-
ségligyl tapasztalatoknak hazai viszonyokra vald
alkalmazasaban. A hazai mikrobiologiai kutatds
szétforgdcsoltsaginak és elszigeteltségének felsza-
molasara az 06 kezdeményezésére alakult meg a
Magyar Mikrobiolégusok Tdrsasdga, melynek az 6
elnoklete alatt meglartott 2 év el6iti kongresszusa
a kiilfold el6tt is nagy elismerésben részesiilt. Kez-
deményezésének koszonheté az Acta Microbiologica
akadémiai folyo6irat meginduldsa, mely a magyar
mikrobiolégiai kutatds eredményeit van hivatva
a kiilfglddel ismertetni. Ezenkiviil az Orvosi Heti-
lap, a Népegészségiigy, a Tuberkulézis Kérdései és
a Szovjet Kultira c. folydiratok szerkesztGbizottsagi
tagja volt s ezeken a szerkesztGbizottsagi tléseken
szellemes, élvezetes birdlatdval segitette a szer-

keszt6bizottsagokat nehéz munkédjukban. E mellett
a hatalmas szervezé és neveld tevékenység mellett
tudoméanyos kutaté munkajat sem hagyta abba; a
legutébbi években Micsurin és Liszenko tanitdsai-
nak Ghajtott érvényt szerezni a mikrobioldgidban.
A liszenkoi fajmeghatarozasbol kiindulva a neme-
ken beliili egymashoz koézelallé baktériumfajok ko-
zotti harc torvényszerliségeit kutatta.

Havas Andras mar a Szovjetuniéban is kitiin-
tetést kapott a Nagy Honvéd6 Habortban tanusitott
adldozatos munkajaért. A Magyar Népkoztarsasag
pedig a Kossuth-dijon kivil a Népkozlarsasagi
Erdemrend V., majd a IV. fokozatdval tiintette ki.
A part hiiséges tagja és torhetetlen harcosa volt az
illegalis id6kben Magyarorsziagon és nyugati
emigracidja alatt is, amiért bortonbilintetést is szen-
vedett. Ideologiailag allandoan képezte magat, igen
magas fejlettségre tett szert s a legjobb és leglel-
kesebb orvosi partoktatok kozé tartozott és a Koz-
ponti El6adéi Iroda tagjaként miikodott.

Havas Andras haldla nagy ilirt és szakadast
jelent a magyar szocialista egészségtudomany és
szervezés folytonossigaban. Nemcsak a tudést,
hanem a szocialista ember, a szocialista humaniz-
mus egyik legjelent6sebb mintaképét vesztettiik el
benne. R4 igazan érvényes a mirabeaui mondds:
»Egy egész korszakot hordoztam vallamon.« Pél-
daja és emléke azonban itt marad és ezt Orizni
kell mindazoknak, akiknek sziviigye a magyar
demokrécia és szocialista hazafisig zavartalan fej-
16dése. Dabis Ldszlé dr.

TO ' MoA BB K- E P2 E<S

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (féigazgaté : Havas Andrds akadémikus) kozleniénye

A viruskutatasroél
Irfa: FARKAS ELEK dr.

Az orvostudomanyt kozelrél érinté tudomany-
adgak kozil a virustan (viruszologia, virolégia)
egyike a legfiatalabbaknak. Sziirhet6 virusok léte-
zésérél alig tobb, mint 60 éve vannak adatok (Iva-
novszkij, 1892) és a viruskutatds legjelentésebb
eredményei a legutobbi 25 évben sziilettek meg.
Erthetd, hogy orvosaink koziil sokan nem tudtak
kell6képen kovetni ennek a tudomanyagnak a fej-
16dését. Ezért ismertetiink az alabbiakban néhany
kérdést, amelyek ismerete nélkiil virustani téma-
val foglalkoz6 értekezéseket nehéz megérteni.

A virusok obligat sejtparaziték; a baktériu-
moktél abban kiilénboznek, hogy 1. azoknal sok-
szorta kisebbek, 2. szaporoddsmodjuk mas; ehhez
jarul még, hogy 3. a virusok nagy tobbsége anti-
biotikum-rezisztens és hogy kemoterdpias szerek-
kel eddig virusbetegségek ellen gyakorlati ered-
ményt alig sikeriilt elérni. Ezek az eltérések adnak
magyarazatot arra, hogy a viruskutatds médszerei
oly rendkiviil bonyolultak és arra, hogy a virus-
betegségek laboratériumi diagnosztikaja, megel6-
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zése és gyogyitasa — kevés kivételtol eltekintve —
nem all még azon a fokon, amelyet a baktérium-
okozta betegségeké mar elért.

A psittacosis-virus és a vele rokon, legnagyobb
méretli virusok, valamint a rickettsidk 1. méretben ét-
menetet képeznek a baktériumok és virusok kozott;
2, szaporoddsmdédjuk annyiban megegyezik a kisebb
virusokéval, hogy az csak él6 sejten beliil torténik,
viszont 3. ezekkel ellentétben érzékenyek egyes anti-
biotikumolk irant. A tovabbiakban a rickettsidkat és a
legnagyobb virusokat a tobbi virussal egytltt targyal-
juk, megemlitve, ha valamiben kiilonbiznek ezektol

Az 4. n. pleuropncumonia-organizmus és a hozza
hasonlé L. organizmusok meéretben a legnagyobb viru-
soknak felelnek meg, tehat szlrhetok, de sejtmentes
kozegben is képesek szaporodni. Ezekkel az organiz-
musokkal itt nem foglalkozunk.

Nem foglalkozunk a mévényi virusokkal és a bak-
teriofdgokkal sem, csak megjegyezziik, hogy ezek leg-
tobb tulajdonsdgukban hasonlék az emberi és dllati
virusokhoz. A novényi virusok és a fagok kutatdsa sok
tekintetben el6bbre haladt, mint az emberi virusoke.
Igy a virusok létezését a dohidnymozaik-betegség tanul-
manyozdsa kapesén bizonyitottak be (Ivanovszkij, 1892)



és ugyanennek a betegségnek a virusat kristalyositot-

tak el6szor (Stanley, 1935). Feltehetd, hogy mar Ivanov-
szkij is latott ilyen viruskristdlyokat. A fagkutatas
eredményei termékenyitéleg hatottak a virus és gazda-
sejt viszonyanak és a virusszaporodasnak a tanulma-
nyozasdra.

A virusok nagysdga. A legtobb virus egyediil-
all6 részecskéi — elemitestek — oly kicsinyek,
hogy nem lathaték mikroszkopban. A legkisebb
baktériumok nagysédgrendjét csak a legnagyobb
virusok kozelitik meg. Ezek megfelelé modon
(Giemsa-, Castaneda-, Herzberg-, Macchiavello-
festés, Morozov-féle impregnicié) megfestve lat-
haték mikroszk6pban. Ugyanezekkel az eljardsck-
kal fest6dnek a rickettsidk is.

Ismeretes, hogy a mikroszképos lathatésag ha-
tarat a fény hullamhossza szabja meg. Kozepes és
kis virusok vizsgalatara a fényénél roévidebb hul-
ldmu sugarakat kell haszndlni. Ilyen az ultraibo-
lya, még inkdbb az elektronsugir. Tekintettel arra,
hogy ezek a sugarak lathatatlanok, az alkotott ké-
pet csak fluoerszkalé erny6én, vagy fényképen
lehet tanulméanyozni. Elektronmikroszképpal elvi-
leg a legkisebb virusokat is lehet vizsgalni, ha
elég tiszta -wviruskészitmény 4all rendelkezésre.
Segitségével a virustan szamos kérdését sikertilt
elébbre vinni, pl. sok virus alakjat is meghataroz-
tak.

Mégse tolti be az elektronmikroszkop a virus-
kutatdsban azt a szerepet, amit a mikroszkop tolt
be a bakteriolégidban. Nemcsak azért, mert draga
és kezelése nehézkes, hanem azért is, mert ember-
b6l szédrmazé vizsgélati anyagokban jelenlévé vi-
rust csak ritkan tudunk elektronmikroszkoéppal ki-
mutatni, kozvetlen vizsgédlattal. Ilyen anyagokban
az elemitestek elvesznek a szovetalkatrészek to-
megében. Inkdbb alkalmas az elektronmikroszkép
‘a laboratériumban, optimalis kériilmények kozott
tenyésztett torzsek vizsgédlatira, de az igy nyert
képek is csak igen alapos kritikaval értékelhetdk.

A morfol6giai mobdszerek tokéletlensége miatt
a virusok nagysiaganak meghatdroziasara mas elja-
rasokat is dolgoztak ki. Ezekhez a meghatdroza-
sokhoz is ardnylag tiszta viruskészitményre van
sziitkség. A meghatdrozds egyik modja az ultra-
centrifugdlds. A virusok — nagysiaguktsél fliggden
— percenként 10.000—40.000 fordulatszammal le-
centrifugdlhaték. Azonos koriilmények koézétt (for-
dulatszam, forgasi sugdr, fajstlyviszonyok, hémér-
séklet, viscositas) a virus iilepedési sebességéhdl
ki lehet szdmitani a részecske nagysagat. Az lle-
pedd rétegek fert6zoképessége alapjan dallapitjak
meg, melyik rétegben ulepszik a virus.

A nagysdgmeghatdrozds maésik moédja sziirés
ismert porusméreti kollodium-szlrén (Elford-féle
gradocol membrana) &t. A részecskenagysagot
abbdl a legkisebb pérusméretbél hatarozzak meg,
amelyen fert6z6képes folyadék még athalad. A
kollodiumsziiré elénye mésfajta szlir6kkel szemben
az, hogy héazilag el lehet késziteni meglchetésen
j6l definialt porusméretl szliréket és hogy a mem-
brina nem adszorbedl sok virust.

A rickettsidk 400—600 m # hosszi, néha hosz-
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szabbra is megnyulé coccobacillusok, vagy palcikak.
Az antibiotikumok irant érzékeny virusok: a psit-
tacisos, a lymphogranuloma inguinale és a tra-
choma virusa, valamint ezeknek rokonai 200—450
m# atmérével rendelkeznek. Ezeknél kisebbek
nagysagrendben a himlévirus, a veszettség virusa,
a mumpsz, a herpes simplex, az influenza virusa,
tobbféle enkephalitis virus, a sargalaz virusa, veé-
gil a legkisebbek a Coxsackie és a poliomyelitis
virusok. Az utobbiak méretét 10—25 m #-ra teszik,
béar lehet, hogy egyik kiterjedésiik joval nagyobb.
Az emberre kevéssé patogén szaj- és koromfajas-
virus még ezeknél is kisebb valamivel.

A virusok alakja igen valtozatos, részben még
fel nem deritett.

Virusok tenyésztése. Mai tudésunk szerint vi-
rusok csak él6, fogékony sejtben szaporodnak.
Emberi és allati virusok irdnt fogékony sejt kisér-
leti llatban, embridban, ill. szovettenyészetben &ll
rendelkezésre, de eddig még nem minden virus
tenyésztésére sikertilt alkalmas milieut talalni.

Emberi virusok izoldlasa valadékokbol, szek-
ci6s anyagokbdl, izeltlabu kozti gazdabdl, vagy
virusrezervoarként szereplé hdzi, vagy vadonéldé
allatbol torténik. A vizsgalati anyaggal, vagy az
abbol késziilt, tobbé-kevésbbé tisztitott szuszpenzio-
val kisérleti allatot, tyuikembriét vagy szovet-
tenyészetet oltanak. A virus jelenlétét bizonyitja,
ha az oltdst jellemzd elvaltozdsok kovetik és a kor-
okozé faktort korlatlanul tovéabb lehet oltani a
passzdzsanyag baktériummentes szilirletével is.
Megtorténik, hogy a vizsgdlati anyaggal oltott alla-
tokon nem észleliink véaltozast, de ha ezeknek a
szerveivel tovabbi kisérleti allatokat oltunk és a
tovabboltast (vak passzdzs) még néhanyszor meg-
ismételjiik, a kisérleti allatok mar szabdlyszertien
meghbetegszenek. Virus-torzsnek, vagy [ix virus-
nak csak a korlatlanul atolthatd, a kisérleti allat-
ban mindig azonos elvaltozast el6idézé virust
nevezzik.

Megesik, hogy a kisérleti allatdllomany latensen
allatvirussal, vagy mas kérokozéval (pl. pleuropnewmo-
nia-szerti organizmus) van fertézve., Ilyenkor a vizs-
gdlati anyaggal vald beoltds — ha az anyag nem is tar-
talmaz virust — aktivalhatja a ldtens kérokozét és az
lehet a latszat, hogy a hirtelen patogenné valt torzs a
vizsgédlati anyagbdl szarmazik. Ilyen gyani esetén a
beteg vérsavéjanak fajlagos szeroldgiai titeremelke-
dése lehet bizonyiték a torzs emberi eredete mellett.

Vannak virusok, amelyek irdnt fogékony allat-
fajt csak laboratériumban szokatlan allatok kozott
talaltak. Igy a poliomyelitis Kklasszikus kisérleti
allata a majom, az influenzié a vaddsz6gorény,
néthavirussal csimpanzt betegitetiek meg, hepati-
tis wvirussal ellenben eddig csak embert sikeriilt
megbizhatéan fert6zni. Szédmos virust (pl. a leg-
tébb neuro-virust) egérben lehet izoldlni. Az in-
fluenza-virustdl csak akkor betegszenek meg az
egerek, ha a torzset el6zéleg gorény- vagy horesog-
passzdzson, esetleg akkor is, ha {ojaspasszazson
vitték 4t. A poliomyelitis-virusnak eddig esak né-
hény torzsét vitték at egérre. Coxsackie-virussal az
egér esak néhany napos koraig betegitheté meg.
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Kisérleti allatok fert6zése sokféleképen torté-
nik, féleg aszerint, hogy milyen virusrél van szé.
Neurovirussal leginkabb intracerebralisan fertéz-
nek, léguti megbetegedést okozokkal pedig intra-
nazalisan. A himlévirust, a vele rokon virusokat és
a herpes-virust nyul skarifikdlt korneajara oltjak.
Fertoznek még szubkutan, intrakutan, intramusz-
kuldrisan, intraperitonedlisan, intravéndsan és
per os.

A kisérleti 4allat megbetegedésének jelei
1. klinikaiak (remegés, gores, bénulas, nehézlégzés,
14z, helyi folyamat, elhullas jellemz6 tiinetek kozt),
2. kérbonctaniak, ill. kérsaovettaniak, 3. a hemag-
glutindlé virusok elszaporodésa koéros jelenség nél-
kil is kimutathaté a szervkivonatok hemaggluti-
nalé képessége alapjan, 4. sikeres fertézés jele, ha
az allat a virussal szemben fajlagos ellenanyagokat
képez. 1
» Szamos virus szaporodik keltetett tyuktojds-
ban: magdban a csirke-embriéban, ill. a hozzatar-
toz6 burkokban. A tojas elényei a kisérleti allatok-
kal szemben: 1. olesébb a legolesébb allatndal - is,
2. nem kell etetni a laboratériumban, 3. tisztan,
sterilen tarthaté, 4. az embriondlis folyadékokban
(amnion, allantois) aranylag tisztan nyerjitk a
virust.

Chorioallontols

Ammion zsak

Allancors
A7/ 4

Legholyay

A 11 napja keltetett tytiktoids hosszmetszetének
képét mutatjuk be az adbrdn. Az embrié az amnion-
zsdkot megtslts, csaknem viztiszta folyadékban uszik.
Az ammnion-zsdk a hasi részen athajlik az embrié tes-
tébe. Az embrio hasi részéhez még két tomlé csatla-
kozik: az allantois-zsdk és a szikhélyag. Az el6bbi vé-
kony, atlatsz6 hartya, amit opaleszkald folvadék tolt ki.
A hartya nagy része hozzasimul a kemény héjat béleld
héjhartydhoz. Az odasimulé hértyarészlet a chorio-
allantois-hartya, amely a fejlédés soran ugy ion létre,
hogy az allantois dsszen6é a kezdetben kiilon feilédo
chorion-lemezzel. A szikhdlyag embrionalis lemez,
amely a tojdssargdjat (szik) novi konil, A sziknek az
embridval ellentétes polusan zarul a fejlédés 8. napja
tajan, Ett6]l kezdve tgy tekinthetd, mint az embriobol
kitiremkeds bélrészlet.

Kiilénféle virusok més és mas embriondlis szévet-
ben szaporodnak legjobban és idéznek elé elvaltozaso-
kat. Ezérl a tojasoltascknak tobb modszerél dolgoztak
ki, hogy a virust a legérzékenyebb szovet kozelébe
juttassak. A choricallantois-hartyara cseppentik a
himlévirust, a herpesvirust és mas virusokat is. Az in-
fluenza- és mumpsvirus izolédlasara legalkalmasabb az
amnialis oltas, de ugyanennek a virusnak a tojachoz
adaptalt torzsei jol szaporodnak, ha az el6bbieknél
egyszertibb oltassal az allantois-zsakba juttatiuk be
dket. Szamos virus a szikhélyagban tenyészik a legiob-
ban, pl. a rickettsidk és a psittacosis-virus, de az utéb-
bival rokon trachomavirus nem szaporodik tojasban.
Fertézhets a csirkeembrié a legtobb neuro-virussal, de
a poliomyelitis és a lyssa virusanak eddig csak egy-
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egy torzsét sikeriilt tojashoz adaptalni. Hasonl6 a hely-
zet a hepatitis epidemica virusaval.

Ritkén intravénasan és intracerebrélisan is fertd-
zik a csirke-embriot,

Kiilonbozd virusok kulonféle elvaltozasokat
idéznek el6 a tojasban. Ezért nem térténhetik egy-
séges séma szerint annak a megitélése, hogy van-e
a tojasban virusszaporodas. 1. Szamos virus meg-
oli az embriot, 2. vagy benne, ill. a burkaiban jel-
legzetes makro- vagy mikroszképos elvéltozasokat
okoz. Chorioallantois-oltds utan pl. a hartyan dif-
fuz vagy gocos lézidkat keresitink. 3. Egyes virusok
hemagglutinalé tulajdonsidguk alapjan mutathaték
ki. 4. A szaporodds jele, ha az embriondlis folya-
dékok fajlagos immunsavo jelenlétében komple-
mentet kotnek. 5. Nagyobb virusok elemitestei,
vagy a rajuk jellemzd sejtzarvanyok mikroszképon
lathatok. 6. Vannak olyan virusok is, amelyek sza-
porodnak ugyan tojisban, de ennek semilyen jele
sincs. A szaporodast ilyenkor allatkisérlettel —
hepatitis-virus esetében csak emberkisérlettel —
lehet kimutatni. Ilyen esetekben a tojastenyész-
tés kozvetlen diagnosztikus célra nem alkalmas, de
vakcina, vagy kutdnprébahoz valé antigen el6alli-
tasdra hasznos lehet.

Sok virus szaporodik szévettenyészetben. A vi-
ruskutatéasban sokféle szovettenyészetet hasznal-
nak a virusok igényeinek és a kisérlet céljanak
megfeleléen. Masképen készitik a szovetkulturat
témeges virustermeléshez (pl. vakcinagyartas),
masképen virusizoldlashoz, vagy neutralizacios
prébahoz.

Az 4. n. Maitland-tipusi kultira aproéra vag-
dalt szovetbél és tapfolyadékbol &ll. Az utébbi
NaCl-t és mas fiziolégids sékat, pufferoldatot (pH
7—8) és glukozét, esetleg még savot, vagy szérum-
ultrafiltratumot, vitaminokat és embrié-kivonatot
tartalmaz. Ilyen tenyészetben akkor is szaporod-
nak virusok, ha a szovet fejlédése nem, vagy alig
figyelheté6 meg, tehat inkabb talélé szovetrdl, mint
valédi tenyészetrdl van szo. A tapfolyadék csak
vékony rétegben fedheti a szovetet, kiilonben el-
zarnd téle a levegét.

A szovetkultira masik tipusaban a szovet-
darabkakat szilard vagy félszilird kozeg tiveg-
feliilethez tapasztja és az uvegen keresztiill mikro-
szkoposan figyelni lehet a szovet novekedését és
azt, hogy milyen elvaltozast okoz a virus a kulti-
raban. A szilard vaz legtobbszor alvadt plasma. A
tenyészet formadja szerint fliggGesepp- vagy cs6-
kultira. A plasma mindkét esetben in situ alvad
meg maganak a szovetdarabnak vagy embridkivo-
natnak a hozzdadasara. CsoOkultiraban az alvadék
a kémes6 egyik oldalfalat vonja be vékonyan. A eso-
vet vizszintes helyzetben inkubdljdk ugy, hogy a
beadgyazott szovetet vékony rétegben tapfolyadék
fedje. Ezen keresztiil leveg6zhet a szovet. A levego-
zés fokozasa érdekében vezették be a forgdeso-
kulturat. Ehhez olyan korong tartozik, amely viz-
szintes tengely koriil o6ranként 6—10 fordulatot
tesz meg. A korongba vizszintesen behelyezett cso-
vekben a cs6 falahoz tapasztott szovetdarabkak fel-
valtva levegbznek és elmeriilnek a tapfolyadékban.
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Egyszerlisodik a forgdcsSkultira, ha a szévetdara-
bokat szilard kozegbe agyazds nélkul sikeril a csé
faldhoz tapasztani. Ez az eljards azonban még nem
minden esetben valosithatéo meg.

A szovetnovekedés testhofokon optimadlis. A
‘mikroszkoppal figyelhet6 szovet szélén néhany
nap mulva kozepes nagyitassal jol latszik a fibro-
‘blasztok, esetleg masféle sejtek novekedése.

Némely virus szaporodik anélkiil, hogy a kul-
‘turdban elvaltozast okozna. Mds virusok eitopato-
‘gén hatast fejtenek ki. Hatasukra a fibroblaszt-
novekedés megdll, degeneraciés szemesék kelet-
keznek és véglil széttoredeznek a fibroblasztok. A
nem-citopatogén virusok szaporodésir6l ugyan-
azokkal a médszerekkel gy6zddhetiink meg, ame-
lyeket a tojastenyésztéssel kapesolatban ismertet-
tlnk.

Szamos virus tenyésztésére megfelel a csirke-
embriéb6l vagy annak burkaibol késziilt szovet-
tenyészet. Készitenek kultarakat kisérleti allatok-
nak — féleg nyulnak — a heréjébél, uterusibol,
veséjébol, korneajabdl stb. Igényes virusok tenyész-
téséhez kiilonleges szovet kell. Pl. a poliomyelitis
viruséhoz emberi vagy majomszovet.

Sokat igérnek a rosszindulati daganatokbol
‘késziilt kulturdk. Kiilonésen a neuro-virusok sza-
porodnak j6l in vivo és in vitro tenyésztett daga-
mnatokban. Citopatogén hatasuk onkolysisben nyil-
vanul meg.

A wirusok szaporoddsmdédja. A virusok nem
'szaporodnak egységes séma szerint. A rickettsidk-
ban maganyagnak megfelelé szemcsék ismerhet6k
fel. Ezek kivalva a rickettsiatestbdl, 1j egyedekké
fejlédnek. A rickettsidkat azért soroljik sokan
mégis a virusok kozé, mert obligit sejtparazitak.
Legtobbjlik a protoplasmaban, némelyik a sejt-
‘magban szaporodik. Tisztitott szuszpenziéjuk sejt-
mentes kozegben is fogyaszt oxigént, szaporodni
azonban ilyen kozegben képtelenek.

A psittacosis virus a sejtplasmaban egyre no-
vekvs, basophil képleteket (LCL testek) hoz létre.
Ezek a sejt szétesésekor elemitestekre hullanak
szét, amelyek maés sejtbe jutva, ott Gjbél LCL tes-
teket képeznek. A trachoma-virus az LCL testek-
'hez hasonlé Prowazek—Halberstaedter-féle teste-
ket hozza létre.

Az LCL testek a sejtzdrvdnyok egyik valfaja-
nak felelnek meg. Szdmos virus okoz zarvanyokat
a gazdasejtben. A himlévirussal fert6zott sejtek
plasmdajaban lathat6 Guarnieri-test eosinophil,
megkozelitéleg kerek képlet.' Nem eldontott, hogy
szintén elemitestekbél all-e, vagy a sejt degene-
raciés termékei is részt vesznek felépitésében. A ve-
szett allatok idegsejt-plasmaéjéban taldlhaté Negri-
testek taldn inkdbb degeneracios termékek. A her-
pes simplex, a herpes zoster, a varicella virusa és
még néhany virus a sejtmagban képez zirvanyo-
kat. A magallomany Ugy rendezédik at, hogy a
mag koOzepét végil egynemi, erdsen eosinophil
képlet tolti ki, a basophil alloméany pedig a mag
szélére szorul. Leirtak magzarvanyokat ilyen mély-
wehaté atrendez6dés nélkiil is.
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A gazdasejt morfolégiai elvaltozisai még elek-
tronmikroszkopos vizsgalat esetén is csak keveés
utbaigazitast nyujtanak a kisebb wirusok szaporo-
ddasanak mechanizmusdrél. Tobbet mon®anak azok
a kisérletek, amelyekben a szaporodas dinamiké-
jat vizsgaltak ugy, hogy a szovettenyészetben a
fert6zést koveté meghatarozott idépontokban meg-
titraltak a szovet és a tapfolyadék fert6zoképes-
ségét. Ilyen kisérletek alapjan valészinl, hogy a
legtobb virus elészor a gazdasejt feliiletén elhelyez-
ked6 receptorhoz kapesolédik és onnan roévidesen
bejut a sejtbe. Ebben a fazisban a virus nem fer-
té6z6képes. Ez azzal magyarazhaté, hogy a virus-
részecske a sejtben tobbé-kevésbbé lebontédik és
csak fokozatosan épiilnek fel az Gj virusrészecskék.

Az influenza-virus intracelluldris fejlédésében pl.
a kovetkez$ lépéseket figyelték meg. A seijtbe jutott
virus kezdetben nem fert6zoképes, nem hemagglutinal
és fajlagos ellenanyaggal nem kot ko‘mple{m»entet.'K’é-
s6bb megjelenik a sejtben a komplementkdté antigén,
de ennek a részecskenagysiga sokkal kisebb, mint a
fert6zéképes virusé. Utébb megjelennek a hemaggluti-
nald, de még nem fert6z6, G. n. inkomplet részecskék.

amelyek éppen csak hogy kisebbek a fert6zéképes vi-
rusnal, Végiil komplet, fertézoképes részecskék lépnek
ki a sejtb6l. A kiléps elemitestek més sejtben uj ciklust
indithatnak meg.

Az a koriilmény, hogy az eddig vizsgalt viru-
sok az intracellularis fazis idején nem _fertéznek
és fajlagos ellenanyaggal sem kothet6k meg, arra
vall, hogy a szaporod¢ virus é¢letfolyamatai a leg-
szorosabban &sszefonédnak a sejt életfolyamatai-
val és hogy az elemitestek felépiilése inkdbb a vi-
rus &ltal megzavart sejtmiikédésnek, mint maga-
nak a virusnak a kozvetlen tevékenységén alapul.

Virusok és antibiotikumok. Az elmondottak
érthetové teszik, miért hatdstalanok a virusok ellen
a baktériumokra hat6é antibiotikumok és a bakté-
rium-okozta betegségeket gyogyité kemoterapeuti-
kumok. A virusoknak a sejttél fliggetlen anyag-
cseréjitk nines, a szaporoddsukban szereplé fer-
mentrendszerek és kozti anyageseretermékek jo-
részt a gazdasejt termékei. Az elébbieket bénito
és az utobbiakat megkoté vegyliletek altaldban a
sejtfunkciot is karositjak.

Az elmondottak nem vonatkoznak a legna-
gyobb virusokra, amelyeknek a szaporodasmoédja
méar morfologiailag is mas. A rickettsidk és a psit-
tacosis csoportja — e tekintetben ide sorolhaté a
trachoma-virus is — antibiotikumok irdnt érzéke-
nyek. A legismertebb antibiotikumok koziil a chlor-
amphenicol (threomycin) és az aureomycin jol hat
radjuk, mig a penicillin és a streptomycin alig haté-
kony, vagy hatdstalan. A psittacosis-virus és vele
rokon virusok pneumonidt okozhatnak. Az ilyen
pneumonia, valamint a sokszor ugyancsak pneu-
monidval jard, rickettsids eredetlii Q laz gyogyit-
haté threomycinnel, vagy aureomycinnel. Ezektol
a pneumonidktol azonban élesen el kell vélasztani
az influenzis pneumoniat, mert az influenza-virus
antibiotikumokkal szemben rezisztens.

A rickettsidk szaporodédsat gatolja a para-amino-

benzoesav. E tekintetben tehiat a rickettsidk ellentéte-
sen viselkednek, mint a szulfonamid-érzékeny bakteé-
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riumok. A szulfonamidok hatdsa u, i. éppen azon ala-
pul, hogy meegakadilyozzdk a balktériumot a szaméra
életfontos para-aminobenzoesav felhasznalasaban.

A virliskutatas egyik feladata uj utakon foly-
tatni a harcot olyan, virusszaporodast gatlé szere-
kért, amelyek a gazdasejtet nem kéarositjdk meg
lényegesen.

A viruskutaték kihasznaljék azt, hogy a viru-
sok rezisztensek antibiotikumokkal szemben. A vi-
rusizoldlasra bekiildott anyagok (torokoblits, szék-
let, hullaszervek) sok baktériumot tartalmaznak.
Ezeket el lehet tdvolitani sziliréssel, de a szlirés
virusvesztességgel jar és ez veszélyezteti a kisérlet
sikerét. Tobbféle antibiotikumot keverve az-anyag-
hoz, még szliretlen székletkivonattal is be lehet
oltani kisérleti allatot, embriét vagy szovetkultua-
rat a baktériumos fert6zés veszélye nélkiil. Kiilo-
‘sen fontos a sterilitds szovetkulturdk fenntartdsi-
nal. Ezt tomeges munkaban antibiotikumok nélkiil
biztositani alig lehetséges.

Immunitdstani kérdések. Az egyes virusok el-
térnek egymastol abban is, hogy az atvészelés mek-
kora fajlagos immunitdst hagy maga utan. Kiiité-
ses gyermekbetegségek utan tobbnyire élethosszig
tarté, teljes immunitds marad vissza. A legtobb
rickettsiosis is tartos védettséget hagy maga utan,
de a kittéses tifusz atvészelése utdn évtizedekkel
is fordulhatnak el6 endogén = kiujuldsok (Brill-
betegség), ami az immunitds infekcids jellegére
vall. Ilyen a herpes simplex elleni immunitas is, de
itt a szervezetet éré legkisebb artalom elég ahhoz,
hogy a virus attérje a védettséget. Az influenza
elleni immunitds nem tartés, de endogén kiujulds
nem ismeretes. Egyes virusbetegségek (pl. lympho-
granuloma ven.) ellen az immunitas igen gyenge,
viruseredetli tumorok esetében viszont, bar jelen
vannak a humoralis ellenanyagok, mégis szaporo-
dik a virus.

Bonyolitja az immunitas kérdését, hogy klini-
kailag azonos betegséget antigénszerkezetiikben
teljesen eltéré virusok okozhatnak. Pl. az influenza-
virusnak 3 ilyen tipusa ismeretes, de az egyes tipu-
sok antigénszerkezete is évrél-évre valtozik; a po-
liomyelitis-virusnak 3, eddig még allandénak lat-
sz6 tipusat ismerjlik, a Coxsackie-virusoknak pedig
maig 16 antigéntipusat irtdk le. Egy tipussal tértént
-fert6zés nem nyujt védettséget a tobbiekkel szem-
ben.

Virusbetegségek ellen igen jelent6s a faji im-

munitds. Egymashoz kozelallo fajok sokszor egé- -

szen masképen reagilnak ugyanazon virusfert6-
zéssel szemben, Tobb virust ismeriink, amely ter-
mészetes uton csak embert betegit meg, s6t olyat
is, amellyel mesterségesen se tudunk allatot fer-
t6zni. Hosszas kisérletezéssel ez a faji immunitas
néha legyé6zhetd,

Befolyésolja a védettséget a kor is. A hepatitis
és a kilitéses tifusz példa arra, hogy egyes beteg-
ségekbbl a gyermekkorban kénnyebb kigyégyulni,
mint késébb. Az influenza az emberi életkor alsé
és fels6 hatdrdn a legveszedelmesebb, a poliomye-
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litis az els6 évben ritkdbban jar bénuldssal, mint
kés6ébb. Kisérletileg egereket Coxsackie-virussal
csak néhanynapos korukig lehet megbetegiteni,
poliomyelitisszel szemben viszont az ujszilott ege-
rek ellendllébbak, mint a kifejlettek.

A j6 taplalkozas segiti a szervezetet a virusok
elleni kiizdelemben, de némely virus ellen a szél-
sOséges rossztapldltsiag éppen a rezisztenciat fo-
kozza, valészintileg azért, mert ilyenkor a virus
életfeltételei is megromlanak. Pl. B: avitaminozis
vagy az aminosav-egyensuly felboruldsa fokozza
az egerek rezisztencidjat poliomyelitisszel szemben.

A védettség kérdését bonyolitja a virus-inter-
ferencia is (lasd alabb).

A virusellenes fajlagos immunitds mechaniz-
musanak megtargyaldsa nem fér ennek a cikknek
a keretébe. A védettségben kétségteleniil nagy sze-
repliik van a wvirusneutralizdlé ellenanyagoknak, de
tulzas egyediil ezeknek tulajdonitani az immuni-
tast. Sok esetben valéban szoros a korrelécié az
ellenanyagtiter és a védettség kozott, mas betegsé-
geknél azonban ez kevéssé kifejezett. A humordlis
ellenanyag az immunitasnak mindenesefre a szam-
szertlileg legjobban kifejezhetd faktora.

Immunizdlds virusbetegségek ellen. Aktiv im-
munizalds elvileg eredményes lehet mindazon vi-
rusbetegségek ellen, amelyeknek atvészelése jelen-
t6s immunitdst hagy hatra. Megfelel6 oltéanyag
kidolgozisa mégis sokszor komoly nehézségbe iit-
kozik. Legjobban immunizdlnak az €16 vakcindk,
de ilyen vakecina csak akkor alkalmazhaté, ha em-
berre Aartalmatlan. Tobb virusbél sikerilt embert
meg nem betegité torzset kitenyészteni. Jenner a
himlévirusnak szarvasmarhdahoz adaptdlt torzsé-
vel oltott, Pasteur maga adaptélta a veszettség vi-
rusat nyulhoz. A Szovjetuniéban tojasban és szo-
vettenyészetben tenyésztett él6 virussal immuni-
zalnak influenza ellen. A sargaldz viscerotrop viru-
sat idegszovethez adaptaltdk és ebbdl a torzsbol
készitenek artalmatlan vakecinat. Enyhe fizikai,
vagy vegyi kezeléssel, és ha az oltast nem a termé-
szetes fert6zés kapujan at végzik, tovabb lehet
csokkenteni az oltdsi reakcié veszedelmét. Az él6
vakecindlas tehat mesterségesen eléidézett inappa-
rens fert6zés.

Inaktivdlt virussal is lehet immunizdlni, de
ebbdl sokkal tobbet kell bevinni a szervezetbe. Eb-
ben az esetben a témeges virustenyésztés komoly
probléma az ismertetett nehézségek miatt. A vak-
cina hatdsossagat adjuvansokkal és csapadékhoz
adsorbedlassal igyekeznek fokozni. Egyes virusok

""" tovabbi problémakat
vet fel,

Passziv immunizéalassal leginkdbb csak akkor
érunk el eredményt, ha a savot a fertézés el6tt,
vagy kevéssel azutin adjuk. Rontja a hatast az a
tény, hogy a virus a sejten beliil hozzaférhetetlen
az ellenanyag szdmara. A kanyard savéprofilaxisa
kozismert, Ujabban poliomyelitis ellen talaltik
tobbé-kevésbbé hatdsosnak a jokor adott gamma-
globulint.

Virus-interferencia. Ha kisérleti allatot egy-
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szerre vagy rovid idokozben kétféle virussal fer-
téziink, sokszor csak az egyik virus elszaporoda-
sara jellemzo tlineteket észleljik, a maéasik virus
nem szaporodik el. Ez, az interferencianak nevezett
jelenség, nem all kapesolatban a fajlagos immuni-
tassal: sokkal hamarabb jelentkezik, mint az utébbi
és lehetséges olyan virusok kozott is, amelyek kozt
nincs antigén-rokonsag.

’Az interferencia pontes mechanizmusat még nem
deritették fel, de valdszint, hogy akkor 4ll be. ha a
két virus receptora azonos, vagy ha a két virus a sej-

tdmadja meg, szaporodasuk ugyanazokat a ferment-
rendszereket veszi igénybe. Igy az egyik virus egysze-
rlien kiszoritia a mésikat a koézos témadaspontokrol.
Vannak olyan parositasok, amelyekben létrejon kettds
fertézés, sot leirtak olyan esetet, hogy egyetlen seit-
ben 3 féle virusfertézésre jellemzé elvaltozasokat (zar-
vanyok) talaltak. Feltessziik, hogy a nem interferald
virusoknak nines kozos tdmadaspontjuk.

Keveset tudunk még arrél, lehet-e az inter-
ferencidanak human klinikai vagy jarvanytani jelen-
tosége. Mesterségesen elbidézett artalmatlan ferto-
zés esetleg gyorsan bedll6, de rovid ideig tarté vé-
delmet nyutjhat sulyosabb virusferttzéssel szem-
ben.

Virus-hemagglutindcié (HA). Emberi virusok
koziil az influenza-, a mumps- és tobb neuro-virus
szuszpenzioéi agglutinaljak egyik-maéasik  allatfaj
vorosversejtjeit. A HA-ért ezekben az esetekben
maga az elemitest felelds. A himlGévirus és rokonai,
walamint psittacosis csoportjaba tartozé virusok
tenyészetei is hemagglutinalnak, de itt a HA faktort
az elemitesttél szlréssel vagy ultracentrifugalas-
sal el lehet valasztani. Hangstlyozzuk, hogy a
virus-HA nem szeroldgiai reakcio.

Emberi vizsgalati anyagok HA-jabél ritkan
lehet virus jelenlétére kovetkeztetni, mert a szove-
tek és valadékok aspecifikus HA-t adhatnak, a
virus-HA-t pedig sokszor gitoljak. Specifikus im-
munsavoval végzett HA-gatldsi probaval néha
ilyenkor is el lehet donteni, hogy a HA valdéban a
virustol szarmazik-e.

Sokkal inkabb hasznalhaté a HA a tojasban
'vagy szovettenyészetben optimalis korilmények
kozt tenyésztett virus kimutatasara. A probat vég-
zik targylemezen, csében vagy vajt ulveg- vagy
‘milanyaglemez mélyedéseiben. A HA {titralast ugy
végzik, hogy a virusszuszpenziobol higitassoroza-
tot készitenek és meghatarozzak, melyik a legma-
gasabb, még hemagglutinalé higitas.

Az influenza- és a mumps-virust legtobbszor
«csirkevorosvérsejttel mutatjak ki, a frissen izolalt
influenza-torzseket még inkdabb tengerimalac-
vérsejtekkel. Ezek a virusok sok maés allatfaj vo-
rosvérsejtjeit is agglutinaljak. Mas virusok HA ha-
tasat csak egy-két allatfaj vorosvérsejtjeire vonat-
kozélag irtdk le. A virus-HA mechanizmusa szinte
virusonként mas és mas. A kérdésnek bdséges iro-
-dalma van. | 25

Virusok titrdalasa. Virustiter alatt valamely vi-
rustartamu anyagnak azt a legmagasabb higitdsat
értjik, amelynek a Kkisérletben alkalmazott tér-
fogata a kisérleti allatokat fert6zni képes. Az alla-
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tot helyettesitheti embrié vagy szovetkultira is.
A fogékonysag erds szordoddsa miatt azt a higitast
szoktdk meghatdrozni, amely a beoltott allatok
felét megfertézi (DI50), vagy megoli (DL50). A ti-
tert 10 hatvanyaival fejezik ki, pl. ha milliészoros
higitds adja a DI50-et, akkor a titer 10-°. A higitds-
sorozatot legttbbszor tizszeres lépték szerint készi-
tik el. Ha a DI50 érték két beallitott higitas kozé
esik, akkor interpoldlni kell és a titer kitevéje
tizedestort lesz. Egy-egy higitassal legalabb 4 alla-
tot szokas beoltani, de ha tizszeres vagy annal ki-
sebb titereltéréseket akarunk értékelni, akkor
lényegesen emelni kell az allatszamot.

Virus-neutralizacié. A viruskutatasban leg-
altaldnosabban hasznalhaté szerologiai préba a
neutralizaciés (kozombositési, semlegesitési) pro-
ba. Azon alapul, hogy ha fert6z6képes virust faj-
lagos immunsavoéval Osszekeverve, néhany orat
allni hagyunk és a keverékkel fogékony allatokat
oltunk, az allatok fert6zédése elmarad. A savé mar
in vitro k6zombositi a virust. Ez abbdl kovetkezik,
hogy ha a virust és a savot kiilén adjuk (= passziv
immunizalas), az allat megvédéséhez — ha ugyan
ez egyaltalan sikertil — sokkal tobb savo kell.

Savok neutralizalé képességét kétféleképen szok-
tadk meghatarozni: 1. allandé savotoménység mellett
valtoztatjak a virus toménységét, vagy 2. forditva. Az
elsd esetben voltaképen két virustitralast végeznek:
az egyikben a virushigitdsokat az ismeretlen (x) savo-
val, a masikban ismert normal savéval keverik. Igy két
titert kapnak. Az eldbbit elosztjdk az utobbival és
megkapjak a savo neutralizdalé indexét, Pl. a titer nor-
mal savéval kgzverve 107% x savoval 10% Neutralizalo
index = o= = 10.000 y

A neutralizdciés titert Ugy hatdrozzdk meg, hogy
sorozatos savohigitasokat kevernek a virus 100, vagy
1000 DI50-ével. A titer az a higitas, amelyik a beoltott
allatok felét védi meg a kiilonben biztos fert6zéstol.
A neutr. titer meghatarozasa el6tt a virust meg kell
titralni és a két kisérlet kozott mélyhitoben kell tar-
tani, hogy titere ne véltozzék.

A neutraliziciés préba igen sok allatot, tojast vagy
szovetkulturat igényel, ezért ma mar — ahol csak lehet
— egyszerlibb, a kovetkezdkben ismeretett szeroldgiai
préobakkal helyettesitik.

Komplementkétési (kk) préba. A proba elve
megegyezik a Wassermann-reakciééval. Anti-
géniil vagy elemi testeket, vagy ezektdél elvalaszt-
hato, u. n. oldhaté antigént hasznalunk. A jo kk
antigén elég tiszta ahhoz, hogy sem magaban, sem
normal savéval egyilitt nem kot komplementet és

‘van olyan tomény, hogy kimutathaté specifikus

kotést ad. Ilyen antigént csak jol tenyészetheto
virusokbdél tudunk eléallitani. Az allati szévetek-
b6l késziilt antigéneket rendszerint tisztitani és
koncentralni kell, mig a fert6zott szovetkultara
tapfolyadéka és az embriondalis folyadékok esetleg
nativan is hasznalhatok. A kk probat is sorozatos
savohigitasokkal allitjdAk be, kétszeres léptékkel.
Ehhez adjdk az antigént és a komplementet. Az
inkubécié torténhetik termosztatban ('/:—2 o6ra),
de érzékenyebb a préba, ha az Osszemért reagen-
seket egész éjjelre +4 C’-os hiitébe teszik és ezutan
mérik hozza a szenzibilizalt vorosvérsejteket. A
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savé titere az a legmagasabb higitds, amelyik még
pozitiv reakciot ad.

Hemagglutindcio-gdatlgs. Ha hemagglutindlo
virushoz fajlagos immunsavot keveriink és azutan
adjuk hozzd a vorosvérsejt-szuszpenziot, HA nem
kovetkezik be. A HA-gatlé titer a savonak az a leg-
magasabb higitdsa, amely a kisérlet leirasdban
megadott virusmennyiséggel Osszekeverve, meg-
gatolja 2 HA-t.

A HA és HA-gatlasi titralast ma mar a legtobb
laboratériumban kémcesé helyett vajt liveg- vagy
muanyaglemezen végzik. Magyar taldlmény a
Takatsy-féle kacs (Kisérletes Orvostud. 1952. 60.),
a pipetta hasznélatit is foloslegessé teszi, meg-
engedi, hogy a prébat kell6 pontossdaggal elvégez-
ziik a szokdsos reagens-mennyiség tizedrészével.
Kacsos higitas esetén a kk probat is el tudjuk vé-
gezni vajt lemezeken, nagy anyag- és munka-
megtakaritassal.

A specifikus virus-agglutindciét metodikai nehéz-
ségerk miatt még alig végzik. Ehelyett a virust inkabb
vorosvérsejtek wvagy baktériumok feliiletére adszor-
bedltatjik és ezeket a nagyobb alakelemeket aggluti-
naljak virusellenes fajlagos immunsavoéval.

) Immunsavé-kimeritési probat ma még csak néhany
virussal végeznek kiilonosebb nehézség nélkiil..
"Nem- szerolégiai proba, mégis itt emilékeziink meg
a torzsek oOsszehasonlitésdra hasznalatos kereszt-immu-
nizdldsi probardl. Ez abbél &ll, hogy ismert és ismeret-
len torzzsel immunizdlunk egy-egy nagy létszamu
allatcsoportot, egy csoportot pedig kontrollnak ha-
gyunk, 2—3 héttel késobb mind az ismert, mind az is-
meretlen virust megtitraljuk kiilon-kiilén mind a 3
allatesoportban (dsszesen 6 titrdlds). A védési indexet
a neutralizdlé index mintdjara szamitjuk ki.

A szerolégiai prébdak alkalmazdsa. Szerologiai
prébakat végeznek emberi savokkal a virusbeteg-
ségek diagnosztikdjaban, allati hyperimmunsavék-
kal torzsek Osszehasonlitésa céljabél és komple-
mentkoté antigénnek a feltételezett virustenyésze-
tekbél valé kimutatdsa céljabél. Ezenkiviil még a
legviltozatosabb elméleti jellegli kisérletekben.

A szerolégiai diagnosztikai jelentéségérdl alabb
lesz s26. A torzsek osszehasonlitdsa kereszt-probak-
ban torténik. Ebbé] a célbél immunsavét készitiink
az ismert standard torzs ellen és az ismeretlen
torzs ellen. Mind a két savot megtitraljuk mind a
két virussal (homolég és a heterolég titer). A ka-
pott 4 titer alapjan megallapithaté, hogy a két torzs
egymassal azonos, rokon, vagy semilyen antigén-
vonatkozésban nincs.

Az influenza-szerologia érdekes példaja annak,
hogy a kiilonb6zé szerologiai probdkat méas és mas
célra haszniljdk. A neutraliziciét inkébb csak elvi
ke{‘dések eldontésére: az igen specifikus HA-gatlasi
probat (esetleg kimeritett savokkal is beallitva) fino-
ma’bb antigénanalizisra, mig a kevéssé specifikus kk
probat foleg a diagnosztikaban, amikor nem a kérokozd
torzs pontos meghatarozasa, hanem csak az influenza
_A, B vagy C fert6zés kimutatdsa a cél. A kk prébat
Elyenkor oldhaté antigénnel végzik éppen azért. mert
gy kevésbbé specifikus a proba, mint elemitest-antigén
hasznalata esetén.

A mai virus-diagnosztika kritikdja. A virus-
diagnosztikdban a legdéntébb a kérokozé virus izo-
lélasa, de ez is csak akkor értékelhet kell6 biz-
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tonsaggal, ha a betegség elérehaladtaval fajlagos

" szerol6giai titeremelkedést is ki lehet mutatni.

Ezért az orvos, aki virusizoldldsra anyagot kiild be,
mindig kiildjon savépdrt is: egy savomintdt a vizs-
gdlati anyaggal egyidében, egy masikat 2—3 héttel
késébb. Felszolitasra esetleg harmadikat is. Leg-
aldbb négyszeres titeremelkedést szokds pozitivnak
elfogadni.

Sajnos, a virus-izolalds hosszadalmas kisérlet,
a szerolégiai titer pedig csak késén emelkedik, az
igy felallitott diagnézis tehat nem befolyasolja a
beteg kezelését, annak csak jarvanytani és elméleti
jelentésége van.

Gyors diagnosztikai eljaras elemitestek vagy
sejtzarvanyok kimutatédsa véaladékbdl vagy punk-
tatumb6l (trachoma, lymphogranuloma ven.), de
ezeket az eredményeket csak a klinikai tlinetekkel
egylitt lehet értékelni. Még kevésbbé ad megbiz-
hat6 eredményt egyes virusok korai és gyors kimu-
tatdsa a valadék vagy punktiatum HA hatadsa alap-
jan, vagy a virus-antigén kimutatdsinak kisérlete
a vérbdl ismert, fajlagos immunsavéval a kk proba
segitségével.

Az 4. n. hideg-agglutindci6 nem specifikus
reakcio. Tajékoztald jelentésége van. A vérkép el-
véaltozasai és a valadékokban észlelhetd tipikus
citolégiai lelet legfeljebb tamogatjak a virusbeteg-
ség gyanujat, de csak ezekre diagnoézist alapitani
helytelen. -

A laboratériumi virusdiagnosztika lehettségei
tehiat ma még igen korlatozottak. Rutinszer(, a
vizsgalt beteg kozvetlen érdekét célzd vizsgilatot
csak kivételesen tudunk végezni. Annal inkdbb van
jelentésége a viruskutatdsnak jarvanyok és spora-
dikus megbetegedések okdnak felderitésében. Ilyen
vizsgdlatok eredménye a lymphocytas choriomenin-
gitis, a Q laz, a kullancsenkephalitis és a Coxsackie-
virusfertézések hazai el6forduldsanak bebizonyi-
tasa.

Itt emlitjiik meg, hogy Coxsackie-virust eddig a
kovetkez6 megbetegedésekbdl izoldltak: Heine—Medin-
kér (poliomyelitis virussal egyiitt, vagy anélkil) bénu-
lasos vagy bénulasmentes alakja; myalgia epidemica
(Bornholm-betegség, pleurodynia), herpangina, aszep-
tikus meningitis, nyari grippe. Izolaltak ilyen virust
a fent emlitett betegek székletén, ritkdbban torok-
oblité folyadékan kiviil szennyvizekbdl és egészséges
gyermekek székletébdl is. A virus kérokozd volta egyes
esetekben bizonyitott; de gyakori az inapparens ferts-

zés is. A virus fdleg széklettel terjed.

A wvirusbetegségek jdrvdnytana igen valtoza-
tos. A légutakon at terjednek az elsésorban léguta-
kat érinté betegségek, a kilitéses gyermekbetegse-
gek és a himlé. A széklettel terjed6 betegségek
koziil a -poliomyelitist, a Coxsackie-fert6zéseket és
a hepatitis epidemicat emlitjik meg. Nem lehetet-
len, hogy az utdébbi betegségek légutakon at is ter-
jednek.

Tébb idegrendszeri virusbetegség, a sargaldz
és wvalamennyi rickeltsiosis vérszivo izeltlabuak
(atkak, kullancsok, sztinyogok, tetvek, bolhdk) ut-
ian terjed. Ezeknek a betegségeknek a kérokozoi
természetes 1iton fertéznek vadonélé emldsoket —
f6leg ragcsalokat — vagy madarakat. A kozvetité



izeltldbtak — a R. prowazekit terjeszté ruhatetii.

kivételével — ilyen, virusrezervoarként
melegvértieknek a parazitai. A parazita a virust
csak alkalmankint viszi 4t emberbe. A legtibb
ilyen koérokozé képes szaporodni az izeltlabu gaz-
daban.

Legyek csak mint mechanikus tovabbvivék
szerepelnek, kiilonosen széklettel {rilé virusok
terjesztésében.

Virusok ellendll6képessége. A virusok altala-
ban nem ellenallébbak a baktériumok vegetativ
alakjainal. 15 perces f6zést6l minden virus elveszti
fert6z6képességét és a szokésos vegyi fertétlenités
is elpusztitja a virusokat. Egyes adatok szerint az
inokuldciés hepatitis virusa sokkal rezisztensebb
a tobbi virusnal. Ezért ajanljak, hogy hepatitis-
gyanus anyaggal szennyezett fecskendéket auto-
klavban, vagy formalint is tartalmazé 2%-os
NaCO:-ban kifézve sterilezzék.

Némely virus (pl. influenza-virus) szobaleve-
gon éllva is rohamosan elveszti fert6zéképességét,
maés virusok (poliomyelitis, Coxsackie) lassan ka-
rosodnak és még szennyvizben is sokdig fert6zo-
képesek maradnak.

A virusok életképességének megtartasaban so-
kat jelent a kornyezé kozeg. Pl a R. prowazeki
szobahén séoldatban par nap alatt elveszti fert6zo-
képességét, de beszdradt tetliszékletben hénapokig
életképes marad.

Virus-torzsek eltartdsara tobb modszert dol-
goztak ki. Virustartalmu szervdarabok konzerva-
lasara bevalt az 50%-os glicerin. Mélyhtitében a
legtobb virus infektiv titerének cstkkenése nélkiil
hénapokig eltarthaté sésvizes vagy fehérjés kozeg-
ben. J6 konzervaldsi méd a liofilezés (fagyasztott
allapotb6l beszaritds vakuumban, tarolas léglires
ampulldban). Liofilezett &llapotban hiivés helyen
a legtobb virust évekig lehet fert6zoképes &allapot-
ban térolni.

Az elmondottak sziikségessé teszik, hogy ha
virusizolalasra kiuldiink be vizsgélati anyagot, gon-
doskodjunk arrol, hogy a virus a feldolgozasig meg-
tartsa fert6zéképességét. Influenzdas torokoblitd
folyadékot, enkephalitises vért, choriomeningitis-
gyanus beteg liquordt vagy vérét, mumpsos nydlat
legcélszeriibb a helyszinen azonnal beoltani. Ha a
feldolgozas helye par o6ra alatt elérhetd, akkor ol-
vadd jég kozott is be lehet szallitani az anyagot.
Egyébként szilard CO:-ben (hémérséklete —76 C?)
kell bekiildeni. Mas virusra gyaniis anyagot olvadd
jég kozott, hiivosebb id6ben hiités nélkiil is be lehet

szereplo

szallitani. Hullaszervek  bekiildése torténhetik
50%-o0s glicerinben. Poliomyelitises és Coxsackie-
virusra gyanus székletet — tekintet nélkiil az év-

szakra — ugyanugy kiildlink be. mintha azt tifusz-
vizsgdlatra kiildenénk.

Vért szerologiai célra ugyanugy kiildjik,
mintha Wassermannra kiildenénk.

Virusok tisztitdsa. A virusok fizikai és kémiai
tulajdonsdgainak tanulményozéisat zavarja a te-
nyészetben jelenlévé sok normadlis szovetelem.
Ezek eltavolitasara sokféle tisztitasi eljarast dol-
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goztak ki. A tisztitds lehet fizikai és kémiai, vagy
a kett6 kombinacioja. A fizikai eljarasok kozil
megemlitjiik az ultracentrifugdldst, amelynek a
segitségével a kiilonbozé sebességgel tlilepedd frak-
ciok egymastol elvilaszthatok.

Féleg kémiai modszerrel sikeriilt el6szor Stan~
leynek (1935) virust kristdlyositania. A dohéany-
mozaik virusabél olyan kristalyokat nyert, amelyek
vegyelemzés alapjan, oridsi nucleoproteid moleku-
lakbdl &llonak bizonyultak. A viruskristalyok fer-
t6zOképességgel birtak. Stanley eredményét masok
is megerdsitették és a dohanymozaik virusan kiviil
mas novényi virusokat is sikerult kristalyosan el6-
allitani.

Allati virusokat eddig még nem sikeriilt két-
séget kizdrdan kristdlyositani; minden jel arra mu-
tat, hogy legaldabb is a nagyobb " dllati virusok
nucleoproteiden kiviil mdas alkatrésszel is rendel-
keznek, s6t a legnagyobbak 0nallé enzimaktivitas-
sal is birnak. y

A virusok természete. Sok vita folyt és rész-
ben még folyik is arrdl, hogy a virusok élnek, vagy
élettelenek. Egyes virusok kristdlyos formaban vald
eléallitasa kiilonosen kiélezte a vitat. A haladé bio-
logiai kutatds tiikrében a virusokat a sejten kiviili
élet megnyilvinulasainak tekintjiik. Eletmikodé-
sik annyiban korlatozott, hogy szaporodasukhoz a
gazdasejt aktiv kozremikodését veszik igénybe.

A virusok vilaga igen valtozatos, de nem sike-
rilt eddig a virusok osztdlyozdsara altaldnosan
elfogadhato természetes rendszert felallitani. Az
eddigi rendszerek (pl. Riizskové) hozzasegitenek
ugyan a virusok attekintéséhez, de kissé mester-
kéltek.

Nagy a kiilonbség a legkisebb és a legnagyobb
virusok kozott. A legnagyobb virusok atmeérdje
mintegy 40-szerese, témege tobbezerszerese a leg-
kisebbekének. Mig a legkisebb emberi virusok
valészinllg a kristalyosithaté novényi virusokhoz
hasonlé nucleoproteidek, addig a legnagyobbak
mar Atmenetet képeznek a virusok és a baktériu-
mok kozétt. Sejten beliili szaporodasi ciklusuk
(LCL testek) hasonlé az ugyancsak szlrheté
pleuropneumonia organizmus szaporodasmoédjahoz,
asak az utdbbi sejten kiviil torténhetik. Ugy latszik,
hogy nemcsak a pleuropneumonia organizmus, ha-
nem valdédi baktériumok is képesek szaporodni °
pleuropneumoniaszeri modon (L forméak, bakté-
riumok szlrheté alakjai). Ez az Osszefliggés a vi-
rusok és baktériumok kozott is arra vall, hogy a
virusokat élélényeknek kell tekinteni.

Virusok wdltozékonysdga. A virusok tulajdon-
sagai megvalloznak akkor, ha 0j gazdahoz adap-
taljuk 6ket. Az j gazdéaba oltott virus az elsé pasz-
szazsban sokszor még alig szaporodik és nem fejt
ki patogén hatast, néhany passzdzs utan azonban
mar magas titert érhet el és koérokozova is valik
az Uj gazdaval szemben, ugyanakkor lassan elveszti
patogenitasat a régi gazdaval szemben.

Sikeriilt néhény virus tropizmusat is megval-
toztatni. Igy idegszovetbe oltva neurotroppa tették
az addig csak a légzészervben szaporodé influenza-
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virust, a viscerotrop sdrgaldz- és a dermotrop vak-
cinia (tehénhiml6)-virust.

Az antligénszerkezet valtozekonysagara a legiobb
példat szolgdltatia az influenza-virus, Mind az A. mind
a B tipusu virus antigénszerkezete allandé feijlédésben
van, A fcjlédés motorja a két ellentét: a virus és a
gazda, azaz az antigén és az ellenanyag egymésra-
hatdsa, A virus egy-egy jarvany alkalmaval immunissa
’geszi a népességet: ilyven populdciéban azonban esak
ugy tud fennmaradni, ha alkalmazkodik a kornyezeté-
hez azaltal, hogy clveszti régi antigénszerkezetét. Ez a
veszteség viszont a virus tamadoképességének elvesz-
tésével jarna, ha nem volna képes a virus uj antigén-
sajé‘gség felvételére. Hogy mennvire a kérnyezet kény-
szeriti a virust antigénszerkezetének megvaltoztatasira.
azt bizonyitja, hogy az emberi luenza virussal ko-
208 eredetl amerikal sertésinfluenza-virus, amely mas-
féle terjedésmodja miatt nem kényszerdl immunis
gazdaban fennmaradni, kozel két évtizede nem valtoz-
tatta meg antigénszenkezetét,

A viruskutatds irdnyai. A viruskutatds mind
elméleti, mind gyakorlati sikon vildgszerte egyre
intenzivebben folyik. Egyik legfontosabb ksrdés a
virusszaporodas problémaja: elméleti kérdés, amely
— a quantitativ adatok kutatasatol eltekintve —
egyre inkabb biokémiai és fizikalis-kémiai teriiletre
tolodik at és szorosan kapesolodik a virusok kémid-
janak és kémiai aktivitdasanak kutatasaval.

A virusszaporodas kérdésének kozelebbi meg-
ismerése van hivatva valaszt adni arra a kérdésrz,
hogy mennyiben lehet a kozepes és kisebb viru-
sok-okozta betegségek ellen a gyakorlatban alkal-
mazhaté kemoterapeutikumokat eléallitani.

A virustenyésztés modszerének fejlesziése el6-
feltétele tjabb vakcinak el6allitasanak, de az im-
munizalasi modszerek tovabbi fejlesztéséhez hozza-
tartozik artalmatlan torzsek kitenyésztése, a viru-
sok valtozékonysagianak a kutatdsa és a vakcina
hatésossagat fokozé adjuvansok kivalasztdsa.

Megoldasra var tobb olyan virus tenyésztésé-
nek a problémaéaja, amelynek a tanulményozasara
sem fogékony kisérlefi’ allattal, sem szovettenys-
szeti technikaval nem rendelkeziink. Erdfeszitések
torténnek a korai virusdiagnosztika mddszereinek
a kidolgozasa érdekében is.

Nem szabad a viruskutatast az egész gazda-
szervezett6l elvonatkoztatni. A patogenezis, az im-
munogenezis és a természetes ellendlloképesség ku-
tatdsa, Osszefiiggésben a fentiekkel, a viruskutatas
elsérendii feladatai kozé tartoznak.

A sejteldtti élet hatalmas jelentségli kérdésé-
ben is sok adatot remélhetiink a viruskutatastol.

A Fovdros Ldszlé Korhdzanak kozleménye
Néhdny tdjékoztaté adat a poliomyelitis anterior acuta kérdésének
jelenlegi allasardl
Irta: FERENCZ PAL dr.

A sziulék a nyari hénapokban, az tdiiltetési
akciok és a nyaralas idején aggédva fordulnak az
orvoshoz és a poliomyelitis (polio) veszély elha-
ritasara tanacsot kérnek. E rovid tajékoztatd ut-
mutatast kivan nydjtani néhény fontosabb kérdés-
ben. Azért van sziikség ujkeleti tajékoztatora,
mert a poliéra vonatkozé ismereteink fontos sza-
kaszai atalakuléban vannak. Az orvos rendelkezé-
sére allo ujkiadasu tankonyvek poli6fejezetei ezért
szinte a kiadas évében avulnak el.

A poli6 bénulasos esetei tobbnyire a meleg
nyari hoénapokban halmozédnak. A betegség alta-
laban 5 évenként jarvanyjellegl, de ez a tapasz-
talati tény nem szabaly, 2—3 éves ciklusok is el§-
fordulnak. A jarvéany gécokban jelentkezik és ezek-
b6l terjed at a szomszédos teriiletekre. Az idei
nyaron tobb ilyen goécteriilet mutatkozott. Sem a
f6varosban, sem a szokasos nyaralasi és gyermek-
iidiiltetési helyeken ezideig jarvanygéc nincs.

A poliovirus tenyésztése szovetkultirdkban.

A poliokutatas felélénkiilésének, az ujabb és
Gjabb adatok kozlésének elézménye Enders és tar-
sai (1) munkaja volt, amelyben a poliovirus szo-
vetkultiraban sikeriilt fenyésztését jelentették. A
polidkutatds taljutott a »majomperiéduson«. A
koltséges, bonyolult és szlkre korlatozott majom-
kisérletek helyébe mindinkabb a virus minden vi-
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ruskutaté intézetben kiviheté tenyésztése kertil.
Az egész vilagon, hazdnkban is, a virustenyészetre
herendezett intézetekben folynak a kisérletek.

A tenyésztésre kililonboz6 emberi szovetek
hasznalhatok, pl. idegszovet, vese, anyaméh, em-
brié anyag. A majom heréjébél és veseszovetébol
is sikeriil a tenyésztés. Cervix carcinoma sejtjei
ugyancsak megfeleltek tenyésztési célokra. Ezek a
kisérletek a legjelentésebb allomésai a polidkuta-
tasnak, amiéta Landsteiner és Popper (2) 1908-ban
e betegség viruseredetét igazoltak.

Nem kevésbbé fontos felismerés, hogy a no-
vekvés sejtekben a virus napokon beliil lathaté val-
tozast okoz. A virusszaporodas igazolasara elegen-
d6 a cytopathogen hatisnak és annak felismerése,
hogy ezt a hatdst specifikus immunsavoval semle-
gesiteni lehet. Ezzel a moédszerrel nagy kisérleti
sorozatokat, szovetkulturak ezreit lehet megfigyel-
ni, mellézve a korlatozott szamu, bonyolult allat-
kisérleteket. Mérni lehet tehat, hogy az emberben
6és a népesség csoportjaiban milyen a védettség
egyik vagy masik virussal szemben. Vizsgalhato,
hogy életkorok szerint, jarvanyok jelentkezése elétt
6s utan, a szocialis helyzet szerint miként valtozik
az immunitds. A szovetkultira moddszere nemesak
a jarvanytani kutatds lehetGségeit tagitja ki eddig
el sem képzelt hatarokig, hanem mas kérdések
egész sorara adhat valaszt, :



Tudjuk, hogy a polio virusainak harom f6 ti-
pusa van. (Megemlitjiik, hogy eddig ismeretlen
virusok tenyésztése is sikeriilt.) A virusok megosz-
ldsdt az annyira érintett amerikai teriileten régeb-
ben majomkisérletekkel mérték fel. Weller szovet-
kulturas vizsgilatokat hasznalt hasonlé célu epide-
miologiai kutatdsra és a kovetkezd eredményt
kapta:

Brunhilda Lansing Leon

Tipus I.  Tipus II. Tipus I1I.
Majomkisérletben 85 12 3
Szovettenyésziésben 60 10 30

Ha a viruskutaté intézet rendelkezik olyan
vérsavokkal, amelyekrdl ismeretes, hogy magas
hatasfokkal melyik virust neutralizaljak, a szovet-
kultira virusanak tipusat sikeriil meghatéarozni.
Ismert virusok tenyészetét hasznalva, igazolni tud-
tak, hogy a beteg vérsavéjaban melyik virus ellen
vannak antitestek. Vildgosan latszik, hogy a virus-
kutatok kezében vannak azok a moadszerek, ame-
lyekkel majdan a polids szovettenyészet, mint gya-
korlati, koérhazi, diagnosztikai eljards felhasznal-
haté lesz. :

Az 4j adatok kozé tartozik az a fontos jelen-
ség, hogy a polio virusai kozott bizonyosfoku anti-
genrokonsag allhat fenn (3, 4). Az egyik virussal
fert6zott emberben antitestek lehetnek a masik 2
virussal szemben is.

Bizonyitott adat, hogy a poliénak van egy vi-
rémids szakasza. Bodign (5) szerint a virus a bél-
huzamban, a vérben és az idegszévetben szaporo-
dik és az idegszovetbe a virus a vérpalyarol is be-
juthat. A keringésben tehat a bejutott virus a be-
tegség korai periddusaban taldlkozik a bevitt anti-
testekkel.

Aktiv immunizalds.

Az emberiség szamara sorsdonté eredmeény,
hogy a szovetkultura alkalmas aktiv ir_nmunizélés—
ra szolgalé vaccina eléallitasara. Tobbféle valtozat
kidolgozasa tortént meg allatkisérletekben, de em-
bereken végrehajtott merész probalkozasokban is.
Egyik valtozat a hatékony vérsavoval kotott virus
oltdsa. Majmokon ily médon kielégité immunitast
értek el. A sargaldz-vaccina péld4djan elindulva
biztaté kutatas targya a virus olyan véaltozatdnak
eléallitasa, amely immunizalé hatdsit megtartotta,
de bénulast okozé hatasat elveszitette. Nagyara-
nya kisérletet végeztek gyermekeken, az aktiv
immunizalasra formalinozott virust hasznalva.
Salk (6) mindhirom poliévirust tartalmazé for-
malinos vaccinajaval ebben az évben 500.000 oltas
tortént. Ennek az eredményét ez év végén érté-
kelik.

Barmennyire jelentékenyek ezek a kisérletek,
kordnt sines arrol szé, hogy az aktiv immunizalas
a megoldott kérdések kozé tartozik. Igen sok vizs-
galat sziikséges még az oltoanyag gyakorlatbevéte-
1éig. Mennyi ideig immunizal a formalinos vaccina?
Milyen idékozokben kell ismételni? Nem artal-
mas-e az oltds, nem szabadulhat-e ki a formalin-
hatas alol él6 és fert6zoképes virus? Valtozik-¢ a
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virusok antigen strukturdja az idék soran? Milyen
szerepe lehet 1ij és ismeretlen polidvirusoknak és a
Coxsackie virustorzseknek? Sziikséges és artal-
matlan-e a Freund-féle adjuvans hozzatétele,
amellyel az antitestképzést fokozni lehet, vajjon a
formalinos vaccina oltdsa a j6 megoldas utja? stb.
Ezekre a kérdésekre csak kiterjedt, tijabb és tjabb
kisérletek valaszolhatnak. Alig 2 éve jésolta Burnet,
hogy 20 éven beliil a poliokérdést sikeriil meg-
oldani. Ma joggal remélhetjiik, hogy ezt a hosszu
id6t nem- kell bevarni és a gyakorlé orvos kezébe
sokkal rovidebb idé alatt keriil az oltéanyag.

H Gammaglobulin.

1951 és 1952-ben Hammon és tarsai (7) biz-
tatd, de nem kell6 szamu el6kisérletek utan 27.000
gyermeket oltottak egy jarvanyperiédus wrezdetén
gammaglobulinnal, ugyanennyit gelatinaval és kb.
100.000 gyermek ugyanazon a teriileten oltds nél-
ktil maradt. Az eredmény rovid osszefoglalasa a
kovetkezs:

1. A gelatindval oltottak kéziil 73, a gamma-
globulinnal oltottak koziil 31 gyermek betegedett
meg. A gammaglobulinnal oltott gyermekek meg-
betegedése legnagyobbrészt az oltds utédni elso
hétre esett, ezek a gyermekek tehat az oltas alkal-
maval mar fert6zottek voltak. A fertézés utani na-
pokban gammaglobulin a gyermekeket nem védte
meg, legfeljebb a betegséget enyhitette, bar az
utanvizsgalatok ez utobbi allitdst sem igazoltik. A
gammaglobulin védéhatésa éppen a most emlitett
okbo6l (a fertézottek a védéoltast kovetd elsé héten
még meghbetegedtek) legjobban az oltds utdni ma-
sodik héten tlnik ki, az 6todik héttel a hatas még
akkor is megszinik, ha az adagot nagyra szabjuk
(0,0 ml/kg a magyar készitménybél), kisebb adagok
alig 1—2 hétig fejtenek ki védShatast.

2. A gelatinaval oltottak kozétt nem volt rela-
five tobb megbetegedés, mint a nem oltottak ko-
z6tt. A gelatina indifferens injectio és a betegség
manifestalodasat nem mozditja el6, mint az egyes
sulyosabb helyihatdst védéoltasokrél ismeretes.
1953-ban a most emlitett biztaté kisérleteket még
nagyobb szamu esetben folytattdk (8). Ebben az
évben 23 varosban 235.000 10 éven aluli gyerme-
ket oltottak be kizar6lag gammaglobulinnal. Az ol-
tds hatdasat egyrészt a jarvanygorbe alakulasabél,
masrészt a korcsoporti eltolédasbol 6hajtottak meg-
itélni, azt remélték, hogy a betegség féleg a nem
oltott, 10 éven felili korban fog jelentkezni. Kiilon
figyelemmel voltak a csalddon beliil el6fordult po-
licesetek 4ltal fertézésnek nagy fokban kitett és
gammaglobulinnal oltott csalddtagok: testvérek
megbetegedésének gyakorisigira és sulyossagara.

Az értékelésnél nagy bajnak mutatkozott a
kontrollok hidnya, a gammaglobulin preventiv ér-
tékét illetbleg sem a jarvanygorbe alakuldsiabol,
sem a korcsoporti eltolodasbol nem lehetett hata-
rozott véleményt mondani. Kitlint azonban, hogy
az oltds utdn 1—7 nappal megbetegedett, vagyis
az oltaskor mar fertézott 32 gyermek bénulasa nem
volt enyhébb, mint az oltatlanoké. Bizonyos fokban
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csalédast okozott, hogy csalddon beliil ugyanolyan
gyakori volt a megbetegedések szdma a gamma-
globulinnal oltott gyermekek: testvérek kozott,
mint az oltatlanok kozétt. Ezek rendszerint a dia-

gnosis felallitasakor mar fert6zottek voltak, nem

hasznalt a beteg testvér elkiilonitése, nem hasz-
nalt a gammaglobulin sem. A két {émegkisérletbdl
roviden a kovetkezéket lathatjuk:

1. A gammaglobulin sem a megbetegedések
szdmat, sem azok sulyossdgat nem érinti, ha a
védooltas a fertézés utdn torténik,

2. Bizonyos fokban, de nem szdz szazalékosan

hatdsos a gammaglobulin, ha azt megfelel6 adag-

ban még a fertézés el6tt adjuk, a védettség azon-
ban még nagy adag esetén sem tekinthet6 absolut
biztosnak.

3. A védettség idétartama az adagtél fugg,
nagy adagnal (pro kg 0.5 ccm magyar készitmény,
0,3 ccm kiilfoldi) atlag 4—5 hét, mig a jarvany
altalaban 2—3 honapig tart.

4. Amennyiben a védettséget a jarvany egész
tartamara ki akarjuk terjesztem ugy az injectiot
ismételni kell.

Nagykiterjedésii jarvanyokat a gammaglobu-
linnal elnyomni nem lehet, kisebb helyi jarvanyok-
nial azonban a gammaglobulinos preventiét meg
lehet kisérelni. Gyermekkozosségekben, ahol az is-
meretlen virusgazddk tovabbra is ott maradnak,
ajanlatos a gyermekeket oltani. Nem sok értelme
van annak, hogy nagyobb varosokban, ahol elszor-
tan polidesetek minden évben eléfordulnak, a gyer-
mekeket gammaglobulinnal védoltsuk, mert hiszen
egyrészt az injectiot még ugyanazon évben is ismé-
telni kell, ha védettséget az egész veszélyes id6-
szakra: julius, augusztus, szeptember honapokra ki
akarjuk terjeszteni, masrészt ezt szinte minden év-
ben meg kellene tenni. Ezzel bizonyos fokban meg-
akadalyozhatjuk az oltott gyermekek esetleges la-
tens fert6zés okozta immunisatiéjat és igy a meg-
betegedés idejét, esetleg a pubertas-kor utdnra
tolnank ki, amikor a betegség gyakran sulyos, ne-
hezen reparilédé végtagbénuldssal vagy esetleg
haldlos légzésbénuldssal jar.

A gyermekbénuldas preventidjanak igazi esz-
koze nem a gammaglobulin, ezt a kérdést csak a
mar nagyban folyé aktiv immunisatios kisérletek
fogjak megoldani.

A fertozés terjedése.
A megelozés hygienes mddszerei.

A fertézést a beteg és minden virustirité ter-
jeszti. Fogékony mindenki, aki nem immunis, de
az emberek tulnyomé tobbsége bénulisos marad-
vany nélkil szerzi meg az immunitast. A polié ci-
vilizécids betegség abban az értelemben, hogy mi-
nél fejlettebb a hygienes kulttara, annal kisebb a
fert6zottek szdma. A trépusi orsziagokban igen rit-
kdk a bénuldsos esetek, valOszinlleg azért, mert a
lakossdg mar csecsemékorban latens médon atvé-
szeli a betegséget. A fertézés feltehetOleg tobbnyire
kozvetleniil csatlakozik az anyatél nyert diaplacen-
taris immunitashoz, mintegy annak védelme alatt
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kovetkezik be. Ha ilyen teriiletre magasabb hygie-
nes kultira orszagibdl érkeznek csoportok, katonai
egységek, ezek kozott a megbetegedések szama
messze meghaladja az autochton lakossagét. A fer-
t6zés €s civilizaciod ilyen Osszefliggése a tobbi kozt
egyik bizonyitéka annak, hogy a polié elsdsorban
székletfert6zés kovetkezménye. Ujabban a hygiene
foka és a fert6zottség kozti kapesolatokat szdvet-
kulturas kisérletekkel igazoltak (10) olymédon,
hogy 200 gyermek vérsavéjanak a cytopathogen
hatast megakadalyozé tulajdonsdgat mérték meg.
A gyermekek egyik csoportja jo, méasik kedvezdt-
len korilmények kozott élt. Az eredmények a ko-
vetkez6ék voltak: y

A hygienes korulmények
jok kedvezétlenek

Brunhilda 7 45
Lansing 14 26
Leon 0 0

A tisztatlan kornyezetben él6 gyermekek, tehat
az 1. és 2. tipusu virustdl eredd fertézésen sokkal
gyakrabban estek &4t és nagyobb szamban voltak
immunisak.

Ugyanez a tanulmany mas vonatkozésban azt
mutatta, hogy az ujsziilottek 68%-a, a 6 hénap—
2 év koztiek 5%-a, a 3—4 évesek 15%-a, az 5—14
évesek 30—44%-a volt serolégiai vonatkozésban
immunis a leggyakoribb, Brunhilda-tipusu fert6-
zéssel szemben. A gyermekek jelentékeny szaza-
léka tehat velesziiletett immunitasat csakhamar
elvesziti, majd védettségét természetes fert6zés tt-
jan fokozatosan szerzi meg, a Brunhilda-tipust6l
eredd leggyakoribb fert6zés civilizalt teriileten sok
gyermeket védtelen allapotban talal.

Mikor éri a fertézés a védteleneket? Eltekintve
az ismeretlen eredetii dtvészelést, amely a fertozés
leggyakoribb méddja, kiilon megfontoldas targya a
beteg kornyezetének és a kornyezettel érintkezék-
nek fertézottsége. Ez ismert, részben felderitett, de
kétségtelen veszélyforras. Egy betegre 10—100 kli-
nikai tiinetekkel nem, vagy alig kisért, inapparens
fert6zés esik. A virus a prodromaban, majd a be-
tegség els6 két hetében, de esetleg 12 hétig is ki-
mutathaté a székletben. Gondos majomkisérletek
(11) azt igazoltak, hogy minél témegesebb a ferté-
7zés, annal tobb a bénuldsos eset. A sulyos beteg
16bb virust lirit, mint a latensen fertézott. Ujabban
szaporodnak az olyan jarvanylefolyasok, amelyek-
ben az egyes esetek szoros Osszefliggése allapithaté
meg, a fertdézés kontakt jellegét gyakran bizonyi-
tani lehet. Miutan az ismeretlen eredetii infektio
ellen ma még védekezési lehet6ségeink nincsenek,
tevékenységiink csak az ismert fertézéforras korili
eljarasokra terjedhet ki. Ennek szabalyait rovid
indokolassal a.kovetkezékben foglaljuk ossze.

1. A beteget azonnal el kell kiiloniteni és kor-
hazi fert6z6, nem A&ltaldnos osztalyra kell szélh—
tani.

2. Arra kell torekedni, hogy a nem paralitikus
formékat is felismerjlik. Jarvanyteriileten gyanus



minden beteg, akinek lazas allapotban barmilyen
idegrendszeri tlinete van.

A myakszirt enyhe kotottsége, a finom parézi-
sek, reflexhidany vagy -fokozodas, hyperaesthesia
és fajdalom felismerése keltik fel a gyantat. Ezek a
betegek is korhazba valok. A korhézi liquorvizsga-
latkor 10 feletti sejtszam, magasabb fehérjetarta-
lom, tovabbi gyantjelek. A liquor cukortartalma
nem jellemz6é és az esetek egy részében egyalta-
lan nincs liquorelvaltozas, Az G. n. serosus menin-
gitisek egy csoportja kétségtelentil polio, viszont a
polié gyanujaval beszallitottak egy része mas ere-
detl meningitis és encephalitis.

3. A beteg lakasan gondos, nagytakaritdssal
osszekapcsolt fertétlenités sziikséges. A polié csepp-
és székletfert6zés, a fertotlenités kivitelét ez szabja
meg. A légy terjesztheti a fert6zést. Szuhova és
Lefkovits (12) széklettel ferté6zott eleségen tartott
legyekben 2—10 napig mutattdk ki a virust. A le-
gyek fertézték a tejet, amellyel érintkeztek.

4, Minden csaladtag, a poliésbeteg kornyezeté-
nck minden tagja fertézottnek tekinthetd. Székle-
tiiket 14 napig fertétleniteni sziikséges, hozzatarto-
z6kat 14 napig el kell tiltani a gyermekkozosségi
munkatol és gyermekek latogatasatol.

5. Gyermekkozosségben poliésbeteg kérhazba
szallitasa utan 2 hetes felvételi zarlatot kell tartani.

A beteg szobdjanak lakéit kiilon kell elkiiloni-
teni. Ha ugyanabban a kozosségben tjabb megbe-
tegedés fordult els, 2 hét multan uj felvételt vagy
ujabb udilési csoport érkezését csak az illetékes
epidemiolégus engedheti meg.

6. Jarvanygoéc teruletén tomegmegmozduldsok,
féleg gyermekek csoportosuldsa nem kivanatos.

7. Nagyobb szamu megbetegedés helyére gyer-
mek ne utazzék.

8. Jarvanyteriileten az uszodakat, kozos flird6-
ket, ha nem b6 folydvizes vizellatastak, be kell
zarni. A klérozott uszoddkba se menjenek gyerme-
kek, és felnéttek is csak korlatozott szdmban. En-
nek magyardzataul emlitjik, hogy 1 gramm fert6-
zott székletben 1 millié majomegység fertézd virus-
tartalom lehet.

9. A gyermeket minden terhelést6l 6vni kell.
Tonsillektdémia, mitét, foghtzas, immunizald olta-
sok, fajdalmas beszlir6désekkel jaré injekcidk, ide-
értve az antibiotikumokat is, nagyobbloku kifara-
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das, fokozza a bénuldsos veszélyt. Truetta vizsga-
latai erre részben magyarédzatot adnak. Kisérleti
allatok végtagjaiba beszirédéssel jaré injekciokat
adott, pl. formalint. Az ily médon karositott vég-
tagnak megfelelé gerincvel6i segmentumban histo-
logiai elvaltozasok mutatkoztak. Polié esetén ez a
jelenség magyardzza a virus megtelepedését az
»agressziv« injektio kévetkeztében a kozponti ideg-
rendszerben. ‘

10. A poliéveszély honapjaiban kiilonosen fon-
tos a személyi és kérnyezeti hygiene szabdlyainak
megtartdsa. A hatésagi szervek vizellatasi, csator-
nazasi problémaik megoldasaban, a légy elleni kiiz-
delemben, a gyakori Osszejoveteli helyek tisztasa-
ganak fenntartisdban, altaldban a kommunalis
hygiene fejlesztésében, ugy a nagykozonség, mint
felettes hatosagaik el6tt nyomatékos érvként hasz-
nalhatjak a poli6 elleni kiizdelem eléirasait.

A jarvanygéc fent vazolt koriilzdrdsa a polié
veszélyessége miatt sziikséges. 1947—1949. évi ada-
tok Osszesitése azt mutatja (13), hogy 100 poliéval
kérhazba utalt esetb6l 5—6 hal meg, 9—10 sulyo-
san bénul, 17—18 maradvanybénuldssal gyogyul,
35—40 bénuldsmentesen vagy jelentékielen bénu-
lassal hagyja el a kérhazat. 26—34 beteg betegsége
nem bizonyult poliénak., Nem is a haldlozas 5—6
sz4dzaléka, hanem a tartés nyomoréksag sulyos szo-
cidlis kovetkezményei miatt annyira félelmes a
poli6. Ha meg nem itélhet6 tavolsagban bar, de
mér latszik, hogy az orvosi kutatds legy6zi ezt az
ellenséget is, de erre nem varhatunk. Rendelkezé-
stinkre 4116 eszkozeinket fel kell addig is hasz-
nalni, ha azok szembeszoké eredményre nem is
mindig vezetnek.

IRODALOM: 1. Enders, Weller, Robbins: Science
109, 85, 1949. — 2. Landsteiner és Popper: Wien, Kl
Wochenschrift 21, 1830, 1908. — 3. Casals, Olitzlkcy, Sa-
bin: J. Exp. Med. 96, 35, 1952. — 4. Svedmyr, Enders,
Hollway: Am. J. Hyg. 57, 60, 1953. — 5. Bodian: Am,
J. Hyg. 55, 414, 1952. — 6. Salk, Bennett, Lewis, Ward,
Joungner: JAMA. 151, 1081, 1953. — 7. Hammon, Co-
riell, Stokes jr., Wehrle: JAMA. 151, 1272, 1953.
8. Jelentés az 1953. évi gammaglobulin oltasokrol.
JAMA. 154, 1086, 1954, 9. Szarmanova: Orvostud.
Kozp. 36. kiadv. 126, 1954. — 10. Melnick és Ledinko:
Am., J. Hyg. 58, 207, 1953. — 11. Sabin és Winsser:
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és Lefkovics: Orvostud. Dok. Kozp. 36. kiadv. 107,
1954. — 13. The Lancet 267, 187, 1954.

ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely | Idépont | Rendezd i TATEY
KORHAZAK, RENDELOINTEZETEK STB.
rsl.":,‘;":' 6 %Il}:il:ectzéit)l(ldoményl délelGtt ’ Elelmezéstudomdnyi Nemes Gyérgyi dr. : Téaplilkozaspatologiai vizsgalatok klinikai
h:‘i;)é.. P Gyali-at 3/a. | 9 o6ra | Intézet ¢s laboratériumi modszerei.

954. Szaboles-u. AlL i__ | Szaboles-u. ALl 1. Katona Vera dr.: Cortisonkezeléssel gyogyult szembetegek.,
;:eapl 9. Kdérhaz., XTIIL., | délutsn Korhdz Tudomdnyos = (Bemutatds,) 2. Schwarlzmann Pdl dr.: Belgyégydsz a mitéti
esttartok. Szaboles-u. 33. | Y2 dra Egyesiilete osztilyon. (Eléadas.)

Sor O e = = =S AL Sl D R
Pest i Tana . 1. Nyiri Zoltan dr. : Invaginatiés ileust okozo vékonybélpolypus

1954, K?rl:;;gyi(lu‘l‘: e délelstt Pestmegyei Tandcs | esete, (Bemutatas.) 2. Sipos Péter dr.: Beszdmolo a Koranyi-
szept. 11. | helyiség. VIIL., 9 éra Kérhaza Tudomdnyos| vandorgy(lésrdl. (Hloadas.) 3. Scheiber Lipét dr.: Spontan
szombal. Gyulai P.-u. 2. 1 Kdre | thrombosis sebészi therapid)a. (ElGadas.)

1954. | Blal ezéstudoményl | ... . ool Bakos :(_qolaidr. : Allati és novényi eredetii fehérjekomplettalasok
;zﬁ:t. 131 lntél’:lcl. IX., ? !délelott | Elelmezéstudomdnyi | hatfsdnak vizsgalata az ellenanyagtermelés mérése alapjan
hitfé. Gyali-ut 3/a. | 9 ora Intézet | tetanusz-anatoxinnal immunizalt 12 —14 éves gvermekeknél.

981



ORVOSI HETILAP 1954, 36.

EREET DETETTRG

K0T VB MW X ER K

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd : Gomori Pdl dr. egyelemi tandr) kozleménye
Szénhydrdatanyagcsere vizsgdlatok mdjlaesiéban

- Irta :

Bar a maj szerepe a szénhydratanyagcserében
Claude Bernard 6ta ismeretes, kéros koriilmények
kozott aranylag kevés elvaltozast sikeriilt kimu-
tatni. Régéta ismeretes, hogy majlaesiokban cukor-
terhelésnél gyakran fokozott glucoseérzékenységre
mutaté vércukorgorbét kapunk, stlyos majlaesio-
ban az adrenalin okozta hyperglykaemia elmarad
és a vér tejsavszintje emelkedik; tejsav terhe-
lésre pedig a vér tejsavszintje lassabban ecsokken,
mint egészségesekben.

Ujabban kimutattak, hogy coma hepaticumban
és cirrhosisban (7) a pyrosz6lésav a vérben meg-
szaporodik, sulyos cirrhosisokban a glukoseterhelés
utdni serumpyroszélésav emelkedés hosszabb ideig
all fenn, mint egészséges egyéneken (1). Az anor-
ganicus phosphat (2) és a serum kalium (3) cukor-
terhelés utani csékkenése majlaesiokban egyes
szerz0k szerint elmarad.

A felsorolt adatok valészinlivé teszik, hogy a
szénhydratok kozbensé anyageseréje majkarosodas
esetén megvaltozik. Tekintettel arra, hogy az em-
litett vizsgalatok rendszerint a szénhydratanyag-
cserének csak egy-egy fazisara terjedtek ki: egy-
iddben vizsgaltuk a szébajové anyagok vérszint-

- jének glukoze, adrenalin és insulin adisa utani
valtozasait, azonos szdmu egészséges egyénen és
maéjlaesio eseteiben.

Methodika.

y A vizsgalatot megel6zd 12 6rdaban a betegek nem
et}{ezlek, szigoru agynyugalomban maradtak. A vér-
vétel izommunkét nem végzett karbdl pangatis nél-
kiili vénapunctioval tortént, a vért megfelelé mennyi-
ségli natriumfluoriddal kevertiik Ossze. A vércukrot
Hagedorn—Jensen, a phosphatot Fiske és Subbarow,
a tejsavat Dische és Ldszlo, a pyroszélésavat Friede-
mann és Haugen, a kdliumot Kramer és Tisdall sze-
rint hataroztuk meg. A pyrosz6lésay meghatirozasnal
a toluolos extractiotél eltekintettiink, ezért a kapoti
eértékek az Osszes hydrazonokra vonatkoznak, a pyro-
sz6losav értékek a megadottnal kb. 0.41 mg%-kal ala-
csonyabbak. A terhelés, ill. injectio utdn minden eset-
ben a 30. és 60., egves esetekben a 90. és 120-ik perc-
ben is vettiink vért.

A 29 majleasiés esetiink tilnyomé része akut
hepatitisben szenved6 beteg volt, magas serum-
bilirubinnal, positiv kolloidprébakkal és urobilino-
génuriaval. 6 majcirrhosisos betegen is végeztiink
vizsgalatokat. Kontrolloknak csak olyanokat vet-
tink, akiknél majkarosodas vagy diabetes az
anamnesis, valamint a klinikai és laboratériumi
vizsgalatok alapjan kizarhaté volt.

1. Vizsgdlatok intravénds insulin-tglukose ter-
heléssel.

A vizsgéalatokat 20 g glukose10 E kristdlyos
insulin egytttes i. v. injectiéja utan végeztiik: ennél
a kombinalt adagoldasndl az insulinkomponens eré-
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sebb hatdsa volt varhat6. A kisérlettel a szovetek
cukorfogyasztasat kivantuk fokozni és ennek hata-
sat tanulmanyozni, Az eredményeket az 1, sz. tab-
lazatban ismertetjiik. Az I. érték a kiindulasi abso-
lut értéket, a II. és IIL, a 30., ill. 60. percben észlelt
szazalékos valtozast mutatjak.

Mint a tablazatbol lathatjuk, a vércukor val-
tozdsa tgy a kontrollesetekben, mint majlaesiéban
nagy szérast mutatott, de az dtlagos valtozésnal
feltind, hogy mig 30 perccel a terhelés utan a kon-
trolloknal gyenge csokkenés kovetkezik be, addig
majlaesio eseteiben a vércukor emelkedett: ezt egy-
részt a mar régéta ismert fokozott glukoseérzé-
kenység, masrészt a masok altal észlelt (4) insulin-
resistentia magyarazhatja (1. sz. dbra).

40+ Vercukor % -os valtozdsa
dextrose + (nsulin iv r n s.c
] 2 ad) ena,[i'i s
] / 3,
20 204
/
101 104 /
0 I \7—0. 0 30 50
- 101 ohS -
T —= mdjlaesiok . , ..,
-201 Sl kozépérteke
-—= kontrollok
1. dbra

Ami a serumkalium valtozasait illeti: kontroll-
vizsgalataink kis szama mellett csak annyit allit-
hatunk, hogy majlaesiokban is bekovetkezik az
esetek egy részében a kalium 10—20%-0s csokke-
nése.

A serumphosphat kontrollesetekben és médj-
laesiokban nagyjabol egyenlé mértékii csokkenést
mutat, ami az anorganikus phosphor felhasznala-
san alapulé phosphorylalasi folyamatok zavarta-
lansagat majlaesiéban is valoszinlivé teszi.

A pyroszélésav ugy a kontrollokban, mint maj-
laesiéban terhelés utan emelkedett; az éhgyomri
értékek madjlaesioban magasabbak voltak, mint a
kontrollakban.

Feltiin6bb kiilonbséget a tejsav valtozasdnal
észleltink. Mig az éhgyomri értékek a kontroll-
savokban 22 mgY% alatt voltak, majlaesiokban 11
koziil 4 esetben taldltunk 36 mg'%-nal magasabb
tejsaveértéket. Még feltin6bb volt a tejsav viselke-
dése terhelés utan. Mig valamennyi kontrollesetben
65—900%-0s emelkedés kovetkezett be, addig 8 mdj-
laesiéban az emelkedés elmaradt vagy 60% alatt
mozgott, csak 3 esetben észleltiink jelentés emel-
kedést. A tejsavemelkedés csokkenése majlaesio-



ban az atlagértékekben is

4bra).

Annak eldontésére, hogy a kombinalt terhelés-
nél észlelt valtozasok melyik komponens hatdsara
vezetheték vissza, 6 betegnek csak 7 E insulint,

megnyilvanul (2. sz.

masik 4 betegnek csak 20 g glukoset adtunk i. v.
Az anorganikus phosphor mindkét esetben csok-
kent, a pyroszélésav és tejsavn mindkét esetben
emelkedett, bar az utébbi nem olyan mértékben,
mint a kombinalt terhelésnél. 2 hepatitises beteg

1. tabldzat. Insulin - Dextrose i. v. terhelés
A) Normalis kontrollok
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serumtejsava egyediili insulinterhelés utan csak
jelentéktelen emelkedést mutatott. Tovabbi 6 bete-
get per os terheltink 50 g glukoseval. A vizsgala-
tokat itt 60 és 120 perc mulva végeztik. A vallo-
zasok ez utébbi esetekben is azonos jellegliek
voltak.

2. Vizsgdlatok subcutan adrenalin terheléssel.

Tovabbi vizsgalatainkat 0,5 mg adrenalin sub-
cutan injectiéja utdn végeztiik, az eredményeket
a 2. sz. tdblazatban foglaltuk Ossze.

Vertejsav ¥-os vallozdsa
3 e .
300 .d€XLrose +insvlin iv. . adrenalin s,

== majlaesiok
--= kontrollok

2. dbra

Adrenalin addsa utan kontrolloknal a wércukor
minden esetben emelkedett. mdjlaesiéban 2 eset-
ben csokkenés, 1 esetben csak jelentéktelen emel-
kedés kovetkezett be; ez valdszinlileg a majglyko-
gen csokkenésének kovetkezménye. A phosphat-
csokkenés és pyroszélésavemelkedés tekintetében
a kontroll és méjlaesiés betegek kozott lényeges
kiilonbség nem volt. Ezzel szemben a tejsay emel-
kedése adrenalin utin is lényegesen kisebb volt
mdjlaesiéban, mint kontroll-eseteinknél. Mig az
emelkedés valamennyi kontrollndl meghaladta a

240+
220+

2001 Insulin + dextrose iv.

180+
160 ; ;
%-08 valtozas
1404

= kontroll
M - mdjlaesio

120+
700+
801

50

SOOI RRTR T TR

40

204
104

-

Cukor

0
~104
~20-

Tejsav  Pyroszélésav  Phosphat

3. dbra

Kalium

100%-ot, addig a 10 vizsgalt majlaesi6s beteg koziil
csak haromnal kovetkezett be 100%-nal nagyobb
emelkedés. Megjegyezziik, hogy az éhgyomri tej-
savérték 4 majlaesioban volt magasabb 40 mg%-
nal.
t 3

Vizsgalataink legfeltlin6bb eredménye a tej-

savszintemelkedés csokkent mértéke vagy teljes
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elmaraddsa, ugy glukose+insulin (3. sz. dbra), mint
adrenalin (4. sz. abra) terhelés utan.

240 Z
#N Y _Adrenalin sc.
2009 [/

%
180+ %
160
140 2 % -0s vallozas
Gy ? D= kontroll
100 - ? bs .

% M- majlaesio
80 -
60 1
w4 Y
10

: ey
ol Tejsav Pyroszé- Phos- Kalivm Cukor
(6sav  phat
4. dbra

Felmerul a kérdés, hogyan magyarazhatd ez a
jelenség? Ismeretes, hogy adrenalin hatdsara a gly-
kogen fokozottan bomlik, a vér tejsavtartalma
emelkedik. Ismeretes, hogy tejsavterhelés utdn
majbetegek vérének tejsavtartalma lassabban csok-
ken, mint egészségeseké. Ebbél az kovetkezik, hogy
valtozatlan meértékd glykogenlebontds esetében
majbetegek tejsavszintje a terhelés utan magasabb
szinten kellene hogy maradjon. Miutan ennek ellen-
kezGjét allapitottuk meg, nem lehet kétséges, hogy
a csokkent tejsavemelkedés oka a glykogén, illetve
a beldle képz6dott cukor csikkent lebontdsdban
keresend6. Ezzel kapcsolatban Bearn és mtsai (5)
megéallapitottak, hogy insulin i. v. adésa utan a
tejsavemelkedés lényegesen magasabb volt a peri-

fer vérben, mint a v. hepatica vérében. Credner
(6) adrenalin és noradrenalin hatasat vizsgalta
egerek maj- és izomglykogenjére. Megallapitotta,

hogy adrenalin adasa utan a majglykogen csak Kis-
fokban, az izomglykogen erésen és tartésan csok-
ken. Noradrenalin csak a majglykogénre hat, az
izomglykogént nem befolyasolja. Noradrenalin ke-
zelés utan a tejsav nem emelkedik, mig adrenalin
utdn az emelkedés kifejezett volt. Ebbol kovetke-
zik, hogy az adrenalin &ltal kivaltott tejsavemel-
kedés nem a mdjglykogen, hanem az izomglykogen
lebontasabdl szarmazik.

Felmertl tehat a kérdés, vajjon nem vezet-
heté-e vissza a majbetegek cstkkent tejsavemelke-
dése az izomglykogen lebontéséanak zavarara? Itt
elsGsorban az izomglykogen esokkenése johetne
szdmitasba. A majglykogén csdkkenése majlaesiok-
ban régota ismeretes, az izomglykogén viselkedé-
sér6l adatokat nem talaltunk, bar a madajbetegek



adynamiaja az izomanyagcseréjének zavarara utal.
A kérdést ugy wvéltlik megkozeliteni, hogy hat
100 g koriuli patkdnynak 0,2 ml/100 g széntetra-
chloridot adtunk intramuscularisan. 4 patkanyt 48,
2 patkéanyt 72 éra mulva o6ltlink le. Egyidében le-
oltink 6 kezeletlen kontrollpatkanyt is és has-
izmukban a glykogént Good—Somogyi maodszeré-
vel meghatéroztuk. Az eredmények a kovetkezok
voltak:

(atlag 100 g-os patkanyok)

3. tdbldzal Glykcgen % hasizomban

48 draval 72 oréval
Kontrollok mérgezés mérgezés
utan® utan®

0,53 0,24 0,22

0,53 0,22 0,36

0,71 0,42

0,42 0,25

0,49

0,65

Atlag ;

0,55% 0,28% 0,29%

* Mérgezés 0,2 ml/100 g CCl,-el.

A széntetrachloriddal mérgezett, szévettanilag
sulyos maéjelvaltozasokat mutaté patkdnyok izom-
glykogénje tehat a kontrollallatok glykogéntartal-
manak felére csokkent.

Semmi bizonyitékunk sincs arravonatkozéan,
hogy a mérgezett patkdnyok izomglykogenjének
csokkenése a majlaesio kovetkezménye; lehetséges,
hogy a széntetrachlorid kozvetleniil hat az izomra.
Barmilyen hepatotoxicus anyaggal ismételjiik is
meg a kisérletet, ezt az ellenvetést nem tudjuk
megcéafolni. Az eddigi megfigyelések ennek elle-
nére arra hivjak fel a figyelmet, hogy a jovében
a majbetegek izomanyageseréjével is foglalkoznunk
kell, Addig is, mig erre adatszeri bizonyitékaink
nincsenek, az eddigi vizsgalatok alapjan felallit-
hatjuk azt a munkahypotézist, hogy a méajbetegek
tobbségében észlelt adrenalinterhelés utédni csok-
kent tejsavszintemelkedés extrahepaticus alapon,
az izomglykogén csokkenés kovetkeztében jon
létre. Az insulin utan észlelt tejsavemelkedést valo-
szinlileg a hypoglykaemiat koveté adrenalinmobi-
lisatio valtja ki, tehdt ebben az esetben is adrena-
linhatésrél van szé. \

Osszefoglalds. 1. 29 méajlaesio és 30 kontroll-
esetben insulin, dextrose és adrenalin terhelés utén
vizsgaltuk a vércukor, anorganicus phosphat, ka-
lium, tejsav és pyroszélésav valtozasait.

2. A vércukor, phosphat, kalium, pyrosz6lésav
valtozdsa tekintetében nem talaltunk lényeges el-
térést majbetegek és egészségesek kozott.

3. Adrenalin, insulin és dextrose terhelés utan
a serum tejsavszintjének jellegzetes emelkedése
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majlaesioban az esetek nagy tobbségében teljesen
elmarad, vagy csak kis mértékben kovetkezik be.

4, Széntetrachloriddal mérgezett patkanyok
izomglykogénje a normdlis kontrollérték felére
csokken.

5. Vizsgalataink és egyes irodalmi adatok alap-
jan felmeriil annak a lehetGsége, hogy majlaesio-
ban az izomglykogén is csokken és a tejsavemel-
kedés elmaraddsa erre volna visszavezethetd.

IRODALOM: 1. Amatuzio et al.: J, Clin. Invest.
31, 751, 1952, — 2. Stoicesco: Ann. de Med. 41, ‘1186,
1937. — 3. Magyar Imre: Orvosi Hetilap 1952. 332. —
4, Waife et al.: Gastroent. 17, 236, 1951. — 5. Bearn
eti al.: Clin. Sci. 11, 151, 1952. — 6. Credner: Kli. Wo.
1953. 708. — 7. Seligsowm: J Clin. Imv. 21, AR1. 1952,

A. O®nmep, B. Buaruep: Heeaedosarnue

‘obMena yenesodog npu NOPAMCOHIT NeyeHIl.

1. Tlociie HarpysKM HMHCYJMHOM, BMHOTIpPaJHBIM
caxapoM ¢ ajpeHajIMtHOM aBTopaM# OBLIO MceJeIoBa-
HO B 29 ciryuasx nopaskeHus neqyeHu 1 B 30 KOHTPOJIb-
HBEIX CJOydasX M3MeHeHHe COIepRAHUMA B KPOBU ca-
xXapa, amopranugeckoro dgocdara, Kaaug, MOJTOYHOMN
U TAPOBUHOTPAJHON KHCIOTHL. 2, OTHOCHTEIBHO CO-
Aepskanuyg caxapa, gocedara, Kaaua U OUPOBUHOTPAI-
HOi KHUCJOTHI B KPOBHM HE OTMEYAJIOCh 3HAYUTEJILHON
PASHIIEI Mekny OOJBLHEIMU, cTpamapmmnMu zabosie-
BAHUEM ITeYeHM M 3A0pOBEIMM Junamu. 3. B (oim-
INMHCTBE CIyYaeB NOPaKeHHs MevYeHU COBCEM OTCyT-
CTBYET WJIM eJ[Ba BHIPAREHO XapaKTepHOe IOBHIIIeHne
COJIEPKAHNA B KPOBM MOJOYHONH KHCIOTHL II0CJe
HATPY3KU AIPEeHAJMHOM, UHCYJIMHOM M BUHOrDPAAHBIM
caxapoM. 4. V KpHC, OTPABIEHHHIX YeTBIPEXXJOpH-
CTHIM YIVICPOZOM CONep:Kanue INIMKOTCHA B KHPOBH
COCTaBJfAeT JMIIb NMOJOBUHY HOPMAJbHOH BeJedwHHI,
oT™MeuaeMoili ¥ KOHTDPONBHBIX KUBOTHBEIX, 5, IIpose-
NeHHBIE aBTOPaMU HCCAENOBAHAN M JIMTepaTypHEIe
NAaHHEIE NAaIOT OCHOBY TIPEAIOJIAraTh, YTO IIPH Mopaske-
HUM TIeYeHM IMOHWKRAECTs KOJMUYeCTBO IVIMKOreHa B
MBIIIIAX M 3TUM M CBA3AHO OTCYTCTBHME TIOBBIIICHWS
KOJMYECTBA MOJOYHON HMCJIOTHIL

Dr. Antal Fischer und Dr. Willibald
Wiltner: Untersuchungen idiber den Kohlehydratstoff-
wechsel bei Leberschidigung.

1. In 29 Fillen von Leberschddigung und in 30 Kontroll-
fdllen wurden die Anderungen des Zucker-, anorganischen
Phosphat-, - Kalium-, Milchsiure wund Brenztrauben-
sdurespiegels des Blutes nach Insulin-, Traubenzucker-
und Adrenalinbelastung untersucht.

2. Inbezug aul die Anderungen des Zucker-, Phosphat-,
Kalium- und Brenztraubensdurespiegels war kein wesent-
licher Unterschied zwischen Leberkranken und Gesunden
nachzuweisen.

3. Nach Belastung mit Adrenalin, Insulin und Trauben-
zucker unterbleibt der charakteristische Anstieg des Serum-
mil chsdurespiegels in der grossen Mehrzahl der Fille voll-
stdndig, oder erfolgt nur in geringem Grade.

4. Der Glykogengehalt des Muskels sinkt bei mit Carbon-
tetrachlorid vergifteten Ratten auf die Hélite der normalen
Kontrollwerte.

5. Auf Grund der Untersuchungsergebnisse der Verfasser
und einzelner Literaturangaben scheint die Mdglichkeit
zu bestehen, dass bei Leberschddigung auch die Menge
des Muskelglykogens abnimmt und dass das Unterbleiben

-eines Anstiegs des Milchsdurespiegels daraufl zuriickzu-

fiihren ist.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négydgydszati klinikdjdnak (igazgatd :
egyetemi tandr) kozleménye

Arvay Sdndor dr.

Punctatum és sz&vetaspiratum szdvettani és cytologiai vizsgdlataval
elért eredményeink a négydgydaszati diagnosztikaban
Irta: RUZICSKA GYULA dr.és RODE GYORGY dr.

A test Kkiilonbozé részeibdl, gyulladasos vagy
tumornak vélt képleteibél, serosus testiiregekbdol
(pleura, peritoneum) nyert punctatumok szovet-
tani wvizsgalata, vagy kenetekben valé vizsgalata
igen régen alkalmazott eljaras. A leszivott folyadé-
kok tledékének mikroszképos vizsgalata — féleg
pleuralis és peritonealis folyamatoknal ezen
tregek primaer és metastaticus tumorainak koér-
ismézésében bizonyult hasznos eljarasnak., Utobbi
évtizedekben a folyékony punctatumok vizsgala-
tara a szovettani modszer mellett mind gyakrab-
ban és eredményesebben alkalmazzdk a cytologiai
vizsgalatot is.

A serosus liregek folyékony tartalmanak cyto-
diagnosztikajaval szamos klinikus és pathologus
foglalkozott. 1928-ban Quensel részletesen elemzi a
cytodiagnosztikaval e téren elérhet6 eredményeket
és az 4ltala haszndlt supravitalis festési eljarast
ismerteti. A cytologiai kérismézés megbizhatosagat
azonban szdmosan vitattak és igy annak alkalma-
zisat a definitiv korisme megallapitdsara csak a
szovettani vizsgidlattal parhuzamosan, azzal kiegé-
szitve tartottdk megengedhetdének. Mar Mandel-
baum 1917-ben az anyagot tlilepedni hagyja, centri-
fugalja, fixalja és beagyazva vizsgalja.

Testtiregekbol vagy tumor jellegi képletekbdl
leszivott folyadékok sejtes alakelemeinek identifi-
calasa gyakran nehéz és nagy gyakorlatot igényel.
Erre szamosan ramutattak, igy Foot, Chandler,
Merényi (1949). Kézben azonban a tumorsejt cyto-
logiajara vonatkozé tudasunk rendkiviili mérték-
ben, kibéviilt, a cytologia ilyen értelemben ©nallé
tudomannya terebélyesedett és a tumorsejt histo-
kémiai és optikai modszerekkel valo kimutatasat
szolgalo vizsgalo eljarasok is sokat fejlédtek. Ezért
minden olyan esetben, ahol csak kevés és centri-
fugdlassal alig dusithaté folyadékok vizsgalatira
van modunk, a cytologiai vizsgilé modszer alkal-
mazando.

A né6gyogyaszati diagnosztika egyik gyakran
és eredményesen alkalmazott modszere a hiively-
boltozati punctio. Hinselmann (1951) 6sszefoglalé
referatumaban foglalkozik a tumorsejt kimutatisa
céljabdl végzett Douglas-tir punctiéval és tobb éves
tapasztalatairél szamol be. Kowvdces kiemeli a punc-
tio nagy jelent6ségét a koérismézésben és sziiksé-
gesnek tartja a kolpopunctiét (hasfali puncti6t)
diagnosztikus célbdl igénybevenni minden kisme-
dencebeli resistentia esetén, amelynek jellegét
egyéb vizsgilatok nem tudjak kell6képpen tisz-
tadzni, vagy annak tisztdzdsa slirgés. A punctios
vizsgdlat indokolt, s6t sokszor nélkiulozhetetlen —

hangstilyozza Kovdcs — és szakszeriien végezve'

csaknem mindig veszélytelen, gyors és egyszer(.
Klinikank 10 év alatt végzett (1935—44) 1380
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kolpopunctiojanak eredményeit Acs foglalta 6ssze.
Ujabban Lajos és Gércs szamoltak be a punctatu-
mok szovettani vizsgalatanak jelentOségérol a no-
gyogyaszati elkilonité koérismézésben. Vélemé-
nyiik szerint bar a cytologiai eljaras bizonyos ered-
ménnyel jarhat, azonban kizarélag ennck alapjan
olyan korismét, amely miitéti javallatot képezhet.
nem allithatunk.fel. Lajos ¢és Gores csatlakozva
szamos szerz6 véleményéhez, megbizhatéknak
akkor tartjak az credményt, ha a punctatum tiledé-
két szovettanilag dolgozzuk fel és igy nemcsak
egycs sejtek, hanem sejtkotelékek vagy akar szo-
vetrészek Kkertilhetnek vizsgalatra, amibdl aztian a
pathologus jol tajékozodhat.

Vizsgalataink célja az volt, hogy négyogyaszati
betegeinken rendszeresen alkalmazott punctiéval
és szovetaspiratioval — a mas klinikai vizsgdlo
eljarasokkal biztosan nem korismézheté esetekben
— a nyert anyagot histologiai és cytologiai mod-
szerrel parhuzamosan vizsgaljuk, illetve olyan ese-
tekben, ahol szovettani vizsgélatra alkalmas anya-
got nem nyertiink, ott egyediil a cytologiai leletet
értékeljiik ki. A koérismézés céljabol nyert anyag
cytologiai (kenet) feldolgozdsanak az a gyakorlati
értelme, hogy elég gyakran csak rendkiviil kevés
(néhény csepp) vagy viszonylag igen kevés sus-
pendalt sejtes alakelemet tartalmazé punctatumot
nyeriink, amely nem, vagy alig alkalmas széveti
feldolgozasra. Ilyen esetekben nagy jelentésége
van a cytologiai leletnek, amely ha nem is ad min-
den esetben definitiv diagnosisra alapot, de az
egész klinikai kép keretében elGsegiti a végleges
koérisme megallapitasat. Ezenkiviil célunk volt még
a tumorok finomabb cytologiai részleteit is vizs-
galni, kiilonds tekintettel a suspendalt tumorsejtek
oszlasanak és szaporoddsdnak megfigyelésére és az
ascitest képez6 tumorok sejtjeinek a sugirkezelés
alatt bekovetkezd cytologiai véaltozasara.

Moddszerlinkkel nemesak punctatum cytologiat,
hanem vele parhuzamosan minden esetben — ha
megfelel6 anyaghoz jutottunk — punctatum histo-
logiat is végeztiink. A fecskendével leszivott folya-
dékokat vagy aspirdlt szévetrészeket (szévetpely-
heket, a punctiés tG lumenébe Kkeriilt kis szovet-
foszlinyokat) centrifugacsébe tritettiik, centrifu-
galtuk. Ha elegend6 anyagot kaptunk, ugy az iile-
dékbdl targylemez kenetet is készitve, a fétomeget
4%-o0s formalinnal fixaltuk és lemetszve, festve
vizsgaltuk. Ha igen kevés és bedgyazisra nem
alkalmas anyaghoz jutottunk, ugy esak tdrgylemez-
kenetet vizsgaltunk. A siri punctatumot koézvetlen
targylemezre teritjik (nem kenjiik, mert a sejtek
zizédnak), higabbat centrifugaval iilepitve, a da-
sitott tledéket teritjiik ki. A cytologiai kép Ossze-
tétele sokkal tobbet mond, mint ugyanaz beagyaz-



va, ahol a zsugorodott sejtek igen sok mitermék
alakvaltozdasa zavar. Tapasztalatunk szerint a
punctatum kémesében lelilepedett vagy centrifu-
galt (nem tulgyors fordulatszam!) ililedékét frissen
szélesztve, elteritve targylemezen, gyorsan szaritva
thermostatban és utana alkohol+-aetherben fixalva
adja a legjobb festési eredményeket. Ha a puncta-
tum anyagit mas laboratériumba akarjuk kildeni,
ugy egyenlé aranyban 4%-os formalinnal keverve
jol Osszevegyitve alkalmas marad késébbi vizsga-
latra is. Kiilonben mar par o6ra alatt is a sejtes
alakelemek tonkremennek, duzzadnak, elfolyéséd-
nak. Keneteinket haematoxylin-eosin, May—Griin-
wald—Giemsa, methylzold-Pyronin, illetve egyes
esetekben Hotchkiss-perjodsav-fuchsin madszerrel
festettiik. Kiemeljlik, hogy az egyik legegyszeriibb
eljarassal a kenetek féloras aa alkohol-aether fixa-
lasaval, haematoxylin-eosin festésével kivaléan
alkalmas képet nyertiink a korismeézésre.

Annak eldontése, hogy adott vizsgdlati anyag-
ban vannak-e tumorsejtek, cylologiai vonatkozas-
ban nem mindig konnyii. Ezt még jobban megnehe-
ziti az, hogy négyogyéaszali punctatumndl gyakran
keriil a praeforméalt szerviiregekbdl exsudatum
vizsgalaira.

A lobos exsudatumot a nagy sejtszam jellemazi,
talnyoméan granulocytak, necrobiotikusan szétasé
leukocytak talalhatok, féleg az abscessusok geny-
nyében. Hasonl6 kép azonban szétes6 daganatok
mellett is talalhaté. A nagy mononuclearis sejtek,
levalé serosahdm és kiirtham sejtek elkiilonitése
a tumorsejtektél nem mindig konnyld. Endo-
metriosisos, 4. n. »katranytomlék« punctatumaban
nagy barnds siderophil pigment szemcsékkel telt
vandorsejteket talalunk tomegesen, ezek korjelzék.
Chronikus talyogban (tuboovarialis abscessus),
idilt gyulladdsos folyamatoknil multinuclearis
histiocytak is talalhatok. Ezek, mint oridssejtek
tumorsejt gyanujat kelthetik. A multinuclearis his-
tiocytakban phagocytalt sejtmaradvanyok is talal-
haték és ezek még inkabb Gsszetévesztheték tumor-
sejttel. A peritonedlis serosasejtek legombolyodnek
és az ugyancsak legombdlyodott tumorsejtek mel-
lett szintén megnehezitik az elkiilonitést. Ez tuber-
culoticus ascitesnél okozott egyik esetiinkben téve-
dést. A peritonealis carcinosis nagy pecsétgylru-
sejtjei konnyen felismerheték. Ezek az exsudatum
pathologia legrégebben ismert  sejtjei. Mitosisok
jelenléte egymagdaban nem, de oridsi, tobbsarku,
abnormis mitosisok mar tumorsejtekre jellemzoek.
Megfigyelésiink szerint az intercellularis plasma
hidakkal, nyulvanyokkal osszefiiggé (tehat nem
véletlenul Osszecsapzodott) sejtcsoportok, ha emel-
lett a magszerkezet nagy polymorphiat is mu-
tat és atypusos oszlasi alakok lathaték, ugy bizto-
san tumoros eredetliek. A tumorsejtcsoportokban
a magfestédés igen kiilonbozé intenzitisu. A mag-
nagysag valtozékonysaga, a mag-plasma viszonya-
nak eltolodottsdga a mag javara altalaban a tumor-
sejt jellemzéje. De lényeges mag volumen eltérés
nélkil is lehet sz6 daganatsejtekrdl. Zemanskij
meghatarozasa valtozatlanul fennall; Kkifejezetten
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fibrovascularis stroma koriil tumorsejt tormelékek,
a sejtek acinosus vagy papillaris elrendezédésével,
szovettanilag a malignitast jelzik. A nucleolus-
nucleus arany 0,25 £616tt értékes jel, 0,30 felett gya-
korlatilag pathognostikus tumorsejt jelenlétére. A
peritoneum feddsejteket, ha levalltak és legébmbo-
lyodottek, domindlé magjuk miatt konnyd tumor-
sejtekkel Osszetéveszteni. Ha tobb latotér sejtjeit
vizsgalva szabdlyos és egyforma magszerkezetet
taldlunk, segit az elkulonitésben. A multinucleatio,
a sejtek és magvak polymorphidja, ha az egy to-
megben levd sejtek szerves Osszefliggése megalla-
pithato, biztosan malignitasra utal. Mitosisok ne-
gativ tiledékben is elé6fordulnak, de tobbsarku sza-
balytalan oszlasok csak tumorsejtre jellemzoéek.

Két év alatt tumorgyani mellett 138 esetben
végeztiink punctiot. Harom esetben jelenlevd car-
cinomat nem diagnosztizaltunk. Ot esetben pedig
a punctatum képe sem szovettanilag, sem zyto-
logiailag nem adott biztos tampontot. Tapasztala-
taink szerint kiilonosen miitét utani metastasisok
kimutatasanal hasznalhaté fel a punctiés szovet-
aspiratio és cytologia. Elsésorban ovarialis tumorox
utdni recidiva, implantatiés tumorok (Douglas-
szorodas), gyors felismerését teszi lehetévé. Para-
metran recidiva (csonk recidiva — ecsonk exsuda-
tum) elkiilonitésében és felismerésében is felhasz-
nalhaté. A collum carcinoma miutét utani para-
metran recidivajinal a punctiés modszer alkalma-
zasat azonban igen korlatozza a szérédéas és'a mel-
léksériilések veszélye. Mig ovarialis hastiri meta-
stasisokndal a cytologiai vizsgalat gyorsan elvégez-
het6 és eredményei igen pontosak, addig solid be-
szlir6déseknél csak az aspiralt szovetrészek szovet-
tani feldolgozasaval kaptunk megfelelé eredményt.
Két esetiink ad erre példat.

1248/1951. fejlsz. T. J.-né, 52 éves. 1949. V. héban
korhazban ovarium tumor miatt mitét. Hashartya-
szOor6das nem volt. Szovettan: Cysctocarcinoma papil-
lare ovarii. Mitét utan IV. Rig -sorozatot kapott. 1951.
VI. héban felvétel klinlkénkon, a Douglasba bedgyazott
okolnyi, kérgesfali, mozdithatatlan, feszesen cystikus
képlet. A beteg, mivel viszonylag panaszmentes, mun-
kaképes, nem fogyott, Gjabb miitétbe nem egyezett bele.
MielStt tijabb V. Rtg.-sorozatot kapott, kolpopunctio-
val a cystikus képletb6l 200 cem zavaros, pelyhes, sar-
gés tartalmat szivunk le. A képlet jelentésen meg-

o

1. abra. 1248/51. flsz. Tartés Rtg.-sugarikezelés utan
sokmagvu sejtgigantizmus a tumorsejtekben.
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kisebbedett. A kapott anyagot ugy szovettanilag, mint
cytologiai kenetben vizsgaljuk. Viszonylag kevés tu-
morsejt, felting az orias, tobbmagvi tumorsejtek jelen-
léte, amelyekben sok endoamitotikus oszlds figyelhett
meg. A bizarr sejtformék jelzik a sejtoszlds erds ga-
toltsagat, a Rig-sugdr hatasra tokéletlenné vald osz-
last (1., 2., 3. 4bra). A tumorsejtekben phagocytalt leu-

2—3, abra. 1248/51. flsz, Cystoce ovarii mitétie utan
tartés rontgensugdirkezelés. A rtg.-kezelés hatdsdra a
tumor recidivaban punctiéval nyert tumorsejtek. Meg-
figyelhet6, hogy a tumorsejtek testébil a felszinen
egyes sejtek lokédnek ki. Schiff-festéssel erGsen posi-
tiv nuclein festédést adé plasmarészek levdldsa figyel-
heté meg. Ezek a suspenddlt tumorseitelk felszinén le-
zajlo endoamitotikus sejtoszlasok elsé mozzanatdnak
foghaték fel.

kocytdk is talalhaték. A besugarzott seit phagocytdald
tulajdonsaga Zinser szerint novekszik. Megfigyelésiink
szerint e jelenséget azonban ugy magyarazzuk, hogy
a kisebb vitalitasi tumorsejt a benyomulé thagocy-
t.:.«zknak kevéssé tud ellenallni. Quensel leirta a car-
cinoma sejtek phagocytosisat, Hinselmann azonban ezt
nem tudta megfigyelni. Egy év mulva, 1952-ben ujra
lebocsdtjuk a csaknem Kkis csecsemoionyi  képletet,
amely a kornyezettel véltozatlanul Osszekapaszkodott.
De egyébként lényeges valtozas nincs. Betegiink 1953.
6szén, 4 és !/, évvel a miitét utan, j6 altalanos allapot-
tal jelentkezett,

Collum carcinoma sugérkezelésével kapesola-
tosan hiivelyi sejtkenetekben megfigyeltek hasonlé
sejtgigantismust carcinomés sejteken (Gliicks-
mann, Spear, Zinser és masok). A sugarkezelés
collum carcinomanal a cytologiai kép jellemz6 el-
valtozasat okozza. A daganatsejtekben a sugar-
hatas elssorban a sejtmagvakon jelentkezik. A be-
sugarzott tumorsejt histokémiai tulajdonsagai is
megvaltoznak (Rév, Lehoczky). Bizonyos mértékig
a carcinoma pathocytologiai tanulmanya lehetOsé-
get nyujtott a sugdrérzékenység és igy a carcinoma
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prognosis megitélésére, Esetiinkben egy sugarérzé-
keny cystocarcinoma cytologiai tanulmanyozasa
magyarazatot adott a lelassult névekedés megérté-
sére, a sugarkezelés okozta mitosis gatlas kovet-
keztében,

A gynecologia teriiletén az ovarium carcinoma
sugarterapiaja a tumorterapia legnehezebb problé-
maéja. Peritonealis carcinosisnal intraperitonedlisan
alkalmazolt mesterségesen radoactivva tett anya-
gokkal j6 tapasztalatokrél szdmolnak be (Miiller,
J. H.). Sugéirkezelés modszereinek alkalmazisa-
kor a kezelt tumor cytologiai vizsgélata a gyors és
veszélytelen ellenérzést szolgalhatja.

352/1952. fejlsz. 60 éves, III. P. 15 éve menopausa.
1951-ben koérhazban corpus carcinoma miatt exstir-
patio uteri tot. per laparotomiam. Rtg.-kezelésre kili-
nikédnkra keriil. M(itét utdn 6 héttel a hasfali seb felso
harmaddban gyermektenyérnyi, a hasfal rétegeiben
il6 fajdalmas infiltratio, amely felett a bér kipirult.
Fondlgennyedésre gondolunk, a hasfalon at punectiot
végziink. Ugy az aspiratum szoéveti metszeteiben, mint.
a targylemezkenet cytologiai vizsgélatdban tumorsei-
lek tomegesen taldlhatok, azaz miitéti implantatiss
metastasisrél van sz6, amelyet isoldltan metsziink Kki.
[1. Rtg.-sorozatot kapott és kb. 1'/, éve ujabb metasta-
sist nem észleltiink.

Igen jol felhaszndlhaté a punctiés korismézés
a sugaras kezelés megkezdése el6tt olyan idés be-
tegeknél, ahol a beteg altalanos allapota vagy ko-
moly mutéti ellenjavallata miatt még explor. lap.-t
sem végezhetliink. Néhany ilyen beteglink példa-
javal mutatunk erre ra.

923/1951. fejlsz. 66 éves, I. P. Ab.: 0. 16 éve meno-
pausa, 2—3 hete alhasi fajdalmai vannak, széklete
megrekedt, ezért keriilt a sebészeti klinikdra. Sigma-
tumor, subileus a feltételezett koérisme. Kevés ascites
kimutathaté. Nogyogyaszati vizsgalat kis mobilis ute-
rus, mogotte a Douglas tomegesebb, de elkiilonithetd
resistentia nincs a kornyezetben. Douglas punctidét vég-
ziink. A kenetben és a beagyazott centrifugatumban
sok tumorsejt. Habos plasmaju, pecsétgylriseitek, ol-
dalra nycmott maggal. Az ascites suspendalt tumor-
sejtjeiben sok helyen mitosisos miagoszlisok, de:a le-
kerekedett tumorsejtek mellett még nyulvanyosan 0sz-
szefliggd, rosettaszer(i tumorsejtesoportok is talalhatok
(4. £bra).

445/1952. fejlsz. 78 éves, 11 partus. 38 éve meno-
pausa. Erfsen 6sszetoporodott matrona, az utébbi ével::-
ben tobbszor b, pecsételd vérzése volt. Jelenleg is

4. abra. 923/1951, Ascites punctatum iilepitéssel dusi-
tott targylemezkeneten. Cystocca. ovarii. Habos plas-
mdju pecsétgylrisejtek, bimbédzo amitoticus oszldsok..
fiirtosen dsszefiiggé tumorseitcsoportokat hoznak létre,
ezek rozettaszeri sejtcsoportosuldssal jelentkeznek.



vérzik, Sima portio, az uterus kis néi 6kolnyi, mobilis,
jobboldalt a Douglasban eléggé fixdalt, tojdsnyi tomott
tumor, Curettage: igen bd, hyperplasids nyalkahéartya.
Ez a beteg kora mellett hormonaktiv (granulosa) tu-
mor jelenlétére utal. Tumorszovetaspiratiot wvégziink.
Osszefiiggs, homogén szerkezet(i, epitheloid tumorsejt-
kotegeket talalunk, kis stroma részletekkel Osszefiig-
gésben. Ez a kép megerositette a granulosa tumor koér-
isméjét. Rtg.-besugarzds utan pecsételd vérzései fél
évig kimaradtak, de ismét visszatértek. Mivel a bel-
gyogyaszati vizsgalat a miitétnek még legkiméletesebb
megoldasat is ellenjavallja, csupan arra szoritkoztunk,
hogy a hatsé boltozati metszésen at, kis probaanyagot
vegylink, a megkotott tumorbdl. Ez meglepetésiinkre
részben granulosa blastoma, részben azonban maér
cystocarcinoma képét mutatta. Ez az esetiink egyben
azt is igazolja, hogy nemcsak a jellegzetes granulosa-
blastomak, hanem azok cystocarcinomdsan atalakuit
formai is hormonaktivok,

/ fejlsz, 83 éves. Bizonytalan bélpanaszok,
sokat fogyott. Gobos Douglas, nagyobb tumor nem ta-
pinthaté. Punctio: néhany ccm pelyhes, zavaros, asci-
tes folyadék, amelyben cytologiai vizsgélattal igen sok
polymorph, lekerekedett tumorsejt és Osszefliggd sejt-
csoport lathatd. Beagyazva a papillaris adenocarcinoma
jelleg is megallapithatd (5. abra).

5. abra. Douglas-punctio centrifugdlt igen kewvés iiledé-
két bedgyazva szoveti metszetekben vizsgalva: jelleg-
zetes papillaris adenocarcinomad.

Harom extragenitalis (gastrointestinalis) az
ovariumban tavoli metastasist képzé (Krucken-
berg) tumoros betegiink kértorténetét belgyogya-
szati vonatkozasban is érdemesnek tartjuk a punc-
tids diagnosissal kapesolatban kiemelni.

2078/51. fejlsz. 39 éves, VIII. P, II. ab. 1951. VL
vperaltak gyomorfekély korismével, kérhazi sebészeti
osztdlyon, A mitét utdn 6 hénappal alhasi fajdalmak
miatt felvétel klinikdnkra. Bal ldba faj, sokat fogvott,
a miitét 6ta a havivérzése nem jelentkezett. Rendes
nagysagu uterus, viszonylag mobilis, anteflectalt, bal-
oldalt a medencefalhoz simuld feszesen cysticus, moz-
dithatatlan a parametriumban beagyazottnak érezhetd
tumor, amely a bal medencefalat kitélti. Dg.: para-
metran exsudatumba agyazoll abscessus? Tumor pel-
veos? Subfebrilis, magas vvs., sullyedés. Kolpopunctio-
nal — amit a tumor kizaras miatt végeztiink — kb. 50
cem sargasvorhenyes savét kaptunk, (Mivel a puncta-
tum jellege sem zarta ki a lobos folyamatot, a leszi-
vott exsudatum helyébe 200.000 E penicillint infiltra-
lunk.) A centrifugatumban sok, csoportosan elhelyez-
kedd, nagy formavaltozatossagot mutaté tumorsejt. A
polymorph seijt és magszerkezet, a tobbmagva atypusos
sejtek a tumor felvételét kétségtelenné teszik (szovet-
tanilag nem dolgoztuk fel). Az €l0z6 gyomormitét
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alapjén tavoli attétel képzidésre gondolunk. Belklinika
gyomor Rtg.-lelet: kicsi tdleséralakii  gyomorcsonk,
kozvetlen az anastomosis nyilds felett zomok, tiiske-
szerl, nyomasérzékeny telédési tobblet. A gyomor a
pépet nem tartja, az akadalytalanul csorog az anasto-
misalt jejunum kacsba, Mivel a tumor cysticus részé-
nek esetleges palliativ kidgyazésa is szébajohet, explo-
raliv laparotomiat végziink, ahol a tdvoli metastaticus
eredet igazolodott.

2088/1951. fejlsz. 24 éves. Egy éve sziilt, vetélése-
nem volt. El6z6 megbetegedésekrsl nem tud. Ot ho-
napja kimaradt a vérzése és 3—4 hénapja a hasat no-
vekedni érezte. Ezért terhességre gondolt. Utébbi he-
tekben kisebb lazai voltak (felvételkor 38,3). Jobboldalt
alhasi fajdalmak jelentkeztek és fogyott. Mivel mag-
zatmozgast nem érzett, orvoshoz fordult és igy Kkeriilt
a klinikara. Kiviilrél is jol tapinthaté6 tumor az alhas.
két oldalan. Bv.: kis uterus kozépen, mindkét oldalt
koze] csecsemdéfonyi, mobilis, elég tomott ovarialis tu-
mor, Kevés ascites kimutathato. Douglas punctio: 30
cem szalmasarga, atlatszo folyadék. Cytologiai lelet: a
centrifugalt Uledék kenetében igen valtozatos nagy-
sagu tumorsejtek, multipolaris magoszlasok mellett
lefliz6déses amitoticus oszldsra utald, fiirtésen ossze-
fliggé sejtcsoportok, isolalt, csupasz sejtmagvak nagy
tomegben. A punctio gyorsan eldéntotte a kérismét és
bizonyitotta a malignus tumor jelenlétét. Amputatio
uteri, mindkét oldali adnexotomia. Solid ovarialis tu-
morok, mobilisak, kevés ascites. A situsban felt(iné volt
a felgongyolédott cseplesz, amelynek felsé része infil-
tralt. Betapintva, a gyomor nagygorbiilete gyermek-
tenyérnyire beszilir6dott. A mdtéti situs alapjan a tu-
mor primaer eredetét a gyomorcarcincmaban talaltuk
és ezt az ovariumtumorok kérszovettani lelete is iga-
zolta. (Korbonctani Intézet 31/1952. sz. lelete) A tu-
morsejtek magja oldalra nyomott, plasmédjaban nya-
kos atalakulds. A petefészektumor képe Kruckenberg-
tumornak felel meg. A daganatsejtek élénk invasio-
jara utal, hogy az uterusizomzatban és ereiben is ki-
mutathatéok tumorsejtcsoportok, amelyek positiv nyak
festGdéstiek,

1526/1953. amb, sz. 42 éves, III. P. Belgy6gyaszati
klinika kiildi jarébeteg rendelésiinkre. Bizonytalan
alhasi fajdalmak, fogyott. 1952-ben operaltdk callosus
ulcus koérismével, Rtg.-besugéirzist nem kapott, A mi-
tét utdn 7 hoénappal kezdddtek panaszai. 3 hete alhasi
fajdalmak, Ezzel keriilt a belgyogyaszatra. Bv.: kis
uterus mobilis. Douglasban néhany borsényi goéb,
egyébként a kiornyezet szabad. Ambulanter hatsé hii-
velyboltozati punctio, 10 cem sérgés, opalescalé savot
kapunk, centrifugdlt {iledék kenetének cytologiai képe
biztossa tette a tumoros folyamatot. 8—10 sejt egy-
massal osszefiiggésben, egyméashdél bimbodzd sejteso-
portokat alkotva helyezkedik el, oldalra nycmott sejt-
mag mellett, er6s plasma wvacuolisatio; tobbmagl sej-
tek, oszlo sejtalakok béven taldlhaték. A betegnél
Rtg.-nel bizonyitott gyomortumor, a beteg alt. allapota
miatt tovabbi miitéti kezelés nem jihetett szdba.

Mindhdrom beteglinknél (két ulcus ventriculi
utdni mitét, egy miitétnél igazolédott gyomorca.)
komoly tanulsag belgyogyaszati és sebészeti szem-
pontb6l, hogy a gyomorcarcinoma ovarialis téavoli
attételeit figyelembe vegyiik és gyomorulcus miitét
utan az eltavolitott képlet tlizetes szovettani vizs-
galatat ne mell6zziik.

A hossza ideig fendllé adnex tumorok, ha fel-
szivato kezelésre nem reagalnak, mindig fel kell
hogy figyelmiinket keltsék. Fiatalabb korban gyak-
ran gumés folyamat huzodik meg mogotte, idosebb
korban pedig malignus tumor. Egyik ilyen tanul-
sagos esetlink a kovetkezs:

2318/1952. fejlsz. 58 éves, mem sziilt. II. ab. 13 éve

menopausa, 1950. VI, (844/1950. feilsz.) metrop. iellegt
vérzés miatt curette: hyperplasids méhnyalkahartya.
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Uterus kornyezete szabad. 1952. IX. recidivaldé metro-
pathids wvérzés. Baloldalt kistojasnyi fixalt adnex-
tumor. Tdmegesebb parametrium, laztalan. Punctio az
adnex konglomeratumba, A szovetaspiratumot be-
dgyazva vizsgaltuk: papillaris jellegii adenocarcinoma,
A hengersejt jelleg felismerheté. A punctatumbdl ke-
neteket is készitink: legombolyodott, igen kiillonbozd
nagysagu, formagazdag tumorsejtcsoportok (6—17. 4bra).

6. és 7. abra. 2318/1952. Adnexconglomeratum szovet-

aspiratuma. A szoveti kép papillaris adnoca. A kenet

cytologiai képe: csoportos tumorsejtek, jellegzetes,
egymasbol bimbédzé tumorsejt halmazok.

Az ekkor elvégzett curettage endometrium lelete igen
meglepd. Az endom. hyperplasias, tag kanyargds miri-
gyek, laza, vizeny6s stroma. A stromaban nagy cso-
portokban habos plasméji, legémbéslyodott tumorseit-
halmazok talalhaték (8—9. dbra). Mucicarmin festéssel
az endometrium stroméjat besziré tumorsejtek tobb
helyen élénken festodnek. A parametriumot mar be-
szlrd tumoros folyamat miatt sugartherapia. 1953, XII.
héban a beteg jol van, hizott. A parametrian infiltrd-
tum lényegesen kisebb.

Ezen esetlink tobb szempontbél figyelmet érdemel.
A viszonylag kis adnex konglomeratum punctiéia ered-
ményes volt és a kiszippantott anyagban bizonyitottuk
az adenocarcinomat, a punctatum kenetében pedig jel-
legzetes tumorsejtcsoportokat. Meglepd az endomet-
rium lelete (a masodik méhkaparasnal 1952-ben), mivel
kiviilré]l az endometriumra raterjeds, az endometrium-
ban implant4lédé carcinomat deritett ki. A disan ere-
zett, vizenybsen duzzadt stroma nagy habos plasmaid
positiv nyakfestést add sejtekkel szigetszerlen infil-
tralt. Az endometrium mirigyei tégultak, kanyargo-
sak, hambélésiik sejtdus, kifejezetten tultengett mirigy-
alloméany, hormondlis hatésra utal (58 éves beteg). Nem
sikeriilt kelléen magyardzni az igen kedvez8 sugar-
érzékenységet, A sugarkezelés ota eltelt tobb mint egy
év alatt a beteg javult, munkaképes és panaszai csok-
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kentek. Gyomor-bél tractus vizsgdlata negativ ered-
mény,

1846/1951, fejlsz. 46 éves, I. P. és 1. ab. felvétel
el6tt egy honapja alhasi és deréktaji fajdalmak, laza
38,1, sokat fogyott. Bv.: kis mobilis uterus mellett
jobboldalt tojasnyi, a medencefal iranyaban széles ala-

8. és 9. dbra. 2318/1952. Curettage, Endometrium. A fel-
lazult stromat beszirg tumorsejtcsoportok. Nagyobb
nagyitisi képen a stréma reticulumdban a legombi-
lyodott, oldalra mnyomott magvy tumorsejtek 6l
elkiiloniilnek. :

pon {ild, megkotott, fixdalt adnex resistentidnak impo-
nalé képlet. Az adnextumornak feltételezett képlet
mellett lobellenes kezelést vezetiink be, azonban semmi
valtozas nem mutatkozik. Néha subfebrilitds. Ekkor

10. dbra. 1846/1951. Douglas-punctatum. Tdargylemez-
kenet. Tumorsejt maulticentricus magoszldssal. Endo-
amitoticus oszlds, a tumorsejt plasmdjiban a periférian
i maganyag differentidlédik, anélkiil, hogy a tumor-
seijt sajat magja oszlane és igy a tumorsejt testébél
hagymalevélszeriien 4j sejtek vdllanak le. Immersios
kép. Mértékegyséqg a lathato vorosvérsejtek.



punctiot végziink, 10 cem sri, pelyhes, zavarossarga
punctatum, a targylemezkenet cytologiai képe: igen
sok tumorsejt (10. és 11. abra). 1952. II. mitét: lap.,
a jobb ovarium néi 0kolnyi cystecarcinomaja, amely
mar a medencefalhoz Kkotott. Aproé implantatiok a
Douglas-hashartyan

A Kklinikai kép a lobos adnextumor képében jelent-
kez6 neoplasméra jellemz6. Lézas 4allapot, az arany-
lag kis tumor téves irdnyba terelte a klinikai kérismét,
amelyet a cytologiai vizsgalat deritett fel.

11. abra. 1846/1951. Cystocarcinoma ovarii. Punctioval

nyert tumorsejtek. Endoamitoticus oszlissal létrejové

7e”llegzetes tumorsejt rozettik. A tumorsejtels felsziné-

rol lemezesen levdlé 4j sejtek réteges szerkezete fel-
ismerhetd,

Ebben az esetiinkben a cytologiai vizsgala-
tokkal a tumorsejtek érdekes oszlasi mechanizmu-
sat figyeltiik meg. A frissen fixalt -centrifugalt
sejtkenet az oszlasokat sokkal élénkebben tiikrozi,
mint a szoveti fixalds, ahol feltehetéen a fixalas
lassan hat és a folyamatban levé oszlasok befeje-
z6dnek, Moédunk volt tobb esetben, de kiilondsen
szépen ezen esetlinkben Torg 4altal a csecsemd-
mirigy sejtjeiben szovettenyészetekben megfigyelt
és leirt sajatsagos sejtoszlasi format koros, izolalt
(suspendalt) tumorsejteken is meggyodzéen felis-
merni. A tumorsejt endoamitoticus oszldsa a tu-
morsejt plasmadllomanyéanak peripheridjan kiala-
kulé magéallomany megjelenésével veszi kezdetét,
és anélkiil, hogy a tumorsejt magja oszlana, lefli-
z6dik az 0j sejt a régi felszinérél. A hagymalevél-
szerien lef(iz6d6 sejtek jellegzetes tumorsejt-
csoportokat hoznak létre és ezek strukturalis képe
a kenetekben a felismerést is eldsegiti.

Vizsgalataink szerint rékos ascites folyadékban,
ill. cystocarcinoma ovarii Ulregrendszerébdl nyert
folyadékban a tumoros sejtoszlds olyan mechanis-
musat tudtuk megfigyelni, ahol a cytoplasma fel-
szines rétegében 1j magalloméany differencidlédik
— anélkiil, hogy ez az alapsejt magélloményédnak
oszlasdval fiiggene Ossze (lasd 10. és 11. dbra). De
a sugdrhatédsra gatolt tumorsejt oszldsanal megfi-
gyelhetSk voltak a nagyfoku sejtgigantismus, mag-
kondensatio mellett a cytoplasma felszinérél kilo-
k6dé plasmarészek és leftizdd6 sejtek is (lasd 2. és
3. abra). Egyes lefiz6d6 plasmarészekben csak a
plasma tomoriilése és acidophilidja lathaté és csak
legfeljebb magarnyék sejthets. A sejt felszinérél
lefiz6d6 plasmarészek tomériilt teriiletei desoxy-

ORVOSI HETILAP 1954. 36.

ribonucleinre positiv Feulgen-festodéstiek. Az asci-
tes folyadékban suspendalt tumorsejtek, mint sz6-
vetkulturak foghatok fel és a tumorsejtek tapla-
lékfelvétele meglassulva a sejt felszinére korlato-
zodik és ez érthetévé teszi a fenti cytologiai meg-
figyeléseket. Vizsgalataink e ponton megerdsitik
Revuckaja vizsgalatait, aki rékos ascites folyadék
szabadon tlepitett és in vitro szaporod6 elemeibdl
allitott eld tenyészeteket. Megallapitotta, hogy ra-
kos ascitesben és a rékos daganatokban nemcsak
rohamos sejtszaporodas, de 1j sejtképzdédés is tor-
ténik. Lepesinszkdja vizsgalatai kétségtelenil uj
szakaszt jelentenek a cytologia fejlédésében, fel-
fedezései nyoman a cytologia elétt Gj, csaknem
érintetlen teriilet térul fel. Revuckdja ezen felfe-
dezés alapjan &llva a rdkos ascites folyadék anya-
giban bizonyitva latja, hogy nem sejtes él6 ré-
szecskékbdl Gj sejtek képzbédnek.

Az anyagvétel leszivdssal torténé maobdszere
akdr szovettani, akar cytologiai feldolgozédssal ve-
zethet téves eredményre. Negativ cytologiai lelet
a tumor jelenlétét természetesen nem zarja ki,
ilyen esetekben, ha mas klinikai lelet a tumor mel-
lett sz6l, tovabb kell kutatnunk. Egyik ilyen jel-
lemz6 esetiink a kovetkez6:

1339/1951. fejlsz. 44 éves, O. P. 8 éve mar rendet-
len vérzések. 4 alkalommal emiatt curettage, utoljara
1949, III.-ban. Malignitdst nem mutattak ki. Rtg.-
castratiot kapott mas intézetben, utdna vérzése nem
volt. Jelenleg 1951. V. hé vérzik, majd kisebb sziine-
tekkel pecsétels vérzései vannak. Baloldalt a valami~
vel nagyobb uterus mellett kis néi okolnyi konglome-
ratum, amelyet régi adnex conglomeratumnak tartunk.
Diagnosztikus currettage: hyperplasia gland. cystica
endometrii  (Rtg.-castratio wutédn!). Kolpopunctiéval
aspiratum. Azonban csupian néhany csepp savot ka-
punk, amelyben tumorsejteket nem sikertilt kimutat-
ni. A betegnél, mivel a képlet felszivaté kezelés utan
nem kisebbedett, laparotomiat ajdnlunk. 1952. I. héban
lap. Szévettani lelet: granulosa sejt tumor. Rtg.-besu-
garzast kapott. 1953. XII. jol van, recidivamentes.

A cytologiai vizsgdlat kiilon gyakorlatot igé-
nyel, amelynek megszerzése faradsagos feladat,
hangstlyozza onkolégiai el6adésaban Bals, Ugyan-
csak 6 emeli ki, hogy vannak akik azért, mert a
szovetrészletek vizsgalata kénnyebb, a cytologiai
tumordiagnosztika ellen fordulnak. Azzal tisztaban
kell lenni, hogy a cytologiai tumordiagnosztika
kiilon felkésziiltséget igényel és eredményeit kell6
kritikdval kell fogadni. De megallapitdsai mégis
igen fontosak a rosszindulatii daganatok diagno-
sztikdjaban, Ezen mddszer fejlesztéséhez a cytolo-
gusnak a klinikussal a legszorosabb egylittmiko-
dése sziikséges.

Osszefoglalds: Punctatumok és szivelasSpiratu-
mok vizsgalatdnak jelentds szerepe van a négyoé-
gyaszati differentidldiagnosztikdban. Az igy nyert
vizsgélati anyag szovettani és cytologiai feldolgoza-
sanal arra az eredményre jutottunk, hogy Ossze-
fliggé szovetpelyhek, foszlanyok esetén szévettani
modszer, folyékony (sejtsuspensio) punctatumok-
nél kiilénosen, ha annak mennyisége kevés a cyto-
logiai médszer az érzékenyebb. Nogyoégyaszati vo-
natkozisban a kolpopunctio javallatanak kiszéle-
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sitése indokolt, mindazon esetekben, ahol a méh-
kornyezetében felmeriil a tumorgyant és mas mod-
szer (explor. lap.) keriilends. Kiilondsen ovarialis
carcinomak hasliri implantatiéjanak gyanujanal és
annak bizonyitasara, gyors és kiméletes modszer
a punctio és a cytologia., Ugyanilyen értelemben
ezen tumorok mitét utdni implantatiés attételei-
nek kimutatasara is igen érzékeny — a histologiai
modszernél érzékenyebb — eljaras. Idés kor vagy
mas altalanos mitéti ellenjavallat mellett explor.
lap.-t po6tlé eljarasnak tartjuk. E teriileten — f6-
leg id6s betegeknél — gyors alkalmazdsa és kimé-
letes, veszélytelen kivitele indokolttd teszik, hogy
sebészeti és belgyogydszati . vonatkozasban is a
gyorsan nem tisztazhaté hasi folyamatoknal, ahol
tumorgyanu is szdébajon, négyogyagz javaslatara
mindig alkalmazzuk. Felhivjuk a figyelmet, hogy
adott esetben a tumor sugarérzékenységére is fel-
vilagositast adhat a cytologiai kontroll.

Suspendalt tumorsejteken megfigyeltiink en-
doamitoticus oszlasokat. A suspendalt daganat-
sejtek oszldsaban mitosis mellett olyan szaporodas
is jelentkezik, ahol a tumorsejt plasmijaban a
plasma peripheridjan j maganyag differentidlédik
és uj sejt gyanant valik le az anyasejtrél. Ascites
tumorok sejtalloménydnak gyors szaporodasat ez
a sejtszaporodasi forma is magyarazna.
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tes Orvostud, 1952. 6, 469. — Toré L: Uber eine neue
Form des Zellvermehlunmechamsmus Acta Morph.
I1. 363. 1953. — Miiller J. H.: Weitere Entwicklung der
Therapie von Peritonealcarcinosen bei Ovarialkarci-
nom mit kiinstlicher Radioaktivitit. Gynaecologia,
1950, Vol. 129. F, 5. 289. o. — Revuckaja P. S.: Sejtes
elemek ujonnan képzodése rdkos ascites folyadékban
és rakos daganatokban. 1952. Orv. tud. dok. Kozp. On-
kol6gia. 1953. 1,

K A

A Gydri Megyei Kérhdz fiil-, orr-, gégeosztdlydnak (féorvos :

Csillag Sandor dr.) kozleménye

Rajzszég héthetes csecsemé nyeléesévében

Irta :

Flil—orr—gégészeti szaktevékenységilinkben
nagy ritkdn adodé érthetetlen esetek kozé tartozik
azé a héthetes csecseméé, akit azzal hoztak hozzam,
hogy rajzszég van nyeléesévében.

Anyja 1951. V. 11-én este jelentkezett kérhdzunk
gyermekosztalyan. Elmondotta, hogy 9-én délben arra
lett figyelmes, hogy kicsinye sir és nyugtalan. Orvos-
hoz vitte, aki a csecsemd nagy nyugtalansigat szél-
gores okozta hasfajasnak vélte. Estére »horogni« kez-
dett, Orvosunk mdsnap sem tudta a most mar magas
l4zza]l beteg csecsemd bajat felismerni, a kovetkezd
napon (V. 11.) délben azonban tiidégyulladast allapitott
meg s korhazba utalta. Itt a betegnek, aki két nap 6ta
igen lazas, nylgos és egyre nehezebben légzik, pneumo-
nia gyanitiia miatt penicillint adtak, majd hozzank kiild-
ték tovabbi gydégykezelésre.

Gyermekosztalyi felvételi lelet: jol feijlett és tap-
14lt. Bér és az ajok nyalkahdrtydja cyanotikus. Turgor
kozepes. Izomténus fokozott, kutacs feszes. Nyakon
struma nem tapinthato. Torok Kkissé belovelt. Tiidék
felett kopogtatdsi eltérés nincs. Belégzéskor stridoros
zorej s hangos szortyzorejek. Szivhangok tisztak, hal-
kak. Pulsus rythmusos, 142. Has szabadon &ttapinthaté;
kéros resistentia vagy nyomdasérzékenység nincs. Re-
flexek kivalthatok. Temp, 39°,

Ther.: penicillin cryst. 3 6ranként 20.000 E. coﬂem.
tetracor inj., germicid-kup.

Lmnbalpunctio: fokozott nyomassal tiszta liquor
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tiriil; Pandy neg. Felvétele utan tobbszor elkékiil. Oxy-
gent kap idénként. Ca. inj.

Masnap (V. 12.) allapota véltozatlanul stlyos. Lég-
zése mind nehezebb, Temp. max. 39,5°. Penicillin
tovabbra,

Mellkas Rontgen-vizsgéilat (Halmi J. dr.). Atvild-
gitds: pulmo negativ. Nyel6csében a gége magassagi-
ban rajzszég lathato, melynek szara a nyeldes6é hatso
falaba kapaszkodik. Felvétel: kétirdnyu felvételen a
III. és IV. nyakesigolya magassagaban, a trachea mo-
gott, rajzszognek megfeleld arnyék lathaté, heggyel
hatrafelé s mélyen belemeriilve a megvastagodott oeso-
phagealis lagyrészarnyékba (1—2. dbra).

A Rontgen-osztalyrél hozzdnk hoztdk a nagyon
elesett, feltinGen stridorosusan 1égz6, cyanoticus cse-
csemo6t, kinek juguluma és epigastriuma légzéskor meé-
lyen behuzodott. A gége direct vizsgalatakor az
aryepiglotticus redék, kiilondsen pedig a hatsé fal
(kannaporcok tajéka) nyalkahdartydjanak nagyfoki
oedemds duzzanata latszott, minek kovetkeztében a
gégebemenet beszikiilt, ez okozta az inspiratoricus
dyspnoet. A kis beteg sulyos &allapota slirgés miutéti
beavatkozast tett sziikségessé. Az idegentest eltavoli-
tasa el6tt a 1égzés felszabaditdsara 1. a. tracheotomia
inferiort végzek. Canule behelyezés utan a légzés tel-
jesen szabadda lesz. Ezutdn oesophagoskopia: a nyelo-
csé-kezdeti szakaszdnak nyalkahartyaja igen duzzadt.
fellazult, beldvelt, vérzékeny, helyenként sziirkésen
lepedékes. A nagyfokban duzzadt, lobos nyélkahartya
raborul az idegentestre, mely 6vatos és tlizetes vizs-



galat mellett lathatova lesz, harantiranyu fekete vonal
alakjaban. A kis csecsemd oesophagusanak lumenéhez
képest clég nagy rajzszog a lobosan duzzadt nyélka-
héartya red6i kozé be volt ékelve. A nyeldeséfal mellék-
sérulésének veszélye miatt nagy- ovalossaggal végzett
extractio utdn megallapithaté volt, hogy az oesophagus
elsé physiologias szukiiletében (angustia cricoidea) be-
szorulva fekiidt feketés rajzszog lapjanak atmérdje
14 mm, hegyes szara pedig 7 mm hosszi.

A mitéti beavatkozdst a kis csecsemd j6l birta.
Utana visszakeriilt a gyermekosztalyra, ahol infusio
200 cem, kétszer 150 cem. Ringer-tea, Katzenstein for-
majaban.

Mitét utani napon (V. 13) kotésvaltas, canule-
csere. Nyaki seb rendben. Az alsé légutakbdél minima-
lis vidladék. Temp. max. 39,8°. Penicillin tovabbra. Per
os kamalanként Ringer-tea.

V. 14.: kotésvaltas, canule-csere, Reggeli temp. 40°,
goresol. Germicid-kup, calcium, camptior, coffein, pul-
soton inj,

Délben exital.

ORVOSI HETILAP 1954, 36.

mds felé tekintenek s két csticsuk, ill. hegyes végiik
vékony vonallal egymdasba megy at. Ezaltal a nyalka-
hértyan leclvashaté lenyomat egy kerek képletet képez,
melynek atmérgje 9 mm, A 2 felfekvéses fekély fako-
sarga lepedékkel boritott s az alattuk levé szovetek
nedvdusak, mallékonyak. Ezen fekélyek alsé széle
Osszeesik a mnyeléesé hatsé fala mogott talalt lepedé-
kes talyogiir fels6 szélével. A gége hats6 falanak
nyalkahartyaja — a kannaporcoknak megfeleloen —
barsonyos, haragosvords, duzzadt és e teriileten beliil
a nyalkahartyan apré taszarasnyomok lathaték. A lég-
cs6 nyalkahartydja kozépvastag és halvany; a légesd
mellso falan levo mitéti sebvonal 3 légesogylirit metsz
at s kozepesen tatong. Kornyezetében gyulladasos el-
valtozds nincs. A kedezmirigy koézépnagy, puha, miri-
gyes tapintata. A gator szovetében izzadmanyos vagy
egyéb gyulladasos elvallozas nincs, Maj: kozépnagy,
duzzadt, petyhudt; metszéslapjan sargasbarna, zsiros,
rajzolata elmosodott, Alloméanya torékeny és vérsze-
gény. A lép a kozepesnél valamivel nagyobb, petyhiidt,
tokja finoman rancos; metszéslapijan sziirkés, szederjes-

1. dbra

A kortulményekre lekintettel torvényszéki bonco-

14st kériink, amit Soos J. dr. egyetemi magantandr, -

torvényszéki orvos és Ruppenthal dr. tisztifGorvos vé-
geztek. Az altaluk felvett jegyzékonyv vonatkozé rész-
letei a kovetkezdk:

A nyak kozépvonaldban, a gy(irdipore alatt 2,5 em
hossza miitéti sebvonal, melyet alul és feliil 2—2 seb-
kapoes zar le, kozépsé része pedig ceruzavastagsagi
kerekded nyilast foglal magaban, melyen keresztiil
canule volt bevezetve a légesSbe, Tiiddék kozépallads-
ban, alloményuk puha, szivacsos tapintatid, kivéve
hatul ujjnyi paravertebralis részt, mely a tiid§ egész
hosszdban sotétszederjesvoros és petyhiidt hustapin-
tata. A tiidék metszéslapjukon — az elébbi részlettél
eltekintve — élénkvorosek, allomanyuk szivacsos, az
apr6 horgokben kevés gennyes nydlka van és a horgék
nyalkahartyaja kissé duzzadt,

A nyeldesé kifejtése kozben a IT—V. nyakesigolya
teste el6tt egy laposan elteriils, 42 em terjedelmi
talyog nyilik meg, melyben kevés izzadméany van s a
talyog falat is gennyes-rostonyas izzadmdény boritia.
Ezen a lhelyen a nyeldest hatulso falan sériilés nyoma
vagy atszakadas nem taldalhaté. A nyeléesd felvagisa
utdn kitlnik, hogy annak nyalkahartyaian, jobboldalt
a kannaporcok magassagaban 2 felfekwvéses fekély
helyezkedik el. Mindkét fekély félhold-, ill. fogydhold-
alaku, oly modon, hogy azok homori oldalukkal egy-

2. dbra

voros, pulpa komnyen kaparhaté le, nedvdis és vér-
szegény. A vesékben zavaros duzzadés van.

A sectiét eszkozlé orvosok véleménye szerint a cse-
csecsmo halédla a slillyedéses talyogbol kiindulé meérge-
z0dés (septico-toxicus) kovetkezménye volt, melyv miatt
a terimbeles szervekben zavaros duzzadés. méajban
zsiros degeneratio fejlédott ki. A haldl bekovetkezése
tehat osszefligg a rajzszognek a nyeléesébe valé beju-
tasaval,

Tekintettel arra, hogy a boncolt csecsemd mind-
0ssze csak héthetes volt, szerintiik semmi 6nallé tevé-
kenység nem tételezhetd fel a rajzszog megszerzése és
a szajba valdé bevétele tekintetében.

Az esetb6l birésagi iigy lett; végiil is az Allam-~
ugyészség — mely a rajzszoget a sectio utan biinjelként
lefoglalta — elejtette a sziilékkel szemben a »gondat-
lansagbél okozott emberdlés« vadjat és az eljarast
megsziintette,

Kis betegilink életkordt tekintve, kétségteleniil
igen ritka nyel6eséidegentest-esettel alltunk szem-
ben. Az irodalomban vannak ugyan adatok csecse-
mok nyel6esovébdl eltavolitott kiilonbozé fém ide-
gentestekre vonatkozélag (Guisez, Sargnon, Mou-
nier—Kuhn, Ratte és masok), esetlinknek masat
azonban sem a rendelkezésemre allé irodalomban,

993



ORVOSI HETILAP 1954, 36.

sem pedig a legujabb tankényvekben (Glanzmann,
Fanconi—Wallgren) nem taldltam. Hazai szerzék
koziul Kalocsay 18 honapos gyermek nyel6csové-
bdl eltavolitott rajzszog-esetét kozli, gyoégyulassal.

Esetlinkben szembetiné az idegentestre vo-
natkozd kérelézményi adatok teljes hidnya. Az
anyanak fogalma sem volt arrél, hogy csecsemd-
jének nyel6csovében rajzszog van, mely a kezdeti
nagy nyugtalansagot és fokozodé nehézlégzést
okozta. O maga volt a legjobban megdébbenve, mi-
kor a rontgenvizsgalat azt felfedte. Svejcar a kis-
gyermekek nyelGesovében megakadt idegentestek
altal okozott f6bb tlinetekként a dysphagidt, heves
kohogést és dyspnoet jeloli meg; kiilonosen a
gytlriliporc magassagdban megakadt idegentestekre
vonatkozélag. A gyulladdasos megbetegedésekkel
szemben e nehézségek teljes jolét mellett, minden
4dtmenet nélkil mutatkoznak s leginkibb ez az a
korilmény, mely adott esetben az elkiilonité kor-
isme szempontjabol idegentestre irdnyithatja a fi-

gyelmet. A rontgenfelvételek nem hagytak kétsé- -

get a rajzszognek a nyeléesében valé elhelyezke-
désérdl, bar a consecutiv 1égzési nehézségek (stri-
dur, fokozodé dyspnoe) inkabb a légutakra terel-
ték a gyanit. Az idegentest helyének (légeso,
nyelées6?) pontos megdllapitdsa — ami pedig a
helyes muitéti beavatkozas szempontjabol elenged-
hetetlen — a csecsemékorban nem mindig kénnyfi,
s6t bizonyos esetekben nagyon nehéz lehet, amint
arra az irodalomban utaldsok is vannak (Abalikin,
Sargnon és masok).

A rajzszognek a felismerés utdni sima eltdvo-
litdsa a stlyos eset sikeres megolddsinak s igy a
csecsemdé megmentésének jolesé reményét keltette,
ebbe azonban beleszélt a mar lappangva kifejlédstt
nyeléesé mogotti tdlyog. A csecsembkorban az oeso-
phagus fala kiiléndsen vékony és vulnerabilis,
éppen ezért idegentest megakaddsa esetén sériilé-
sének és a kdvetkezményes mediastinitisnek veszé-
lye nagy (Jents, Fanconi). Erthet6 tehat, hogy a
nyeléesében nyilvanvaldan tobb nap 6ta bennfekvd
nagyobb rajzszog sulyos elvaltozast idézett eld
(decubitalis fekély), melynek kovetkezményei min-
den faradozas ellenére kioltottdk a csak héthetes
csecsemd$ életét. Amit Glanzmann a kisgyermekek
légutaiba jutott idegentestekre vonatkozodan ir, ese-
temre is all: »az idejében megallapitott kérismétdl
fligg igen gyakran a gyermek élete«. Nem kétsé-
ges, hogy ha a rajzszog kordbban lett volna eltdvo-
lithaté, a kis csecsemé életét meg tudtuk volna
menteni, gy azonban a felismerés utdn nyomban
elvégzett miitéti beavatkozis és massiv penicillin-
adagolas sem tudott mar kedvezé fordulatot hozni
a nagy beteg dllapotiban, minthogy szervezete nem
volt képes megbirkézni a kifejlédstt silyos toxi-
cosissal.

Csecsemonkkel kapesolatban tobb kérdés me-
riilt fel. Els6sorban azt kellett megallapitani; hogy
mi az oka sulyos allapotdnak? Azutin el kellett
donteni, hogy a rajzszog a nyelé- vagy légesében
foglal helyet? Mikor az esetet miitétileg megoldott-
nak véltiik, hatramaradt volna annak tisztazasa is,
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mikor és hogyan jutott bele a halédlt okozo idegen—
test? Ez a kérdés azonban végleg nyitva maradt.

Az eset a maga tragikus kimenetelében is
tanulsagos és arra int, hogy bizonyos korilmények
mellett, kiilénosen, ha az egyébként addig teljesen .
egészséges csecsem$ vagy kisgyermek hirtelen
nyugtalanna valik, vonakodik elfogadni a taplalé-
kot és mind nehezebben légzik, gondolni kell latens
idegentestre is.

Kivanatos volna, ha a klinikailag megfigyelt
és kivizsgalt hasonld eset mind kozlésre keriilne,
hogy a tapasztalatok kozreadasaval ennek a sulyos
korforméanak tiinettana és elkilonité kérisméje az
eddiginél jobban kiépuilhessen.

IRODALOM: Abalihin: Pediatr. 1939. 2/3. — Fan-
coni—Wallgreen: Lehrb. d. Padiatrie, Schwabe, Basel,
1952, — Glanzmann: Einfithrung in die Kinderheilk,
Springer, Wien, 1949 — Guisez: Zbl. HNO. 1837. 27. —
Jents: Oto-Rhino-Laryngologie im Kindesalter. Maud-
rich, Wien, 1949. — Kalocsay: Pollatschek Emlékkonyv,
1942. — Ratte: Zbl. HNO. 1937. 27. — Sargnon és Mou~
nier—Kuhn: Annales d’Oto-Laryng. 1939. 58:614, —
Svejcar: 1. Fanconi—Wallgreen,

HIREK

' MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezetének
Pathologus Szakcsoportja 1954, szept. 9—10—11-én
Budapesten, az Orvostudomanyi Egyetem Szovettani
és Igazsagugyx Orvostani Intézetének tantermében
NAGYGYULEST
tart, melynek fétémaja

A TUBERCULOSIS PATHOLOGIAJA

Ezen kiviil szerepelnek 1ga75a;zugv1 orvostani és sza-
badon valasztott anatémiai, koérbonetani eléadéasok.

Az érdeklédoket szeretettel meghivia és munkatarsaik-

kal egytitt elvarja
a Pathologus Szakcsoport Vezetosége.

Az elbadasok helye:

1954. szept. 9-én Budapesti Orvostudomanyi Egyetem

Szovettani Intézetének tanterme
1954, szept. 10 és 11-én:

A) Sectio. Budapesti Orvostudoményi Egyetem

Szovettani Intézetének tanlerme
B) Sectio. Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
igazsagiigyi Orvostani Intézetének tanterme

Az eléadasok iddpontja:

Minden nap d. e. 9 6rakor és d. u. 4 6rakor.
Az el6adésok idétartama: A vetitéssel és demonstratio-
val egyiitt 10 perc. Az osszevont vitdkmal hozzaszoli-
sok idGtartama Osszesen 3 pelc A bemutatasok idé-
tartama: 5 perc.

Akik elhelyezést kértek, elszdlldsolasuk helyét a meg-

hivéhoz mellékelt beutalélapon taldlhaték meg. Ebéd,

vacsora a Nemzeti-étteremben (Bp., VIII., Jozsef-krt 4.)
Targysorozati:

1954, szept. 9, csiitortok d. e. 9 érakor
Szovettani Intézet tanterme
Uléselnok: Haranghy Ldszl6.

Elnoki megnyité. Tartja: Haranghy Laszl6, a Szak-
csoport elnoke.




Referatum: Foldes Istvan (Orsz. Tbe. Int):
A tuberculosis pathologidjanak egyes kérdései.
Koreferatumok: Vincze Egon (Orsz. Tbe. Int):

A tiid6tuberculosis kérbonctana a resectiés tiidokészit-
mények vizsgalata alapjan.
Kurucz Janos (Orsz., Tbe. Int): Az idegrendszer
szerepe a tlidétuberculosis pathologidjaban.
Sziinet

Fellért hozzdsz6lok: Szabb Zoltdn, Kovéces Ferenc,
Sebé‘l; Loérand, Salyi Gyula.
ita

1954. szeptember 9, csiitortok délutin 4 érakor,
Szovettani Intézet tanterme
Fotémahoz kapesolodo eloaddsok:

Uléselnok: Sebdk Lérand.

1. Kidar Ferenc (Anatémiai Int., Bpest): Ossze-
hasonlité vizsgalatok a tiidé érrendszerén.
2. Kubik Istvan—Balint Jozsef—Vizkeleti Tibor

{Anatomiai Int., Bpest): A tlidésegmentumok localisa-
tivja a tajéki nyirokesomoékban,

3. Tamaska Loérdnd—Harsanyi Laszlo (Igazsdgligyi
Orvostani Int., Bpest): A tiidé periarteridlis réseirdl.

4, Liszkai L&szZl6—Pausch Ilona (L&szlé-korhaz,
Bpesl): A n. vagus és a gl. nodosum chronicus ingerlése
kovetkeztében kialakult tiidoelvaltozasok.

5. Kurucz Janos (Orsz. The. Int): Neurotomiik
kapesan fellépd tiidéelvaltozasok topographidjardél.

6. Katona Istvan (Bp. Varosi Tandes XII. ii. 0.):
A tiidé normalis és pathologids szerkezetének stereo-
vizsgalata.

Vita.

7. Récz Pal—Sugar Fva (II. sz. Kérbonctani Int,,
Bpest): Foetalis tuberculosis esetek. (Bemutatds.)

8. Ormos Jené—Paldy Léaszlé (Kérbonctani Int. és
Gyermekklinika, Szeged): A velesziiletett gimékoérrol
egy sajat eset kapcsan. (Bemutatas.)

9. Balé Jozsef (I. sz. Kérbonctani Int.,
Tudétuberculosis és tiidérak.

10. Haranghy Lészl6—Réacz Pal—Scholz Magda—
Incze Ferenc (II. sz. Kérbonctani Int., Bpest): Adatok
az oregkori tuberculosis problémaihoz.

11. Balogh Erné (All. Gyermekkoérhdz, Bpest): Cse-
csemdé tlidGtuberculosisanak kérfejlédésérsl.

12. Fabidan Sandor—Berencsi Gyérgy (All. Tudé-
beteggydgyintézet, Debrecen): Adatok a tuberculomak
path‘(}logiéjéshoz.

ita.

Bpest):

A tudomanyos iilés utan
a Szakcsoport évi rendes kozgyiilése

TargYsoxozat
. Elnoki megnyitd. Tartja: Haranghy L&szl6.
. Fé6titkari beszdmolé., Tartja: Matkd Lészlo.
. Pénztarnok jelentése. Tartja: Abraham Karola.
. Ellenérzo Bizottsag jelentése.
Vita.
5. A vezetdség lemonddsa és 1ij vezetdség valasztédsa.
A kozgyilés utan, este 9 orakor tdrsasvacsora a
Duna Szdllo (Budapest, V., Apdczai Csere Jdnos-u. 4.)
éttermében,

mww’—

A) Sectio

1954, szeptember 10, péntek d. e. 9 érakor,
Szovettani Intézet tanterme

Fétémahoz kapesoléds eléaddsok:

Uléselndk: Balb Jozsef.

13. Simon Miklés—Berencsi Gyorgy (Borklinika és
All. Tiid6beteggyégyint., Debrecen): Vizsgalatok a
mycobacterium tuberculosis vitalitisa és pathogeni-
tasa kapcsolatardl.

14. Szabé Gyorgy (Varosi Kérhaz, Maké): Az élta-

ldnos és szervi tuberculinérzékenység osszehasonlitisa
tuberculo-allergias nyulakban.

15. Vajda P.—Lusztig Gabor—Karadi Istvan (Kér-
€lettani és Korbonctani Int., Szeged): Tuberculosis el-
valtozasok kisérletes befolydsolasa,
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16. Foldes Istvan (Orsz. The. Int.): Kisérleti tengeri-
mala%;.-zlbc. kapcsan észlelheté elvaltozdsok.

ita.

17. Halassy-Nagy Endre—Berencsi Gyorgy (All
Tiidébeteggyogyint., Debrecen): Mustarnitrogén hatésa
a giimdés nyirokesomok szoveti szerkezetére,

18. Miskovies Gusztdv—Rényi Laszloné—Torgacs
Maria (Tudogyogyaszati Klin., Bpest): Szoveti reakciok
a tbe-s tengerimalac nyirokesomoéiban korai és késoi
antituberculotikus kezelés kapesan (histo-morphologiai
és histokémiai vizsgalatok).

19, Torok Lajos—Barla Szabé Lészlé (Arpad-koér-
haz, Ujpest): Antituberculotikumok hatasa a kisérleti
gimobkor szoveti képére.

Vita.

20. Juhdsz Jend (I. sz. Koérbonctani Int., Bpest):
A lagyagyhartya ereinek acut diffus endangitise Lan-
douzy-féle typhobacillosis kapcsan. (Bemutatas.)

21. Rona Gyorgy (I. sz. Kérbonetani Int., Bpest):
A tuberculotikus meningoencephalitis.

22. Kovaes Liaszlé—Miskovies Gusztav (Tudogyogy.
Klin., Bpest): Meningitis tbe-nél fellépd korai vérzések
pauhogcne'ilse

23. Kup Gyula (Kérhaz, Sopron): Az endocrin
rendszer tuberculosisnal. Endocrin rendszer és vérzé-
kenység Osszefiigése tuberculotikus betegeknél.

24. Ménus B. Zoltan (Koérbonctani Int., Szeged):
Boeck-sarcoid és tuberculosis.

Vita.

B) Sectio

1954, szeptember 10, péntek d. e. 9 orakor,
Igazsagiigyi Orvostani Intézet tanterme

Igazsdgiigyi orvostani eléaddsok:

Uléselndk: Incze Gyula.

25. Farkas Gyula (Igazsdgligyi Orvostani Int., Pécs):
Ember heveny, haldlos colchicin meérgezése. (Bemu-
tatds.)

26. Beothy Konrad (Igazsagiligyi Orvostani Int.,
Pécs): Feltételetes reflex és munkaképesség kéznélkii-
lieknél.

27. Okrds Séndor (Igazsagiigyi Orvostani Int., Deb-
recen): Magzati tiidé alveolusainak megnyilasa kisér-
letes rothasztaskor.

28. Danos Laszlé (Igazsigiigyi Orvostani Int.,
Pécs): Egyideig tilélt akasztdsos haldl agyi elvaltozasai.
(Bemutatas.) ;

29. Kerekes Karoly (Igazsagiigyi Orvostani Int.,
Pécs): Kisérletes adatok a kihantolast6l varhaté ered-
meényekhez,

30. Incze Gyula—Gyongyosi Jénos (Igazsaglugyi
Orvostani Int., Bpest): A viznyomas hatdsa légutakba
torténd postmortalis folyadék-bearamlasra.

31. Incze Gyula—Arvay Attila (Igazsdgiigyi Orvos-
tani Int., Bpest): A csontvelé-csonttszévetembolia, mint
vitalis reactio.

32. Budavari Rébert (Igazsdgligyi Orvostani Int.,
Bpest): Adatok az agglutinintulajdonsagok megjelenési
idejéhez.

33. Takdesy Laszlé (Igazsagiligyi Orvostani Int.,
Bpest): Vizsgalatok a hirtelen halal metecoropathologiai
vonatkozasairol.

34. Arvay Attila—Sztcs Otté (Igazsagligyi Orvos-
tani Int., Bpest): Heveny szoveti elvaltozasok az inger-
vezeté rendszerben hirtelen szivhaldl eseteiben.

A) Sectio

1954, szeptember 10, péntek d. u. 4 érakor,
Szovettani Intézet tanterme

Fétémahoz kapesolodé eléaddasok:

Uléselndk: Siimegi Istvan.

35. Biré Istvan—Kalmar Xatalin (Szabolcs-utcai
All. Kérh,): Szivizom-tbe. esete. (Bemutatas.)

36. Schnitzler Jézsef—Berencsi Gyorgy (All. Tiido-
beteggyobgyint., Debrecen): Sziovettani adatok a giimds
empyema pathologidjahoz, :

37. Vincze Egon—Kulka Frigyes—Schweiger Ott6
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(Orsz. Tbe. Int.): Adatok a tiid6tuberculosis miatti de-
corticatio és tiidoresectio kapesan eltavolitott pleura
korszovettani képéhez,

Vita. -

38. Matké Ldszlo— Méandi Laszlé — Gat Laszlé
(Laszlo-kérh.  Bpest, All. Tiidébeteggyoégyintézet és
Szemklinika, Debrecen); Phlyctaenas betegek nyirok-
csomoelvaltozasai.

39. Barla Szabé Laszl6—Torok Lajos (Arpad-kérh.,
Ujpest): A reticuloendothelidlis rendszer szerepe a
gimékoérban.

40. Kerényi Norbert—Szirmai Zsuzsa (I. sz. Koér-
bonc‘gg?; Int., Bpest): A vesetuberculosis kérszovettana.

ita.

41. Vécsei Anna (Szaboles-utcai Allami Koérhéz):
Aé n§i nemazoszervi tuberculosis pathologiai vonatko-
zésai,

42. Ruzicska Gyula (N6i Klin., Debrecen);: A néi
genitalis tuberculosis kiilsé formai (cervix, portio, hii-
vely, vulva-tbe), kiilénds tekintettel a per continuita-
tem (intracanalicularis) terjedésre.

43. Jakobovits Antal (Kérbonctani Int., Szeged):
Az endometritis tuberculosarél.

Vita.

44, Mérei Gyula (II. sz. Kérbonetani Int., Bpest):
Otitis tuberculosa kérképe,

45. Zoltdn Laszlo6—Cs. Németh Maéaria (Orsz. Ideg-
sebészeti Tud. Int): A spondylitis tuberculosa patho-
logiai vonatkozasai.

46. Sztanojevits Anna—Ormés Jené (Kérbonetani
Int., Szeged): A Crohn-betegségrél, kiilonés tekintettel
a’localisatiéra. valamint a tuberculosistél valé elkiilo-
nitésre.

B) Sectio

1954. szeptember 10, péntek d. u. 4 érakor,
Igazsagiigyl Orvostani Intézet tanterme
Igazsdgigyi orvostani eléaddsok:

Uléselndk: Bedthy Konrdd.

’47. Danos Lidszlo (Igazsagiligyi Orvostani Int., Pécs):
4 honapos csecsemd spontian szivrepedése. (Bemutatas.)

48. Farkas Gyula (Igazsigligyi Orvostani Int., Pécs):

Encegbalitises ujsziilott és csecsemékori haldlesetek,
ezek Osszefliggése az aspiratiés halallal.

49, Somogyi Endre (Igazsagiigyi Orvostani Int.,
Bpesl:.): Csecsemokori hirtelen halalkor talalt elvalto-
zasok.

50. Fazekas 1. Gyula—Rengei B.—Harmath F.—
Kurai J. (Igazsagligyi Orvostani Int., Szeged): A vér és
a szervek aetherconcentratioja tulaltatasos halal esetén
emberben és allatkisérletekben.

Ol Nagy Jéanos—Dézsi Marta—Léczi Géza (Igaz-
sagligyi Orvostani Int., Debrecen): Aether-alkchol egy-
masmelletti meghatdrozasa szovetnedvekben.

52. Késa Arpid (Igazsigiigyi Orvostani Int., Deb-
recen): Tovabbi vizsgalatok az alkoholnak a halléképes-
ségre kifejtett hatasarol,

53. Gyongyosi Janos—Horvath Laszlo (Igazsagiigyi
O}-v_o’stang Int., Bpest): Alacsony alkoholadag hatisa a
gépjarmiivezetési képességre,

54. Szabd Zoltan (Igazsagiigyi Orvostani Int., Deb-
recen): Chronicus o6lom-alkoholmérgezés hatasa a
vazizemzatra kis allatokon.

b '55. Farkas Gyula (Igazsagiigyi Orvostani Int., Pécs):
Kisérletes szénsavas és nem szénsavas szeszesitalok
felszivodasara.

A) Sectio

1954, szeptember 11, szombat d.‘e. 9 érakor,
Szivettani Intézet tanterme

Anatomiai targyu elbadasok:
Uléselndk: Kiss Ferenc.
56. Balogh Géabor—Foldes Istvan (Anatémiai Int.,
Debrecen): Az inarkok functionalis szoveti szerkezete.
57. Krompecher Istvin—Hadhazy Csaba (Anat.

;2:1., Debrecen): Adatok a porcogé causalis biogenesi-
ez.
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58. Lajko Pal—Nemessuri Mihaly (Orsz. Testneve-
lési és Sportegészségiigyi Int. és Testnevelési Foisk.):
Rontgenanatémiaj vizsgalatok sportolok agyéki gerin-
cén szélsé helyzetekben.

59. Barcsa Andras—Mohécesi Léaszlé (Anatdémiai
[nt., Debrecen): A nyel6esé hamijanak szoveti feilédése
norméalis és kisérletes korlilmények kozott,

60. Bornemissza Gyorgy — Szilagyi Imre — Baké
Géza—Kiss Antonia—Ressmann Valéria—T6th Ferenc
(Sebészeti Anatéomiai és Mtéttani, Gyégyszertani Int.
és I. sz. Sebészeti Klin., Debrecen): Kisérletes érpotlas
lyophilisalt erekkel.

61. Robicsek Ferenc (Sebésztovabbképzo Klin., Bu-
dapeét): A nagyerek poststenoticus téagulata.

ita.

62. Kiss Ferenc—Satler Jend (Anatémiai Int., Bp.j~
Adatok a Pacchioni-szemesék morphologiajahoz.

63. Kalapos Séandor (Anatéomiai Int., Debreceny.
Plexus myentericus Auerbachi és plexus submucosus
Meissneri demonstraldsa eziistimpregnatiés praeparatu-
mokon. (Bemutatas.)

64. Kelényi Géabor (Kérbonctani Int., Pécs): Szovet.
tani vizsgdlatok az interstitidlis alapallomény kérdé:
sére vonatkozélag, kiilonds tekintettel a kozponti ideg-
rendszerre,

65. Szabo Jozsef—Kubik Istvan (Anatémiai Int.,
Bpest): A mesenterium nyirokereinek beidegzése.

66. Dévényi IstvaAn—Nagy Janos (Kérbonetani és
[gazsagiigyi Orvostani Int., Debrecen): Idegregenerétios
vizsgalatok patkéanybérben.

Vita. -

67. Csillag Anna—Horanyi Béla (Orsz. Kézegészség-
igyi Int. és All, Ideg- és Elmegyoégyint., Bpest): Kryp-
tococcus neoformans meningitis (torulosis) hazai esete.
(Bemutatas.)

68. Botar Gyula (All. Ideg- és Elmegydgyint., Bp.):
A sympathicus idegducok aggkori elvaltozasai.

69. Csillik Bertalan—Séavay Gyula (Anatémiai Int.,
Szeged): Hisztokémiai vizsgalatok degeneralodd ideg-
rostokon.

70. Majnar Rudolf (I. sz. Kérbonctani Int., Bpest):
Kisérletes demyelinisatiok.

71. Horanyi Béla (All. Ideg- és Elmegyégy. Int.,
Bpest): Adatok a myoclonus-epilepsia korszovettandhoz.

Vita.

B) Sectio

1954. szeptember 11, szombat d. e. 9 érakor,
Igazsagiigyi Orvostani Intézet tanterme

Koérbonetani targyu eléaddsok:

Uléselndk: Farkas Karoly.

72. Banga llona (I. sz. Koérbonctani Int., Bpest):
A kollagenrost szerkezetének vizsgalata.

73. Szabé Dezs6—Banga Ilona (I. sz. Kérbonctani
[nt., Bpest): Ujabb adatok a kollagenrostok polarisa-
tios optikai vizsgéalatéhoz. > g

74. Romhanyi Gyorgy (Korbonetani Int., Pécs):
A rugalmas rostok submikroszképos szerkezetérol.

75. Németh-Csoka Mihdly (Koérbonetani Int., Pécs):
Koéros rugalmas rostok finomabb szerkezetének vizsga-
lata.

76. Jobst Kazmér—Roemhdnyi Gyorgy (Kérboncetani
Int., Pécs): Polarisatiés optikai vizsgalatok a nuclein-
savak intramolecularis szerkezeti stabilitasarol.

Vita.

77. Dévai Gyodrgy—Kovacs Sandor—Kovacs Ervin
—Galambos Laszlé (II. sz. Kérbonetani Int., Bpest
és Néphadsereg Eii. szolgalat): Polyvinylpyrrolidon ada-
golasara fellépd sejtreactiok tengerimalacokban.

78. Gabor Miklés—Szérddy Istvan—Sipos Karoly
(Gyogyszertani Int., Gyermekklinika, Bérklinika, Sze-
ged): Kisérletes égés és permeabilitds.

79. Raditz Magdolna—Pdsalaky Zoltan—Barka Ti-
bor (Szovettani Int., Bpest): Trasplantalt maj nuclein-
sav anyageseréje a chorion-allantois hartyan.

80. Posalaky Zoltan—Hajdu Gyorgy (Szovettani
Int., Bpest): A méh iiregébe juttatott spermiumok sorsa.



81. Zso6tér Tamas—Szabé N.—Lusztig Gabor (Bel-
klinika és Koérbonctani Int., Szeged): Heparinhatas
vizsgalata patkany mesoappendixén.

Vita.

82. Korpassy Béla (Korbonctani Int., Szeged): A
pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy intraliendlis auto-
transplantatiéja thyreoidectomisalt  patkdnyban. A
fransplantatumok histophysiologiaia.

83. Kovaes Kalman — Jakobovits Antal — David
Margit—Horvath Eva—Bachrach Dénes (Kérbonctani
;gt.,_Szeged):‘ A haemoconcentratio endocerin vonatko-

sai.

84. Molnar Janos (Mav, Koérh., Bpest): Az adeno-
hypophysis sejtjeinek morphologidjaraél.

85. Foldes Istvan—Hadhéazy Csaba (Anatémiai Int.,
Debrecen): Nicotinmérgezés hatasa patkany mellék-
vesekéreg szoveti képére.

86. Sugar Janos (Orsz. Onkolégiai Int.,, Budapest):
Alloxandiabeteses patkény sériilt sejtieinek vitalis fes-
todése.

Vita.

A) Sectio
1954, szeptember 11, szombat d. u. 4 érakor,
. Szovettani Intézet tanterme
Korbonctani targyu eléaddsok:

Uléselnok; Romhanyi Gyorgy.

87. Fleischmann Istvan—Gerléczy Ferenc (II. sz.
Koérbonctani Int. és I. sz. Gyermekklinika, Budapest):
Adatok. az arthrogryphosis kérbonctandhoz. (Bemu-
tatés.)

88. Kepes Janos—Afra Dénes (Orsz. Idegsebészeti
Tud. Int): Gombas fertdzés okozta spondylitis. (Be-
mutatas.)

89. Gerléezy Ferenc—Scholz Magda—Schmidt Ka-
roly (I. sz. Gyermekklinika és II. sz. Kérbonctani Int.,
Bpest): Antibioticus kezelés kapcsan eléfordult két
soorsepsis esete. (Bemutatds.)

90. Brandstein Laszl6—Csillag Anna (Laszlé-kérh.
6s O. K. I. Bp.): Kisérletesen elGidézett interstitidlis
plasmasejtes pneumonia.

Vita.

91. Laszlé6 Janos — Robicsek Ferenc — Temesvary
Antal (I. sz. Koérbonctani Int. és Sebésztovabbképzo
Klin. Bpest);: Rheumas activitas szovettani és klinikai
osszehasonlité vizsgalata mitralis stenosisban.

92. Beregi Edit (II. sz. Kérbonctani Int., Bpest):
U_jabb modszerek kisérleti aortaelvaltozasok létre!wzé-
sara.

93. Lusztig Géabor—Ormés Jené—Botos Arpad—
Korpdssy Béla (Koérbonctani Int., Szeged): Arterio-
sclerosis eléidézése hazinytlon coarctatio aortae kisér-
letes létesitésével,

94. Kalabai Lészl6—Kondrey Gabor—Schuler De-
zs6—Balogh Karoly (I. sz. Korbonctani Int., Budapest):
A pancreas fibrocysticus betegsége.

95. Farkas Karoly (Uzsoki-utcai korhéz, Bpest):
Az idiilt horgtagulat és a hasnyalmirigy fibroceytas
Atalakulasanak Osszefliggése.

Vita.

96. Harsfalvy Erzsébet—Incze TFerenc (II. sz
Koérbonetani Int., Bpest): Adatok a csecsemok tlidejé-
ben tald’lhaté hyalin membranokhoz.

97. Berki Ervin (Kérbonetani Int., Pécs): Hullai
tiidék ‘expansiés képességére vonatkoz6 vizsgalatok.

98. Stimegi Istvan—Goreczky Laszl6—Molnar JAa-
nos—R6th Imre (Mave=korhéaz, Bpest): Adatok a fulmi-
nans hepatitis infectiosa pathogenesiséhez.

99. Takécsi-Nagy Loérdnd—Endes Pongrac (Koltoi
Anna-kérhéz, Bpest): Denervatiot kovetd veseelvélto-
zasok.

100. K6szegi Béla—Piukovich Istvan (Kérbonctani
Int., Szeged): Ujsziilottek cytomegélids zarvanytest
betegsége,

Vita.

A Nagygyiilés kiértékelése. Tartja: Alfoldy Zoltan,
az ETT. titkara.

B) Sectio

1954. szgptembcr 11, szombat d. u. 4 6rakor,
Igazsagiigyi Orvostani Intézet tanterme
Onkolégiai tdrgyd eldaddsok:

Uléselnok: Korpdssy Béla.

101. .Erdélyi Marta—Braun Séndor (Péterffy San-
dor-utc:az y:érhéz. Bpest): Oxydoreductiv folyamatok
befolyésolasa Janus-zold B-vel és annak teratolégiai
hatésa.

102. Braun Sandor (Péterffy Sandor-utcai kérhéz.
prest): Oxydoreductiv folyamatok befolydsoldsa Janus-
zdld"B-vel. a hatdasmechanizmus embryogenetikai 6sz-
szefliggése.

’193. Kellner Béla—ILannert Keresztély (Orsz. On-
kq}ogxai Int,, Budapest, Kérbonctani Int., Debrecen):
Rontgennel toértént egésztest besugdrzas altal létreho-
zolt morphologiai valtozdsok patkanyszervekben.

104. Rév Karoly—Rév Livia (Orsz. Onkoldgiai Int..
Bpest): Ujabb histophysiologiai tanulményok 4allat-
kisérletekkel nagydosisu rtg-besugdrzas hatasara.

105. Haraszti Antal—Kellner Béla (Korbonctani
Int. Debrecen és Orsz. Onkol6giai Int., Bpest): Acut és
chronicus urethanmérgezés hatésa patkianyok szerveire.

Vita.

106. Németh Margit—Gordacz Gyula (II. sz. Koér-
bonctani Int., Bpest): Fluorescens mikroszkopos vizs-
galatok cancerogén anyagokkal kezelt spontédn tumo-
ros egereken.

107. Traub Alfréd — Sztanojevits Anna — Mosonyi
Marta—Korpdssy Béla (Koérbonctani Int., Szeged):
Idiilt helyi irritatio és kémiai carcinogenesis.

108. Vajda Gyula—Goreczky Ldaszlo—Roth Imre-—
Slimegi Istvan (Mav. kérhaz, Bpest): Daganatok hatdsa
a fehérvérsejtek phagocyta activitasara.

109. Tiboldi Tibor—Molnar Pal—David Margit—
Kovaes Kalman (Koérbonctani Int, és Varosi Kérhaz.
Szeged): Ujabb adatok az Isonicid hatésdhoz kisérleti
allatok szervezetére és daganatanak novekedésére.

110. Berencsi Gyorgy—Entz Albert—Vajkéczy Akos
(All. Tiid6beteggyo6gyint. Debrecen): Vizsgdlatok az iso-
nicotinsavhydrasid (INH) esetleges tumommalignitast
fokozé hatasara.

Vita.

111. Gati Eva (Orsz. Onkoldgiai Int., Bpest): Tuber-
culosis és rdk egyidejii eléforduldsa a gyomorban.
(Bemutatas.)

112. Lapis Karoly (Orsz. Onkolégiai Int., Bpest):
Nyirokesoméelvaltozasok vajsarga-carcinogenesis kap-
esan. |

113. Gonda Gyorgy (Ldaszlo-korhaz, Bpest): Férfiak
rosszindulatii emlédaganatairol.

" 114. Betléri Istvan—Fodor Istvan (Uzsoki-utcai
korhaz, Bpest): A basalseites rdkok topographiédjanak
és szerkezetének Osszefliggése.

115. Podhragyay Laszlé (Uzsoki-utcai kérhaz, Bp.):
Az egehélyagré.k és epeholyagkds-betegség osszefliogése.

ita.

HAZAI GYARTASU
ORVOSI MUSZEREK KIALLITASA

az Egészségiigyi Minisztérium rendezésében. »

Az Rgészségiigyi Minisztérium szeptember 11—25-ig
szakesoportok szerinti csoportositdsban zartkori
kiallitast rendez.

A kiallitds célja, hogy az orvosegészségiigyi dolgozék
megismerjék a hazai gyogyaszati ipar termékeit,
tovabba, hogy kozvetlen kapcsolatot teremtsen a mi-
szereket gyarté ipar és a miiszereket hasznalé meg-
hivott dolgozék kozott. A kiallitas ezzel elGsegiti az
orszag jobb miiszerellatasat: lehetéséget ad, hogy az
egészségligyi kormanyzat és a miiszergyarté ipar meg-
ismerhesse a dolgozék kivansagait, kezdeményezését.



A kidllitds helye: Epiték Rézsa Ferenc Kulttirotthona,
Budapest, VI, Sztalin-tér 16. A kidllitds telefonja:
425—716.

A kidllitas nyitvatartisi ideje: 1954. szeptember 11—
25-ig, 12—19 6ra (vasarnap is).
Névre sz6l6 meghivs igényelhetd: Gyodgyszertari Koz-
pont Gydgyszerismertetd Orvostudomanyi Osztélya,
Orvosi Miszercsoport, Budapest, V. Aulich-utca 3.
>

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Varpalota vdrosi tandes korhdza.

Varpalota wvarosi tandes koérhdzdndl szervezett
1 sebészfoorvosi, 1 belgyodgyaszfoorvosi és 1 gyermek-
gyogyaszfoorvosi allasra palyazatot hirdetek. Az alla-
sok javadalmazasa a 115-0s kulcsszam szerint.

Az &llast elnyerni bhajték szabilyosan felszerelt
kérvényeiket a palyazati hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon beliil a Varpalota varosi tanacs vb.-
nek, cimezve, a korhaz igazgat6jiahoz nyujtsak be.

Debreczeni Gyodrgy dr.
igazgatéféorvos.

Badcs-Kiskiunmegyei Tandes Kérhdza,
Kecskemét, Fels6székté 78.
8314/27/1954,

Megyei Tandcs Koérhazanal tresen 1éve E 114,
kulcsszami  kérbonctani féorvesi alldsra palyazatot
hirdetek. Az 4llas javadalmazésa a 3100—3/1954. E. M.
sz. utasités alapjdn torténik. A palyazati kérelemhez
csatolni kell: 1. orvosi diploma, szakorvosi bizonyit-
vany, 3. tudomanyos munkassagdt dokumentalé okira-
tok, 4. kézzel irott részletes dnéletraijz, 5. mikodési bi-
zonyitvany és az eddigi alkalmazé szerv olyan értelmi
r}yilatkozata. hogy kinevezése esetén kiadasadhoz hozzé-
Jé}'ul. A palyazati kérelmet a Bacs-Kiskuinmegyei Ta-
nacs VB. XI. Egészségligyi Osztaly vezetdiének cimezve
a korhaz igazgatojdhoz kell megkiildeni. Palyazati ha-
taridé: az Orvosi Hetilapban térténé megjelenéstél szé-
mitott 15 nap.

Zsiska Mihdly dr. kérhazigaté-fGorvos

X1V, keriileti Tandes VB. Uzsoki-utcai kérhdza.

A XIV. keriileti Tandes VBy Uzsoki-utcai kérhaza-
ndal liresen 1év6 sebész osztilyvezeld féorvosi allasra
palyazatot hirdetek. A palyazati kérelemhez — koz-

szolgdlati alkalmaztatas esetén — a kovetkezd okmaé-
nyok csatolandék: 1. szakorvosi bizonyitvany, 2. tudo-
manyos munkassiagot bizonyité kiilonlenyomatok, vagy
azok hidnyaban a dolgozat megjelenésének kozelebbi
megjelolése, 3. részletes oOnéletrajz (2 példanyban),
4, eddigi mikodésrl sz6lé bizonyitvanyok, Az allas
javadalmazasa a 115-8s kulesszdm szerint torténik.
A pélyazaton részt venni kivanék fentiekben megije-
161t okméanyokkal felszerelt kérvényeit ennek a hir-
detménynek az Orvosi Hetilapban tortént megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon beliil kell megkiildeni a kérhaz
igazgatéjanak cimére.

Farkas Karoly dr. kérhazigazgato-féorvos

Veszprém Varos Tandcsa Végrehajtobizott-
sagdnak egészségiigyi osztdlya

Szam: 816—11/954.

Palyazatot hirdetek Veszprém varos tjonnan szer-
vezett iskolaorvosi allasara. Az allds javadalmazédsara
— a 3100—3/1954. Eii. M. ssz. utasitds 1. sz. melléklete —
az E 138. kulesszam szerinti 1800.— Ft havi alapbért
jelsl meg. A kinevezett orvos — kiilon dijazds ellené-
ben — megbizast fog kapni az Egészségvédelmi Szol-
galat korében ellatandé csecseméitanacsadéi munka el-
végzésére is. Az &llas betoltésénél gyermekgyogyasz
szakorvos képesitésti palyazét elsé sorban veszem szd-
mitdsba. A palyazati kérelemhez — melyet Veszprém
var9s tandcsinak elndkéhez kell kiildeni — csatolni
kell az orvosi oklevelét, gyermekgyégyaszatb6l nyert
szakorvosi képesitést, vagy ezen okményok hiteles ma-
solatit, a palyazé részletes (eddigi munkahelyeket is
feltiintetve) onéletrajzat és végiil, ha a palyazé jelen-
leg alldsban van, a munkaado nyilatkozatat, mely sze-
rint az allas elnyerése esetén a felmentést megadja.
A péalyazat hatdrideje ezen hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 nap.

Moérécz Gyorgy vb. elndk
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rugénélkiili SERVEOTO, éjjel nappal viselhetd, nagy
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A debreceni Allami Tiidobeteggyogyintézel (igazgalé-féorvos : Pongor Ferenc dr.) kizleménye
Tudoérak és korai diagnézis
Irta: SCHNITZLER JOZSEF dr. és BERENCSI GYORGY dr.

Az emberi rosszindulati daganatokra vonat-
kozo jelenlegi ismereteink szerint valdszinlinek
latszik, hogy a daganat keletkezésekor eleinte egy
bizonyos ideig helyi folyamat és idé sziikséges
ahhoz, hogy szétszorodjék a szervezetben. Ez a
tétel adja meg a rosszindulatit daganatok miitéti
kezelésének létjogosultsagat. A miitét célja ugyanis
nem lehet mas, mint megézabaditani a rosszindu-
latu daganattél a szervezetet olyan id&pontban,
amikor az még helyi folyamat. Igy a daganat elta-
volitasa révén a szervezetet nemcsak a daganat
altalanos mérgezd és a kornyezetet kdrosité mecha-
nikai hatasatoél szabaditjuk meg, hanem — s ez a
donté — megovjuk a szervezetet attél, hogy a helyi
folyamat szorodas révén az egész szervezetben szét-
terjedjen, amikor is a sokréti goc mitéti kiiktatasa
technikailag mar lehetetlenné valik. Barmely rossz-
indulati daganat esetében tehat a miitéti gyégyi-
tas akkor lehetséges, ha a daganat még biztosan
helyi folyamat, s minden egyéb sebészi beavatko-
zas csak palliativnak tekintheto.

A rosszindulati tlidédaganatok kérdése az
utébbi idében az orvosi érdeklédés eléterébe keriilt.
Ennek oka egyrészt az a koriilmény, hogy a tudo-
masunkra juté tiidédaganatok szama az elmult két
évtizedben jelent6sen megszaporodott, masrészt a
mellkassebészet fejlédése révén a kérdés sebészileg
hozzaférhetove valt (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13). Az ut6bbi években szamos kozlemény latott
mar napvilagot, amely a tuddérakok miitéti keze-
lésér6l szamol be (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25). Egyel6re azonban még nem rendel-
keziink olyan anyaggal és multtal, amely e kérdés-
ben végérvényes allasfoglalast tenne Ilehet6vé.
Schmidt Lajos (9) is a kovetkez6ket mondja:
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»A gastrektomia totalis, valamint az intrathoraka-
lis szervek ezen miuitéteinek eredményeit még nem
lehet kelléen kiértékelni. A miitétek szama még
kicsiny és a kiértékeléshez még nem telt el ele-
gendo6 id6.«

Vitathatatlan, hogy a tudérakok sebészi gyoé-
gyitasanak léfjogosultsagat is a mar emlitett
axiéma adja, mas széval, mitéttel akkor gyégyit-
hatunk tudérakot, ha az a beavatkozas id6pontja-
ban még biztosan helyi folyamat. Sajnos, jelenleg
meg nem rendelkeziink olyan vizsgalé modszerek-
kel és nem ismerunk olyan tiinetet, amelynek alap-
jan eldonthet6, vajjon a rdk még biztosan helyi
folyamat-e? Annyi azonban bizonyos, hogy minél
korabban ismerjiik fel a rdkot, annal nagyobb a
valdszinlisége a helyi jellegnek. Ez alapon tehat
minden rosszindulatii daganat esetében a lehetd
legkoraibb diagnézisra kell torekedni. »Sajnos, a
korai diagnézisnak objektiv nehézségei vannak.«
[Sebestény Gy. (1) (26, 27, 28, 29, 30, 54)].

Kozleménylink célja néhdny eset kapesan
megvitatni a korai diagnézis lehetGségeit és nehéz-
ségeit, s rdimutatni arra, hogy a tiidérakban a valo-
ban korai diagnoézis jelenlegi adottsdgaink és maod-
szereink mellett csak igen ritka, s ez id6 szerint az
ovatossag és konzervativizmus a tidérak mitéti
gyogyithatésagat illetéen indokolt.

A rosszindulatu tudédaganatok sebész' kliniku-
maban harom fé nehézséggel kell szdmolnunk.

1. A korai diagnoézis nehézségei.

2. A korai és rendszerint nagyméretli attétel-
képzodés.

3. A bronchuscsonk kinyildsa még makroszko-
posan fel nem ismerhetd daganatos beszlrédés
esetén is; tovabba a mediasztinum &allapota.
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A tiudérék korai diagnozisa, szemben egyéb
belsészervi rakokkal, latszélag elényosebb szinben
tinik fel. A tudében ugyanis a rtg. segitségével
maga a daganat, toviabba a tumor okozta kiovetkez-
meényes jelenségek, mint atelektdzia, pneumonia
stb. jol lathatéva és lokalizalhatéva valnak. Eppen
ezért mondja Overholt R. H. (25): »A tiidérak a
legkedvez6bb az Gsszes bels6szervi rak kozott, mi-
vel hallgatag arnyéka a filmen megjelenik, meg-
allapithaté és kivaghato korai és helyi szakaban.-

Vizsgaljuk meg, vajjon a rtg. valéban korai
diagnézis lehet6ségét adja-e meg, s lehet-e még
olyankor helyi folyamatrél beszélni, amikor a rtg.
biztosan felismerhet6 daganatot mutat? Sebestény
Gy. (1) szerint a kifejezett tumorarnyék mar in-
operabilitas jele. Olyankor, amikor az eset korai
felismerése valoban lehetové valik, a rtg.-vizsgalat
kétséget kizardlag nem dént6, csupan arra jo, hogy
»valamit« mutasson, amely azutan tovabbi vizsga-
latok révén tisztdzhaté. Ezzel kapcsolatban felve-
t6dik a kérdés, vajjon mekkora az a daganat, amely
mér rtg.-nel észrevehetd arnyékot ad? Az észlelés
finomsaga sok tényez6t6l filigg, altalanossagban
azonban allithatjuk, hogy jokora mogyorényinal
kisebb daganat nem veheté észre. A daganat-
arnyék ilyen korai felismerése azonban rendsze-
rint csak véletlen kovetkezménye. A daganat ilyen
méretben ugyanis az esetek tobbségében semmiféle
tiinetet nem okoz. Igy csak ,olyankor o6tlik szembe,
amikor egyéb ok, vagy szlrévizsgalat kapcsan ke-
riil a beteg rtg. elé. A veszélyeztetett korosztalyok
rtg. tomegszirbvizsgalata is problematikus a korai
diagnozist illetéen. A tomegéatvilagitas vagy ernyd-
képfényképezés ugyanis valdészinlileg nem érné el
a klinikai felvételekkel elérheté finomsagot, s le-
bonyolitdsa technikailag egyel6re szinte lehetetlen,
mivel a tiidérdakok gyors novekedése és korai At-
tételképz6 sajatséga miatt az Osszes szobanforgd
korosztalynal legaldbb is félévenként tértsnd ti-
megszirést igényelne. A rtg. tomegszlirés tehat a
kérdés megoldasihoz egyelére kozelebb nem juttat
benniinket. A bizonyos tiinetek alapjan végzett
egyéni rtg.-vizsgalat is komoly nehézségekkel taldl-
kozik. A tlid6érakok kezdeti szakdban ugyanis sem-
miféle olyan tiinet nincsen, amely a beteget orvos-
hoz vinné (1, 31). Taldn egyetlen korai tlinetaek
tekintheté a makacs, szdraz, izgatott kohogés. E tii-
net értékelésekor szimba kell venniink azt a tényt,
hogy orvosi rendelékbén kohogés miatt nap-nap
utan igen nagy szamban jelentkeznek betegek. A
jelenlegi gyakorlat szerint nem torténik meg min-
den esetben, hogy bandlis kohogés miatt a beteg
azonnal rtg.-vizsgdlatra keriljon. A korzati orvos,
kiilonosen olyan falusi viszonylatban, ahol 1tg.
nincsen, az adott lehet6ségek kozott csupan akkor
utasithatja betegét rtg.-vizsgalatra, ha kifejezetten
a tiid6 komolyabb elviltozasira utalé panasz vagy
tinet meriil fel. Eppen ezért az esetek nagy részé-
ben nem varhato, hogy az altaldnos gyakorléorvos
hozzajarulhasson a valéban korai diagnézis felalli-
tdsdhoz (32). Lehetséges, hogy egy olyan intézke-
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dés, amely szerint minden kohogés esetében azon-
nal rtg.-vizsgalat javallt, a kérdés megoldasahoz
kozelebb vinne. Kétségtelen azonban az is, hogy
ilyen esetben nagy technikai és egyéb nehézségek-
kel kellene megkiizdeni ahhoz, hogy az ilyen meg-
oldas realis alapokon nyugodjék. Ugyancsak kérdé-
ses, vajjon a daganat kovetkezményes tiinetei, mint
amilyen idult wvagy gyakran ismétlodo tiido-
gyulladés, a légtelenség, biztosan korai jelnek te-
kinthet6-e? A légtelenség ugyanis valamely na-
gyobb horgéag elzardédasat jelenti. A rosszindulata
daganat, elsésorban a horgérak, viszont a legtobb-
szor nem papillomaszertien novekszik a hoérgé lu-
menében, hanem eldszor lapszerint, tovabba a tidé
allomanya felé.” Olyan esetekben pedig, amikor a
daganat mar légtelenséget okoz, a tumor mar bizo-
nyos nagyobb terjedelmet ért el, s igy a biztosan
helyi folyamat kérdése mindig problematikus. Ha-
sonl6 a helyzet kovetkezményes tiidégyulladéds ese-
tében is. A tudoégyulladas, tapasztalataink szerint,
igen gyakran elsé tiinete a tumornak. A gyulladas
és ehhez tarsuléo nekrobidzisos folyamatok pedig
valészintileg mar megteremtették azokat a feltéte-
leket — eltekintve a daganat nagysagatol is —
amelyek az attételképzodés létrejottéhez elésegitd
tényezok. Az irodalom altaldban korai és tipusos
jelként konyveli el a véresen atsz6tt kopetet tiidé-
tumorok esetén. Véleményunk szerint ez a tlinet
egyaltalaban nem foghato fel korai jelként (33, 34).
A véresen festenyzett kopet ugyanis igen sok nem
daganatos kérképben is megjelenhetik (tbe., bron-
chiektazia, varix, idiilt gyulladds stb.), daganat
esetében pedig csupan olyankor, ha a daganat a
horgé trét elérte és szétesik, kifekélyesedik. Eb-
ben az id6szakban pedig a véres kopet mar egyal-
talaban nem foghaté fel korai tiinetként.

Nézziik, vajjon hogy 4ll a korai diagnozis le-
lehetGsége a laboratériumi vizsgalé eljarasok vo-
nalan. Olyan médszerrel, amely immunologiai vagy
vegyi vizsgalat alapjan biztosan, esetleg lokalizal-
tan rosszindulati daganatot jelezne, nem rendel-
keziink. Marad tehat a ma egyetlen hozzaférhet6
médszer, a hisztologiai és cytologiai vizsgalat. Szo-
vettani célra a kovetkezé modon nyerhetiink anya-
got. Bronchoszképia kapesan (35, 55). Ebben az
esetben természetesen csupdn olyankor varhatunk
eredményt, ha a daganat bronchoszképosan elér-
het6, tehat nagyobb horgében van és a horgé-
nyalkahartya felszinét elérte, vagy abba betort.
Ezekben az esetekben azonban a daganat legtobb-
szér meglehetésen kiterjedt s az attételképzdédés
megtorténte valészind. Ez annal is inkabb fennall,
mivel a bronchoszkopids vizsgédlat jelenleg nem
szlirévizsgalat jellegi. Ilyen vizsgdlat majdnem
mindig csak mar megel8z6 hosszabb kérlefolyas
utan torténik, tehat ma még sem pathologiai, sem
klinikai szempontb6l nem tekinthet6 korai mod-
szernek. Hasonlé a helyzet a bronchografiat ille-
téen is. A szovettani vizsgidlat masodik lehetdsége
a thorakotomia utjan nyert anyag. Ilyen beavatko-
zasra azonban, mint korai diagnézis eszkozére, a
mar elmondottak alapjan csak igen ritkan kertl-
het sor, s még tovabbi nehézséget jelent ilyen korai
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esetekben a tlinetmentes beteg miitéttél valé vona-
kodasa. Egyébként allaspontunk azonos Farkas K.,
Koppenstein E. és Prikkel A. (36) véleményével,
amely szerint - »nem fogadhaté el az a felfogés,
amely az explorativ mellkasfeltirast szinte min-
den megszoritas nélkul alkalmazhatonak tartja«.
Harmadik mo6d a gyanus tertlet pungalasa (36, 37,
38). LEzzel a modszerrel, habar vannak veszélyei
(53) (vérzés, embolia, mikroorganizmusok, esetleg
daganatsejtek tovahurcoldsa), kétségtelentil a leg-
egyszeribb moédon nyerhetiink olyan Osszefuggo
szovetrészleteket, amelyek a daganatdiagnosztika
targyilagos lehetdségeit adjak. Véleménytlink sze-
rint ez az a modszer, amely a tlidédaganatdiagno-
sztikdban jelenleg legkoraibb targyilagos szovet-
tani korismét adhat. E téren is fennallanak azonban
mindazok a nehézségek, amelyek a korai diagnozis
kapesan mar eddig felmertiltek, s rendszerint meg-
lehet6sen nagy az a daganat, amely az elsé észre-
vétel és differencidldiagnosztikai ténykedés kap-
csan pungalasra kertilhet. Megitélésiink  szerint
tovabba legalabb diényinak kell annak az drnyék-
nak lenni, amely technikailag pungalhato, s kér-
dés, vajjon e nagysdg mellett még beszélhetiink-e
biztosan helyi folyamatro6l?

Meg kell azonban allapitani azt is, hogy a
tiidétumordiagnosztika diényi tumornagysag mel-
lett biztos szovettani véleményre épitve, mai lehe-
t6ségeink kozott, a legkoraibb eredménynek tekint-
het6.

Kiilon emlitjiik a melltiri folyadékok szovet-
tani, illetve sejtdiagnosztikajat. E téren ket nehéz-
ség van. A melldri punktatum biztosan tumorpozi-
tivitdsa esetén mar inoperabilitas all fenn, tehat
sz6 sincsen korai diagnodzisrél. A mésik nehézség
pedig cytodiagnosztikai szempontbol az a Kkoriil-
mény, hogy a mellliri folyadékok nem tumorok,
hanem gyulladas esetében is gyakorta olyan bizarr
eytologiai képet adnak, amely miatt véleményiink
szerint a tumorcytodiagnosztika ilyen anyagban
nagy bizonytalansagi tényezével dolgozhatik csak.
Kopet, illetve bronchoszkopos valadék (bronchus-
'mosé folyadék) hisztologiai, illetve cytologiai dia-
gnosztikai lehetdségeit illetéen nincsen jo vélemé-
nytink. Cytodiagnosztika ilyen anyagokban teljesen
bizonytalan. Bizonytalan azért, mert igazédn korai
diagnozis esetén, tehiat a kezdet kezdetén, a bizto-
san nem jellemzett és jellemezheté kulénallo da-
ganatsejtre épitve, valamely siilyos és a beteg egész
tovabbi sorsara esetleg kihato -miitétet bedllitani
komoly orvoslelkiismereti kérdés. A szobanforgé
bizonytalansagot még fokozza az a koriilmény, hogy
a kopetben, bronchoszképos valadékban sok a
detritus, a sejtek egy része elhaldban, szétesében
van, amely a cytodiagnosztika terén még tovabbi
nehézség (39). Korai = diagnézis szempontjabol
pedig a cytodiagnosztika eredményei ismét kérdé-
sesek, mivel ezek olyan kiterjedt folyamatok kap-
csan konkretizalhatok, amikor a daganat mar a
horgé tUrterébe beterjedt. Mindezek alapjan véle-
meénylunk szerint a cytodiagnosztika korai diagnoé-
zis szempontjab6él még sok kivannivalét hagy
hatra. El6fordul, hogy a kopetben vagy bronchus

egyezett bele.
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mosadékban szovetcafatok vannak. Ezek adott
esetben tampontot nyujthatnak rosszindulati da-
ganat -ranyaban. Korai diagnézis szempontjabdl
azonban a mar eldézéleg targyalt nehézségek szin-
tén fennallanak. Mint tovéabbi szovettani moédszer,
szoba johet a mellkasi korzet periférias, els6sorban
a szkalénuszok koruli nyirokesomok szévettani vizs-
galata (40, 41). Ez tulajdonképpen kizarasos méd-
szer, amennyiben kimutathaté attétel esetén mii-
téti ellenjavallatot ad. Minden koriilmények kozott
fontosnak tartjuk a nyirokcsomokra valé gondos
atvizsgalast, s adott esetben a nyirokcsomé préba-
kimetszés javallatdnak széleskori alkalmazasat.

Az clmondottakat roviden osszefoglalva, latjuk,
hogy a rosszindulatu tiid6tumorok kezdeti szaka-
nak tobbnyire teljes tiinetmentessége miatt, azok
észlelésre aranylag csak késén keriilnek, legtobb-
szor olyan id6épontban, amikor mar a miitéti gyo-
gyithat6sag nem all fenn. Ezt a késedelmet egyel6-
re sem szlrdvizsgdlatokkal, sem pedig a rendel-
kezéstinkre all6 diagnosztikai moddszerekkel ki-
iktatni nem tudjuk. E tény aldtdmasztasara szol-
galjon néhany esetlink.

V. K. 50 éves férfi. 1950 jaliusdig teljesen egészsé-
gesnek érezte magat. Jaliusban varatlanul magas lazas
betegsége tamadt, melyrsl tiidégyvulladist allapitottak
meg, Ezzel két héonapig fekidt. Ezutian szeptember ho-
ban bronchoszkopiat végeztek, amely negativ ered-
menyt adott, annak ellenére, hogy rontgenologiailag
a bal fels6 lebenyben gyermektenyérnyi homaly lat-
szott, amely valészintileg atelektézia volt. Egyéb labo-
ratériumi vizsgdlatok egybevetése alapjan a betegnek
ajanlottuk a prébathorakotomial, Ebbe azonban nem

‘egyezett bele, hivatkozva arra, hogy mar nem érzi ma-

gat betegnek s egy kis kohogés miatt nem megy neki a
mitétnek A beteg nem egészen egy év mulva kiterjedt
bronchiogén rak és CSigoIgaéttétel kovetkeztében meg-
thhalt.

Epikrizis: Arra nézve nem tudunk nyilatkozni,
vajjon a beteg a thorakotomia felvetédésekor még
attételmentes volt-e? A rovid elézetes anamnézis
és a kecsegteté mitét ellenére a beteg ebbe nem

*

J. P. 24 éves férfi. Hazassag elotti rtg.-vizsgalattal
szirték ki, a jobb alsé lebenyben lathaté gyermek-
okolnyi arnyék miatt. A beteg sem megel6zleg, sem
a sziirés alkalmaval semmiféle panaszrol sem tett em-
litést, Nem kohobgott, 1aza nem volt. Kivizsgalas utan
szabdlyos thorakotomiaval lobektomia tortént. A daga-
nat szovettanilag papillaris bronchuscarcinoméanak bi-
zonyult, A beteg miitét utin munkaképessé valt, de
két év muilva gerincattételben elpusztult.

Epikrizis: A daganat felfedezésekor mar meg-
lehetdsen nagy volt, ennek ellenére semmi panaszt
nem okozott. A radikdlis miitét és »korai« diagnozis
ellenére a beteg dttételképziodés miatt elpusztult.

%

B. M. 51 éves férfi. Intézetiinkbe keriilése el6tt egy
hénappal hidegrazds kapesan lazas betegsége keletke-
zett. EzelStt teljesen jol érezte magat. Az elsé tiinetek
fellépése utdn 4 hét mailva bronchoszképos vizsgalat
tortént, amely a jobb fels6 lebeny horgéjének nem
gyulladasos szikiiletét allapitotta meg. Rtg.-nel az api-
kélis és apikdlis post. szegment légtelensége lathato.
Prébathorakotomia tortént, amely a mediasztinummal
osszekapaszkodott tumort allapitott meg.
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Epikrizis: Az elsé tinet jelentkezése utan
néhany héten belil thorakotomia tortént, amely
alkalommal a folyamat inoperabilis volt.

*

H. A 49 éves férfi. Thorakotomia kapesan inopera-
bilis tiidorak éllapithaté meg. Ezt kovetben 2 hénappal
a beteg meghalt. A betegség elsd tiinete, mint lazas
tudégyulladas a mitét el6tt 4 honappal kezdddott. »Ezt
megel6zéen teljesen egészséges volt.« A miitét elott el-
végzett bronchoszképia a kovetkezdket mutatta: »bal-
oldali f6horgd a felsd lebeny beszajadzasaig normalis,
attél kissé lefelé a bronchusfal baloldalan mogyorényi.
€lesen bedomborodé sziirkésfehér, egyenetlen felszind,
vérzékeny képlet all ki, mely a horgét 1—2 mme-es
réssé szikiti.« Rtg-nel a bal rekesz valamivel maga-
sabban &ll, az als6 lebenyben tenyérnyi homaly.

Epikrizis: A bandalis tliinetek az inoperabilitas
miitéti megéllapitdsat megel6zéen csupan 4 hénap-
pal kezdédtek, tehat lényegében korai diagnézis
volt, s mégis inoperabilitas allott fenn.

S

M. J. 61 éves. Az elss tunetek keletkezésekor (ko-
hoz, lazas) belgyogyaszati vizsgalatra jelentkezik, Rtg.-
nel a bal bazilis medislis szegmentben homaly lathato.
Bronchoszképia a bal alsé lebenyhorgé szajadékaban
dudoros felszini tumort talalt, amelynek excidatuma
ce. planocellulare volt. A kivizsgéalas utan 5 hét mulva
miitét. A [6horgé és a léges6é koriili nyirokesomék Iki-
terjedten kemény, dudorosan megnagyobbodtak, pul-
monektomidt elvégezni nem lehet. Mtét utan 6 nappal
a beteg meghalt,

Epikrizis: Az els6 tiinetek keletkezése és a mu-
tét kozott 2 hénap telt el, tehat ardnylag igen korai

kérisme allott fenn.
*

Sz. M. 53 éves férfi. Pulmonektomia. A tiidében 2
Okdlnyi nekrobidzisos szigeteket mutaté tumor. Sz~6\,ret-
tanilag laphamrdk, A legelsé betegségtinet a mitetet
4 honappal elézte meg. A mutét utan 3 héttel also vég-
tag parézis lépett fel csigolyaattét kovetkeztében.

Epikrizis: Ardnylag nagy kiterjedésii tumor
Attétellel. Az elsé tiinet csak a miutét el6tt 4 hénap-
pal lépett fel.

23

A daganatos betegség allapotaban doéntbéen uj
fazist jelent az attételképz6édés meginduldsa. Nem
kivanunk e helyen az attételképzodés lényegét ma-
gyarazo ismeretanyaggal foglalkozni. Annyit emli-
tiink csupan meg, hogy kétségtelentil alapvetd kii-
16nbség van kiilonbozé fajta és kulonbozé helyek
daganatainak attételképz6 sajatsaga kozott. Van-
nak olyan daganatok, amelyek igen koran és igen
nagy méretben okoznak attételt, vannak viszont
olyanok, amelyek csak kés6bb és kisebb méretben.
A daganatoknak ez az eltérd sajatsaga Osszefliggés-
ben lehet hidrodinamikai tényezékkel (43), a da-
ganat sajatos sejtmindségével, a daganat nekro-
bi6zisra valé hajlamaval (44), végiil minden bi-
zonnyal a szervezet altalanos allapotaval. Nézziik,
vajjon az attételképz6dés mértéke hogyan all a
rosszindulatu tiidédaganatoknal.

a) Kétségtelen, hogy hidrodinamikai szem-
pontbél a legnagyobb veszélyt a tiidédaganatok je-
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lenthetik, mivel egyrészt a tiidé boséges érhalo-
zata, masrészt a nagyvérkorbe torténd szoras lehe-
tosége az attételképzédés megindulasakor azonnal
nagyméretli szétszorédast tesz lehetdvé.

b) A szarkéma a tiidében ritka, malignitdsa
nagyfoku. A karcinémakat sejttipus szempontjabol
altaldban harom csoportra szokas osztani, Kissejtii,
adenokarcinoma és laphamrak (elszarusodd és el
nem szarusodo). A kissejtes és az adenokarcinoma
inkabb a tiidé periféridas részeiben szokott eléfor-
dulni, igen rosszindulati. A laphamrik inkabb a
kozponti részeken fordul eld, s tavoli attételképzés
szempontjabol aranylag jobb indulata (1, 6, 22, 50,
51).

¢) A rosszindulatu tlidédaganatok 4ltalaban
mar korai nekrobiézisra hajlamosak, amelyet el6-
segithet és siettethet az a koriilmény, hogy a tiid6t
béségesen atszévé hérgrendszer révén konnyen
ferté6z6dhelik bakteriumosan, amely tény geny-
nyed6, putrid folyamatok gyakori meginduldsat
magyarazza.

d) Végiil fontos lehet a szervezet altalanos
allapota, daganat- és attételellenes védekezése (9,
45, 46, 47, 48, 49).

Az elmondottakat roviden &sszefoglalva, azt
mondhatjuk, hogy tiidérdkok esetében, a tiidérak
sajatos jellegénél fogva, &ltaldban mér igen korai
és nagymeéretli Attételképzédésre lehet szamitani.
Ez a kortilmény a korai diagnézis és mitéti javal-
latok megitélésében komoly memento. Szolgaljon
néhdny esetiink példaként.

B. S. 54 éves férfi. Intézetiinkbe ibvetele eldtt 4
hénappal megfazott és kohogott. Rtg-nel a jobb api-
kéalis szegmentben élesen elhatérolt homaly latszik
dionagysagban. Bronchoszk6posan negativ. Proba-
thorakotomia kapesin a jobb felsé lebeny és a vele
szorosan oOsszekapaszkodott alsé lebeny cstcsszegment-
jének eltdavolitdsa valik sziikségessé tumor miatt. A
daganat a harmadik, negyedik bordaval is &ssze-
kapaszkodott, ezért ezeket is rezekaltuk. Szovettanilag
kissejtes bronchuskarcinoma volt. A beteg a mifitét
utdn koriilbeliil két hénappal metasztazisok kovetkez-
tében elhalt,

Epikrizis: A miutétet megelézoen az elsé tiinet
4 hénappal kezd6dott, a mitéti javallat didnyi dr-
nyék miatt valt sziikségessé és a beteg a radikalis
mitét ellenére aranylag roévid idén belil karciné-

zisban meghalt.
ES

K. G. 51 éves férfi. A bal hilusban elhelyezkedd
rtg.-nel didnyinak latszé6 tumorarnyék, amely a felsd
lebeny légtelenségét okozza. Pulmonektomia. Tobb
dionyi, mogyorényi, tormelékes fali lireget talaltunk a
készitményben. Szovettanilag i6l differencialt lapham-
sejtkarcinoma elszarusodds nélkiil. A hilusnyirokeso-
mok szovettanilag daganatmentesnek tiintek. A mutét
utdan 2 honappal isidszszerii panaszok léptek fel. A csi-
golyaban rtg -nel attételek lathatok. A beteg 4 hoénap-
pal a matét utan attételek kdvetkeztében imeghalt.

Epikrizis: Ardnylag kisebb méretii tumor, a
kornyéki nyirokesomoék szovettanilag daganatmen-
tesnek latszanak. Ennek ellenére haldlhoz wvezeto
attételelk.

*

K. B. 50 éves férfi. Pulmonektomia, Diényi tumor
a jobb alsé lebeny dorzalis szegmentjében. Szovettani-



lag el nem szarusodé laphamrik. Mtét utian 3 nappal
varatlan szivgyengeség kovetkeztében exitus. A 1ég-
cs6 mellett szamos anthrakézisos nyirokesomd volt,
amelyekben szovettanilag daganatéattétel biztosan ki-
mutathata. :

Epikrizis: Aranylag kis tumor, laphamrak, jol
keresztiivihetd, latszolag sikeres pulmonektomia. A
beteg varatlan haldla lehet6vé tette a paratrachea-
lis nyirokcsomoék szovettani vizsgalatat, amelyek-
ben mdr dttétel volt. Ezek alapjan a miitétkor mar
nem korai diagnézis allt fenn, a tumor kis mérete

ellenére.
*

K. J. 44 éves férfi, Szilirdvizsgalaton bizonytalan
arnyékot lattak jobb tiidejében. Szakvizsgilatra, maid
utana klinikai kivizsgdlasra keriilt Az cls6 gyanu fel-
lépése utan 3 honappal heves koponyaliri nyomastiine-
tek miatt agytumor diagnodzissal megoperaltak s a tu-
mort eltavolitottdk. Ez rékattételnek bizonyult. Az
elséleges daganat a mar emlitett tiidéelvaltozas volt.
Az agymiitét utin 3 héttel thorakotomia tortént, s a
jobb kozépsh lebenyben 4 <4 ecm-es kerek daganat volt
eltavolithatdé, amely szovettanilag adenokarcinomanak
bizonyult.

Epikrizis: Bizonytalan arnyék a tiidében, s mdr
jelentés dttétel az agyban, s mindezek ellenére az
elséleges daganat csak 44 cm-es.

*

K. L. 50 éves férfi. Koriilbeliil 2 hénapja kohog,
de csak 5 hete érzi magat betegnek. A bal felsé lebeny
teljes légtelensége all fenn. Bronchoszképosan a bal
felsd lebeny horgd beszikiilése lathaté. Thorakotomia
kapesan kisdidnyi tumor mellett a hilus és paratra-
chedlis nyirokcsomok rakos attétele volt megallapit-
hato.

Epikrizis: Rovid korelézmény, feltinden kis
daganat és nagyméretii nyirokcsomo attetelek.

*

G. J. 40 éves nj. Betegsége intézetiinkbe jovetele
elott 8 héttel kezdddott. Néhany napi intézeti tartéz-
kodés utan meghalt. A boncolds kapcsan a horgi rak
kovetkezo altételei allapithatok meg. Tudoék, mellhér-
tya, szivburok, mellkasi nyirokesomoék, (hashartya,
pajzsmirigy, torokmanduldk, maj. hasnyalmirigy. ve-
sék, emlémirigy, petefészek, hiivelyfal, agyfiiggelék,
nyelv, szivizom, periférias nyirokesomok, izmok, bor.

Epikrizis: Koriilbeliil 8 hetes kérelézmény és
hatalmas méreta attételképzédés.

3.

A tudédaganatok mitéti megoldasdnak harma-
dik sarkalatos pontja a hilus allapota. A hilus alla-
pota viszont tobb tényez6 fliggvénye. Egyik donté
szempont a hilusi nyirokcsomoék mibenléte, illetve
a nyirokesom¢ attétel. E téren a rontgenes és se-
bész komoly nehézség el6tt all. A nehézség ott
kezdddik, hogy rendkiviil nehéz eldénteni, vajjon
van-e nyirokcsomoattétel vagy nines. Rtg.-nel sok-
-szor csak a mar erdsen megnagyobbodott nyirok-
csomo észlelhet6. A sebész szempontjabél pedig a
nehézség ott van, hogy rosszindulatu tiidédagana-
tok esetén a nyirokesomok igen gyakran kisebb-
nagyobb fokban megduzzadhatnak anélkiil, hogy
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ez attétel kézzelfoghaté kovetkezménye volna. E
duzzadés oka inkabb az a koriilmény, hogy a tiid6-
tumorok altaldban igen kordn fert6z6dnek és igy
a nyirokesomoék gyulladasos alapon duzzadnak
meg. A megnagyobbodds maésik oka lehet még a
tumor okozta pangas a horgében. A sebész miitét
kozben, nehezen, gyakorta egyaltalin nem tudja
eldonteni, vajjon a duzzadt hilusi nyirokesomo
tumoros-e vagy gyulladasos-e? A fagyasztott met-
szet szovellani vizsgdlata sem ad minden esetben
donté utmutatast, mivel a fagyasztott metszetben
a metasztazis elbirdldsa nem mindig koénnyd, s6t
kissejtli tumor esetében igen nehéz. Az elmondott
szempontok magatél értetédéen érvényesek a para-
trachedlis nyirokesomokra is. Szolgiljon tanulsa-
gul harom esetiink.

M. I 51 éves férfi. Baloldali laphamrak miatt ke-
rfjlt miitétre. A mellkas megnyitiasa utan a hilusban
lévé és a paratrachedlis nvirokesomok megnagyobbo-
dottnak és keményebbnek tlintek. Ez alapon nyirok-
csomé attételeket feltételezve, a radikalis mitét nem
tortént meg. A beteg a miitétet kovelGen néhany nap-
pal meghalt s a boncolaskor kideriilt, hogy a megna-
gyobbodott nyirokcsomék nem daganatattétel kovet-
kezményei. Igy tehit a radikalis miitét elvileg elvé-
gezhetd lett volna.

K. L. 50 éves férfi. Baloldali bronchusrak miatt
keriilt miitétre. A miitét kozben megnagyobbodott
nyirokcsomokat eltavolitva, fagyasztasos szdvettani
vizsgalat tortént, melynek alapjan attételt felvenni
nem lehetett. A szivmi(ikodés zavara miatt radikélis
mitét mégsem torténhetett meg A lege artis bedgya-
zolt nyirokcsomoban azonban &ttétel volt megallapit-
haté, amely kissejtes raknak bizonyult, s még beagya-
zott metszetben is nehezen volt megkiilonboztetheto
a nyirokesomé megszokott kerek sejtieit6l. Ez magyva-
riazatdt adja a fagyasztott metszetben tortént vizsgalat
kudarcanak,

K. 1. 50 éves férfinél jobboldali dionyi laphamrak
miat pulmonektomia tortént. Mitét kozben gvanus
hilus nyirokesomdkat nem lehetett észlelni. A tiidével
egyltt eltavolitott paratrachedlis nyirokesomoék azon-
ban a szovettani feldolgozas folyaman boséges attétele-
ket mutattak, amely tény a beteg sorsat meg is pecsé-
telte,

A hilus allapotanak masik sarkalatos pontja a
bronchusesonk milyensége. A hiluskérnyéki daga-
natok minél centralisabbak, annal konnyebben ter-
jedhetnek a féhorgére. A daganatszérédas ugyanis
nemcsak hidrodinamikai tton torténhetik, hanem
tovakuszhatik a horgémenti nyirokutakon is. Az
ilyen tovaterjedése eleinte, nem is rovid ideig, sza-
badszemmel nem észlelhet6, s a horgé amugy is
kemény falaban tapintassal sem érzékelhet6. A ter-
jedés ugyanis lapszerinti, s nem a horgé Urtere
felé tér. Az ilyen médon beszlir6dott horgbesonk
pedig nemcsak a daganatcsirdk szervezetben ma-
raddsa szempontjaboél jelentés, hanem azért is,
mert az ilyen csonk késébb kinyilik s helyrehozha-
tatlan szoévédményt okoz. Ilyen eset a kovetkezd:

D. A. 62 éves férfi jobb alsé tlid6lebenyében did-
nyi daganatot Allapitottunk meg. Az alsé és kozépsd
lebeny kiirtasa tortént. A szovettanilag feldolgozott
készitménybdl kitlint, hogy a hoérgéesonk daganatosan
beszlir6dott, Ennek megfeleléen 6 nap milva a csonk
ki is nyilt és haldlhoz vezets empiéméat okozott.

Sz. M. 50 éves férfinél baloldali, a hilusban ul6 2
6kolnyi laphamrak miatt pulmonektomia tortént. A
bronchuscsonk a mititét utan 14 nappal kinyilt, s né-
hény hét mulva a beteg halalat okozta.
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Az elmondottak alapjan a kovetkezéket kivan-
juk megallapitani.

A rosszindulati daganatok operativ gyogyit-
hatosaganak a mai felfogas szerint alapfeltétele
a korai diagnézis.

A kérdeés jelenlegi allapotdban a korai diagné-
zis tlidérdak kapesan a legtobb esetben nem tekint-
heté korai diagnézisnak. Nem korai diagnoézis azért,
mivel

a) a betegség kezdetén a legtobb esetben sem-
miféle olyan tiinet nincsen, amely daganatra utal-
na, illetve a beteget kell6 id6ében szakvizsgalatra
irdnyitana. Amikor pedig méar komolyabb tiinetek
mutatkoznak, rendszerint mar késo;

- b) igazan korai diagnozis esetén a legtobb be-
teg vonakodik a stlyos miitéttol;

c) egyelére problematikus az a kérdés, hogy
jelenlegi diagnosztikai eszkozeinkkel, tekintettel a
tidérak sajatos jellegére, egyaltaldban lehet-e ko-
rai diagnézist elérni.

Mindezek alapjan véleményiink az, hogy
a tidordakok operativ gyégyitdsdval kapesolatban
a konzervativizmus és Gvatossdg indokolt és kivd-
natos.

a) Konzervativizmus és oOvatossag alatt azt
értjiik, hogy a miitéti javallatban els6sorban ne a
technikai keresztiilvihet6ség, hanem a tapasztala-
tokra és gondos kivizsgildsra alapitott attételmen-
tesség valdszinlisége jatsszék donté szerepet.

b) Nem értiink egyet azzal a felfogassal, amely
a thorakotomia minden megszoritas nélkiil valé
alkalmazhatésagat hirdeti, kiilonosen olyan esetek-
ben, amikor a daganat nagysaga, vagy egyéb tiine-
tek alapjdn a mar bekovetkezett attételképzédés
valészint,

c) A tiidérakok tobbsége tehat jelenleg nem
sebészeti probléma.

Az elmondottak alapjan vildgos, hogy a jové
feladata a korai diagnézis maédszereinek tokélete-
sitése és az attétel ellen val6 kiizdelem.

Végiil kivanatosnak tartjuk, hogy azok a koz-
lések, amelyek a tilidérakok sebészi beavatkozassal
elért 5 éven tuli gyogyuldsarél szamolnak be, gyo-
gyult esetenként részletesen targyaltassanak és
ismertessék az eredeti, mutét elétti vagy miitéttel
kapcsolatos szévettani allaspontnak ujbol tértént
feltilvizsgalatat.
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Szopésegereken experimentdlisan létrehozott interstitidlis plazmasejtes
pneumonia
Irta: BRANDSTEIN LASZLO dr. és CSILLAG ANNA dr.

A korasziilottek  interstitialis plazmasejtes
pneumoniajaval foglalkozé kozlemények szama az
utébbi idében erésen megnovekedett. Ezt a beteg-
ség nagyobb mérvii elterjedése és az ezzel kapceso-
latos epidemiologiai problémak megoldasara valo
torekvés magyarazza (1, 2). A betegség klinikuma-
val és pathologiajaval foglalkozé kozlemények kiil-
foldi és hazai szerzé6i (3, 4, 5, 6, 7, 14) nagyjabol
egy véleményen vannak.

A kozlemények etiologidval foglalkozé fejeze-
teiben azonban egyszeriibb és bonyolultabb felte-
vések sorozatat olvashatjuk. Ezen feltevések nagy
részébo6l hianyzik az in vivo és az in vitro kisérleti
bizonyiték, vagy ha torténtek is ilyen irdnyu kisér-
letek, mint pl. valamilyen virus etiologiai szerepé-
nek a bizonyitasa, akkor az utanvizsgalatok ma-
radtak sikertelenek.

A betegség etiologidjara vonatkozé elsé jelen-
t6s eredmény Jirovec és munkatarsai nevéhez fii-
z6dik (16), akik i. p.-ben elhalt korasziilottek tud6-
szovetében minden esetben megtalaltdk a beteg-
ségre jellemz6 mikroszkopos képletet, amelyet 6k a
pneumocystis carinii nevl protozoon sporogoniu-
manak tartanak.

A protozoon elméletnek szamos hive volt, de
csakhamar megjelent Giese (19), valamint Biisch-
ner és tarsainak kozlése (18), akik a kérdéses
‘mikroorganizmust nem protozoonnak, hanem egy
sarjadz6 gombanak tartottak. Giese feltevésének
igazolasara tobb, i. p.-ben elhalt csecsemé tlid6szo-
vetéb6l kitenyésztett egy sarjadzé gombaféleséget,
de azt se le nem irta, sem vele a betegséget experi-
mentalisan nem idézte el6.

Vizsgalatainkat — melyek annak eldontésére
irdanyultak, hogy a betegség létrehozasaban gomba
vagy protozoon jatszik-e szerepet — mult év Gszén
kezdtiik el, a fentemlitett két szerz6 kozlése alap-
jan. :

Eddig elért eredményeinket két elGaddsban
(10, 13) és két elézetes kozleményben (9, 12) hoz-

" tuk nyilvdnossdgra. Egyik kozlemény e lap hasab-
jain jelent meg. A koézleményekben beszamoltunk
arrol, hogy kisérleteink soran sikerilt bizonyita-
nunk azt, hogy az i. p.-ben elhaltak tiidejében ta-
lalhaté képlet: egy sarjadzé gomba ivaros szapo-
rodasi alakja: ascusa. A kérdéses gombat tobb
izben kitenyésztettiik és azt aspiraltatva kisérleti
4llatokon interstitialis pneumonidhoz hasonlé képet
idéztink eld. :

El6zetes kozleményiink megjelenése utan ha-
sonlé eredményekrél szamolt be Simon is (20).
Munkaja megerésiti a mi — kordbbi — eredmé-
nyeinket. O is gombanak tartja a korokozot,
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azonban — t6luink eltéréen — a gombat &
Candida albicansnak (Soor-gomba) hatarozta meg.
Az altalunk kitenyésztett gombarol minden kétsé-
get kizaréan bebizonyitottuk, hogy az nem Candida
albicans. A kérdés tisztazasa végett megismételve
Simon kisérleteit, megallapitottuk, hogy Candida
albicanssal szopds egereken nem lehet interstitia-
lis pneumoniat el6idézni. Annak aspirdltatdsa az
ismert soormycosist okozza, amit semmiképpen
nem lehet Gsszetéveszteni az interstitidlis pneumo-
nia képével, sem histologiai, sem mykologiai vonat-
kozésban.

A Kkisérleteink folyaman kitenyésztett gombat
morpholégiai és biokémiai tulajdonsagainak részle-
tes vizsgalataval megkozelitben besoroltuk. Meg-
hatarozasunk szerint a gomba az Endomycetalesek
rendjének Saccharomycetaceae sorozatdba tartozik.
Egész pontos besorolaséhoz még igen részletes ge-
netikai vizsgalatokra van szlikség.

I. p.-ben elhalt korasziilottek tiidejébdl 7 koziil
5 izben sikertilt a kérdéses gombat kitenyészte-
niink. Nem sziikséges e helyen a gomba valahany
tulajdonsdganak részletes ismertetése, annal ke-
vésbbé, mert mycolégiai vizsgalatainkrél mar rész-
letesen beszamoltunk részben a Magyar Mikro-
biolégiai Tarsasag ez évi tudoményos iilésén (13),
részben benyujtottuk kozleményiinket az Acta
Microbiologica szerkeszt6ségéhez. Itt a gombénak
csak azokrdl a tulajdonsagairdl szeretnénk besza-
molni, melyek vagy a »jellemz6« képlettel vald
azonos voltat, vagy patogenitdsat bizonyitjak.

A gomba a tiid6bél frissen kitenyésztve 5—7
mikron nagysagu. A taptalajon valdo tenyésztés
soran nagysaga rohamosan csokken. Ugyanesak
csbkken a gomba biokémiai aktivitdsa a subcultu-
rak sordn. A kezdetben tobb cukrot erjeszté gomba
a 80. subculturanal mar csak egyetlen cukrot erjeszt
és azt is lomhan.

- Szaprofita életméd mellett tenyésztve csiokken
a gomba megbetegitd képessége is, amint azt dllat-
kisérleteinkben észleltiik.

A gomba suspenzi6janak aspiraltatasdval meg-
betegitett allatok tidejében képz6dott ascusok an”
nal nagyobbak, minél tovébb él az allat, vagyis
minél tovabb tartézkodik a gomba az él6 szervezet-
ben. Ezzel magyarazhaté — valdszinlileg — az a
tény is, hogy az egértiidében taladlt ascusok kiseb-
bek, mint a gyerektiidoben talaltak: az egérben
10—20 napig, emberben néhany hoénapig van
modja a gombanak a kifejlodésre.

A patogén gombdkra jellemzd dimorfizmusra
is talalunk példat. A jellemz6 nyole ascospords ala-
kot az ot kozil csak egyetlenegynél sikeriilt in
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vitro eléallitanunk, azt is csak a tlidébél frissen
kitenyésztett gombaval. Taptalajon tovabb te-
nyésztve mar csak egyetlen ascospérds ascusokat
képez a gomba. Ellenben, ha barmelyik torzstink-
nek akar a 150. subculturajat megfelel6 maodon
a tiidébe jutattuk, megkaptuk a jellemzé 8-as ala-
kokat. Vagyis a nyolcas alak képzddéséhez az élo
szervezet adottsdgai sziikségesek.

A gomba kitenyésztését interstitialis pneumo-
nian kiviil még mas sectios anyagbol is megkisérel-
tiik. Igy 20 esetben mas betegségekben elhalt kora-
szulottek tidejébdl kiséreltiik meg a kitenyésztést,
de ez negaliv eredményt adott. Nem talaltuk meg
a gombat egészséges koraszulottek vagy mas beteg-
ségben szenvedd korasziléttek garatvaladékaban

“ \.&JNﬁ‘:— V"

illetve garatviladékabol kitenyészteni
esetben sem sikertlt.

A gomba identificdlasa mellett elvégeztik a
patogenitisianak vizsgalatahoz sziikséges allatkisér-
leteket is. Ezen vizsgalatok elsé részében kifejlett
nyulakat hasznaltunk, de késébb azon meggondo-
lasbol kiindulva, hogy human viszonylatban az i. p.
a korasziilotteknél és a csecsemdékor els6 honapjai-
ban szokott fellépni — tehat bizonyos meértéki
chronospecificitas feltételezheté — ujsziilott szopos
egereken végeztiik kisérleteinket.

Az egereket a gomba suspensio ismételt aspi-
raltatasaval fert6ztiik. Az allatok fejlédésiikben je-
lentésen visszamaradtak, atlagsulyuk a controlloké-
nal alacsonyabb volt, szérzetiik késébb jelent meg.

eddig egy

1. dbra. I. p.~ben elhalt korasziilétt tiidejének
histologiai képe.

sem. Viszont tobb izben jart sikerrel a kitenyész-
tésre iranyul6 kisérlet interstitidlis pneumoniaban
megbetegedettek torokvaladékabol.

A fertézés forrasanak kideritésére is végez-
tunk kisérleteket, mert a Jirovec altal feltételezett
6s protozoonra vonatkoztatott epidemiologiai elmé-
let elfogadhatatlannak bizonyult (16, 21). Ezért a
koraszulott osztalyok magas hémérsékletii és rend-
kivul paradus levegdjét megvizsgaltuk és abban a
gombat nagy mennyiségben meg is taldltuk. Isme-
retes, hogy a gombdk nedves melegben Kkitlinéen
tenyésznek. Ez a koriilmény magyarazhatja a gom-
pdknak fenti kornyezetben valé nagyaranyu elsza-
porodasat.

Vannak szerzok, akik azt allitjak, hogy a fert6-
zés az intrauterin életben, vagy a sziilés folyaman
bekovetkezé gomba aspiratiojanak kovetkezménye
lenne. Ismert tény, hogy a terhesség alatt a geni-
talidk gombafloraja megnovekszik. Ennek a kérdés-
nek vizsgalatara sziikségesnek tartottuk terhes és
nem terhes nék vaginalis valadékaban keresni a
kérdéses gombat, de  annak Kkitenyésztése (15—15
eset) egy esetben sem sikertilt.

Fentiek alapjan megallapitottuk, hogy —
eddigi tapasztalataink szerint — a kérdéses gomba
csak az i. p.-ben megbetegedett, vagy ebben a be-
tegségben elhalt csecsemdk anyagdbdl tenyészthetd
ki, valamint az ilyen betegek kornyezetébdl. A
gombat mas betegségben elhaltak tiidészévetébdol,
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2. abra. Experimentalisan létrehozott i. p.-ben elpusz—
tult egér tiidejének histologiai képe.

W

3. abra., Ascus az experiment‘alisan megbetegitett
egér tudejében.

bortik hamusziirke szinG volt, szapordn, feliiletesen
lélegeztek, szemuk 2 nappal késébb nyilt ki, nagy
résziik 28 napon beliil spontan elhullott. Egy masik
ujsziilott egércsoportnak a gomba aspiraltatasan
kiviil penicillint is adtunk. Ennek a csoportnak tag-
jai az el6z6hoz hasonléan, de lényegesen sulyosabb
formaban betegedtek meg, mondhatni, hogy »sor-
vadtak« lettek. FEzek kozill is az allatoknak kb.
50Y%-a elhullott.

Boncolasuk alkalmaval az emphysémés tlid6-
ben kiterjedt pneumoniasnak latszo tertiletek vol-
tak. A histologiai kép mindkét csoportnal azonos



volt és erdsen emlékeztetett az i. p.-ben elhaltak
tildejének széveti képére. Az interstitium erésen
kiszélesedett és sok plazmasejttel, néhany oriassejt-
tel és lymphocytaval infiltralt. Az alveolusokat
lépesmézhez hasonlo habos anyag tolti ki. Az alveo-
lusokban 1évé habos anyagban tobb ascosporas
ascusokat is lattunk, melyek hasonlitanak a Jirovec
altal leirt képlethez (1, 2, 3. abra).

A Giemsaval megfestett tliidokenetben szamos
jellegzetes 8 sporas ascus, de ezeken kivil sok
1—2—4 sporas ascus, valamint megrepedt ascusok-
bol kiszabadult ascospérak is lathaték. A kenetek-
ben el6fordulnak a gomba vegetativ alakjai is.
Mindezen alakok jelenlétét .Jirovec is leirja (4.
abra).

A talélé allatokat elpusztitva azok tiidejében
a gyogyulas jeleit észleltik: a blastospérdk és
ascusok nagy része az alveolaris hamsejtek és
makrophagok plazmajan beliil helyezkedtek el és

4. abra. Ascus és blastospora experimentalis i. p.-ben
elpusztult egér tidokeneteben. 1. ascus, 2. blastospora.

meg lehetett figyelni a képleteknek a nyirokrése-
ken at torténd eltakaritasat.

Ezen pozitiv eredményt adé allatkisérletek
alatamasztasara controllvizsgalatokat is végeztiink.
Részben autoklavban elolt gombat, részben egy
masik élesztégomba féleséget aspirdltattunk 1uj-
szilott allatokkal; végul pedig egy masik allatcso-
portnak a kezeltekével azonos mennyiségii penieil-
lint adtunk, hogy a szernek az éretlen szervezetre
gvakorolt feltételezhetd kéaros hatdsat tisztazzuk.
Mindkét allatesoport egészséges maradt, szerveik-
ben koros eltérést sem boncolassal, sem tenyész-
téssel, sem szovettani vizsgalattal kimutatni nem
lehetett.

Az irodalmi adatok attekintése alkalmaval, az
elhangzott eloadasaink hozzaszélasai Kkozott és
egyes szerzokkel vald levelezés kapesan sok eset-
ben meriilt fel az a kozismert megfigyelés, hogy
barmilyen betegségben elhaltak tiidejének szoveté-
bél a sectio utan végzett gombatenyésztési kisérlet
sokszor ad pozitiv credményt. Igy kiilonboz6 szer-
z6k a legkiilonboz6bb gombakat tenyésztették ki,
tobbi kozott a Soort is (Candida albicanst). Ezt
tarsfertézéssel, terminalis elszaporoddssal és aspi-
ratiéval magyarazzik. E megdllapitas kétségtelentil

707 -

~

ORVOSI HETILAP 1954. 37

helyes, de az altalunk izolalt gombédra nem vonat-
koztathatjuk anndl is inkabb, mert ezt mindig
csakis kizardlag i. p.-ben szenvedd, vagy abban el-
halt beteg anyagabél tudtuk kitenyészteni. Koér-
okozd tulajdonsagait bizonyitja, hogy aspiraltatva
1jsziilott egereken emberi i. p.-hez hasonlé megbe-
tegedés és patologiai képet tudtunk létrehozni.

Ugy véljiik, hogy az a tény, mely szerint: 1. a
kérdéses gombat eddig csak és kizarolag i. p. ese-
tekbél tudtuk kitenyészteni; 2. vele az i. p.-hez min-
denben hasonld megbetegedést tudtunk eldidézni;
3. hogy a gombdt az elhullott adllatokbol tiszta te-
nyészetben visszanyertiik, elég annak bizonyitdsdra,
hogy a gombanak szerepe van az interstitidlis pneu-
monia el6idézésében. [

Vizsgalataink tehat kisérletileg bizonyitjak
Giese, valamint Biischner és munkatarsainak gom-
bara vonatkozo elméletét, melyet 6k kisérletileg
nem tudtak bizonyitani és cafoljak a gombanak,

5. dbra. Kontrollkisérlet. Experimentalisan Candida
albicanssal (Soor) megbetegitett szopos egér tiidejé-
nek histologiai képe (Hiptak).

mint termindlisan odajutott mikroorganizmusnak
jelentéségnélkiili szerepét. A gomba hatdsara létre-
jovo interstitialis plazmasejtes = »burjanzas«, a
gomba »elhordésara« iranyulé nagymeértékii phago-
cita tevékenység, melynek eredménytelensége ese-
tén a légutakban elszaporodé és azokat Kkitolté
gomba ascus halmazok szinte »megfojtjak« a beteg
cseesem6t, mint vitalis reactiok foghatok fel és
nagy valdszinlséggel szélnak amellett, hogy a gom-
banak nagy szerepe van a betegség létrehozasaban.

A gomba mellett kétségteleniil mas hatasok is
érvényre jutnak a kérkép kialakitasiban, tekintve
a betegség bizonyos foki chronospecificitasdit, a
korasziilottele megvdltozott reactiokészségét és
azok fejlodési viszonyait (2).

Osszefoglalds. T koziil 5 esetben i. p.-ben elhalt
korasziilott csecsemék tiid6szovetébdl egy, az Endo-
mecatalesek rendjébe és a Saccharomycetaceae so-
rozatba tartozé sarjadzé gombat sikeriilt kitenyész-
tentink. Tenyésztése csak i. p.-ben megbetegedett,
illetve elhalt korasziilottek garatjabél, illetve
tidejébdl volt lehetséges, mas megbetegedés esetén
a fenti helyekrdl valé kitenyésztés sikertelen ma-
radt. Kisérleti eredményeink szerint az i. p. kor-
okozbjanak tartott képlet gombdabél és nem proto-
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‘zoonbol szarmazik. A gombaval intranasalisan fer-
t6zott Gjszulott szopds egereken a csecsemdk i. p.-
Jjéhez hasonl6 megbetegedés képét sikertilt létre-
hoznunk. Megallapitottuk, hogy a kérképet a peni-
<illin sulyosbitja. Annak ellére, hogy a gombanak
a korkép létrehozasaban jelentds szerepe van, két-
séglelen az is, hogy mas tényez6k is szerepet jat-
szanak abban, melyeket eddig kelloképpen még
nem sikertlt tisztédzni.
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JI. Bpaunmrenu, A. Yuaaar: Oncne-
PUMEHMAALHAL  UHMEPCMUYUAALHAL —NAAZMORACINOY -
HASL NHEGMOHUA I COCYLUT Mbluuel,

Wz 7 npesxaeBpeMeHHO POKICHHBEIX, YMEPIIHX
OT MHTEPCTANUATLHON IMHeBMOHNN, B 5 ciay4asx yia-

A Budapesti Orvostudomdnui Egyetem Sebésziovibbképzo Klinikajanak (igazgatd

JOCh M3 JIerOYHOH TRaHM BBRIPACTHTHL I'DUOKH, TpH-
HajgIeskamue kK rpynme endomacatales m r cepum
saccharomicetaceae. BeipactuTe 3TH rpHOKU yaaBa-
JOCH JIMIIL M3 IJIOTHE MM JIerouHoll Thany mnpesrie-
BPEMEHHO PORIACHHBIX, YMEPINUX OT UHTEPCTHI{HATL-
HOIl nHeBMOHMH. B caydasax apyrux azabodaeBaHuii
BEHIpQIIMBAHME HTHX rPUMOKOB HE COUPOBOIKAAIOCH
venexoMm. Ilomyuennsie sKenepuUMeHTaILHBIE JIAHHBIC
MOKAZBIBAIOT, YTO BO3OYAMTENAMU MHTeDCTUIMAILHOLT
MHEBMOHH ABJAFIOTCA rPUGKRH, a He npocreiimme. Murpa-
HA3AJLHBIM 3apaskeHueM aTHMH TpUOKaMu  yiIaJoch
BEI3BATH Y HOBODOMIEHHBIX COCYIUMX 3adoJieBanve,
HATIOMMHAOIIee HHTEPCTHINAALHY 0 IHEBMOHNIO TPy~
HBIX fJeTeil. B manpHelfineM apropamMi GbLIO VeTanoB-
JICHO, YTO NCHHUIMVTMH OKAa3bIBACT HeOJIaronpuaTHOC
aeficrsme Ha 210 3adovgaeBanue. Boupesn tomy, 4ro 8
PAasBUTUI HTOIT KAPTUHBL DOJIE3HN PPUOLKT MMEIOT Ba-
HOE 3HaueHWe, HEeCOMHEHHO, 4TO 31ech HrpanT eme
poJiL M pyrue, 10 CUX NOP HE BBHIACHCHHBIE HARTOPHI.

Dr. Laszlé Brandstein und Dr. Anna
Csillag: Experimentell hervorgerufene interstitielle plasma-
zellulare Pneumonie an saugenden Mdusen.

Es gelang in 5 von 7 Fillen, aus dem Lungengewebe von
an interstitieller Pneumonie verstorbenen friihgeborenen
Séduglingen einen in die Gattung der Endomacetales und in
die Gruppe der Saccharomycetaceae gehorenden spriessen-
den Pilz zu ziichten. Die Kultivierung war nur aus dem
Rachen bzw. aus der Lunge der an i. P. erkrankten bzw.
verstorbenen Friithgeborenen méglich, bei anderen Erkran-
kungen blieb die Kultivierung von diesen Stellen erfolglos.
Aus den experimentellen Ergebnissen geht hervor, dass die
als Krankheitserreger der i. P. betrachtete Bildung aus einem
Pilz und nicht aus einem Protozoon stammt. An neugebore-
nen saugenden Méusen, die mit dem Pilz intranasal infiziert
wurden, konnte eine der i. P. der Sduglinge dhnliche Erkran-
kung zustande gebracht werden. Es wurde festgestellt, dass
das Krankheitsbild durch Penicillin verschlimmert wird.
Obwohl dem Pilz in der Entstehung des Krankheitsbildes
eine wesentliche Rolle zuféllt, steht doch ausser Zweifel,
dass dabei auch andere Faktoren eine Rolle spielen, die
bisher noch nicth geniigend gekldrt werden konnten.

Littmann Imre egyetemi tandr) kozlemeénye

Kisérletes vizsgalatok és klinikai megfigyelések
a sziv revascularisatiéjaval kapcsolatban

Irta :

A velesziiletett szivbetegek gyodgyitasa az
utolsé 10 évben hatalmas fejlédést mutat. A szer-
zett szivbetegségek koziil egyesek, kulonosen a
mitralis stenosis miitéti kezelése ma mar ali-la-
nosan elfogadott eljaras. Sokkal nehezebb problé-
mat jelent a coronaria betegségek sebészi kezelése.

A coronaria sclerosis a nagy és Kkozépnagy
agakat tdmadja meg, mig a capillarisrendszer nagy-
jabol ép marad. A scleroticus folyamat el6rehala-
déasdval a szivizomzat vérellatasa egészében, vagy
egyes teriileteken elégtelenné valhat. A coronaria
valamely nagyobb dganak elzarédasa infaretust
okozhat. :

A coronaria rendszer dgai nem végarteridk
ugyan, de nagyobb ag elzarédasakor a collatzaralis
keringés rendszerint mégsem elegendd az elzaro-
dott érteriilet vérkeringésének potlasara. Emelletf,
az elzarddott érbél kiinduld koros reflexek a col-
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lateralis halézat spasmusa révén még atjarhaté
agak tertiletén is rontjak a keringést.

A sebészek mar régen torekedtek arra, hogy
az elzarédott vagy beszikiilt nagy coronariadgak
megkeriilésével mas utakon juttassik el a sziiksé-
ges vérmennyiséget az ép capillaris rendszerbe. Az
ilyenfajta miitéteket kozos néven a sziv revaqcula-
risatidjanak nevezziik.

A sziv revascularisatiojat célzé prébalkozasok
négy nagy csoportba oszthatok:

1. E csoportba azokat a mitéteket soro]Juk
melyek valamely szerv és az epicardium kozoft
laza, érdus Osszenovést teremtve, ezen at proba-
lunk vért juttatni a szivizomba.

Beck 1923-ban allatkisérletben epicardium
scarificatiojaval Osszenovést idézett elé6 az epi- és
pericardium kozott. Thompson 1939-ben, majd
Raisbeckkel cgytitt 1942-ben magnesiumsilicatot



juttattak a pericardiumzsakba (cardio-pericardio-
pexia). Beck 1935-ben betegeken a m. pectoralis
nyeles lebenyét varrta a szivre (cardio-myopexia)
és a betegek miitét utan sokat javultak. 1937-ben
O’Shaugnessy csepleszt (cardio-omentopexia), 1937
ben Letzius tiidét varrt néhdny oltéssel a szivre.
hogy a keletkez6 Gsszendvések utjan a szivizomzait
vérellatasat megjavitsa (cardio-pneumopexia).

2. Ezek a mittétek a szivizomzatban vénas
pangast hoznak létre. Ennek az a célja, hogy a csdk-
kent arterids odafolyast, csokkentett vénas elfo-
lyassal kompenzalja, tehat lassitja a szivizomzat-
ban a keringést.

Blum és Gross 1935-ben allatokon a sinus
coronariust lekototték és azt tapasztaltak, hogy
ilyen kutyakon az arteria coronaria nagyobb aga-
nak lekotése nem okozott infarctust. Sajat kisér-

1. abra. Az epi- és pericardium kozott keletlkezett friss,
capillarisokban gazdag sarjszévet lathato.

leteink (Temesvdri, Kunos) is azt bizonyitjak,
hogy kutyékon a sinus coronarius lekotéssel l1étre-
hozott vénas pangas a sziv sajat vérellatasat
javitja. A

Fauteux 1946-ban betegeken a sinus corona-
rius lekotése mellett az arteria coronarian peri-
arterialis sympathektomiat vegzett. 16 ilyen mo-
don operalt beteg kozil 11-nél kielégité javulast
észlelt.

3. A probalkozasok egy masik csoportja arra
iranyul, hogy a coronaria rendszerben a keringés
irdnyat megforditja és a capilliris halozatot a
vénas oldal, a sinus coronarius fel6l lassa el arte-
rids vérrel.

Feélix 1947-ben a sinus coronariust jobb pitvar-
ba valdé szajadzdsa eclétt lekd‘itte és e mellett
anastomozist készitett az arterias vért tartalmazé
bal pitvar és a sinus coronarius ko6zott.

Beck 1948-ban hasonlé jellegli Xkisérleteket
végzett. Az aorta és 2 sinus coronarius kozott sza-
badon atiltetett vcena segitségével anastomosist
hozott létre, hogy az aortdbél magas nyomdssal
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arterias vért juttasson a sziv véndas rendszerén at
a capillaris halézatba. Stenstrém hasonlo céllal az
arteria subclaviat, illetve mammaria internat
anastomisdlta a sinus coronariussal. Bailey 1953-
ban 19 operdlt betegrél szamolt be, akiken els6
ulésben a szabadon atliltetett véna segitségével
anastomosist készitett az aorta descendens és a
sinus coronarius kozott. Néhany héttel kés6bb ma-
sodik tilésben ertsen beszlikitette a sinus corona-
riust kozvetleniil a beszdjadzas el6tt és ezaltal az
aortabdl jové vér tulnyomo részét capillarisok felé
terelte. A betegek nagy részének munkaképessége
visszatert.

2. abra. A kép aljan szivizom lathato, lobosan beszirt,

fellazult epicardiummal. Felette friss, lobos sarjszovet

taldlhaté, melynek wujdonképzédott capillarisai az epi-

cardiumra merdlegesen elhelyezkedni és beleburian~
zani ldtszanak.

4. Vineberg 1946-ban az arteria mammaria
internat atvéagta és a szivizmon ejtett sebbe varrta.
Allatkisérletben kimutatta, hogy bdséges ér Ossze-
kottetés alakul ki a mammaria és a szivizom capil-
larisai kozott. Hazankban Petri ezt a mitétet ugy
modositotta, hogy kutyak arteria mammaridjat
nem vagta at, hanem csak hosszu szakaszon leva-
lasztotta a szegyesont hatsé felszinérél és a kam-
ran ejtett valyualaku sebbe fektette. A mammaria
nyitott oldalagai és a szivizomzat capillarisai ko-
zOtt anastomosisok alakultak Kki.

Mindezen eljarasok kozil széles korben egyik
sem tudott még elterjedni. Mégis ugy latszik, hogy
a kisebb mutéti terhet jelenté beavatkozasoknak
van létjogosultsaguk. Thompson 13 évvel ezeclétt
végezte az elsG cardio-pericardiopexiat magnesium-
silicat-pornak a pericardiumzsidkba valé szdérasa-
val. Azéta 57 beteget operalt meg 12%-os mutéti
halalozassal és a betegek életét sikeriilt atlag 5
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évvel meghosszabbitania. Dach és Gorelik 36 bete-
get operalt hasonlé eljarassal, mutéti mortalitasuk
csak 5,5 volt. Az eredmény 24 esetben Kitiing,
12-ben pedig jé volt.

Ezen eredmények alapjan hataroztuk el, hogy
miel6tt betegeinken alkalmazzuk, allatkisérletek-
ben ellenérizziik a miitét hatasossagat.

Megvizsgaltuk, hogy a magnésiumsilicat okoz-e
olyan osszenovéseket a pericardium és epicardium
kozott kutyakon, amelyek a szivet revascularisal-

- jak és megvédik a coronaria lekotés veszélyeitol.

15 kutyan a pericardiumzsakba magnesium-
silicat-port %zortunk és 5—6 hét utan ezeken a

f

3. dabra. A kép alsé részén szivizom ldthaté lobos, be-

sziirt pericardiummal. Felette rostos kétészovetbe at-

mené sarjszovet talilhaté vékonyfald, tdag, wujonnan
képzbdott erekkel.

kutydkon kipreparaltuk a bal art. coronaria cordis
ramus circumflexusat és eredése helyén lekotottiik.
Kisérletes tapasztalatok szerint az ilyen allatok
70—80"%-ban elpusztulnak. A 15 allat koziil, ame-
lyeken eléz6leg kisérletes paricarditist hoztunk
létre, 14 a lekotés utan életben maradt. A 14 kutya
koziil 5-nél az elsé ligatura utan 3 héttel a bal co-
ronariat eredése helyén lekétve a ramus descen-
denst is kiikfattuk. Az 5 allat koziil 3 tovabbra is
életben maradt.

A pericardium fel6l erek néttek a szivizom-
zatba és megvédték a szivet a koszorisér lekotésé-
nek kovetkezményeitél. Ezt a tényt a szdvettani
vizsgalatok is alatdmasztjak (1., 2., 3. d4bra). A két
savos hartya kozott érdas laza sarjszovel kelet-
kezett, amely a sziv mozgdsiat nem gatolta és a
vénas vér beomlését sem nehezitette. A pericar-
diumba szort magnésiumsilicat steril, serofibrino-
sus gyulladast hozott létre, amely a kornyezd szer-
vekre is raterjedt. Ez a steril gyulladas mar az elsé
napokban jelentkezik, majd a heveny szakot a

1008

magnési{lmsilicat szemesék koril granulatios szo-
vetképzédés valtja fel. Laza sarjszovet koti Ossze
a két savos hartyat, de a pericardiumhoz gyakran

. a tlidé is letapad, ami szintén javitja a szivizom

vérellatasat. A két savos lemez kozotti kotdszo-
vetben erek voltak lathatok, az epicardium telje-
sen fellazult endothelrétege pedig eltlint. A mititét
lényege tehat, hogy extracardialis erek és a leg-

kisebb coronariadgak kozott osszekottetést teremt.

Kisérletes vizsgalataink eredményei alapjan jogo-
sultnak tartottuk ezt a miutétet megkisérelni coro-
naria sclerosisban szenvedé betegeinken is.

Miel6tt klinikai megfigyeléseinket részletesen
targyalnank, felvetjiik a mdtéti indicatio kérdését.

Az irodalomban altalanosan elfogadott véle-
mény alapjan a mitét a kévetkezd esetekben
indokolt: ’

Anginas fajdalmak esetén, ha azok belgydgydi-
szati kezeléssel nem befolyasolhatok és a corona-
ridk és myocardium megbetegedésének objektiv
jelei (fizikalis, ekg.- és rtg.-jelek) megvannak.

Javallt a miitét lezajlott infarctus esetében is.
ha az infarctus keletkezése 6ta legalabb 6—8 honap
telt el és a beteg nem tlinetmentes.
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A mitét decompenzalt allapotba jutott betege-
ken is hasznos lehet, ha a mitét idejére sikeriil
6ket compensélni és varhato, hogy revascularisatio
kovetkeztében a koszoruserek jobb Aatdramldsa
javitani fogja a szivizom allapotat és ezzel az alta-
lanos keringést.

Betegeinket a vazolt indicatio alapjan valogat-
fuk ki:

1. H. O. 50 éves férfibeteg, akinek csaladi
anamnesisében emlitésre mélté, hogy anyja és
occse agyvérzésben halt meg. 1951-ben rovid ideig
tarto, féloldali paresise volt. Thrombophlebitissel
tobbszor fekiidt kiilonbozé korhazban.

Szivpanaszai 1951. oktoberében kezdédtek, hir-
telen fellépd, szegycsont mogé lokalizalodo erds
fajdalmakkal, amelyek csavard, szoritd jellegliek
voltak és csak nitromint szedésre szlintek meg.
Eleinte fajdalma csak hetente és csak testi meg-
erGltetésre, 1952-ben mar naponta jeléntkeztek,
mig az utolsé hdénapokban méar tobbszor is, moz-
gasra, jarkalasra, s6t éjszaka alvas kozben is fel-
léptek. 1953 marciusdban decompensélt allapotba
kertilt, amelyet Neoadigen, Novurit adasaval sike-




riilt megsziintetni. Anginds rohamai mind gyako-
ribbakka vallak és értagitd adasa ellenére heves-
ségiik is fokozédott. A beteg 3—4 hénap 6ta na-
ponia rendszeresen 3—4 Nitromint tablettdt sze-
dett. Tekintettel arra, hogy &llapota a gyogyszerek
szedésére nem javult, orvosa sebészi kezelést
Javasolt.

Felvételi statusa a kovetkezd volt: Mérsékel-

ten cyanotikus, kyphoskoliotikus beteg. Tiidéhata-
rok normalisak, rekeszek jol mozognak, mindkét
tiidé felett érdes, sejtes 1légzés. Sziv mindkét
irdanyban megnagyobbodott, tiszta szivhangok.
aorta II. ékelt. 70-es frekvenciaju ritmusos, koze-
pesen telt pulzus. A has puha, a maj egy harant-
ujjal haladja meg a bordaivet, témottebb tapin-
tata, kissé érzékeny. Vérnyomas 180/120 Hgmm.
Az ekg-én az I. és II. elvezetésben a T hulldmok
lapusabbak és az ST ivek stllyedtek. Vese funk-
ciés vizsgalatok eredménye kielégité, Wa.-reactio:
negativ. :
A beteg sulyos, progrediilé, belorvosi keze-
lésre nem javulé coronaria sclerosisa teljes munka-
képtelenséget és tlirhetetlen fajdalmakat okozott,
ezért indokoltnak tartottuk a mitétet.

A miitétet 1953. december 14-én végeztiik. Két

eljarast egyesitettiink: a Beck-féle pectoralis izom-
lebeny alkalmazasit és a Thompson-féle magne-
siumsilicat-por belavasat.
_ Helyi érzéstelenitésben a bal ITI., TV, V. borda-
porc 2 cm hosszi részének resectioja ulan extra-
pleuralisan hatoltunk a mediastinumba és a peri-
cardiumotl szélesen megnyitottuk. A coronaridk
erésen kanyargosak, sklerotikusak voltak. A bal
kamra elilsé felszinén karcolassal tobb helyen epi-
cardiumhidanyt létesitettiink. Az elére elkészitett
nyeles pecloralis izomlebenyt tobb oOltéssel erre a
tertiletre varrtuk, a pericardiumszsakba pedig mag-
nesiumsilicatol szortunk.

A beteg a miitétet jol tlirte. Anginas rohamai,
amelyek azel6tt tobbszor jelentkeztek, mar a mu-
tét utdni napokban teljesen elmaradtak. Nitro-
mintre, vagy madas értagitokra nincs sziikksége. 5 ho-
nappal a miitét utdn jarkal, emeletre megy, 1égzési
panaszai nincsenek. Az ekg.-én az 1. és II. elveze-
tésben a T hullamok magasabbak lettek és az ST
sullyedtsége csokkent (4. abra). A mellkasi elve-
zetésben pericarditis jelei latszanak elevalt ST-vel.
A peripheridas vénas nyomas a mitét el6tt meért
adatokkal egyezik.

A beteg korai javulasanak és az anginds roha-
mok kozvetlen mutét utani kimaraddsinak valo-
szinl oka az, hogy az aseptikus gyulladés altal el6-
idézett hyperaemia azonnal javitotta a szivizom
vérellatasat. Az 5 hoénap ota fennallé teljes pa-
naszmentességet, a rohamok teljes hianyat a pecto-
ralis izomlebeny és a pericardium felél tortént
érbenovésekkel, revascularisatioval magyarazzuk.

Miésik beteglink mar annyira  elorehaladott
stadiumban volt, hogy bar az elébbihez hasonlé ki-
tind javulast a mutéttol nem varhattunk, a bel-
gyogyaszati kezelés hatdstalansaga miatt mégis el-
végeztik a mutétet.

Sz. T. 63 éves férfibeteg 1934 o6ta tudja, hogy
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diabetese van. Tobb éve érez mellkasdban rovid
ideig tartd, a legkisebb testmozgasra jelentkezd
er6s szorité fajdalmat, mely esak Nitromint sze-
désre sziinik meg. Felvételi statusa és leletei a ko-

vetkez6k: emphysemas mellkas, mélyenalls, jol

mozg6 rekeszek. Erdes, sejtes légzés, megnyult ki-
légzés. A sziv két ujjal balra nagyobb, az aorta
felett halk systoles zorej. Aorta II. ékelt. Maj, 1ép
nem tapinthaté. Oedema nincs. Az ekg. komoly
myocardium karosodast és bal coronaria insuffi-
tientiat mutat, a rtg. aortas tipusu mitralizalt szi-
vet. Vérnyomasa 170/100 Hgmm. Veércukor 159
mg'%. Vesemiikodés kielégito.

Sulyos allapota miatt csak kisebb beavatkozast
végeztink.

1954, III. 10-én aether altatasban a bal V.
bordaporcbél 3 em hosszu darabot resecaltunk és a
szivburkot 3 em hosszusdgban megnyitottuk., Mind-
két kamra felszinére egyenletesen elosztva mag-
nesiumsilicatot szértunk. A beteg a miutétet jol
tlrte, vérnyomasesése a mutét alatt lényegesen
nem esett, a bérmetszést6él a bérvarratig 20 perc
telt el. A sebgyégyulas zavartalan volt. Tdénként
kisebb nehézlégzése, mellkasi huzo fajdalma ¢és
enyhe boka-oedémaja van, de anginas rohamai a
mititét napja 6ta megszintek, Nitromint szedése
feleslegessé valt.

Mutét el6tt és utan keészitett ekg. is mutatja
a beteg javuldsat.

Osszefoglalas, Kisérletes vizsgalataink azt iga-
zoltdk, hogy a pericardiumba szért magnesium-
silicat kutydkon a pericardium és epicardium ko-
zott adhesiv gyulladast idéz elé, a coronaridk
kisebb agai és az extracardialis erek kozott Ossze-
kottetés jon létre. A sarjszovetben ujonnan kép-
z6d6é erek mutathatok ki. Az ilyen kutydk a coro-
naria lekotését jol tirik.

Egy betegiinkon kitiné eredményt értink el
kombinalt mitéti eljarassal, cardio-pericardio- és
myopexiaval, masik beteglinkoén egyszert cardio-
pericardiopexiaval is jelentds javulast tapasztal-
tunk.* Kisérletes vizsgalataink, valamint irodalmi
adatok és két esetiink j6 eredményei alapjan indo-
koltnak tartjuk a belgyogydszati kezeléssel nem
befolyasolhaté coronaria sclerosisban szenvedd be-
tegek sebészi kezelését.

IRODALOM: Bailey C. P., Geckeler M. D., Truex

R. C., Likaff W., Antonius N. A., Angulo A. W.,” Re-
dondo—Ramirer H. P.: JAMA, 151, 441, 1953. — Beck
C. Su: Am. Heart J. 22, 539, 1941, — Ann. Sursg. 118,
788, 1943, — Jowrn. Am. Med. Ass, 137, 436, 1948, —
Ann. Surg. 128, 854, 1948. — Beck C. S., Mako A. E.:
Am. Heart J. 21, 787, 1941. — Beck C. S., Stanton E.,
Batinchok W., Leiter E.: JAMA, 137, 436, 1948, —
Beck C. S., Tichy V. L.;: Am. Heart J. 10, 849, 1935, —
Dach S., Gorelik A.: Am. Heart J. 45, 1953. — Fauteux
M.: Surg. Gynec. Obst. 71, 151, 1940. — Am. Surg. 124,
1041, 1946. — Am. Heart J. 31, 260, 1946. — Memaoires
de I’Académie de Chirurgic 74, 528, 1948. — Gorelik A.:
Mémoires de I'Académie de Chirurgie 74, 460, 1948. —
Garelik A.: Giorngle Italiano di Chirurgio 5, 141, 1949.
— Gross L., Blum L.: Proc. Soc. Exper, Biol. and Med.
32, 1578, 1935. — Gross L.. Blum L., Silverman G.:
J. Exper. Med. 65, 91, 1937. — Hahn R. S., Beck C, St:

* A kézlemény bekiildése 6ta még 4 beteget ope-
raltunk meg sikerrel.
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Circulation 5, 801, 1952, — Hahn R. S., Kim M., Beck
C. S.: Am. Heart. J, 44, 772, 1952. — Kunos 1., Temes-
vdri A.: Acta Medica Hung. 5, 117, 1954, — Belorvosi
Archivum. — Lefzius A.: Arch. Klin, Chir. 189, 342,
1937. — O’Shaugnessy L.: Lancet 1, 185, 1937. — Lan-
cet I, 617, 1939. — Petri G.: Szoébeli kozlés. — Schlip-
fer E.: Helvefica Chirurgica Acta 19, 1952. — Temes-
vari A., Kunos IL.: Belorvosi Archivum, 1954. — Thomp-

son S. A.: J. Thoracic. Surg. 23, 42, 1952. — Thompsone
S. A., Raisbeck M. J.: Ann. of Intern. Med. 16, 495,
1942, — Ann_ of Intern. Med. 31, 1010, 1949. — Vine-
berg A. M.: Canad. M. A. J. 55, 117, 1946. — Jour. Tho-
racic. Surg. 23, 42, 1952. — Vineberg A. M., Jewett
B, L.: Canad, M. A. J. 56, 609, 1947. — Vineberg A. M.,
Niloff P. H.: Surg. Gyn. et Obst. 91, 551, 1950. — Vine—
berg A. M., Miller D_: Canad. M. A, J. 64, 204, 1951.

A szegedi Gyermekklinika és a szegedi OKI Vizsgdlodllomds kdzleménye
Tapasztalataink a csecsemé- és gyermekkori enteralis fertézések
eléfordulasairél és terjedésérdl
Irta: TIMAR ALICE dr, VETRO JANOS dr. és PENZES MARGIT dr.

1951 kora tavaszan, olyan évszakban, amely-
ben enteralis meghbetegedések csak ritkdn fordul-
nak el6, Szegeden a csecsemdék kozott sulyos has-
menésjarvany lépett fel. Februar kozepétél apri-
lisig 53 hasmenéses megbetegedésben szenvedd
csecsemoOt apoltunk, A szil6ék a varos legkiilonbo-
z0bb részérél hoztdk gyermekeiket, akik teljes jo-
lét kozepette hirtelen stlyosan megbetegedtek.
Ugyanekkor a klinikdn belil is, tobb, mas betegség
miatt apolt csecsemé kapott hasmenést. A betegek
3—9 hoénap kozotti, nagyrészt eutrophias, vegyesen
szopOs és mesterségesen taplalt csecsemdék voltak.
A klinikai tiinetek az esetek 60%-dban sulyos toxi-
cosis képét mutattak, kb. 20% volt kozépsulyos és
20% enyhe megbetegedés. Csillapithatatlan hanyés,
hasmenés, laz, kiszaradas, borvérzések, majd a be-
tegség késGbbi szakiban bronchitis, dermatitis fel-
lépte voltak a jellegzetes tunetek. A jarvany okat
akkor még nem tudtuk, de a tennivaléval nem
késlekedhettiink. Sulfamidok, Streptomyecin nem
bizonyultak hatdsosnak, Chloromycetiniink akkor
még nem volt, igy egyedil csak ' tiineti kezelésre
szoritkozhattunk. A toxicosis ismert therapidja a
legtobb eseben eredményes volt. 53 koziil 5 cse-
esemdét veszitettlink el, ezek koziil is 3-an méas alap-
betegségben szenvedtek, egy csecsemé felvétele
utan egy ordval halt meg, igy végeredményben a
heveny enterocolitis kovetkeztében csak egy cse-
csem$ halt meg.

Ugyanekkor az orszdg tobbi részén, igy elsé-
sorban Pécsett észleltek hasonlé jarvanyt. A bél-
hurutjarvany szokatlan id6pontban valé fellépte,
rendkiviil sulyos volta, az eddig hatdsos gyogy-
szerek hatastalansiga, tovabba az a tény, hogy az
ismert Shigella-typusok a beteg csecsemdék székle-
téb6l nem voltak kimutathaték, mindnyajunkat a
koérokozo felderitésére Osztonzott. A szegedi Mikro-
biolégiai Intézettel kozosen végzett vizsgalataink-
ban a székletek bakteriummentes szlrlete sem
emberre, sem é&llatra nem bizonyult pathogennek.
A pécsi jarvanybol azonban Rauss, Ujvdri és Gyen-
gési coli dyspepsiae-t izoldltak és evvel talaltak
azonosnak a nalunk észlelt jarvanybol kitenyésztett
coli torzset is. :

1952-ben és 1953-ban mar mi is rendszeresen
identifikaltuk a dyspepsids betegeink székletében
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izolalhaté coli torzseket. Kozleménytink elsé részé-
ben az elmult két év alatt klinikankon észlelt has-
menéses megbetegedésekrdl kivanunk beszamolni.
Klinikai tapasztalatainkra és a kezelésre nem {é-
riink ki, mivel ez més intézetek gyakorlatatol 1é-
nyegében nem tér el. A legenyhébb hasmeneést is
feltlintettiik és az elhaltak kozé szamitottuk mind-
azokat, akiknél enteralis fert6zés, mint alap- vagy
kisérébetegség szerepelt, még ha a halal kozvetlen
oka nem is hasmenéses megbegedés volt. Kdozle—
ményilink mdsodik részében a coli dyspepsia terje-
désére vonatkoz6 vizsgalatainkat ismertetjuk.

A dyspepsia coli kérdés irodalménak ismerteté-
sét nem tekintjiik feladatunknak. Csupan azokra
a magyar és kiilfoldi kozleményekre kivanunk ro-
viden utalni, amelyek a colifert6zés gyogyintézete-
ken belili terjedésével és a fertdzés tovabbvitelé—
nek modjaval foglalkoznak. A colidyspepsia kor-
szerinti el6fordulasat vizsgdlva ugyanolyan ered-
ményre jutottunk, mint Gyengési és Bodé (2).
Mas szerzék (4, 5, 6, 9, 10) azon vizsgélatai, melyek
a fertézésnek a korteremben 1évé targyak altal
térténé tovabbvitelére vonatkoznak, nem jartak
egységes eredménnyel. Schmidt, Ocklitz és Huss-
lein (10) pontos vizsgdlatai alapjan valészinlivé
valt, hogy a coli fertézés tovavitelében elsésorban
az apolészemélyzet keze az apolashoz sziikséges
tirgyak és a csecsemétapszerek jatszanak szerepet.

 [&

1952-ben 2230 gyermek, csecsemo és koraszulott
fekiidt klinikdnkon. Ezek koziil 230 (10,3%) szen-
vedett hasmenéses megbetegedésben. A hasmené-
ses betegek székletét 800 alkalommal vizsgaltuk
S. flexneri, sonnei, dysenteriae, valamint coli 111,
95 és 26 tipusu torzsek jelenlétére. A székletek
38%-dban volt pozitiv az eredmény. Nem hasmené-
ses beteg csecsemok és gyermekek székletét 400
alkalommal vizsgaltuk, pozitiv eredményt egyszer
sem kaptunk.. Legklilonb6zdbb betegségekben el-
halt 150 betegiink koziil 19-nél (az Osszes halott
12,6%-anal) mutatta ki a boncolas enteralis fer-
t6zés nyomat. Az 1952-es évi anyag pontos meg-
itélését megakadalyozza az a Kkoriilmény, hogy
abban az évben hasmenéses betegeket csak korla-



tozott szamban vehettliink fel. Felvételre rendsze-
rint csak a legsulyosabb enteritisben szenveddk ke-
rilltek s igy az erre az évre vonatkozd adataink
alapjan a hazi és kinti fert6zések aranya és a leta-
litdis nem értékelhetdé a valésagnak megfelelGen.

1953-ban az enteritisesek felvétele nem esett
korlatozas ala, azért az év adatait részletes feldol-
gozasra taldltuk érdemesnek.

1953. januar 1-t6l december 31-ig 2747 gyer-
mek, csecsemd és korasziulott fekudt klinikankon
(I. tabl.). Ezek koziil 521 (az osszes beteg 18.9%-a)

LTABLAZAT

gl_]el‘l""k (5(’1256’"'0 Lj{("'ﬂ&lllb”i (’)sszgsul,
1953.1-42-31 1311 1116 320 2747
Fasmenéses
7153 100 326 95 521
Sxibus 33 82 112 227
Ffasm 7
Exihite & 19 172 3
[ Saxi 73 84 | 95 211
Jcrtéze'.s > ¢
9(orolzozo
Fumulathats 29 85 32 171

szenvedett hasmenéses (tovabbiakban: hm.) beteg-
ségben. Az enteritisesek koziil 100 volt gyermek
(gyermekbetegeink 7,5%-a, az dsszes hm. 19,1%-a),
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a hm-es betegek 40,5%-dnak felel meg és azt je-
lenti, hogy az osszes felvett beteg 9,9%-a kapott
intézeten beliil hm-t, Ismételten megjegyezziik,
hogy a legenyhébb dyspepsiat is hm-nek minési-
tettiik. Kormegoszlds szempontjabo6l az arany a
kovetkezéképpen alakult: a hm-es betegeink koziil
a gyermekek 13%-a, a csecsemok 27,3%-a, a kora-
sziilottek 100%-a intézetiinkben kapta hm-ét. A
hazi infectionak ezt a gyakori voltat annak a koriil-
ménynek tulajdonitjuk, hogy &apolészemélyzetiink
/s része képesitéssel nem rendelkezé Kkisegité né-
vérekbol all.

Ismert korokozé (S. flexneri, sonnei, coli 111,
55, 26) a hm-es betegek székletének 32,8'%-bol volt
kimutathaté. Az egyes korcsoportok széklet-poziti-
vitas szempontjabol lényegesen nem Kkiilonboztek
egymastol.

Szezondlis megoszlds: (I. grafikon.) Hm-es
betegségek egész évben eléfordultak. A grafikonon
feltlintettiilk a pozitiv (j. o. oszlop) €és a negativ
(b .o. oszlop) széklettel jaré hasmenéseket és ezen
beliil kiilon jeloltiik az oszlopok also részén feke-
tével a hazi fertézéseket. A legfelsé sorbél leolvas-
hat6é, hogy egy-egy hénapra az osszes hm. hany
Y%-a esett. A nyari hénapokban és a kés66szi—
koratéli honapokban észlelt megbetegedések szdma
alig tért el egymastél. Hazi fertézések egész évben

I. GRAFIKON

Havon-
KENTI
pMEaRE: 422 | 34%| |69%| |42%| |46%| |65%
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déseh szdma
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O = kint fertsz6dstt
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326 volt csecsemd (az Osszes csecsemd 29,2%-a és
az Osszes hm-es 62,5'%-a) és 95 volt korasziilott (az
Osszes korasziilott 29,6%-a, az osszes hm. 18,2%-a),
1953-ban kiilonbozé betegségekben 227 betegiink
(8,3%) halt meg. Ezek koziil 33 gyermek volt, 82
csecsem6 és 112 koraszulott. A sectio szerint mint
alap- vagy kisérébetegség az elhaltak koziil 31-nél
szerepelt hasmenés. Ez a szam az 0Osszes halott
13,3"%-at és az osszes hasmenéses 5,9%-4t teszik ki.
A kormegoszlast tekintve Kkitlinik, hogy amig a
hm-es gyermekek koziil egy sem halt meg, addig a
hasmenésben, mint alapbetegségben szenvedd cse-
csemék kozil 19 (az 6sszes hm-es esecsemd 5,8%-a,
az Osszes elhalt csecsemé 24,4%-a), a korasziilottek
koziil 12 (a hm-es korasziilottek 12,6%-a az Osszes
elhalt korasziilottek 10,7%-a).

A fert6zés eredetét keresve azt talaltuk, hogy
hm-t 211 esetben okozott hazi fert6zés. Ez a szam

Jﬁwmcncses megbetegedések negativ srekleltel =baloldali osilop

“ Jpozitiv ¢ = jobboldali =«

jelentkeztek. A pozitiv és negativ székletek ardnya
az egész év folyaman kb. allandé volt.

Kormegoszlaés (II. grafikon). Az oszlopok ma-
gassidga a megbetegedettek abszolut szamat jelzi.
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Az oszlopok also részén itt is feketével feltiintettiik
a hazi fert6zéseket. A tliinetmentes liriték szamat
a masodik sorba irtuk. Az érett csecsemdbk koziil
kiilon soroltuk az egy homapnal fiatalabbakat. A

grafikonrél leolvashaté adatok koziil a kovetkezd-

ket talaljuk megemlitésre érdemesnek: A hazi fer-
tozések fellépése az' életkorral csokken. A kora-
sziilott hm-ek mind intézeten beliil betegedtek
meg. A betegek legnagyobb része féléven aluli cse-
csemd volt. 7—12 honapos hm-es betegeink szdma
még mindig jelentékeny, meghaladja az egész 2-ik
életévre es6 hm-es betegeink szamat. Ez ut6obbiak
szamat az 1 hoénapnal fiatalabb érett csecsemdk
szama majdnem eléri. 2 évnél idésebb hm-es bete-
glink fele annyi volt, mint 1 és 2 év kozitt 16vé6.

ML GRAFIKON.
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A hm-es csecsemék szama a 2 éven feliilickének
10-szeresét teszi ki még akkor is, ha a korasziil6t-
teket nem szamitjuk a csecsemébetegek kozé.

Koérokozo eléforduldsa kor szerint (III. grafi-
kon). 2500 székletvizsgalat alapjan a kovetkezéket
allapithattuk meg: minél fiatalabb a hm-es beteg,
annal gyakrabban talalhaté székletében coli 111 és
coli 55. Minél iddsebb, annal inkabb fordul el szék-
letében Flexner és Sonne, de még két éven felil is
talaltunk 111 és 55 fertézéseket. A leglobb pozitiv
szekletet 1 hoénapnal fiatalabb csecseméknél talal-
tuk. Ennek okat abban latjuk, hogy ezeknek nagy
része betegedett meg hazon beliil és hazi jarvanyok
alkalmdaval naponta vizsgaltuk a székleteket. A ne-
gativ székletet rité hm-esek szama 61,1% és 77%
kozott volt. Tinetmentes {iritéket 1953-ban a nem
hm-es beteg csecsemék és gyermekek kozott
0.8%-ban taladltuk. Egy 30-as létszamu boleséde
gvermekeinek és személyzetének székletét vizs-
gialva pozitiv székletet nem talaltunk. Klinikank
személyzetének székletét 80 alkalommal vizsgélva,
az eredmény negativ volt.

Koérokozok eléforduldsa és a fertézés eredete
(IV. grafikon). Intézeten beliil fert6zottek székle-
tében gyakrabban taldltunk korokozot, mint a
kinti fert6zéseknél. Ennek az az oka, hogy a kli-

“nikdn megbetegedettek székletét azonnal, még a

therapia megkezdése el6tt megvizsgaltuk, mig a
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hm-sel felvettek egy része mar felvétel eltt keze-
lésben részesiilt. Az osszes hm-es beteg 32,8%-a
uritette az el6zdleg emlitett korokozok valamelyi-
két. Mind a hazi, mind a kinti fertézéseknél els6
helyen a coli 111, mésodik helyen a coli 55 szere-
pelt. Shigelldk koziil hazi fert6zésben csak Flexner
fordult eld, Sonne és coli 26 fertdzés csak kivilrél

IV. GRAFIKON
Ossz hasm. Hazifert. Kint fert.
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keriilt az intézetbe. Az 6sszes hm-ben a Kérokozék
el6fordulasanak gyakorisagi sorrendje igy alakult:
coli 111, coli 55, Flexner. Sonne, coli 26.

1I.

Mivel azok koziil a betegek koziil, akik nem
hm-es megbetegedéssel kerultek felvételre, minden
10-iknél utébb hm. lépett fel, a fertézés kikiiszobo-
lésére iranyulé rendszabédlyokat még jobban meg-
szigoritottuk és erdfeszitéseket tettiink a fertdzés
modjanak kideritésére.

1952. 6ta minden csecseménél, aki intézetiink-
be barmilyen betegség miatt keriilf felvételre,
azonnal székletvizsgalatot végzilink. Az intézeten
beliil megbetegedetteket azonnal izolaljuk. A hm-es
betegek kezelését és apolasat orvos és névér egy-
arant védékopenyben végzi. A gondos kézmosast
allandéan ellendérizziitk. Szakképzetlen névéreinket
rendszeres oktatasban részesitjik és felvilagositjuk
6ket a szennyfertézés veszélyes voltarol. Vélemé-
nylnk szerint a hazi fert6zések gyakoriséga az dpo-
lasi munka mindségének érzékeny indikatora.

A fertézés dtvitelének modjara vonatkozéan
340 anyagot vizsgaltunk. A széklet- és kirnyezet-
vizsgéalatok methodikajat a kozlemény végén kozol-
juk. Vizsgalat targyava tettiik a tejkonyhdban ké-
sziilt csecsemétapszereket, a tejkonyha és korter-
mek felszerelési targyait, az apoloszemélyzet kezét,




ruhajat, az orvosok kezét, a kortermek levegdjét,
a szoptatos anyak kezét, mellét, a kortermek falait,
a csecsemdk agyat, agynemijét és testi fehérnemi-
Jjét, az apoloszemélyzet és orvosok székletét, torok-
valadékat, a csecsemok torokvaladékat és borét.
Bacillus coli communis-t viszonylag gyakran, de
dyspepsia colit vagy Shigellat a felsorolt targya-
kon vagy anyagokban egyszer sem talaltunk. Valo-
szinlinek tartjuk azonban, hogy a dyspepsia coli a
normal colihoz hasonléan terjed.

Vizsgalati eredményeink:

Tejkonyha, tapszerek: A tejkonyhai tej elég
gyakran tartalmazott coli szennyezédést. Minden
ebbdl késziilt tapszer, kivéve az ujra felfézott da-
rat, szintén szennyezett volt. Ilyenkor a tejkonyha
felszerelése koziil szennyezettnek talaltunk minden
targyat, amelyet a colit tartalmazé tej kezeléséhez
hasznaltak. A fém- és livegtargyakrél a coli-szeny-
nyezbédés forrd folybvizzel lemoshato. A torléruhak
fert6zése megmarad, ezért el is tiltottuk az edények
torolgetését. A tejkonyhai munka végeztével, mi-
utan a tejkonyhét kitakaritottak, a torléruha kiveé-
telével coli-szennyezddést egy felszerelési targyon
sem tudtunk kimutatni. A tejkonyhai személyzet
keze, ruhdja, rajtatitésszer(i, sokszor megismételt
vizsgalat alkalmaval sem bizonyult colival fert6-
zottnek.

Korterem. A berendezési targyakon és a leve-

" gében colit nem talaltunk. A névérek kezén csak
kozvetlentil a csecsemé tisztdba tevése utdn talal-
tunk szennyezodést, ezt azonban egyszeri folyd-
vizes, szappanos kézmosdssal le tudtak mosni. A
gumiszopokak, amelyeket egyszer napjaban féze-
tunk ki és szarazon, iivegpohérbhn tartunk, gyak-
ran mutatnak coli-szennyezédést. Ez ledblitéssel
nem, de szappanos, meleg, folydvizes lemosdssal
el volt tavolithaté. A névérek kezérél, ruhajarol
etetés el6tt rajtatitésszerd vizsgalattal colit kite-
nyészteni nem tudtunk. Az orvosok keze sem volt

szennyezett.
Torokvaladékban  korasziilotteknél  jarvany
idején kozonséges colit taldltunk, de dyspepsia-

colit nem, felnéttek torokviladékaban semmiféle
colit nem talaltunk.

A szoptatés anydk keze gyakran mutatott coli-
szennyezodést, ha ilyen kézzel fejtek, mellik és
tejlik is természetesen fert6zodott.

Vizsgdlatok coli levestenyészettel fertézott tdr-
gyakon. A coli dyspepsiae utjat a kiilvilagban és a
szennyezodés tartossagit dyspepsiae coli leves-
tenyészettel fert6zott és szobahémérsékleten tartott
targyakon vizsgaltuk. 24—72 6ras coli bouillon-nal
80 alkalommal fertéztiink kiilénb6zs, apolassal és
taplalassal kapcsolatos targyakat és kezet. A kii-
16nb6z6 koru kulturak kozott ellenalléképesség
tekintetében kulonbséget nem lattunk, Vizsgala-
taink alapjan a kovetkezoket kozolhetjuk: Targyak
fertozése: A gumiszopdkdkrol és a szopékdt tarto
pohdr aljarél még 8 nappal a fertézés utan is é16
coli dyspepsiae volt kimutathato. Fertézott fehér-
nemi két nap mulva még fertéz6képes, 6t nap
mulva mdar nem tartalmaz colit. Sima, konnyen
szaradé feliileteken (fal, agyracs) 24 oraval a fer-
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t6zés utan mar nem taldltunk coli-szennyezodést.
A nyelvlapoc, kiskanal 24 6ra mulva még coli po-
zitiv, 8 nap mulva coli negativ. Kézfertozés: Coli
bouillontenyészettel fert6zott kezet szappannal és
meleg folyovizzel torténé feliiletes kézmosas a
szennyezodéstél nem tisztit meg. Ilyenkor még a
torilkozé is szennyezddik. Az ilyen kézzel meg-
fogott gumiszopoka még lemosas utan is coli pozi-
tiv és tapszeres livegre huzva a rajta keresztiil-
csurgatott tapszer is a fert6zéshez hasznalt bouil-
lon coli térzsét tartalmazza. Az 55-0s és 111-es tor-
zsek kozott ellenalloképesség tekintetében kiilénb-
séget nem talaltunk.

FertGtlenitok hatdsa a mesterségesen fertGzott
kézre. Kaliszappanos, oxycyanatos, hypochloritos
és Lysoform-Merfen-oldat szokott toménységben
alkalmazva egyszeri megmartassal a dyspepsia-coli
bouillontenyészettel fert6zott kezet nem teszi csira-
mentessé. Itt két modszert alkalmazva egymastol
eltéré eredményeket kaptunk. Ha a fert6zott, majd
fertétlenitében megmartott kézrdl steril sés vizes
tamponnal oltottunk le. a taptalaj, kivéve a kali-
szappanos tamponnal leoltott lemezt, steril maradt.
Ha a fert6zott, majd fertStlenitébe martott keziink-
kel a taptalajt megérintettiik, a lemezek strin tele
lettek coli-telepekkel. A kiilonbség okat abban lat-
juk, hogy a tamponos leoltas az anyagvétel utan
kb. fél éraval kévetkezett csak be és ez alatt az ido
alatt a tamponon lévo fertétlenité a coli esirokra
kifejthette hatasat. A mesterséges, massziv coli-
szennyezodés .a szokdsos mdédszerek kozil csak az
alapos, legaldbb 1 percig tarté kozinséges szappa-
nos dorzsoléssel, meleg folyévizben moshato le,

Methodika., A vizsgilandd székletet és minden
vizsgalati anyagot endo és desoxycholat-citratos tap-
talajra szélesztettitk, A székleteket a levételtdl szami-
tott 10 éran beliil oltottuk le. A Kkinbtt telepek kiziil
egy lemezrsl] atlag 6-ot agglutindltunk targvlemezen az
OKI Kézponttél kapott 0111B4, 055B5 és 026B6 savik-
kal, A tapszermintakbdl egy kacsnyit szélesztettlink
taptalajra, a fertozott vagy fert6zottségre gyanus tar-
gvakrol, kezekr6l steril. fiziologias séoldatba martott
diftéria-tamponnal vettilnk anyagot és ezt a levételtdl
szamitott egy 6ran beliil szélesztettiik le. Torokvaladé-
kot diftéria-tamponnal vettiink.

Osszefoglalds. Klinikdnk hasmenéses beteg-
anyagan két év alatt szerzett tapasztalatainkat kor-
megoszlas, a hazi és kinti fert6zések aranya, a ha-
lalozasi arany és a leggyakrabban el6fordulé kor-
okozok kimutathatésaganak szempontjabol dolgoz-
tuk fel. Szamadataink alatamasztjdk a coli dyspep-
siae korokozo szerepérdl elfogadott nézetet, felhiv-
jak a figyelmet a hazifert6zések gyakorisagdra és
veszélyére, és meger6sitik a hasmenéses betegek
kormegoszlasara és a betegség szezonalis eléfordu-
lasara vonatkozo eddigi tapaszalatokat. A fer-
t6zés terjedésére vonatkozo vizsgalatok a tejkony-
hai és kortermi hygiene tovabbi fokozasira kész-
tetnek.

IRODALOM: . 1. Eorsy M., Jablonszky L.: Nép-

egészségligy 1953. 8, 220 — 2. Gyengési L., Bqdé T
Orvosi Hetilap 1952, 93, 806. — 3. Krepler P., Zischka
W.: Ostr. Zschr. Kheilk. 1951. 7, 89. — 4. Laurell G.:

Acta Ped. 1951, 40, 302. — 5. Lukdcs J., Jablonszky L.:
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. A. Tumap, H. Berpo, M. Henaeur:
HAdannwve B vacmome u pacnpocmpaHeHuo KUWEHHbT
aapaceHuli ¢ 2pydHom u demckom eozpacme.

JByXmeTHHi Marepmaji GOJBHHEIX € IMOHOCAMI
ABTOpaMi OBLI 00pafoTaH ¢ TOUKM 3PEHNs BO3PACTA,
YACTOTH KIMHUYCCKUX M BHEIIHUX 3apazikeHmii, cMepr-
HOCTH M BBIDAIIMBAEMBIX Bo30yureieii, IToayuyenusie
JAaHHBIC MOATBEPHIAI0T HAIUM COBPEMEHHBIC B3IJIsjlbl
OTHOCATENBEHO Bo3byanrteasa coli-dyspepsiae, yxasbi-
BAIOT HA YACTOTY M OHACHOCTH KJIMHNYECKUX 3apazke-
HUIE 1, HAKOHEl[, NMOATBEP;KIAIOT HAalll ONHT OTHOCH-
TEJILHO BO3pAacTa H CE30HHOIT BCTPEYAEMOCTH HTHX
sabonepannii, MceciaegoBaHne pacnpocTpaHenus 3a-
Paennsa yKasplBaer Ha HEOOXOIMMOCTL YJIVUILIeHN T

IUrHeHHYeCKUX YCJA0BHI B majarax M npu HMaroros-
JeHNH NnHIM 13 MOJIOKa.

Dr. Alice Timar, Dr. Janos Vetré unad
Dr. Margit Pénzes: Erfahrungen tdber Vorkommen
und Verbreitung enteraler Infektionen im Sduglings- und
Kindesalter.

Die im Verlauf von 2 Jahren am diarrhoischen Kranken-
material der Klinik gewonnenen Erfahrungen wurden von
mehreren Gesichtspunkten aufgearbeitet: Verteilung der
Krankheiten, Verhdltnis der inner- und ausserhalb der
Anstalt erworbenen Infektionen, Sterblichkeitsverhdltnis und
Nachweisbarkeit der am h&ufigsten vorkommenden Krank-
heitserreger. Die zahlenmdéssigen Ergebnisse bekriditigen die
fiber die krankheitserregende Rolle der Coli dyspepsiae
anerkannte Auffassung, lenken die Aufmerksamkeit auf
Haéufigkeit und Gefahren der Anstaltsinfektionen und be-
stdtigen weiterhin die bisherigen Erfahrungen hinsichtlich
der Krankheitsaufteilung bei den diarrhischen Kranken
und in bezug auf das saisonmdissige Vorkommen der Er-
krankung. Die Untersuchungen tiber die Verbreitung der
Infektion erweisen die Notwendigkeit, die Fygiene in
Milchkiiche und Krankensdlen weiterhin zu vervollkommnen-

A nyelécsé alsé nyaki szakaszdnak mérése réntgenfelvételen
Irta: PRAZNOVSZKY GYULA dr.

Elézetes kozlemény

A nyakrol késziilt oldaliranyu réntgenfelvéte-
len a nyeléesé lagyrészarnyékanak meéresét tiiztiik

ki feladatul.
CoV
M et ‘C-VII.;
l‘----)((-----)

1. abra. Ep viszonyok. Az oesophago-tracheaiis index:
i = 0,8 (méret: rtg.~kép magysag).

C.vVl.
T OE. (
C.Vi.
C—n=> [ e >
D. L

2. abra, Corpus alineum (csont) nyelés. Az oesophago-
trachealis index: i = 1,6 (méret: rtg.-kép nagysdg).
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A nyel6esé és a hozzatartozo lagyrészarnyék
szélességét és a trachea levegls arnyékat, a VII.
nyaki esigolya alsé szélének magassdgdban, milli-
méterekben mérjik.

A két értékbdl egy viszonyszamot nyertink.
melyet: »oesophago-trachealis index«-nek nevez-
tik el (i).

oesophagus atméroje

trachea atmeérdgje

500 eset mérésével megéillapitottuk, hogy ép

viszonyok kozott ezen index: 1,0, illetve 1,0-nél
kisebb.
C.VI.
T OE.
C.VIL.
~ N E - . - - >
D.I.

3. abra. Oesophagus carcinoma. Oeosophago-trachealis
index: i = 2,8 (meéret: rtg.-kép nagysaig).

A nyel6esé alsé nyaki szakaszanak olyan meg-
betegedéseiben, melyek duzzanattal jarnak (ide-
gentest, gyulladas, tumor stb.) ezen viszonyszim
1,0, illetve 1,2 folé emelkedik.

Az index szamértéke ép és koros viszonyok
kozott annyira torvényszeri, hogy 1,2 f6lott biz-
tosan korjelzonek tekinthetjuk.



ORVOSI HETILAP 1954. 37.

TS NSATE B K TE TR RS

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [I. sz. N6i Klinikdjanak (igazgato : Zoltdn Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

A féregnyulvanygyulladdas négydégydszati és szUlészeti vonatkozdsai*
Irta: FERKO SANDOR dr.

A pathogenesis kérdésében egyes szovjet szer-
zO0k hangsulyozzdk, hogy a megbetegedés 1étrejot-
tében ne egyediil a fertézéses allaspontot tegyiik
magunkéva (Ruszakov, Davidovszkij, Samov, Le-
vit). Szerintiik az Aschoff-féle allaspont mechanisti-
cus elgondolasai helyett a féregnyulvanylob létre-
jottében a neurogen tényez6é6 a donté jelentoségul.
Braude szerint a haemostaticai és haemodyn?mikai
viszonyoknak befolyasuk van a néi medencében
helyetfoglalé szervek, igy az appendix allapotara is.
Szerinte a havivérzéssel osszefliggd kismedencebeli
bévértség, a terhesség, a kismedence gyulladasos
megbetegedései és a kocsanycsavarodott cystdk a
vérkeringés allapotdnak megvaltozdasaval elGsegit-
hetik a féregnyulvanygyulladas kialakulasat.
Egyes szovjet szerz6k véleménye szerint tehat az
appendicitis létrejottében a vasomotor-neurogen
elmélettel magyarazhaté functionalis elvaltozdsok
az els6legesek. Ezzel az elmeélettel lenne meg-
magyarazhat6, hogy amikor a heveny féregnytl-
vanylob klinikailag jellemzé képe észlelhetd, az
eltavolitott appendixek 25—35"%-aban nincs anato-
mial elvaltozas, tovabba, hogy sok esetben nem
allapithaté meg parhuzam a betegség tartama és az
appendix destructi6janak foka kozott. Természetes,
hogy az elmondottakon kiviil a fertézésnek elenged-
hetetlen jelent6sége van a féregnyulvanygyulladas
létrejottében.

Nogyogyaszati szempontbol ezen a helyeh két
kérdésre kell valaszt adnunk,

1. Létrejohet-e a féregnyulvany fert6zodése a
genitalék feldl, ill. el6segithetik-e azok koéros alla-
potai a féregnytilvanylob kialakulasat, és

2. okozhatja-e az appendix (vastagbél) gyulla-
dasos megbetegedése a nemiszervek gyulladasos
megbetegedéseit, vagy koros elvaltozasait.

A szerz6k nagyobb szdma mindkét lehetéséget el-
fogadja (Braude, Zsendrinszkij, Curtis, . Mikulicz—
Radeczky, Panlov, Neuweiler, Stoeckel, Wagner, Og-
nyev, Timofejev stb.), bar a nagyszamu irodalmi ada-
tolk kozott vannak olyan vélemények, amelyek ezeket
a lehetOségeket tagadjak (Haselhorst, Schildbach stb.),
ill. azt &llitjak, hogy csak igen ritkdn fordulnak eld
(Heynemann, Uebermuth stb.). A fertézés atterjedését
elsegitik a b6 nyirokosszekottetések (Ognyev), ill
Stoeckel szerint a nyirokutakon kiviil még visszeres
kapesolatok is, Zsendrinszkij 245 nd boncolasanal 155
esetben megtaldlta a lig. appendiculo-ovariumot és
nemesak szerinte, hanem Plotnyikova és Cholodovszkij
szerint is az ebben futdé vér- és nyirckereken at is be-
kivetkezhet a fertdzés az egyik szervrol a masikra.
Tobbe's kozott Zsendrinszkij hivta fel a figyvelmet az
appendix igen véltozatos elhelyezkedésére. Szerinte a
féregnyulvany 38,49,-ban a linea terminalis alatt és
14,5% -ban mélyen a kismedencében talalhat6é. Mind-
ezek a korlilmények kinnyen emagyarazzak a fertozés

* El6adas a Sebész Szakesoport 1953. évi nov.-i
appendicitis ankétjan.

feliileti terjedését (Braude, Stoeckel, Neuweiler, Ueber-
muth, Kontsek stb.). Braude és Alekszandrov szerint a
két szerv kozotti szdmos Osszekottetés miatt gyakoribb
a féregnyulvanygyulladds ndéknél, mint férfiaknal.
Igen ritkan fordul eld, hogy a [éregnyulvany gyulla-
dasa endosalpingitist vagy pyosalpinxot ‘hozzon létre,
bar ismeretes petefészektalyog is, amely ilyen uton
keletkezett (Neuweiler). Gyakoribb a mar fennall6
pyosalpinx vagy pyovarium masodlagos fert6z6dése a
vastagbeél, ill. a gyulladt féregnyulvany feldl.

Egyes adatok szerint a féregnyulvany gyullada-
sénak szerepe lehet a petefészek rupturdak és az ezek-
b6l szdrmazd, nem egyszer sulyos vérzések létrejotté-
ben is (Marcus, Odermatt, Brejdo). ElsGsorban a féreg-
nyalvany heveny gyulladasa valthat ki a petefészek
megrepedéséhez vezetd genitalis vérbiséget. Ennek a
koriilménynek nem csak azért van jelentG6sége, mert
az ovarialis vérzések kétharmad része jobboldali, ha-
nem azérl is, mert nem egyszer a petefészekbdl eredo
vérzést a féregnyulvany gyulladasa el6zi meg, ill. az
a vérzéssel egyidében ki is mutathatd (Torzsay—Kiss,
Fazekas—Jakobovits, Brejdo). Brejdo 25 esetben ope-
rélt nagyobb vérzéssel jard petefészek rupturat és ezek
koziil 21-nél eltavolitotta a féregnyulvanyt, A 21 eset
kozil 9 heveny (2 phlegmonosus) és 4 idilt gyulladast
allapitott meg a szovettani vizsgalat. A genitalék havi-
vérzéssel egyiittjaré bévérilsége viszont aktivalhatja a
féregnyulvany gyulladisat és ezzel lenne magyardz-
(1ato, ha a féregnyulvanygyulladias fellobban menses
alatt. Curtis szerint a féregnyulvanyban taldlhaté endo-
metriosis externa hasonlé tlineteket okozhat. A féreg-
nyulvanygyulladas  tiineteit okozo periappendicitis
decidualis irodalmi ritkasdg és elsGsorban terhesség
alatt fordul elé (Kowvdcs—Jakobovits).

* Amikor mar mindkét szerv gyulladasos, megalla-
pithatatlan és nem is lényeges, hogy a féregnyulvany
vagy a genitalék megbetegedése az elsileges. A gyo-
gyulds érdekében ugyanis minden esetben el kell vé-
gezni az appendektomiat és ugyanakkor el kell kezdeni
a genitalék gyulladisos elvaltozasainak kezelését,
amely lehet a féregnyilvany eltavolitasaval egyideji
miitéti megoldas vagy konzervativ kezelés,

Tapasztalataink alapjan azokhoz a szerzok-
hoz csatlakozunk, akik azt allitjak, hogy a fert6zés
atterjedhet egyik szervrdl a masikra és gyulladasos
elvaltozasokat, ill. kéros allapotokat tarthat fenn.
A betegek ellendrzé vizsgélata és késébbi kaorlefo-
lydsa bizonyitja legjobban ezt a véleményiinket.
Szamos esetben tapasztaltuk, hogy a tobbé-kevésbbé
gyulladt féregnyulvany eltdavolitasa utan lett csak
eredményes az addig sikertelen felszivo kezelés és
nem egyszer ennek tudhattuk be elsésorban a med-
déség gyogyuldsat is. Dysmenorrhoeas goresok is
megsziinhetnek a féregnyulvany eltavolitasa utan
(Curtis, Braude).

Miel6tt tovabbi problémaékra térnék at, fel sze-
retném hivni a figyelmet, hogy barmely korban
1évé nbébetegrél is legyen szo, akinek hasi pana-
szai vannak, ne torténjék dontés sorsarol, amig né-
gyogydasz szakorvos meg nem vizsgalta. 1949 okt.
ota a II. seb. és II. n6i klinika ennek ertelmében
jar el. A négyogyaszati vizsgalattal megéallapitha-
tunk megbetegedéseket, amelyek kiilsé vizsgalat-
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tal nem ismerheték fel. Fontos a négyogyaszati
vizsgalat azért is, mert kétes esetekben ennek alap-
jan donthetjik el; hogy milyen metszéssel nyissuk
meg a hasat, mivel a genitalék revisiojahoz elényd-
sebb .a pararectalis metszés, vagy esetenként az
alsé med. laparotomia.

A noégyogyaszati megbetegedések kozul a
féregnyulvanygyulladds képét utanozhatja a mé-
henkiviili terhesség, a kozti fajdalom, a petefészek-
rupturabol eredé vérzés, kocsadnyos daganatok,
vagy az ép flggelék megcsavarodasa, a fliggelék
és a méh koriili kotészovet gyulladasos megbetege-
dése, ill. az ezekhez csatlakozé hashartyagyulladas,
végiil a gennyel telt fliggelékdaganat dattorése a
hastiregbe. :

A méhenkiviili terhesség, kozelebbrél a kiirt-
terhesség rupturdjit kénnyebb felismerni, mint a
fubaris vetélést. A kiirtrepedésnél gyorsan kiala-
kulnak a hasi katasziréfa tiinetei, amelyeket rovi-
desen az alhasra localisdlt fajdalom és a fokozdédd
verszegényseég egészit ki, A jellemz6 tapintési lelet,
majd a Douglas-iireg punctidéja soran a fecsken-
débe kertil6, nehezen, vagy egydltalan nem meg-
alvadé' vér, ill. véralvadékfoszlanyok hamar eldon-
tik a kérdést.

Amennyiben a Dou%las-lireget el6zbleg vég-
zett mitétek vagy kismedencebeli gyulladasok ko-
vetkezményeként osszenovések zarjak el a szabad
hastiregtél, a Douglas-iireg punctiéja hastri vérzés
esetén is negativ lehet. Hasonléképpen nehezebb
a kérisme feldllitdsa, ha a vérzés nem nagyfoku és
igy moédja van a belek és mesenterium kozott szét-
teriilni, anélkiil, hogy beléle nagyobb mennyiség
gyllnék meg a Douglas-liregben. A fokozédé vér-
szegényseég és a vératomlesztésekre sem, vagy csak
atmenetileg javuld collapsusos 4allapot mindkét
esetben a helyes megoldashoz, a miitéthez vezethet
benniinket. Jellegzetes még az utébbi allapotra a
vérszegényseéggel fokozod6 és az egész hasra kiter-
jed6 defense és fajdalomérzés is.

A nagyfoku egyoldali alhasi fdjdalommal. de-
fenssal egytittjaré tubaris abortus jelenlétekor a
verszegényseég tiinetei gyakran alig, vagy egyalta-
lan nem kifejezettek. A méhenkiviili terhesség még
ép vagy kezd6do vetélé alakjara elsésorban a ter-
hességre - utalé tlinetek, féregnyulvanygyulladas-
nal altalaban a gyulladdasra utalé tinetek jellem-
z6ek. A méhenkiviili terhesség ilyen alakjara 3
tinetcsoport kelthet gyantt: a menses-zavar, ill. a
xjendellenes vérzés, a tapintasi lelet és a fajdalom.
Utbaigazithat decidua tiriilése, vagy a terhességi
biologiai reactio. A Douglas-tireg punctiéja ilyen-
kor is eldontheti a kérdést és ha az negativ ered-
ménnyel végzidik, gyakorlott négyoégyasz célzott
punctiot is végezhet. Ez a punctio soha ne .tortén-
jek altatasban, mert ha éppen heveny méhfiigge-
lékgyulladas, ill. adnextumor van jelen, a hasizom-
zat reflektorikus védekezdhatasat kikapcsolva, a
vizsgalat kovetkeztében az adnexum folyamata at-
torhet a hasiiregbe.

Régi vér keriilhet a fecskendébe mind a Doug-
las, mind a célzott punctio soridn megrepedt pete-
fészekdaganat, haematosalpinx, az ép méhfiiggelék
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megesavaroddasa, endometriosis-cysta és pete—
fészekruptura esetében is (Salacz). Ilyenkor sem
kovetiink el hibat, mert ezeknek a megbetegedé-
seknek gyogyitasa is hasmiitétet igényel.

El6fordul, hogy a punctiokkal tiszta folyadé-
kot nyeriink, ha tinkkel a még sértetlen amnion-
trbe, vagy a méhenkiviili terhesség el6tt elhelyez-
ked6 petefészektomloébe hatoltunk be. Amennyi-
ben gondolunk erre a lehetéségre és tinket a kiilsé
kéz allandoé ellenérzése mellett magasabbra vezet-
jik, a jellemz6 punctatumhoz juthatunk. Méhen-
kiviili terhesség esetében alsé med, laparotomiat
kell végezni, de mar csak gyanu esetében is para-
rectalis metszéssel hatoljunk a hasiiregbe. A mii-
tét elvégzésekor excindaljuk a beteg méhkiirtot a
méhfalbol, revidedljuk a masik oldali adnexumot
és a féregnyulvanyt, de azt csak heveny gyulladas
esetében tavolitsuk el. A gyakorlati tapasztalat
alapjan a méhenkiviili terhességgel egylitt végzett
tarsmitétek és els6ésorban az appendektomia, még
antibioticumok birtokéban is gyakran okoznak ne-
hezen gyégyithaté miitét utani szévédmeényeket.

Féregnyulvanygyulladds képét utanozhatja a
petefészek tlisz6jének megrepedésekor Tfellépd
kézti fajdalom, mint az egyik alhasfélben hirtelen
kezdéd6 fajdalomérzés. Lazat nem okoz, nem val-
toztatja meg az érverés minéségét, nem jar egyutt
kéros tapintdsi lelettel és kétes esetben a beteg
megfigyelése eldénti a kérdést, mert a panaszok
ardnylag gyorsan elmulnak.

Petefészekvérzés vagy petefészelruptura ese-
tében a nagyobbfoku és magatél nem csillapodd
vérzés kiindulhat a petefészek parenchymajabdl, a
folliculusb6l vagy leggyakrabban a sargatestbol,
ill. a sargatest cystajabol (Martin, Bjerdo). A pete-
fészekrupturdk klinikai képe a vérzés fokatol és
intensitasatél fiiggben kétféle lehet. A sulyosabb
hasi vérzést okozd, 4. n. anaemias alak az esetek
Yy részét teszi ki és rendszerint méhenkiviili ter-
hesség korisméjével keriil mitétre. Az esetek /%
része viszent elsésorban féregnyulvanygyulladas
korisméje alapjan keriil mitéasztalra. Ennél az
alaknal a fajdalom-tiinetcsoport 1ép el6térbe, ami-
kor is a vérzés igen jelentéktelen lehet. Az appen-
dicitis miatt operalt betegek 1—2%-aban fordul el6
ez a korkép (Odermatt, Brejdo, Topcesieva). Brejdo
25 hasonl6 esete kozil csak 3-nal gondolt mitet
elétt a petefészek-ruptura fajdalmas alakjara is.
Bar egyes szerzok (Bejzman, Eleckaja) lényeges
tiinetnek tartjak ilyen esetekben, hogy a nagyfoku
fajdalmassag mellett a hasfal nem feszes, az iroda-
lom tobbi adatai szerint ez sem jellegzetes tiinct.
Véleményiink szerint, mint erre tobbek kozott
Jasznogorodszkij, Fazekas és Jakobovits ramutat-
nak, a Douglas-punctio segiti el6é leginkabb a kor-
kép tisztazasat. Nagyon nehéz a korképet felis-
merni, ha a heveny féregnyulvanylob és a pete-
fészekruptura egylitt lép fel. Petefészekruptura
gyanujanal is mar helyesebb a pararectalis beha-
tolés, vagy az alsé med. laparotomia, mivel a bal
petefészekb6l szarmazo, vérzés is utanozhatja a
féregnyulvanygyulladas klinikai képét.

Vita targya, hogy a petefészekrupturdk esetei-
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ben olyankor is végezzlink-¢ appendektomiat, ami-
kor a féregnyulvany lathatéoan nem gyulladt.
Brejdo minden petefészekruptura mitétekor ajanl-
ja az appendektomia elvégzését, Magunk részérdl
csak az appendix revisiojat tartjuk feltétlenul sziik-
ségesnek és ha az lathatdéan nem gyulladt, nem ta-
volitjuk azt el. Ezen elgondoldsunk alapjan végzett
miutéteink utan nem észleltiink karos kovetkezme-
nyeket.

A kocsanyos daganatok megesavarodasa he-
veny hasi tlineteket okozhat. Leggyakrabban a
petefészek daganatai szerepelnek a korkép hatteré-
ben, de ritkabban csavarodhat meg, kikocsanyoso-
dott subserosus myoma, vagy a lig. rotundum fib-
romaja is. Jobboldali elhelyezkedés esetében a kor-
kép négyogyaszati vizsgalat nélkil, de sokszor
annak ellenére is Osszetévesztheté a féregnyulvany
gyulladasaval. A teljes jolét kozepette bedlld és

esetenként collapsust kivalté heves fajdalmak

ugyanis, féleg kezdetben, a hashartyagyulladas
korképére jellemz6 tilinetekkel jarhatnak egytitt.
Kezdetben a kifejezett izomvédekezés miatt a no-
orvosi vizsgalattal sem tudjuk minden esetben ki-
mutatni a kilonb6zé nagysagu és tapintatu, érzé-
keny daganatot. A kocsdnycsavarodott daganat
okozta heveny peritonealis tiinetek aranylag gyor-
san visszafejlédnek és ilyenkor ismételt noégyogya-
szati vizsgalattal felfedezzik a daganatot. A daga-

.nat bevérzése, vagy a tokrepedés kovetkeztében

valtozatos tiinetek allhatnak el, amelyek méhen-
kiviili terhességre vagy féregnylilvanygyulladasra
lehetnek jellemzoéek.

Amennyiben biztosan feldllithatjuk a daganat
kocsanycsavarodasanak korisméjét, a II. sz. néi
klinikan a miuitétet csak laztalan allapotban végez-
ziik el (Rig6, Szényi). Ha a beteg lazas allapotban
kertul észlelésre, antibioticumokkal és sulfonamid
készitményekkel igyeksziink lekiizdeni a masod-
lagos fert6zést, ami a legtobb esetben sikeriil és a
beteget laztalan allapotban, jobb kilatasok kozott
operaljuk meg.

Az ép fiiggelék megesavaroddsdit mutét elott
felismerni szinte lehetetlen. Ilyenkor is lehet véres
a Douglas-tlireg punctatuma és ezért esetenként
méhenkiviili terhesség koérisméje alapjan végzik el
a mitétet. Maskor viszont a jobboldali fiiggelék
csavarodasa inkabb hasi izomvédekezéssel, fehér-
vérsejt-szaporulattal, szék-, szélrekedéssel jar
egylitt és igy a megbetegedés az appendicitis kor-
képét utdnozza. Daganatszer(i tapintasi lelet is ki-
alakulhat, amikor a rendes nagysagi adnexum
megcsavarodik és kornyezetével, a cseplesszel és a
belekkel is Osszetapad. A hydrosalpinx megcsava-
rodasa a kocsanycsavarodott daganat korképét
utanozza és szintén csak mitétkor ismerheté fel.

Rendkiviil fontos a genitalék gyulladdsos meg-
betegedésének elkulonitése az elébb felsorolt koér-

‘ képektél és a féregnyulvanygyulladastél, mert a

téves diagnosis alapjan feléllitott mtitéti javallat
silyos veszedelembe déntheti a beteget..

Atypusos lehet a vizsgalati lelet, ha az adnexu-
mok nem a megszokott helyen tapinthaték. Igy
magasabban helyezkednek el azok terhesség alatt,
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myomas, valamint hypoplasids méhek esetében, a
gyermekagy els6 napjaiban és lezajlott gyullada-
sok kovetkeztében. A gyermekagy 10. napja utan
viszont elhelyezkedhet a féregnyulvany a nor-
malisnal lejjebb, az altaldnos hasi relaxatio kévet-
keztében. Mivel a heveny méhkoriili gyulladas is
jarhat hashartyaizgalom tlineteivel és a recidiv
adnexitisen kivill az elso izben fellép6 noégyogyda-
szati gyulladas is lehet csak jobboldalon, wvégil
fennallhat a két szerv gyulladasos megbetegedése
egyidében is, a kozismert tiineteken kiviil elsé-
sorban dontének tartjuk a legkifejezettebben nyo-
masérzékeny pont megallapitasat. Igy az adnexum
és az ileocoecalis tajék tapintasi leletének, érzé-
kenységének és a ketté Osszehasonlitdsanak van
a korisme szempontjabol a legnagyobb jelentosége.
A két teriilet kozotti nyomasérzékenység gyakran
j6l elkiilonitheté annak kovetkeztében, hogy a két
tajék kozott tapinthato 1—2 ujjnyi széles, nem,
vagy alig érzékeny teriilet (Bdcker, Gridnyev,
Ferké, Curtis).

Amennyiben sem a heveny négyogyaszati
gyulladas, sem a féregnyulvanygyulladas tunetei
nem jellemzéek annyira, hogy a miitétet el lehetne
végezni, ajanljuk a vizsgalat megismétlését mind
a sebész, mind a négyogyasz részérol 3—6—12 és
24 6ra mulva. Az ismeételt vizsgalatokon . kiviil
ellendrizziik a beteg hémérsékletét, a véghél és a
hénaljhémérséklet kozotti kiilonbséget, a vérképet,
a hiivelyvaladékot és nem utolsésorban a beteg
altalanos allapotat, Ezekbdél az adatokbol és a klasz-
szikus tiinetek kialakulasabol az els6é 12 éran beliil
rendszerint fel tudjuk allitani a helyes diagnosist.
Amennyiben legkésébb 24 6ra alatt nem tudjuk
biztosan kizarni a heveny féregnyulvanygyulla-
dast, a miitétet, véleményiink szerint, el kell vé-
gezni. Nekiink, n6orvosoknak nyugodt a lelkiisme-
retiink olyan esetekben, amikor negativ négyo-
gyaszati statust allapitunk meg, vagy nem tessziik
felel6ssé a tlinetekért a kitapinthaté adnexum-
elvaltozast és a mitét soran mégis az deril ki, hogy
az adnexumok elvaltozasai mellett az appendixen
nincs akut gyulladéds jele. Engedjék meg, hogy
ezzel kapesolatban hivatkozzam az 1951-ben a he-
veny féregnyulvanygyulladds problémajaval fog-
lalkoz6 moszkvai sebész-konferenciara, amelyen
tobben hangsulyoztdk, hogy a klinikai tilinetek
alapjan el kell végezni az appendektomiat és nem
lenne helyes csak akkor végezni mutétet, ha a féreg-
nyulvanyon mar anatomiailag kimutathato elval-
tozasok vannak. Az a korilmény, hogy az eltavo-
litott appendixek 30%-aban nem mutathaté ki kér-
bonetani elvaltozas, véleményunk szerint nem in-
dokolja, hogy a miitéti beavatkozas javallatat kor-
latozzuk. Teljes mértékben egyetértink veliik,
amikor kétségek esetén is inkdbb miitétre hajla-
nak. Az Osszmortalitds csokkenését a betegség ko-
rai szakdban végzett miitétek egyenes kovetkezmé-
nyének tartjak, mert nem tudhaté, hogy 1—2 nap
alatt mar milyen stlyos elvaltozdsok alakulnanak
ki (Gurevics, Voroncova stb.).

Heveny alhasi megbetegedés esetében, amikor
a leggondosabb négyogyaszati vizsgalat sem tudja
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magyarazni a beteg panaszait és ezért miitétet
ajanlunk, el6fordulhat az a nmem kivanatos muitéti
lelet, hogy mégis heveny méhfiiggelékgyulladas
all fenn. Tobbek kozott el6fordulhat ez a tévedés
akkor, amidén a négyégyaszati vizsgilattal is jol
tapinthato jobboldali resistentia nekifekszik a me-
dencefalnak, amely esetben legtobbszor féregnyul-
vanykortili izzadméanyrol lehet sz, eléfordulhat
azonban olyankor is, amikor a jobboldali méh-
figgelékgyulladds a parietalis medence perito-
neumig terjed. Ennek a problémanak eldéntésére
Bumm azt ajanlja, hogy tapintsuk végig a hasfal
fel6l az os pubis jobb 4git, amelynek érzékenysége
inkdbb adnexitis mellett sz6l. Az ilyen és hasonlé
tévedések lehetdségének tudatdban is az a vélemé-
nylink, hogy a sebész az Osszes betegek sorsat te-
kintve jobb eredményt ér el miitéttel, mintha a két-
séges diagnosis alapjan nem, vagy csak kés6bb ope-
ralna. Ennek feltétele természetesen az is, hogy ha
a miutétnél genitalis eredeti gyulladas deril ki, az
operateur helyesen jarjon el. Heveny méhfiiggelék-
gyulladas esetében a helyes eljaras antibioticumok
helyi alkalmazasa utdn a has bezirisa. Ne tapint-
son be feleslegesen, ha ép féregnyulvanyt 14t és a
fliggelékek gyulladtak. Kétes esetekben helyes a
kiados pararectalis behatolds, amelynél jol latha-
tok az elvaltozasok.

J6 feltaras mellett gyakorlott négyogyasz miitd
megengedheti magénak, hogy kivételes esetekben,
a méhkorili gennyes folyamat localisatioja alapjan,
a laparotomianidl megpungilja a gennygyiilemet.
Igy olyan esetekben, amikor a hiively fel6l a
gennygytlilem késébb sem lenne elérhetd, mint a
belek folott elhelyezkedé adnextumor vagy retro-
peritonealis tédlyog. A genny leszivisaval eleget
tehetiink a beteg végleges gyogyulasat biztositd
ubi pus, ibi evacua elvének, amely elengedhetetlen
még az antibioticumok birtokaban is. Gondos iso-
lalas mellett szurunk be ilyenkor nem vastag ttivel
a gennygytllembe és kiszivjuk annak tartalmat,
majd penicillin és streptomycin oldatot fecskende-
zunk vissza.

Amennyiben a laparotomianal azt taldljuk,
hogy a méhfiiggelék gyulladadsa, vagy mas eredet(
elgennyedt négyégydszati daganat dttért a has-
tregbe, el kell azt tavolitanunk. Ilyenkor nem kis-
medencei hashartyagyulladds, hanem a kezd6dd
vagy kifejlédott altalanos hashartyagyulladas klasz-
szikus 4ltaldnos és helyi tiinetei dominalnak.
Amennyiben appendektomiis metszéssel hatoltunk
be, zarni kell azt, és pararectalis metszéssel vagy
alsé med. laparotomidval ujbél meg kell nyitni a
hasat. Csak a gennyzsik eltévolitasdval biztosit-
hatjuk a beteg sorsit. Ilyen esetekben magunk ré-
szér6l lehet6ség szerint a hiively felé draineziink.

Felmeriil még a kérdés, hogy mnigyoégyaszati mité-
tek sordan revidedljuk-c a féregnydlvanyt és milyen
esetekben tavolitsuk el azt. A II. sz. néi klinika véle-
meénye szerint helyes a féregnytlvany revizidia, de el-
engedhetd, siirgds, életmentd miitéteknél és csaszar-
metszéseknél, ha a kérelézmény, ill. a beteg vizsgalata
alapjdn kizarhaté a féregnyiilvany megbetegedése.
Nemcsak heveny és subacul gyulladas esetében kell
eltavolitanunk a féregnyulvanyt, hanem az 1. n. idilt
appendicitis esetében is, elsGsorban azokban az ese-
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tekben, ha a koérelézmény a féregnyulvany régebbi
megbetegedésére utal, tovabba, a fiiggelékek gyulla-
dasos megbetegedésénél végzett mitétek soran, Braude
szerint, ha a genitalék gyulladdsos megbetegedése fenn-
all, azért is el kell tavolitani a féregnyulvanyt, mert a
kornyékén végzett miitét eldsegitheti a gyulladas ki-
Gjulédsat, Vinogradov szerint minden 4. n. idiilt féreg-
nyulvanygyulladas esetében el kell végezni az appen-
dektomiat, ha a né teherbeesése még bekdvetkezhet.

A terhesség a mar lezajlott vagy meglévé
féregnytlvanygyulladdas kigjuldsat, ill. hevennyé
valasdt el6idézheti azaltal, hogy a névekvé méh -
eredeti helyzetéb6l kimozditja a vakbelet és az
appendixet, megszakitja az Osszenovéseket, meg-
tori a féregnyulvanyt és vérboséget okoz. A szov-
jet szerzok aetiologiai jelentéséget tulajdonitanak
még a gyomor-béltractus részérél a terhesség alatt
bekovetkez6 secretoricus és motoros functiovaltoza-
soknak is. Vinogradov szerint tébb mint 50%-ban
exacerbalodik a féregnyulviny u. n. idilt gyulla-
déasos folyamata a terhesség walatt és hasonlé ada-
tokrol szamol be Uebermuth és Vwedenszkij is.
Braude szerint 3500 terhességre esik 1 féregnynil-
vanygyulladas. A heveny féregnyulvanygyullada-
sok 80%-a a terhesség els6 6 hénapjaban lép fel és
ezen idén belil is leggyakoribb a 3. és 6. hénap
kozott (Greenhiil, Crossen—Crossen, Meiling stb.).

Nem lehet eléggé hangsulyoznunk, hogy a ter-
hesség alatt fellép6 alhasi fajdalmak tisztdzasanal
mindig gondolni kell féregnyulvanygyulladasra is
és nem szabad addig megnyugodnunk, amig bizto-
san ki nem tudjuk zarni annak lehetéségét. Elkii-
lonités szempontjabol a terhesség alatt is szoba-
johetnek mindazok a ndégyogyaszati megbetegedé-
nek, amelyekrol mar beszéltiink és ezenkiviil, ter-
mészetesen, a terhesség alatt kozismerten gyakori
urologiai, belgyogyéaszati és mas sebészeti megbete-
gedések,

A kovetkezokben azokat a kiilonbségeket sze-
retném Osszefoglalni, amelyek feltlinGek a terhes
és nem terhes féregnyulvany gyulladasa kozott.
Megnehezitheli a korkép felismerését a féregnyul-
vany elhelyezkedése, mivel az esetek 60%-aban a
terhesség 3. hénapjatol kezdve felfelé vandorol, az
5 .honapban eléri a crista ileit és a terhesség végén
a bordaiv alatt, vagy akar annak magassdgaban
foglal helyet (Fiith, Stoeckel, Crossen—Crossen,
Braude, Greenhill stb.). Maradhat azonban a ter-
hesség alatt a féregnyulvany a régi helyén is 6sz-
szenovések, fixalt vakbél kovetkeztében és lehet
retrocoecalis elhelyezkedést is. Legnehezebb a vizs-
galat, ha a terhes méht6l fedve helyezkedik el. A
has tapintasanal tekintetbe kell venntiink, hogy elsé
terhességben mindig, egyébként KésGbbi szakaban
feszesebb a hasfal, tébbszor sziiléknél és gyermek-
agyban viszont éppen a hasfal hypotonidja a véde-
kezési Osszehuzodas kialakulasat késleltetheti. A
féregnyulvanygyulladas felismerését eldsegitheti,
ha a terhest hanyattfekvé helyzetben tortént vizs-
galata utédn a baloldalara fektetjiik. Ilyenkor a méh
oldalra doél és a vékonybelek eltavolodnak a has
jobboldalarsl, aminek koévetkeztében a féregnyul-
vany gyulladdasdnal a megfelel6 tertileten fokozo-
dik az érzékenység.

Amikor mér a vetélés, korasziilés vagy sziilés



megindult, nehezebb a fajasok elkiilonitése és ezért
fontos a kezdeti fajdalmak helyes értékelése.
Amennyiben nem gondolunk féregnyulvanygyulla-
dasra, szuléfajasokkal téveszthetjiik Ossze a koli-
kas fajdalmakat. Ismételt vizsgalatok a terhesség
alatt is segitséglinkre lehetnek. Ilyenkor azt ta-
pasztalhatjuk, hogy a gyomorgédorbél, vagy akar
a has baloldalarél kiindulé fijdalmak a féregnyul-
vany elhelyezkedésének megfelelé helyre locali-
salodnak.

Erdeklédésre tarthatnak szamot a koriillmények,
amelyek miatt a terhesség alatt fellépd féregnyulvany-
gyulladas veszedelmesebb, mint terhességen kiviil. A
féregnyulvanyban lezajlé korbonctani folyamat lefo-
lyasa sokka] viharosabb, A véd$ Osszenovések nehe-
zebben vagy egyaltalan nem alakulnak ki, mert a ter-
hes méh eltolja a csepleszt és a beleket. A kevésbbé
ellenalld magasabb hasi részbél a fert6zés minden
irdanyban konnyen tovaterjedhet. A korokozdk, els6-
sorban szovodményes féregnyulvanygyulladas esetében
megtelepedhetnek a placenta tapadasi helyén és a mag-
zatban, aminek vetélés, korasziilés és a magzat intra-
uterin fertézodése, sziilés eldtt vagy utan bekovetkezd
haldla lelnet a kovetkezménye. A fert6zés a genitalékra
is ralerjedhet. A féregnyulvany koriili talyogok meg-
repedhetnek, elsosorban akkor, amikor a meh helyet,
ill. térfogatat valtoztatja, igy a szlilés harmadik sza-
kaban és a gyermekagyban. Ha a méhfal is megbe-
tegszik, a szilés mindharom stadiumat fajasgyengeség
jellemzi, Az emiatt végzett intrauterin beavatkozésok
kozul elsGsorban a méhiir letapintasa veszélyes, mert
elOsegiti a fert6zés tovabbterjedését, \

A terhesség alatt fellépé féregnyulvanygyulla-
das prognosisa elsésorban attél fligg, hogy milyen
gyorsan ismerjik fel a megbetegedés, ill. annak
kezdetétél szamitva mikor operaljuk meg a bete-
get. Fiigg tovabbéa a terhesség idGszakatol, a gyulla-
das megjelenési alakjatol és végil attol, hogy meg-
indul-e a sztilés, koraszulés vagy vetélés.

Terhesség alatt a féregnyulvainygyulladds fel-
ismerésekor azonnal mitétet kell végezni, tekintet
nélkiil a terhesség idoszakdra és figgetleniil attél,
hogy heveny, félheveny vagy 4. n. idilt alakkal
dllunk-e szemben, Miutét elétt és utan legalabb az
5—=6. napig nyugtatokat, tliszo6- és sargatesthormont
kell adnunk és keruljik a drasticus hashajtokat,
a széklet hirtelen meginditasat. Zuckschwerdt sze-
rint appendektomia utdn a terhesség megszakadasa
leggyakoribb a mitéti beavatkozas és az akut toxi-
cus artalom miatt az elsd, valamint a bélperistaltica
meginduldsa miatt az 5. napon.

Az 1. n. idilt féregnyulvanygyulladas miitéte
utan gyakorlatilag nem 1lép fel vetélés vagy kora-
szulés. Heveny féregnyulvanygyulladas esetében
17.4%-ban kovetkezik be ez a szovédmény, még-
pedig azokban az esetekben, amikor csak a féreg-
nyulvanyra localizalédik a gyulladas 7,2, szovod-
ményes esetekben pedig 33,3%-ban (Reist, Krieg
stb.).

A sebészi megoldas targyaldasa nem tartozhat
feladatomhoz, de ki kell térnem arra, hogy a he-
lyes tennival6 a terhességet illetéen mas a terhes-
seég kiilonbozé idépontjaban és filigg a féregnyul-
vanygyulladds megjelenési alakjatol is.

A sziilés véarhaté idépontjatél tavol konzerva-

”

tive kell kezelniink a terhességet az u. n. idiilt és
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a szovodménymentes heveny féregnyulvanygyulla-
ddsok eseteiben. !

A sziilés varhato idépontjatél tavol eltéré a
vélemény a féregnyulvanygyulladas szovédményes
eseteiben. Braude, Petrov, Grekov, Mikulicz—
Radeczki, Doderlein és még sokan masok ilyen ese-
tekben a sebészeti mutéttel egyidében a hivelyi
megoldast ajanljak, de vannak, akik, mint Michel,
Rosthorn, Marburg hasi uton tartjak sziikségesnek
a terhesség azonnali megszakitisat és a méh cson-
kolasat vagy teljes eltavolitdsat végzik. Mar az
antibioticumok hasznalata el6tt is mind tébb lett
azoknak a szerzoknek a szama, akik szovédményes
gyulladas eseteiben is a terhesség leheté megtartasa
mellett tortek landzsat (Kohler, Evelbauer,” Mas-
senbach, Cosgrove, Greenhill, Kontsek, Meiling,
Kunz stb.). Amig az aktiv allaspont képviseléi arra
utaltak, hogy szovédményes esetekben kiilondsen
gyakran megszakad miitét utdn a terhesség és az
Osszenovések stb. elszakadasa menthetetleniil alta-
lanos hashartyagyulladashoz vezet, addig a masik
tabor szerint a féregnyulvany eltavolitasa, vagy a
talyogilireg drainezése utan a terhesség megszaki-
tasa segiti el6 a gyulladasos folyamat tovahalada-
sat. Uebermuth az irodalmi adatokat Osszegezve
arra a megallapitasra jut, hogy szovédményes
féregnyulvanygyulladasnal, kiillondsen, ha a miitét-
nél mar altalanos hashartyagyulladas van jelen,
mind az aktiv, mind a konzervativ eljarassal kila-
tastalan a betegek sorsa. Ezért azt ajanlja, hogy a
sebészeti megoldassal egylitt csak akkor fejezziik
be a terhességet, ha €16, életképes magzatrol van
sz6, hogy legalabb annak életét biztositsuk.

Ma mar a hatasos antibioticumok birtokaban
mind tobb és tobb vélemény hangzik el, amely sze-
rint szovédményes féregnyulvanygyulladasoknal
érintetleniil hagyhatjuk a terhességet (Titus, Rad-
nall, van Assen, Hoffman—Suzaki stb.). Mi is ezt
az &llaspontot tartjuk helyesnek és streptomycin,
sziikség szerint threomycin parenteralis, ill. perora-
lis alkalmazasa mellett az antibioticumokat a drai-
nen at localisan is alkalmazzuk. Sajnos, még igy
sem remélhetd, hogy minden stulyos és régebb o6ta
fennallé szovédmeényes féregnyulvanygyulladasban
szenvedd beteget meg tudjunk gyoégyitani, de ez az
ut latszik ma a legeredményesebbnek.

Amikor a sebészeti miitét idejében mar feltar-
téztathatatlannak latszik a vetélés vagy korasziilés,
akkor valasszuk a sebészeti mUtét utan a hivelyi
megoldast. Az ilyen esetekben ajanlott szamos va-
riaci6 koziil, véleménytlink szerint, helyes Braude
allaspontja, aki azt tanacsolja, hogy appendektomia
és ideiglenes tamponélds utdn fejezziik be hiivelyi
iton a terhességet, idésebb terhességnél hystero-
tomia vag. ant. mitétével, majd a has fel6l tjabb
feltaras utan draineziink véglegesen.

Kiilon kell foglalkoznunk azokkal az esetek-
kel, amikor a terhesség végén vagy a sziilés alatt
allapitjuk meg a féregnyulvany gyulladasat. Véle-
ményiink szerint is az . n. idiilt és perforatié nél-
kiili heveny gyulladasnal sectio caesarea, majd
appendektomia a helyes eljards. Ma mar szovéd-
ményes esetekben a sectio caesareat altaldban
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ellenjavalltnak tartjdk (Greenhill, Braude, Hart-
ting stb.). Ilyenkor mi is a sebészi megoldas el6tt
a méh supravaginalis amputatiéjat ajanljuk. A
fenti elveknek megfeleléen jartunk el az utébbi
években a II. sz. néi klinikdn a terhesség végén
idiilt és perforatio nélkuli heveny féregnyulvany-
gyulladasban szenvedé egy-egy betegnél, tovabba
egy heveny, szovodményes appendicitis esetében
Anya és gyermeke mindharom esetben egészsége-
sen hagytdk el a klinikat.

Végezetiil szeretném hangsulyozni, hogy a ter-
hesség és féregnyulvanygyulladas sulyos eseteiben
mindig lehetnek olyan koriilmények, amelyeknél
egyéni elbiralas vezet a leghelyesebb 1t kivalasz-
tasdhoz.
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KOZLEMENYEK

A szolnoki Megyei Tiidobeteggyogyintézet (igazgaté : dr. Perényi Gyorgy) kozleménye
A tidé gennyes megbetegedéseinek helyi kezelése
Irta: HALASZ IMRE dr. és MAJOR SANDOR dr.

Sz. I. Szpaszokukockij nyomén a tiid6 geny-
nyes megbetegedései alatt mindazon folyamatokat
értjiik, ahol gennykelté mikroorganizmusok a koér-
okozok. E folyamat létrejohet. els6legesen — mely
esetben més szerz6k pneumonia chronica, pyo-
sclerosis, gangraena stb., elnevezést hasznalnak —
vagy masodlagosan, mikor horgtagulatokhoz, da-
ganathoz, idegentesthez stb. csatlakozik a gennye-
dés.

Ezen folyamatok a chemotherapeutikumok és
antibiotikumok korszaka el6tt konzervativ kezelés-
sel nehezen voltak befolyasolhatok. A chemo-
therapeuticumok felfedezése utdn a helyzet némi-
leg javult, de csak az antibiotikumok hoztak itt is
jelentés valtozast. Mihamar olvashattunk besza-
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molékat friss, gennyes folyamatok nagyszamu, pa-
renteralis kezeléssel gyogyult eseteir6l. Az anti-
biotikumokat és chemotherapeutikumokat egytitt
adagolva, a két gyogyszer synergista hatasa is ér-
vényesilt és a gyégyeredmények tovabbi javulasat
tapasztaltuk. Acut és subacut esetek egy részénél
azonban igy sem értlink el teljes gyogyulast, a
chronicus folyamatokra pedig a parenteralis keze-
lés hatastalannak bizonyult.

Ugy latszik, hogy egyrészt a gennyes gyulla-
dasnal gyorsan megindulé koétészoveti sarjadzés,
masrészt a méar kialakult talyogiireget koriilvevé
kotoszoveti réteg komoly akadélyt képez a gyogy-
szerek atengedésében. A sikertelenségnek ezt az
okat Humprey és Joules vizsgélatai igazoljak. Pa-



renteralisan adott penicillin esetében csak nyo-
mokban tudtak a télyoguregekben gyogyszert ki-
mutatni. Gartwaite is hasonlé eredményre jutott.
A talyogliregek isolaltsagara és isolaltsaganak je-
lentéségére mutat rd Gause kisérleteinek besza-
moléjaban. Azt taldlta, hogy a talyogliregekben a
leucoeytak elvesztik mozgékonysagukat, phago-
citaloképességiiket és ennek kovetkeztében a bac-
tériumok szaporoddsa lényegesen fokozodik. Ezek
ismeretében célszertinek latszik, s6t az egyetlen
helyes terapids ut a gennyedé folyamatok heveny
itineteinek lezajlasa utan kialakulé lobgat miatt
— hogy egyenesen a beteg goécba juttassuk be
gyogyszereinket. - és igy igyekezziink hatasukat
biztositani.

Helyi kezelésnél a bactériumflora vizsgalata
alapjan az esetek tobbségében penicillint haszné-
lunk (Isserson, Benda). Eléfordul azonban elvétve,
hogy a fléra vizsgalata alapjan streptomycinhez
(Scarinzi, Coraplis, Barach, Dewitt stb.) s6t mas
antibiotikumokhoz is (aureomycin, chloromyce-
tin, oidiomyecin stb.) fordulunk (Dalena, Gambi-
gliani, Brocard stb.).

Kérdés az, hogy mi médon vigylik be a gyogy-
szert a gennyes folyamatba? A kezelés torténhetik:

1. Porlasztas utjan (aerosol kezelés).

1I. Befecskendezéssel a légutakon a4t (gége-
fecskenddvel, tlvel, bronchoscoppal, katheterrel).

III. Transthoracalis uton.

I. Porlasztdsos kezelésnél a gyogyszert vala-
mely késziilék segitségével kodszeri halmazalla-
potba hozzuk és igy 1égzi be a beteg. Bzt a mdodszert
alkalmazzuk csecseméknél és azoknal a gyerme-
keknél, kiknek miiszeres helyi kezelése nehézsé-
gekbe Utkozik. Ezenkivil kiterjedten hasznaljak
egyes szerzok felnétteknél is (Cartery, Findlay,
Toddi, Scarzella). Elonye, hogy egyszeril és kényel-
mes, a betegnek nem kellemetlen és naponta, s6t
napjaban tobbszor is végezhetds., Hatranya, hogy a
gyogyszert nem tudjuk pontosan adagolni. A por-
lasztés pillanatdban sok gyoégyszer jut ki a leve-
g6be, sok keriil és megakad a felsé légutakban és
kb. 40—50"%-4t kilégzi a beteg. Igy a gyo6gyszernek
csak kb. egyharmada éri el a tiidot és ez is egyen-
letesen oszlik el, ugyhogy a beteg gocba ennek is
csak egy része jut (Gaensler, Abramson).

II. Endotrachealisan fecskendezve be a gyogy-
szert, sokkal elényodsebb helyzetbe jutunk: a peni-
cillin egész mennyisége a tidébe jut. ‘A kezelés
értékét még noveli, hogy elénydsebbek a gydgyszer
felszivodasi viszonyai a tiid6bol, mint az izombol.
Erre Gaensler kisérletei mutattak ra, aki betegei-
nek intramuscularisan és endotrachealisan azonos
mennyiségli gyogyszert adott és azutidn meghata-
Tozta a serumban a penicillin mennyiségét bizonyos
idén keresztil. Az igy nyert vérszintértékek azt
mutattak, hogy intramuscularis alkalmazasnal a
serumban kimutathaté penicillin értéke gyorsan
no és gyorsan csokken. Viszont a tiidéb6l a peni-
cillin lassabban szivédik fel, mint az izombol. En-
nek eredményeként az endotrachealis befecsken-
dezés utdn a vérszintérték lassan emelkedik. Az
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elhuzodo felszivodas miatt pedig sokkal tovabb
van a vérben hatékony penicillin mennyiség, mint
a parenteralis Kkezeléseknél. Szamszerlileg: az
izomba valé fecskendezés utéan féléraval 1 El/cem
vérszint érték, 3 6ra utan 0,06 E/cem; endotrachea-
lis alkalmazésnal egy félora mulva 0,14 Elcem,
3 6ra utan 0,11 E/cem értéket kapunk.

A penicillin befecskendezés legegyszeribb

‘ modja, ha azt gégefecskendével végezziik (Voitik).

Ez torténhetik érzéstelenitéssel vagy érzéstelenités
nélkiil. Az érzéstelenités elénye a nyugodt, biztos
kezelés mellett, hogy a beteg nem kohogi ki a
gyogyszert. Fontos még a kezelésnél az, hogy a
beteg befecskendezés kozben arra az oldalara dol-
jon, amelyik tudéfélben a gennyes goc fekszik. Igy
érhetjiik el azt, hogy annak a tudéfélnek f6horgé-
jébe fog befolyni a gydgyszer, amerre a beteg
hajol. E helyi kezelési mod leghatasosabb az also-
lebeny megbetegedéseknél, mikor a horgé termé-
szetes drainageként ide juttatja a gyogyszert. Ke-
zelés kozben a felsé torzs megfelelé forgatasaval
elérhetjiik azt, hogy mas tiidélebenyben 1il6 talyog-

hoz is — legalabb részben — eljusson a. penicillin.
Kezelés utan rendkiviil fontos, hogy — mint alta-
laban talyogkezeléseknél — a beteget oly médon

lejtozziik, hogy a talyog vezeté horgdjén keresztiil
biztositani tudjuk a genny allando kitriilését a
légesd felé. Ennek eredményességét és sokszor fel-
tiné gyorsasagat Rubin lipiodollal végzett kisér-
leteivel mutatta be.

Gégefecskendével végezzik a befecskendezést
legyengiilt betegeknél, mint elkészité kezelést,
hogy igy 6ket detoxicaljuk és alkalmassa valjanak
az erélyesebb endobronchialis kezelésre. Alkalmaz-
zuk tovabba, mint kiegészité kezelést bronchosco-
pos és katheteres kezelés mellett, kozbeiktatva ezt
a kezelések kozott liresen maradt napokra.

Szorokina és Makarov a gyogyszert a légesébe
nem gégefecskendovel juttatja be, hanem a nyak
borén at szur be a tracheaba és igy fecskendezi be
a gyogyszert. Ezzel a modszerrel is nagyon jo ered-
meényekrol szamoltak be.

A fenti modszerek egyike sem biztositja azt,
hogy a gyogyszer egész mennyisége a gennyes te-
rilletre jusson. Most az a kérdés, hogy ezt a célt
hogyan érhetjiik el?

A gennyfészekbe a gyogyszert pontos célzassal
bronchoscopon at vagy katheterrel visszitk be. A
muszerrel végzett endobronchialis kezelések koziil
a bronchoscopkezelés elénye. hogy 4ltala direct
betekintést nyerhetiink a hérgérendszerbe (Horlay,
Kassay, Minetto, Motta stb.). Megismerhetjiik an-
nak a normalistol valé eltéréseit akar a nyalka-
hartya pathologias elvaltozisaban, akar a hérgd
lumenének rendellenes megjelenésében jelentke-
zik. Ellendrizhetjiik ezeknek a kezelés folyaman
torténd valtozasait. Feleletet kaphatunk arra, hogy
a gennyes folyamatot nem tumor, idegentest vagy
sziikiilet tartja-e fenn? Megallapithatjuk a genny
lefolydsdnak irdnyabdél a gennyes goc _helyének
valoszinliségét; lathatjuk a horgé valadékanak
mennyiségi és mindségi alakuldasat. Mindezekhez
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még hozzdszamithatjuk a bronchoscoppal végzett
muszeres beavatkozasok lehetoségét. A kezelésnek
Jényege, hogy bronchoscopon keresztiil katheter
segitségével a valadékot leszivjuk és utana ugyan-
csak katheteren keresztiil a gennyes teriilet vezet6-
horgdjének szajadékaba penicillint fecskendeziink.
A bronchoscopos kezelést hetente kétszer végezziik.
Ebben a beosztasban ezt az alapjaban véve komo-
lyabb beavatkozast a betegek egész jol turik.

A tido gennyes folyamatainak helyi kezelé-
sére hasznalt masik eszko6z a tiidékatheter. Ez le-
het a végén végleges gorbiilettel ellatott, igy uta-
nozva a horgék elagazasat, ilyen a Métras-katheter.
Ezek a katheterek a kiilonbéz6 horgék elagazasa-
nak megfeleléen kiilonboz6 formaban készilnek.
A tludoékatheter egy masik valtozatanal kezelés koz-
ben a gorbiiletet tetszés szerint lehet wvaltoztani,
ilven a Halasz-féle katheter. Intézetlinkben ezzel
végezzik a helyi kezeléseket.

A katheteres kezelés elénye egyrészt az, hogy
konnyen elsajatithato, masrészt a betegek a keze-
lést annyira jol birjak és az oly minimalis kelle-
metlenséggel jar, hogy ez nem képez akadalyt a
mindennapos kezeléseknél sem. Utokezelésre am-
bulanter jarhatnak be még a vidéki betegek is. A
katheteres kezelés menete a kovetkezé: Elézetes
érzéstelenités utan gégetiikor ellendrzése mellett
vezetjiik be a kathetert a léges6ébe. Utana rtg.-
erny6 elé allitjuk a beteget és atvilagitas kozben
toljuk tovdabb a kathetert, mialatt ennek begorbi-
tett végét arra forditjuk, amerre a keresett horgé
szajadéka van. Igy vezetjik a kathetert elészor a
jobb vagy bal féhérgébe, onnét tovabb a lebeny
vagy esetleg valamely segmenthorgébe is. Miutan
bevezettiikk a kathetert a megfelelé horgé szajadé-
kaba, a mogottes teriiletrél a valadékot leszivijuk.
Ezutén a beteget ugy fektetjiik vagy tltetjlik, hogy
a katheter vége lefelé nézzen és egyben felette
legyen a gennyes gocnak. Pl. ha a folyamat a jobb
fels6 lebenyben helyezkedik el, akkor a beteg a
jobboldaldra dél, igy elérjiik azt, hogy a gyogyszer
a sajat sulyanal fogva omlik a gennyes gocba. Be-
fecskendezés utan a katheteren keresztiil még leve-
g6t is fujtatunk be. A bedramlé levegd szétpor-
lasztja a csé vége altal mintegy szelepszertien el-

1. dbra
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zart teriileten a gyodgyszert. Igy tokéletesen bizto-
sitani tudjuk a gennyes goc és kozvetlen kornyeé-
kének eldrasztasat penicillinoldattal. Annak bizo-
nyitdasara, hogy ezzel a kezelési eljarassal valéban
sikeriil elérni, hogy a penicillin csak egy zart tertli-
leten maradjon, bemutatjuk 1. abrénkat. Itt jodu-
ron vizes oldatat fecskendeztiik be és porlasztottuk
el egy segmentben.

A kezelést a betegek jo részénél masodnapon-
ként végezziik. Amennyiben a beteg altalanos alla-
pota, magas laz, boséges valadék miatt sziikséges-
nek latszik, kozbeiktatunk az tlires napokra intra-
trachealis befecskendezést. Idénként bronchoscop-
pal ellendrizziik a horgékben lezajlo elvaltozasokat.
Ily médon értékesitjiik mindharom kezelés lehet6-
ségét, kihasznalva azoknak elényos oldalaif.

III. Végiil a helyi kezelés még egy modszere-
r6l, a transthoracalis kezelésrél kell megemlékez-
nlink. A mellkasfalon keresztiil beszurunk a ta-
lyogba, a gennyet leszivjuk és igy fecskendezziik
be a penicillint (Zaccharia, Bruno, Daniello stb.).
Hatranya ezen kezelésnek, hogy csak kiilonleges
esetekben (nagy, széli fekveésl talyog, zart pleura-
ur) alkalmazhaté és hogy alkalmazisa veszélyek-
kel (vérzés, légembolia, sipoly stb.) jar.

Mindezen eljarasoknéal a penicillint discontinuali-
san juttatjuk be a szervezetbe Ezen discontinualis ke-
zelés kapcsan az optimalis vérszintet csak a kezelési
nap egy részében érjik el. A gennyfészekbil is ennek
megfelels idé alatt eltdvozik a penicillin. Tehat hosszu
id6n keresztiil sem a vérben, sem a talvogiiregben
gyakorlatilag szdmottevé penicillin nem taldlhats. En-
nek ellenére ezekben az esetekben a penicillin-therapia
értékének csokkenését nem tapasztaltuk. A disconti-
nualis kezelés hatdsossaganak okdat &zoviet szerzok
(Gause, Sorin) olyképpen magyarazzak, hogy egy-egsy
penicillin-lokés — tehat a mikrobdkra gyakorolt révid
ideig tarté, de erélyes hatds — nemesak azok szapo-
rodoképességét csokkenti, hanem sebezhetSkké is teszi
a szervezet védémechanizmusédval szemben, amely spe-
cialis fiziologias factor a két kezelés kozben eltelt id6-
szakban, igy fokozottabban érvényesitheti hatasit.

Szamba kell venni a discontinualis kezelés ‘Kiérté—
kelésénél a szovet-diffuziot is, Kristalyes penicillin
befecskendezése utdn nagymérvii diffuzié jon létre a
szovetekben, amely nem ellendrizheté és nem mérheté
a vérkoncentratio magassiagaval. Hogy milyen nagy
szerepetl jatszhat penicillinkezelésnél a szovetdiffuzio.
erre vonatkozolag Ercoli allatkisérleteire hivatkozha-
tunk. Pneumococcus-kulttira haldlos adagjaval beol-
tott patkényok 42 -4t sikeriilt megmenteni még akkor
is, ha’ a tenyészetet a penicillinnek a serumbédl valé
teljes eltlinése utédn két 6raval juttattik a szervezetbe.

Ezen beszamolénkban feldolgozott esetek nagy ré-
szénél a helyi gyégyszerelést parenteralisan adott pe-
nicillin-kezelés el6zte meg. Ugyancsak adtunk intra-
muscularis penicillint egyes esetekben a helyi kezelés
kiegészitéseképpen., A késobbi esetekben azonban —
szamitasba véve a discontinualis kezelés értékét és a
talyog koriili gyorsan kialakulé kotészovetes gat sze-
repét — teljesen elhagytuk a parenteralis kezelést,
helyette endotrachealis kezelést vezettiink be ugy a
muszeres helyi kezelés el6tt, mint annak alatamaszta-
sara kezelés kiozben, Az ezen esetekben elért eredmé-
nyeink igazolni latszanak eljarasunk helyességét. Vég-
leges eredményekrdl azonban csak megfelelé szama
eset kapesan tudunk majd beszamolni.

A penicillin helyi-kezelés az esetek jo részében
hosszadalmas gyégymod. Ez a korlilmény magaval
hozza a resistentia kifejlédésének lehetségét. Fel-



meriil a kérdés, hogy elhuzédé kezelés esetén nem
lép-e fel veszélyes resistentia. A resistentia kérdése
egyelére megoldhatatlan problémanak latszik és
talnd a laboratériumi kereteken. Azt latjuk ugyan-
is, hogy mig egyed' laboratériumok a resistens bak-
tériumtorzsek szamanak fenyegeté szaporodasarol
szamolnak be és 6va intenek benniinket a hosszi
idére nyulé penicillinadagolastol, addig a gyogyi-
tasi gyakorlat, az allatkisérletek, valamint a talyog-
kezelések kapcsan szerzett tapasztalataink racafol-
nak a tulzott aggodalmakra. Gause foglalkozott az
antibiotikumok resistentidja kifejlédésének kérdé-
seivel. Megallapitotta, hogy az ellendllas néveke-
dése penicillinnel szemben a gyogyulds folyamata
alatt szinte meg sem figyelhetd, ellentétben a strep-
tomycin kezelés alatt kifejlodott resistentia nove-
kedés sebességével. Ehhez kapcsolhatjuk Me. Kee
€s Houck 4allatkisérleteinek eredményeit. Penicil-
linnel kezelt egereken passaltak érzékeny staphylo-
coccus torzseket. 20 passage utan sem talaltak no-
vekedést a resistentia fokaban. Igy ilitkdznek Ossze
in vitro és in vivo vizsgalati eredmények., Az egész-
b6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy el kell
térni a merev mechanikai hatasmoéd szemlélettol,
mely a szervezetben lefoly6 gydgyulasi folyamato-
kat csak in vitro kisérleti adatokkal méri (Bikov,
Gause).

Miel6tt ratérnénk eredményeink ismertetésére,
szeretnénk még néhény szempontot kiemelni a
gennyedések Kezelésénél. A kezelés megkezdése
elott teljes belgyogyaszati kivizsgalast végzlink és
kiilondsen a betegség aetiologiajara vonatkozoan
igyeksziink Osszegylijteni az adatokat. Igy sok tam-
pontot nyeriink mar a korelozménybdl. Mindig
végziink kopetvizsgalatot, gockutatast, diagnoszti-
kus bronchoscopiat és amennyiben a beteg erre
alkalmas &llapotban van, bronchographiat. Mun-
kédnk hianyossdga, hogy a resistentia vizsgalatokat
technikai okok miatt csak viszonylag kevés eset-
ben végeztiik el.

Bar leghatdsosabbnak a helyi kezelést tartjuk,
ezt mindig aldtdmasztjuk a szlikséges belgyogya-
szati kezeléssel. Kiilonosen értékesnek tartjuk a
leromlott betegek roboralas céljabol adott inger-
transfuzidkat, melyeket Lukomszkij javallata alap-
jan vezettiink be intézetiinkben.

Az alabbi téblazat ismerteti eredményeinket:

Tdbldzat’
; Esetek | Gyé- x| Valto- | Mitétre
szama | gyult Jayult zatlan kertilt
‘ \
I. csoport 14 10 4 — 2
I1. csoport 65 8 48 9 12
[11. esoport 21 - 16 5 7
100 18 68 14 21

A fenti tablazatban els6 100 esetlinket dolgoz-
tuk fel. Ezeket 1950. I. 1. és 1952, szeptember 1.
kozott kezeltiik, A kés6bbi eseteinket, tekintettel
arra, hogy nincs kell6 visszatekintésiink, nem vet-
tik be statisztikdnkba, megjegyezziik azonban,
hogy ezek is megerdsitették az elsé 100 esetnél

ORVOSI HETILAP 1954. 37.

nyert tapasztalatainkat. Eseteinket — alapul véve
Métras, Mattéi, Concina és Lemoine feldolgozasi
szempontjait — 3 csoportba osztottuk: az elsé cso-
portba soroltuk azon eseteket, melyeknél a geny-
nyedés a kezelés megkezdésekor nem volt idésebb
8 hetesnél és belgyogyaszati kezelésre nem javul-
tak. Itt értiik el a legjobb eredményt: 71% gyégyu-
last és 29% javulast. Egyik ilyen esetiinket az aldb-
biakban mutatjuk be.

Cs. T. 35 éves nébeteg 1950. XI. 2-4n keriilt felvé-

tel’re, a jobb als6é lebeny basalis posterior segmentu-
maban 116, infiltralt kdrnyezetd talyoggal (2. abra), kb

2. dbra

napi 300 cem biizos kopettel, toxikus allapotban. Fel-
vételekor mar 1 hénapja volt beteg. KezelGorvosatél
2,5 milli6 egység penicillint kapott, de allapota nem
javult, Intézetiinkben még egy hdénapig kezeltiik paren-
terdlis penicillinnel. E kezelés alatt folyamata regres-
siot mutatott, majd Gjbol. rosszabbodas allott be alla-
potdban. Ekkor megismételtiik 1jbél a parenteralis
penicillindkezelést, mire Gjb6l javulds, maid a kezelés
abbahagyasara ismét rosszabbodas allott be. Igy Osz-
szesen 5,4 milli6 egység parenterdlis penicillint kapott
intézetiinkben. Ekkor kezdtiik el a helyi kezelést: 18
helyi kezelés utan tiideje teljesen feltisztult (3. abra),

3. dbra
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kopete megsziint, hizott és 1951 III. 2-4n gyoégyultan
hagyta el az intézetet.

Masodik csoportba a 8 hétnél régebbi anam-
nézisre visszatekinté eseteinket soroltuk. Az ered-
ményeink joval mérsékeltebbek, azonban meg-
lepd, hogy itt is értiink el teljes gyogyulast, mint-
egy 12%-ban. Javult 74% és valtozatlanul maradt,
illetve rosszabbodott 14%. A javultak és valto-
zatlanok maradtak koziil 18% keriilt mitétre. A
tobbi beteg egy részénél a mitét ellenjavalt volt
(kétoldalas esetek, magas életkor, megviselt pa-
renchymas szervek stb.), a betegek masik része
pedig a mitétet visszautasitotta. Bemutatjuk 2

gyogyult esetinket.

D. 1. 57 éves férfibeteg, 1951. IV. 19-én keriilt 5
hénapos betegségével intézetiinkbe. Elézdleg az egyik
kozkorhaz tiidbosztdlydn kezelték parenteralis penicil-
linnel, tekintettel azonban arra, hogy a beteg nem ja-
vult, intézetlinkbe utaltik. A beteget lazasan, toxicus
allapotban, lesovanyodva vettitk fel Napi 800 cem bi-
z6s kopetet liritett. Jobbtiidejében majdnem az egész
tudofélre kiterjedd gocos arnyékokat lattunk., Broncho-

4, abra

scopia a jobb kodzépsi és alsé lebenyb6l mutatta a
genny Urilésst. A kezelést altalanos és intratrachealis
penicillinnel megkezdtiik, melyre a beteg 2 hét alatt
detoxicalédott. Ezutdn a kezelést intrabronchialisan
folytattuk. 3 milli6 egység parenteralisan adott és 23
localis penicillin-kezelés utdn kopete teljesen meg-
szint, tidejébdl a gocok felszivédtak, Ugyanezen év
decemberében a beteg ellenfirzésre jelent meg: teljesen
;}:a??sz:n:en.tes. mellkasfelvételén elvaltozas nem lat-
ato.,

Még egy esetiinket kivanjuk bemutatni ebben
a csoportban, demonstralva a kezelés el6tti kopet-
vizsgélat és ennek megfeleléen a gyogyszer helyes
kivélasztasanak fontossigat. Aldbbi esetiinkben a
beteg kopetében ismételten coli-bacillus tenyészett
ki és igy kezelését streptomycinnel végeztiik,
amellyel sikertilt elérniink a kivant eredményt.

Sz. G. 58 éves férfibeteg, 1951. VII. 31-én keriilt
felvételre 3 honapos betegségével. Felvételkor napi 300
cem blazds kopete volt. Mellkasfilmfelvétele (4. abra)
b. 0. a jobb axillaris segmentumban z5lddiényi beszii-
rodést mutatott, melyben bronchographiaval iireg nem
volt kimutathat6, kopetébol ismételten coli-bacillus
tenyészett ki. 2 naponként !4 gramm streptomycint
adagoltunk intrabronchialisan, ©sszmennyiségben 5
grammot. A ‘kezelés befejezésével a fenti arnyék el-
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tiint, a beteg panaszai megsziintek, hizott, Azoéta tobb-
szor végzett ellendrzésen a beteg teljesen egészséges—
nek bizonyult (4. abra j. 0.).

A harmadik csoportba soroltuk azokat az ese—
teket, amelyekben a gennyedés — tekintet nélkiil
annak tartamara — egy mar el6zéleg is fennalld,
de addig steril uregben (pl. horgtagulat, cysta stb.)
lépett fel. Ezen esetekben a gyogyulds nem var-
haté, itt kezelésiink célja miitéti elékészités, vagy
amennyiben a beteg miitétre alkalmatlan, a mun-
kaképesség biztositasa volt. Megjegyzendd, hogy
munkaképesség fenntartasahoz ezeknél a betegek-
nél a kezelés idénkénti megismétlése sziikséges.
E csoportban 76% javult és 24% maradt valtozat-
lan, illetve rosszabbodott. Mutétre 33% keriilt.

Egyik esetlinket, mely miitétre alkalmassa
valt, az alabbiakban mutatjuk be:

S. J. 26 éves nobeteg, 1949 maAajusa ota volt beteg.
Az6ta tobb izben kezelték parenteralis penicillinnel
és igy keriilt intézetiinkbe 1952. februar 29-en. Felvé-
telkor napi 300 cem biizos, véres kopete volt. Broncho-
scopia a kozépsd lebeny szajadékanak tolesérszeri:
szlikiiletét mutatta. Mellkasfelvételén a kozépsd le-
benynek megfeleléen diffus homalyt lattunk, Tizenegy
intrabronchialis kezelés utan a kopetirités megszint,
a beteg laztalanna valt, mellkasfelvétele a beszlrodést
mar nem mutatta, Horgtégulatokat azonban bronchc-
graphiaval tovabbra is ki tudtunk mutatni. Ezért a be-
teget mitétre adiuk at: kozépsé lebeny lobektomia
(op. David dr. sebészféorvos) zavartalanul folyt le és a
beteg gydégyultan tavozott.

Tablazatunk értékeléséhez még a kovetkezo-
ket szeretnénk hozzafiizni. Eredményeink kb. meg-
egyeznek a fenti szerzok adataival és a gyogyulas.
ill. javulas fogalmat is kb. az 6 felfogdsukhoz ha-
sonléan értelmeztiik. Gyogyulas alatt a legalabb
1 évig tarté teljes radiolégiai és klinikai tlinet-
mentességet, javulas alatt pedig a legalabb fél éves.
klinikai tlinetmentességet és munkaképességet er-
tettiik, radiol6giai maradvanyokkal, melyek féként
hegesedések és kisfoku horgétagulatok.

A fentiekben igyekeztlink ramutatni a helyi
kezelés fontossdgara a tudd gennyes megbetegedé-
seiben, az altalunk alkalmazott eljarasokra, és be-
szdmolni eredményeinkrél. Tovabbiakban eddigi
tapasztalataink és allatkisérletek alapjan torek-
sziink tovabbfejleszteni eljarasunkat.

IRODALOM: Humphrey és Joules: idézve Jantsek-
t6l — Gause: Vesztnyik Akad. 1950. 4, 43. — Gaensler:
Am. Rew, Tub. 1950. 61; 62. — Rubin: idézve Horlay-
tél. — Isserson: Klin. Med. 1948. 26/10, 73. — Benda:
Presse Med. 1948. 56, 75. — Gambigliani: Min. Med.
1950. 2/53, 774. — Abramson: Dis. Chest. 1951. 5/5, 381.
— Voitik: Klin, Med. 1950. 28/6, 69. — Szorokina és:
Makarov: Szovj. Med. 1952, 5, 36. — Minetto: Min.
Med. 1951. 1./17, 573. — Concina: Min. Med, 1952. 43/2.
1531. — Maittei: Presse Med. 1949. 57/1, 127. — Abel:
Presse Med. 1947, 55, 485. — Bénard: Presse Med. 1947.
35, 743. — Tarrasse: Presse Med. 1948. 56. 220. — Pier-
ret: Presse Med. 1948. 56, 2200, — Métras: Presse Med.
1948, 56, 471, — Métras: Presse Med. 1947. 55, 198. —
Zaccaria: Min, Med. 1947. 2/47, 454. — Byuno: Min.
Med. 1948. 1/24, 598. — Daniello: Pneum. Danubiana..
1948 1/2—4, 105. — Lukomszkij: O. H. 1951. 31, 1001.
— Linberg: Szovj. Med. 1951, 2, 1. — Horlay: O. H.
1953. 3, 73. — Kassay: Légutak csotiikrozése. 1947, —
Kassay: A tid6 segmentumai. — Mattei: Penicillo—
therapie endobronchique précise. 1948. Masson. —
Braun: O, H. 1952, 32, 924. — Dolgo: Vesztnyik Akad.



1950. 49. — Gottsegen: O. H. 1951. 52, — Kassay: O. H.
1953. 14, 366. — Vaczi: O, H. 53, 40, 1057. — Belgyo6-
gyasz szakesoport pencillin-ankétja. O. H. 1951. 48, 1572.
Az aldbbi szerzdket az Excerpta Med. The, alapjan
idéztiik (zardjelben a megfeleld évfolyam és cikkszam):
Garthwaite (1949. 725), Dalena (1951. 404), Brocard
(1952. 809), Scarinzi (1951, 2687), Coraplis (1951. 2322),
Barach (1949. 1826), Dewitt (1949. 1852), Cortezi (1951.
402), Findlay (1949. 1242), Toddi (1949. 1446), Scarzella
(1949. 1855), Motta (1951. 1441), Lemoine (1949 1446).

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Hevesmegyei Tandcs VB. XI. Egészségligyi osztalya.
Szam: 833—37/2/954.

Hevesmegyei Tandcs VB-a péalyazatot hirdet az
tiresedésben 1lévo Egre Megyei Tbe. Gondozé Intézet
vezeto foorvosi allasara (E. 111. kulessz.), Az dllas ja-
vadalmazdsa a 3100—3/1954. Eii. M. sz. rendelet altal
megallapitott illetmény. El6feltétel: »Gilimékoros meg-
betegedések szakorvosa« bizonyitvany. Tovabba eddigi
tiidégondozovezetéi miikodését igazolé bizonyitvany.
A palyazék kérelméhez csatolni kell a diplomat, szak-
orvosi bizonyitvanyt, részletes onéletrajzot, tovabba az
eddigi alkalmazo szerv olyan értelmii nyilatkozatat
hogy kinevezése esetén kiadatidsahoz hozzajarul. A pa-
lyazati kérelmeket a Hevesmegyei Tandes VB. XI.
Egészségligyi osztalyahoz kell benyujtani (Eger, Egész-
séghaz-ut 2.). Palyazati hataridd: e hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban megjelenését6l szamitott 15 nap.

Kovdes Andras dr. megyei féorvos

Fonyodi Jardsi Tandes The. Kérhdza Lengyeltoti.
Szam: 14—53/1/1954. 2
Palyazatot hirdetek a Fonydédi Jardsi Tanacs Thbe.
Koérhaza, Lengyeltétiban megiiresedett alorvosi vagy
segédorvosi Aallasra. Alapfizetés E 117, illetve E 119.
kulesszamnak megfeleléen, Szolgalati lakast az intézet
térités ellenében biztosit. A felszerelt palyazati kérvé-
nyeket a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon
beliili fenti intézet igazgatéfSorvosahoz nyujtsik be.
Kanyoé Pdl dr. kérhazigazgaté-féorvos

Az Orvosi Hetilap 25—26. szimaban kozzétett fel-
hivasunk alapjan felkérjiik mindazokat, akik kiilfél-
dén megjelent dolgozataik bibliografiai adatait még
nem juttattak el hozzank, hogy azokat legkésobb okto-
ber 15-ig Kozpontunknak (Bpest, VIII., Szentkiralyi-u.
21.) sziveskedjenek megkiildeni; a kés6bben beérkezd
adatokat a magyar orvosi bibliografia Gsszeallitasanal
mar nem vehetjiik figyelembe.

Orvostudomdnyi Dokumenticios Kozpont

Az Orvostudomanyi Dokumenticiés Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
) kiadvanyara:
GYERMEKGYOGYASZAT 2. sz. 36. kiadvany
a kovetkezé cikkeket tartalmazza:
Romanovics, V. M.—E, G. Kolpinszkaja—Z. P. Sze-
menova: A mai skarlit jellemzése.

Danilevies, M. G.: A skarlatos betegek koérhazi
elbocsdtésanak ideje.

Dobrohoteva, A, I.—N. V. Vorotiinceva: A gyer-
mekkori dizenteria kezelése szintomicinnel,

Referatumok.

A poliomyelitis elméleti ¢és gyakorlati kérdései
(cikkgyiijtemény).

Bokszer, O. Ja.: A fels6 idegmiikodés tanulmanyo-
zasaval Kapcesolatos tapasztalatok gyermekkori chorea-
ban altatdsos kezelés elott és utan.

Referatumok.

Oszkolkova, M. K.: Mi a nyeresége a korzetnek és
az orvosnak az egyesitésb6l? Egy korzeti rendeldorvos
észrevételei,

FUL-ORR-GEGESZET 1. sz. 39. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:
FULESZET

Vojacsek, V. IL.—V. F. Undric: Az otogén koponya-
iiri szovodmeények elleni kiizdelem problémaja.

Amityin, V. 1.: Az otogén agytalyogok kezelése a
klinika 50 éves anyaga alapjan.

Kalina, V. O.: Az otogen, nem gennyes encepha-
litis problémaja. ;

Gordiisevszkij, T. I.: Goctiinetekkel kisért, sulyos
lefolyasu otogen gennyes meningitisek és kezelési}k.

Kalina, V. O.: Otogen sisuntrombézis agytalyog
tiinettanaval.

Referatumok.

Jelancev, B. V.—B. I. Dunajvicer: A hallasjavité
késziilékek huzamos viselésének hatdsa a hallasra.

Megjelent!

GYERMEKFOGA'SZflT
FOGSZABALYOZAS
ISKOLAFOGASZAT

Iskolaorvosok, fogszakorvosok, orvosok
és fogorvoshallgaték szamara

Szerkesztette és sajlo ala rendezte:

Oravecz Pal dr., Varga Iswdin, ar.,
Schranz Dénes dr., Huszar Gyorgy dr.

446 lap, 379 abra, 1 szines melléklet

Ara kotve 130— Ft

EGESZSEGUGYI KIADO

4 AUTOKRAT 4

ragonélkiili SERVKOTO, éjjel nappal viselhets, nagy
sérvekre ragéval kombinalva is kaphaté. Fiizok és has-
kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasz-
nalhat6k. Vizallo mellpotlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen
dijtalan képes ismertetét. Partos Laszlé orvosi muisze-
rész. Budapest, V., Néphadsereg-utca (volt Falk
Miksa-u. 3.) Telefon 310—661.
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Agejeva—Majkova, O. G.: Az oto-neurologia leg-
fontosabb problémai.

Agejeva—Majkova, O. G.:
paradox fazisa.

A vestibularis reflex

GEGESZET

Dolgacsev, 1. P.: Az orrnyalkahartya reakcidja a
lokdlis lehiilésre a kézponti idegrendszer karosodisa
esetén.

Aluker, Sz. M.: Az ozénédnak és a fels6é légutak
atrofidjanak pathogenezise.

Referatumok.

TELEPULESEGESZSEGUGY

Kors, L, Je.: A viz kolitartalmédnak meghatiroza-
sara szolgal6 modszerek sszehasonlité értékelése.
Referétumolg.

ELELMEZESEGESZSEGUGY

Zaharov, N. N—E. I. Ladman—Je. Sz. Tamarin—
L. M. Melkova: A leveg6é bakterialis szennyezettségé-
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Az ACTH- és cortisonkezelés gyakorlati kérdései

Mai szamunkban tobb kozlemény foglalkozik
a cortison és az ACTH kérdésével. E kozlemények
réamutatnak az ACTH alkalmazdsara olyan esetek-
ben, amelyek ezen Gj szer alkalmazisa nélkiil eset-
leg haldllal végzddtek volna, de felhivjak a figyel-
met a cortison-, illetve az ACTH-kezelés potencia-
lis veszélyeire is.’

Lapunkban Mdthé, Prekop és Zellner (1) mar
részletesen vazoltdk a cortison- és az ACTH-kérdés
legfébb elméleti és gyakorlati vonatkozasait. Chatel
(2) ramutatott a rheumatoid arthritis cortison-
kezelésének ellenjavallataira. Mosonyi (3) az aller-
gia-kérdéssel foglalkozé tanulmanyaban igen jo
irodalmi osszefoglalast adott azokrél a klinikai és
kisérleti eredményekrél, amelyek a cortison és az
ACTH szerepét igyekeztek tisztdzni az allergias
allapotokban.

Hazankban csak az utobbi két évben indultak
meg therapids kisérletek cortisonnal, s6t még in-
kabb ACTH-val. Az utobbit mar itthon is el6allit-
jdk és mint mai szdmunkban Hajdu, Forgdcs és
Bakos, tovabba Komor és Garas kozlik, igen hata-
sos készitményeink vannak. A lupus erythemato-
des acut és reménytelennek latszé fellangolasat
Korossynak és Somogyinak (4) cortisonnal sikeriilt
megallitaniok, Gyulai és Szanté (5) ACTH-val
értek el eredményt silyos thyreotoxikus &llapot
befolyéasolaséban. Vajda (6), ugyszintén Komeor,
Lendvai és Tészegi (7) is kozdltek egy-egy esetet,
amelyben heveny erythroblastosisban szenvedd
- betegnél gydégyulést, illetve remissiét lattak cor-
tison adagoldasa utdn. E szamban Angydn, Hahn,
Halmos és Szekeres, valamint Schwartzmann és
Faludi kozlik heveny agranulocytosisban ACTH-
kezeléssel elért kedvezd eredményeiket. Legutébb
Szdanté és Gyulai (8), ugyszintén Havas (9) rheu-
mas pneumonia gyoégyitdsdban, két mai kézlemé-
nyink (Rdkéczy, valamint Komor és Garas) a
status asthmaticus kezelésében szamol be kedvezd
hatasrol. E j6 eredmények mellett meggondoldsra
késztetnek e hormonok therapias alkalmazdsanal
azok a k/i’)gl,ésgk», .amelyek — mint Komor és Koch
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esetében is — arra mutatnak, hogy a cortisonkeze~
lés a bakteridlis infekeiék ellen bizonyos védtelen-
séget okoz. Azt a lehetoseget hogy A(,J.‘H—val e
proteohormonnal szemben allergias allapot fejléd-
het ki, Forgdcs, Hajdu és Bakos esete igazolja. Az
6 kozléstik azért is érdekes, mert — ugy latszik —
a szakirodalom azon ritka esetei kozé tartozik,
amelyben sikeriilt a faj-specificast kizarni, illetve
a hormon-specificast bizonyitani,

Az O. H. olvaséit a cortison- és az ACTH-
problémakkal kapcsolatban kétségtelentil elsésor-
ban az érdekli, hogy mely betegségekben szlikséges
és hasznos e hormonok alkalmazasa, hogyan alkal-
mazzdk O6ket és melyek alkalmazdsuk veszélyei.

Az ACTH és a cortison klinikai alkalmazaisa 6ta
alig van olyan betegség, amelynek kezelésében e
szereket nem Kkisérelték volna meg [elhaszndalni.
Nem szandékozunk azokat a kérformakat felso-
rolni, amelyekben e hormonokat tobb-kevesebb

eredmenny_l alkalmaztdk. Természetes, hogy mel- |
“lékvese-elégtelenségben, a

mellékvesék részleges |
vagy teljes kiirtdsa esetén a mellékvesesteroidok- |
kal eredményes substitutiés kezelést végezhetiink. |
Egyéb betegségekre vonatkozolag Mdthé és tarsai
emlitett Osszefoglaléja részletesen kozli az indika-
cidkat. Bizonyos 4ltalanos szempontokra azonban ré
kell mutatnunk, amelyek hasznosak lehetnek an-
nak eldontésében, hogy mily esetekben alkalmaz-
zuk e szereket.

Mindenekel6tt tudnunk kell, hogy a cortison
vagy az ACTH a betegségi folyamatot ncﬁn_q_l__g&
gyitja meg. A cortison hat a§mod1ava1 pathologias
allapotokban még nem vagyunk teljesen tisztédban,
de valdszinli, hogy a mellékvesekéreg hormonjai-

nak therdpids hatdsa abbdl all, hogy gatolja a ka-
rosité behatdsokkal szemben fellépd gyuI'ladasos
folyamatokat és megvédi a szoveteket az antigen-
antitest reakcié folyaman keletkez6 anyagok hata-
satl. Olyan betegségek esetén, melyeknél a kor-
okozo hatdas fennmarad, a cortisonkezelés sziinetel-
tetésével a betegség ujra fellangol, Ezért a cortison-
vagy ACTH-kezelés akkor észszer, ha a kezelés
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alatt maganak a betegséget okoz6 agensnek a Ki-
kiliszobolése varhato. Igy példaul — mint mai sza-
munk koézleményei is mutatjdk — heveny agranu-
locytosisban feltétleniil hasznos, s6t sok esetben
életment6 lehet a cortison- és az ACTH-therapia,
mert megvédi a csontveld sejtjeit a tovabbi karo-
sodast6l, elGsegiti a granulopoesist és ezzel modot
ad a teljes 1estitutic‘na UgyanCSak igen hasmoq a
daul eerumbetegségben gyogys7er-allerg1akban
acut haemolytikus sargasagban, foetalis erythro-
blastosisban. Igen hatéasosak e hormonok az ugy-
nevezett collagen-betegségek csoportjaba tartozoé
kérformakban. is, féleg acut esetekben vagy acut
fellangolasok alkalmaval. Forsham (10) ezek kozé
sorolja az acut rheumas lazat, az acut rheumatoid
arthritist, a dissemindlt lupus erythematosust, a
periarteritis nodosa korai eseteit és ezekben, to-
vabba a szem allergidas és gyulladdsos betegségei-
ben tartja els6sorban indokoltnak a cortison-,
illetve az ACTH-kezelést. Az 'idult rheumatoid
arthritis, a bronchialis asthma, a heveny koszvény,
a nephrosis stb. eseteiben csak mdsodsorban ja-
valja a hormonkezelést.

A cortison és ACTI szemészeti alkalmazasa-
val két mai kozleménytink is foglalkozik. Radndt
sympathias ophthalmia eseteiben cortison helyi
alkalmazésaval tapasztalt igen j6 eredményt, mig
Constantinovits diagnosztikai célbol hasznélta a
trachoma gydgyulasdnak megallapitasara.

Amikor Hench 1949-ben beszamolt a Kendall-
féle E-vegyiilettel (cortisonnal) elért elsé eredmé-
nyeirdl, sokan azt hitték, hogy a cortisonkezelés
megoldja az idiilt rheumatoid arthritis problé-
majat. Az azota eltelt 6t év tapasztalatai meg-
mutattdk, hogy errdl ninesen sz6. Chatel emli-
telt cikkében helyesen szogezi le, hogy a cortison
és az ACTH nem gyodgyszere a primaer chronikus
polyarthritisnek és a szer megvonasa hamarosan a
tlinetek fellingolasara vezet. Ezért csak olyan be-
tegeknél kezdhetink hormonkezelést, akiknél a
gyogyszer utanpotlasa allandéan biztositva van és
akiknél az iziiletek elvaltozésai nem oly sulyosak,
hogy a tiinetek visszaszoritdsa utdn nagy fenn-
tarto adagra van sziikség. Az allandé nagy fenn-
tarté adagok ugyanis bizonyos veszélyekkel jarnak,
amelyckre a tovdbbiakban még ramutatunk.

Felmeriil a kérdés, hogy mikor adjunk corti-
sont, mikor ACTH-t és milyen adagokbdn

Tudjuk, hogy az ACTH a therapias hatast a
mellékvesék stimuldlasa utjan fejti ki. E hypophy-
sis-hormon hatdsira a mellékvese oxysteroid elva-
lasztasa fokozodik és igy az ACTH-hatas lényegé-
ben — bar nem teIJesen — hasonlé a cortison-
hatashoz. A fentiekb6l kovetkezik, hogy az ACTH-
kezeléstol csak akkor véarhatunk eredményt, ha a
beteg mellékveséje ép vagy legalabb is megfele-
16en reagal az adrenocorticotrop stimulusra. Addi-
son-koros betegnek ACTH-t adni céltalan, csctleg
karos is. A legutobbi idoében a mellékvesekéreg
hormonjainak eléallitasa és hozzaférhetésége ko-
vetkeztében kiilonbozé indikaciok alapjan (malig-
nus hypertonia, rdkos megbetegedések stb.) el le-
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hetelt végezni a mellékvesék subtotalis, s6t totalis
kiirtasat. E betegek kezelése természetesen csak a
mellékvesekéreg hormonjainak (DOCA, cortison,
hydrocortison) adagoldsa lehet. Ugyancsak nem al-
kalmazhat6 az ACTH olyan esetekben sem, ame-
lyekben a8 mellekvesekereg egyes részfunkeidinak
talmikodésérél van szo és ahol a mellékvesekéreg
inaktivalasa kivanatos. Ily esetekben — példaul
adrenogenitalis syndromaban — csak a cortison-
vagy hydrocortison-kezelést6l varhatunk ered-
ményt. Tehat maganak a mellékvesekéregnek a
betegségeiben, legyen az a mellékvese destrukecioja
vagy hyperfunkciéja, ACTH-kezclés nem végez-
het6, minden mas esetben azonban az ACTH- és
cortisonkezelés indikacioi hasonlok.,

Ami e két szer adagjat 11]et1

a]talaban

szer klsebb mint a cortnone akar paren‘rprallﬁan
akar-szZajor atadagoljuk ez utobbit. A hatas mind-
két szernél annal jobb, mennél tébb egyes adagban
adjuk a napi dosist. Legalkalmasabbnak latszik a
hatérankeénti adagolas. A kezdé adag a cortisonnil
kb. napi 100—200 mg, az ACTH-n4l ennek a fele.
E mennyiségeket néhdny hap utéan, ha a vart hatas
mutatkozik, fokozatosan csokkenteni lehet addig a
legkisebb adagig, amely a betegséd tiineteit még
elnyomja. Olyan betegségekben, melyck az ACTH-
és a cortison-kezelés kozben gydégyulhatnak —
mint példaul a rheumas laz, a gyogyszerallergidk
vagy a mai szamunkban két osztalyrol is ko6zolt
agranulocytosis esetek — a kezelést korlatolt idé
utan az adagot fokozatosan csokkentve abba lehet
hagyni. Oly esetekben azonban, amelyekben a —
legtobbszor ismeretlen — korokoz6 agens karositd
hatédsa tovabbra is fennmarad, mint példaul a rheu-
matoid arthritisben, a kezelést korlatlan ideig, eset-
leg egy* spontdn remissio bealltaig folytatni kell,
ha a tlinetmentességet, vagy a tiinetek tartdsabb
javulasat biztositani akarjuk. Ez utébbi esetben
ugynevezet! fenntarlé adagra van sziikség, amely-
nek mennyisége igen valtozé lehet. Ezen idiilt be-
tegségekben a hormonkezelés megszakitdsa utan a
relapsus elébb-utébb rendszerint sulyosabb forma-
ban kovetkezik be és ilyenkor gyakran csak na-
gyobb adag cortison vagy ACTH képes a tiineteket
ismét elnyomni. Eppen ezek a tapasztalatok igen
nagy ovatossagra intenek e szerek alkalmazisaban
és kiilonosen rheumatoid arthritis eseteiben sziik-
ségesnek tartjuk ezt ismételten hangsulyozni.

Az ACT mellékvesekéreg sok iranyu funk-
cigjat serkenti és ezért — mint fentebb emlitettiik
— hatdsa némi eltérhet a cortison—hatéasatél—
Soffernek és tarsainak (11) az a tapasztalata, hogy
lupus erythematosus eseteikben az ACTH hatasa
mér néhany 6ra mulva jelentkezetf, mig a cortisoné |
csak kett6—négy nap utan, arra mutat, hogy a ja-
vulasban nem kizarolag a cortison, hanem az ACTH
altal fokozottan serkentett mds mellékvesehormon
is szerepel.

A cortison mind parenteralisan, mind perora-
lisan adhaté, de az ACTH elbomlik a bélben. Az
i. m. adott ACTH a szovetekben is gyorsan inakti-
valodik és csak egy toredéke szivodik fel. Az intra-
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véndasan adott ACTH hatdsa sokszorosan feliilmulja
az i. m.-an adottat, bar a hatas — hacsak nem
tartos infuzioban adjak — itt is atmeneti és csak
naponta tobbszori befecskendezéssel kielégits. Kor-
hézi osztdlyon ilyen kezelés keresztulvitele igen
gazdasagos (ldsd mai szdimunkban Komor és Garas
kozlését). Ha gyors hatast akarunk elérni, akkor
nem gyakori egyes i. v. befecskendezést kell alkal-
maznunk, hanem a hat—nyolec 6ran at folytatott
konyhasés i. v. infuziét. Ily esetekben nines sziik-
ség nagyobb adagra mint napi 10—20 mg-ra. Na-
gyobb adagok sem hatdsosabbak, mert mar -az
oranként infundalt 1 mg a mellékvesekéreg maxi-
malis reakciéjat hozza létre. Ez a kezelés termé-
szetesen csak megfeleléen felszerelt osztdlyokon
alkalmazhat6. Az i. v. alkalmazis esetleges aller-
gias szovédményei miatt nagy gondossdgot igényel,
bar a fent emlitett kozlemény szerint allergias
reakciot a szerzSk csak egy esetben észleltek. Meg-
felel6 ovatossaggal ennek el6forduldsat is esokken-
teni lehet. Rakéczy az i. v. kezelést, mint kockaza-
tosat teljesen elutasitja. Ezzel kapcsolatban meg-
jegyezziik, hogy az egyetlen kozolt haldlos ana-
phylaxids reakei6f” ACTH-ra Hill és Swinburn (12)
irm. alkalmazas kapcsan észlelte.

— Termeészetes az a torekves, hogy az ACTH i, m.
inaktivalasat megakaddlyozva tartésan haté »re-
tard« készitményeket, allitsanak el6. Homannak és
tarsainak (13) néhdny hét el6tti kozlése — ha a
tovabbi vizsgdlatok adataikat megerdsitik — jelen-
t6s 1épésnek latszik e torekvés megvaldsitasara. Ok
ACTH-oldatban zink-phosphat, illetve zink-hydr-
oxid csapadékot hoztak létre. E vizes suspensiot
i. m. fecskendezve azt tapasztaltik, hogy az ACTH
nem inaktivalédik és hatdsa igen prolongalt. A kli-
nikai kisérletek ezzel az ACTH-zink készitménnyel
szintén igen biztatok és lehetséges, hogy napi egy-
szeri alkalmazasaval ugyanazt a hatéast lehet elérni,
mint 6tszorés mennyiségli mas ACTH-készitmény
adasaval, amelyet legaldbb négy részletben kell
befecskendezni.

Az ACTH- és a cortisonkezelésnek nem ritkan
vanhak szovodmeényei, veszélyei. Ilyenekre mai
qzémunk'ﬂibb‘knﬂmmnyeﬂs—ram&&at Eltekintve az
ACTH-ra esetleg bekovetkezs allergias tiinetektél,
e hormonnal valé kezelés egyéb szovoédményei alta-
laban azonosak a cortisonéval. E szovédmeények
elsésorban e hormonok fokozott phquloglal ha-
\tsa révén jonnek létre.

\ %iﬂwwﬂmwg
kelefkezésére, kaliumhidnyra, ennek kovetkezté-
Wmsﬂr‘fgwe vezethet, a natrium-

i artas pedig az oedemakon kiviil a hypertonia

kifejtsaésenek kedvez, A meuek‘e‘k@rv;ré‘i‘y{’:'ves g hoTmon-

j ehérjébdl valé szénhydratképzédést segitik
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el6. Ez a hatas a vércukor emelkedéséhez, cukor-
vizeléshez vezethet. A gluconeogenesis kapcsan a
szénhydrat és a zsirsavak képzédésével, a desami-
naldssal parhuzamosan a nitrogénegyensuly nega-
tivva valik, ami a fokozott fehérjeleépiilés jele.
Tartés vagy nagy dozisu hormonkezelés a lym-
phoid szovetek, a fibroblastok megkevesbedését,
destrukeiojat okozza. Minthogy e hormonok a helyi
szoveti reakciokat és a szervezet 4ltalanos reakci6it
is gatoljak, kedvezétlenul hatnak az infekciok
elleni védekezésben. A fokozott fehérje-leépiilés
kovetkezmeényeia cortisonkezelés kdzben nem rit-
kédn észlelt spontan frakturdk és a sebgyogyulés
elhuzodasa.

A szoveti és altalanos reakciok clnyomasa su-
lyos szovodmények elfedéséhez. vezethet. Igy pél-
daul 1nfekc1ok laztalanul progredialhatnak, gyo-
mor-  és belfekelyek perforalodhatnak anélkiil
hogy a beteg fajdalmat érezne.

A fentiek szerint tehat ellenjavalt az ACTH-
és a cortison-kezelés diabetesben, hypertoniaban,
oedemakészségben, acut és idilt infekciokban
kiilonosen tubereulosisban — aktiv gyomor- és
bélfekélyek esetén stb.

A kezelés minden szovédményét (hirsutizmus,
holdvildgarc, thrombosis-készség, psychosis stb.)
nem szandékozunk targyalni. Percsikova (14) a
cortison és az ACTH altalanos hatasairol irt kozle-
ményében errdl j6 osszefoglalast ad. Tudnunk kell
azonban, hogy a cortison-kezelés gyakran mar ro-
vid id6 alatt a mellékvesekéreg atrophidjdhoz ve-
zethet. Ez azért fontos, mert a cortison hirtelen ki-
hagyésa, vagy csak az adag gyors csokkentése, acut
mellékvesekereg-elégtelenség  tlineteit ol okozhatja,
‘annak minden veszélyével.

Az ACTH és a corfison alkalmazésa szamos
fontos physiologiai és pathologiai felismeréshez
vezetett. A klinikumban valé felhasznalasukhoz
szintén sziikséges, hogy a mellékvese physiologia-
jat és a mellékvese hormonjainak hatasat is jol
ismerjuk, mert csak igy keriilhetjiikk el e hatasos
szerek megfelelé indikacioi alapjan valé alkalma-
zasanal a karos mellékhatasok €s szovédmeénye-
ket. \

IRODALOM: 1., Mdthé, Prekop és Zellner: O. H.
1952. 93, 338. — 2. Chatel: O. H. 1952. 93, 1158.
3. Mosonyi: O. H. 1953. 94, 1079, — 4. Koarossy és So-
mogyi: O. H. 1952. 93, 37. — 5. Gyulai és Szdnto: O. H.
1952, 93, 1392 ,— 6. Vajda: O. H. 1953. 94, 675.
7. Komor, Lendvai, Tészegi: O. H. 1953. 94, 678.
B. Szdnté és Gyulai: Belgy. Szakesoport 1954. apr. 28.
ilése. — 9. Hawvas: Belgy. Szakcsop. 1954. apr. 28. iilés.
— 10. Forsham: Gordon—Lisser: Endocrinology in clin.
Practice. Chicago, 1953. 140. 11. Soffer és tarsai:
Arch, Int. Med. 1950. 86, 558. — 12. Hill és Swinburn:
Lancet, 1954, 1, 1218, — 13. Homan ¢és tarsai: Lancet,
1954, 1, 541, — 14, Percsikova: Vopr. Pat, szergyvencso-
szvszugyisztoj sziszt. 1953. 5, 3.
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Az Orszdgos Reuma és Fiirdbiigyi Intézet és az Orszdgos Balneologial Kutatd Intézet (igazgaté : Dubovitz Dénes. dr.,
Tudomdnyos-vezetd : Schulhof Odén dr., az orvostudomdnyok kandiddiusa)

Magyar adrenocorticotrop hormon készitmények (Exacthin) biologiai
activitasanak vizsgalata®
Ita: HAJDU LASZLO dr, FORGACS PETER dr. és BAKOS LASZLO dr.

Az ACTH-Cortison kezelés azoknak a kutata-
soknak a gyakorlati eredménye, melyek a hypo-
physis mellékveserendszer megismerésére vonat-
koznak. A kezdeti therapids probalgatasok utan
ma mar tobb betegségben rendszeresen alkalmaz-
zak ezeket a gyogyszereket. A klinikus szempont-
ja@bol természetesen nagyon lényeges annak az is-
merete, hogy az alkalmazott gyogyszer milyen
mennyiségétol varhat therapias hatast. Ujabban
biologiai egységekben fejezik ki az ACTH-activi-
tast, mert a készitmények azonos silyegysége —
az el6éallitas modjatol fiiggéen — kiilonbozé hata-
sossagu.

A hormon biologiai activitdsdnak vizsgalatara
felhasznalhatjuk a mellékvesekéregre kifejtett ha-
tasokat (C-vit. tartalom, cholesterin, morphologiai
kép, sulyvaltozas, steroid anyageserevaltozas stb.),
valamint a mellékvesekéreg altal termelt oxyste-
roidok hatéasait — mint kozvetett indikatorokat —
(szénhydrat, fehérje, s6, vizanyagceserében bekovet-
kez6 valtozasok, haematologiai és therapias hatasok
sth.). A mellékvesében létrejové valtozasok kozvet-
len mérése csak dllatkisérletekben lehetséges. A
klinikumban egyrészt a plasma steroid concentratio
fokozodasabol, ill. a vizeletben iiritett steroidok
mennyiségi valtozasabol, masrészt az oxysteroidok
okozta anyagesere elvaltozasokbol kovetkeztethe-
tiink a mellékvese fokozott miikodésére. Az ACTH-
activitas nemzetkozi egységéiil az Armour-gyar
L-A-TI-A készitmény 1 mg-jdnak biologiai haté-
képességét fogadtak el, amit hypophysis-irtott pat-
kdnyokon a mellékvese C-vitamin tartalmanak
csokkenésével mérnek,

Ujabb vizsgilatok szerint az ACTH készitmé-
nyek biologiai hatdsossaganak mérésére a C-vita-
min csokkenési préba egymagiban nem elégséges.
A klinikai hatés ellenérzését az dllatkisérletes stan-
dardizalas mellett azok a megfigyelések tették
szlikségessé, melyek az ACTH preparatumok kli-
nikai hatédsossaga és a standardizalas alapjan var-
haté activitds kozott eltérést talaltak' (1, 2). E je-
lenség magyarazatara feltételezik, hogy a készitmé-
nyek kiilonboz6 ardnyban tartalmaznak C-vitamint
csokkenté és mellékvesesulyt novelé tényezéket
(3). A Kklinikai hatdst az utébbinak tulajdonitjik.
E két ACTH factor kiilonallé létezésére vonatko-
z6an nem egységes a vélemény az irodalomban (4).

A Koébanyai Gyogyszerarugyar altal rendelke-
zéstinkre bocsatott Exacthin ACTH készitmények
activitasat Allatkisérletekkel és klinikai maddsze-
rekkel vizsgaltuk. A vizsgalt kisérletes Exacthin-
készitmények el6alitdsi modjukra nézve két cso-
portba oszthaték. Az I. typusi készitmények

* A Rheuma FiirdSorvosi és Fizikotherapias Szak-
csoportban 1953. VI. 25-én elhangzott elfadas nyoman.
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(14.196, 17.761 sorozatszam) Payne—Raben—Ast-
wood jégecetes eljardssal késziiltek (5). A II. typusu
készitményeket (11.507, 12.323 sorozatszam) sava-
nya alcoholos kivonassal és az aleohol concentratio
emelésével torténd kicsapassal allitottdk el6. A II.
typust készitményeket tovabb tisztitottak. Mindkét
készitmény-typust végiil is sésavval hydrolisaltak.

A készitmények hatdsossagdnak mérésére a
vér eosinophil sejtjeinek esésén alapulé moédszert
(Thorn-préba) (6), a vizeletben iiritett 17-keto-
steroidok (17-KS) emelkedését és az ACTH stan-
dardizaldsara altaldban haszndlatos C-vitamin esési
probat (Sayers-test) (7) haszndltuk fel.

Az eosinophil sejtek szamdaban bekovetkezd
valtozds — ACTH hatasara — a fokozott mellék-
vesemiikodés kovetkezménye., = Hangsulyoznunk
adrenalinos Thorn-prébédval szemben. Az adrenalin
adasra bekovetkezd eosinophil sejtszam csdkkenés
ugyanis nem kizarélagosan a hypophysis-mellék-
vese rendszer hyperfuncti6jéanak kovetkezménye
(8 a—b).

Ismeretes, hogy a vizelet 17-ketosteroidjaihoz
(17-KS) a mellékvese eredetieken kiviil mas, nagy-
részt gonad eredetli hormonok vagy azok lebontasi
termékei is tartoznak. ACTH adas utan azonban a
17-KS emelkedés mellékvesespecificus valtozas.
Bizonyitja ezt, hogy a 17-KS {ritésben észlelt
valtozassal egyidejlleg hasonlé értelmi valto-
zds szokott bekovetkezni az oxysteroidok vizelet-
ben valé kiiiritésében is (9). A moédszert egyszerii-
sége miatt mellékvese mérésére kiterjedten alkal-

‘mazzék.

A eosinophil sejtek szdmoldsan, valamint a vi-
zelet 17-KS tartalmanak mérésén alapulé klinikai
ACTH mérémodszerek meglehetésen nagy hibafor-
rasokkal rendelkeznek. Egyéni, napi ingadozas
mellett methodikai hibaforrasok befolyasolhatjak
az eredményt. Inkabb mindségi, mint mennyiségi
mérémodszernek tekintend6k, mert bizonyos kii-
szobértékli ACTH-adagra a véltozds csaknem maxi-
malis, amely az adag tovdbbi emelésével alig foko-
z6dik.

Kisérleti modszereink.

1. A mellékvese C-vitamin tartalom estkkenési
probat 120—160 g-os vegyesnemd, 24 oéraja hypo-
physectomizalt fehérpatkanyokon végeztiik Sayers
eredeti methodusa szerint (7). A C-vitamin meg-
hatdrozasokat Roe—Kuether szerint végeztiik (10).
az ACTH-t 0,9% NACIl-ban (pH 1,0) oldottuk.
Olyan higitdasokat készitettiink phys. NaCl-al, hogy
0,312—2,5 mikrogramm ACTH legyen oldva 1 cem-~
ben és ezeket a mennyiségeket az allatok testsilya-
nak 100 g-jara vonatkoztatva farokvénaba adtuk.

2. Az eosinophil sejtek szamolasat embernél az



ACTH beadasa elGtt reggel 8 orakor, valamint az
injectio utdn 4 o6raval vett vénas, alvadas-gatolt
vérb6l végeztiik (6). A citratos vér 0,1 ccm-ét 0,3
cem 1%o eosint és saponint tartalmazé festékoldat-
hoz adtuk. A szamolds kb. 10 perc festédés és hae-
molysis utdn Biirker-kamréban tortént. Minden
egyes eosinophil-érték négy kamra atlagal jelenti.
A reggeli és déli érték kilonbségét a kiinduldsi ér-
tékhez viszonyitva szazalékosan fejeztik ki. PL
reggeli érték: 400 Eo/mm?, déli érték: 300 Eo/mm?,

400—300
400

3. A 17-KS mérését ugyancsak embernél a
Zimmermann (11) reaction alapulé Callow-féle
modszerrel (12) végeztilk. Az androsteron stan-
dardhoz viszonyitott értékek 24 6ras vizelet meny-
nyiségekre vonatkoznak. A 3—5 napos ACTH-
kezelés alatt kapott 17-KS értékek atlagat a ha-
sonlé ideig tarté placebo kezelés (phys. NaCl) érté-
keinek atlagadhoz szdzalékosan viszonyitottuk. Az 1.
abran tlintettiik fel egyik betegilink 17 napi 17-KS
iiritését. Amint az abrabdl lathatd, a KS vélasz 24
draval elkésve koveti az adagolasban bekovetkezd
valtozasokat. Ezért az uj adagolas elsé napjanak
17-KS értékét még az elézetes 17-KS értékekhez
szamitottuk.
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1. dbra

A klinikai vizsgalatokat nagyobbrészt primer
<hronicus polyarthritisben szenvedé férfi- és né-
betegeken végeztiik. 41 betegen, 5 csoportba osztva
Bket, végeztiik a Thorn-probakat. Mindegyik beteg-
csoport elsé nap physiologias NaCl-t, majd 5—6
napig az Exacthin preparatumok két typusabdl
10—60 mg mennyiséget 0,9%-os NaCl-ben oldva
i. m.-an kapott. Igy lehetséges volt ugyanazon beteg-

ORVOSI HETILAP 1954, 38.

nél a készitmények hatdsossdganak Osszehasonlitd
vizsgalata.

A 17-KS vizsgalatokat 24 betegen (9 férfi, 15
nd) végeztikk. A 17-KS vizsgédlatoknél is minden
betegnél valtoztattuk a készitmények typusat, ill.
a dosist. A kisérletek id6Gtartama 10—42 nap volt,
Az I. typusu készilményb6l 30—100 mg-ot, a IIL
typusbol 20—40 mg-ot adtunk naponta i. m. négy
egyenlé részre elosztva. A statisztikai szamitdso-
kat Irwin moddszerével végeztiik (13).

Kisérleti eredményeink.

Az 1. tdblazatban foglaltuk Ossze a két készit-
mény 4 dosisdnak mellékvese C-vitamin csokkenté
képességét. Statisztikai szdmitdsok alapjan a IL
typust készitmény 1,4-szer hatasosabb az I, typus-
nal. A hibahatarra (SM) valé tekintettel a készit-
mények hataskiilonbsége nem jelentés.

A II. tdblazat mutatja a Thorn-probik ered-
ményét. Az ACTH adagokra bekovetkezé eosino-
phil eséseket kétféleképpen tiintettiik fel. Az elsé
oszlopban egy-egy ACTH adagra bekovetkez6 sza-
zalékos eosinophil esések kozépértékét jeleztiik, a
masik oszlopban pedig azt, hogy a megfelel6 ACTH
dosisra a betegeknek hany szazaléka valaszolt 50%-
nél nagyobb eosinophil eséssel. Az I. typusu készit-
mény 40 mg-ja csokkenti az eosinophil sejtek sza-
mat 50% ala és 30 mg-ja az esetek tobb mint felé-
ben (60%) okoz 50%-n4al nagyobb esést. A II. typusu

p 2. tabldzat
I. és Il. tipusi ACT H-készitmények eosinophil csokkentd

hatdsa
ACTrPnl-gadag Ezsgrtr?: Fo cess 0 505‘)21’;er;sissellvalai;,olék
Phys. NaCl | 86 | 5434+ | 1 | 2
20 | 14 o742 | 3| ol
S T T T e T e e
2 | 40 |28 52-+20 T R
Pl ST R R A ST R SR I e T
| 10 | 16 40+18 f 5 31
g | 20 | 25 60+23 20 80
&, |L80:] 16 64422 | 13 8l
1 T (R R R VR SR

* Négyzetes eltérés (o).

1. tabldzat
I. és I1. tipust ACTH-készitmény C-vit. csokkenté hatdsa
5 195, < st ] Hatésos- X %

Késsiimér o2 o 08 L LB L% b |sig Anti-| (oSN
esziimeny mikrogramm \ | log M. gOM- 1p-
f. tipus ...[ O*4-23**| 13+22 ‘ 60+22 | 87424 l 125 ’ 1 ’ 0,86—1,16

k| @ | (10) (10) : |
I1. tipus vou| 37123 | 49132 | 62429 | 93431 ‘ ) R 7 R WS G0 5 o 4

® | ® | do | ) | |

* C-vit. csokkenés mg/100 g mellékvese.
** Négyzetes eltérés (o) v 2(x)?
% Allatok szdma. =8 pe T
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készitménynek mar 20 mg-ja az esetek nagy részé-
ben (80%) 50%-nal nagyobb eosinophil esést idéz
el6. A két készitmény hataskiilonbségét a statiszti-
kai értékelésben jobban érzékeltetjiik, ha a reagal6
(50%-nal nagyobb esés) és nem reagilé betegek
szamaranyat vessziik figyelembe. Amint a II. tab-
lazatbol kiolvashaté: az I. typusu készitménynek
30 mg és ennél nagyobb dosisainal 68 esetbél 38-
ban, a II. typusu készitmények mar 20 mg és ezen
feliili dosisaindl 59 esetb6l 48-ban positiv eosino-
phil valaszt kaptunk. Statisztikai szdmitdsok azt
mutatjak, hogy a készitmények hataskiilonbsége
nem lehet a véletlen kovetkezménye (P<0,01).

A III. tablazatban tiintettiik fel a két készit-
mény kiilonbozé dosisainak hatasat a 17-KS {iri-
tésre. A napi 17-KS értékek atlagat a NaCl kontroll
ertékek atlagdhoz szdzalékosan viszonyitottuk. A
17-KS trités 4tlaga phys. NaCl-al valé kezelés alatt
9 férfibeteglinknél 14 + 4 mg/24 6ra volt Gsszesen
53 nap megfigyelés alatt, 15 nébetegiinknél pedig
Osszesen 79 napi megfigyelés alatt 9 + 3 mg/24 o6ra.
Az egyéni és napi ingadozdsok miatt esak a 160%
feletti 17-KS fiirités significans, mi azonban csupan
a 200% felett tiritett KS mennyiségeket értékeltiik.
Az I. typusu készitménynek napi 100 mg-ja sem
okozott 200%-os emelkedést. A II. typust készit-
ményb6l napi 40 mg 251 + 85%-ra emelte az liritett
17-KS mennyiségét, A két készitmény 17-KS emels
hatdsaban megnyilvanulé kiilénbség nem tulajdo-
nithaté a véletlennek (P < 0,01).

A 17-KS mérésekkel kapcesolatban alkalmunk
volt a nagyobbrészt primer chronikus polyarthriti-
ses betegek &allapotiban bekovetkezé javulast is
megfigyelni. Az irodalomban Wolfson (14) felveti
annak lehetéségét, hogy az ACTH hatésossdganak
meérésére alkalmasak az ACTH-ra »érzékeny« bete-
gek. Megfigyelésiink szerint a klinikai kép a két
készitmény 17-KS emel6 hatésaval aranyosan val-
tozott és az I. typusu készitmény 100 mg-javal sem
tudtuk elérni azt a therapids effectust, amit a II.
typusu készitmény napi 40 mg adagjatol lattunk.

Eredményeink megbeszélése.

A C-vitamin csokkenés, a 17-KS iirités és az
eosinophil sejtek szamanak csokkenése a mellék-
vese stimulatio acut jelei, szemben a chronicus mel-
1ékvesesuly novekedéssel és thymus-sily csokkenés-
sel. A II typust készitmény mindhirom acut vizs-
gal6 madszerrel mérve hatasosnak bizonyult akkor

is, ha a C-vitamin tartalomban bekovetkezé
valtozast i. v. a masik két hatast pedig i. m. adas °
utdn vizsgaltuk. Az I. typusi készitménynek vi-
szont 17-KS emel6 és eo-ejté hatdsa csokkent. Mi-
vel a két készitmény i. v. (C-vitamin csékkentd)
hatdsaban alig kiilonbozott egymastol, az I. készit-
mény i. m. hatascsokkenését valdszinlileg az
okozza, hogy kisebb része jutott be a keringésbe,
mint a II. typustnak. A vélasz mértékét ugyanis
az adja meg, hogy a beadott ACTH-nak mekkora
hanyada jut az id6egységben a keringésbe, ill. a
mellékvesékhez. Intramuscularis adaskor az el6-
allitds modjatol fliggéen valtozé mennyiség valhat
hatastalanna.

Az Altalunk alkalmazott készitmények »cru-
dum« ACTH készitmények voltak, Az i. m. hatas-
veszteség probléméja azonban a tisztitott, nagy-
hatdsu ACTH készitményeknél is fennall. Meg-
figyelték, hogy pepsin emésztéssel tisztitott készit-
mények a klinikumban meg sem kozelitik azt a
hatdst, amit a Sayers-préba mutat (14).

A hatasossag veszteségét tobbféle médon ma-
gyarazhatjuk. Vannak, akik ACTH-t lebonté
enzym hatasokat tételeznek fel (15), Masok a szo-
vetek inactivalé hatdsat hangsilyozzdk (16). Ujab-
ban Wolfson ugyanezt a jelenséget extravascularis
inactivdldsnak nevezi (14). Lehetséges, hogy a C-
vitamin tartalmat csokkenté és a mellékvese suly-
noveld tényez6k ardnydanak véaltozdsa is csupéan
egy kifejezési médja a szoveti inactivalédasnak. A
mellékvese sulynovelé factor hatdsossagat ugyanis
csak i. m. adassal szokds mérni.

Az i. m. hatasveszteség az ACTII therapianak
egyik legnagyobb problémé&ja. A tartés i. v. infu-
siok alkalmazéasa kikiiszobolné ezt, széleskorii és
folyamatos alkalmazidsuk azonban sok nehézségbe
utkozik. Ez a kezelési méd a physiologias mellék-
vese stimulatio mechanizmusat igyekszik utdnozni
(9). Normal koériillmények kozott ugyanis az idé-
egységben olyan minimalis ACTH mennyiségekkel
torténik a mellékvese stimulatiéja, hogy az a vér-
ben ki sem mutathaté (17). Eppen az i. v. tartos
infusiéban adott kismennyiségi ACTH mellékvese
stimuldlé hatdsa mutatta meg, hogy az i. m. adas-
kor a ecrudum ACTH készitmények hatasossdganak
70—90%-a elvész. Az i. v. Sayers-proba — a jelen-
legi standardizédlasi methodus — éppen arra nem
ad felvilagositast, hogy az i. m. adott ACTH-nak
milyen hanyada valik hatastalanna. Vizsgélataink
vannak folyamatban arra vonatkozoan, hogy a két

3. tabldzat

I. és II. tipusit ACTH-készitmények 17 KS emel6 hatdsa %-ban

ACTII-I:ﬁsgzitmény 20 30 ! i | o T 37
I tipUs ceveees. 1 119%+21#* |  110+14 | 127424 | 155+44
| av | e | @ (10)
Y Bt ea o 151444 144429 951485
i ©) | (10y (14) ' }

* 17 KS emelkedés %-ban.
** Négyzetes eltérés (o).
*#% 3—b5 napos atlagértékek szama.
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typusi készitmény C-vitamin csokkenté hatdsos-
saga mennyire csokkent subcutan adaskor az intra-
vénas-adashoz viszonyitva. Ezeknek a vizsgalatok-
nak elvégzése utan lehet csak hatdrozott valaszt
adni arra a kérdésre, hogy a két készitmény klini-
kai hataskiilonbségét a kiilonbozé foku inactivalo-
das okozza-e, vagy pedig a mellékvesében a C-vita-
min csokkenés nem elégséges kifejezéje a mellék-
vese functio fokozodéasanak.

Az ACTH-nak anyagcserét befolyasolé hatasai
végeredményben a mellékvese oxysteroidjainak tu-
lajdonithatok, ezért az ACTH mérésére nyilvan-
valéan a legmegfelelébb lenne az oxysteroidok
mennyiségének az emberi vérben vagy vizeletben
valé valtozdsanak regisztralasa. Igy modunkban
lenne az ACTH készitményeket Osszehasonlitani
azon az alapon, hogy hogyan fokozzak a mellékvese
miikddését. I1gy kozelitenénk meg az ACTH physio-
logids egységét. A jelenleg haszndlatos internatio-
nalis egység (I. E.) ugyanis csak azt mutatja, hogy
a patkany mellékvesének C-vitamin tartalma ho-
gyan véltozik az ACTH hatdsdra. Az oxysteroidok
meérésének rutinszerti bevezetése azonban tech-
nikai nehézségek és a methodusoknak nagy hiba-
hatéra miatt egyel6re nehézségekbe titkozik. Renold
{9) és masok is kimutattik, hogy a vizeletben iiri-
tett 17-KS-ok ACTH adésra térténé mennyiségi
valtozasa ardnyos a vizelet oxysteroidjainak meny-
nyiségi valtozasaval. A 17-KS meghatarozasa joval
egyszerlibb és rutinszertien végezhet. Vizsgala-
taink szerint az eosinophil csoékkenési préba a 17-
KS emelé hatdshoz hasonlé eredményt mutatott.
Ezek az egyszer( klinikai vizsgalé maédszerek, bar
mint emlitettiik, szintén nagy hibaforrasokkal ren-
delkeznek, a klinikai képben bekoévetkezé valto-
zéssal egylitt valamely ACTH készitmény hatdsos-
sagara vonatkozéan t6bbet mondanak, mint a je-
lenleg altaldban hasznalt standardizalas.

Osszefoglalds: Szerzék magyar ACTH készit-
mények (Exacthin) két typusdval végeztek Ossze-
hasonlité vizsgalatokat. A készitmények hatdsossa-
ganak mérésére a C-vitamin csokkenési probat, a
vér eosinophil sejt szdmanak esésén alapulé madd-
szert és a vizeletben tritett 17-KS mennyiségének
emelkedését hasznaltdk fel. Vizsgdlataik azt mu-
tattak, hogy a két készitmény typus C-vitamin
csokkenté hatdsa i. v. adaskor nem tért el lénye-
gesen egymastol, eo-csokkenté és 17-KS urit6 fo-
koz6 hatds azonban i. m. adaskor lényeges kiilonb-
séget mutatott. A hatédskiilonbség valoszinii ma-
gyarazataul vagy a kilonbézé felszivédasi viszo-
nyokat tartjak, vagy azt, hogy a C-vitamin csok-
kent6 hatds nem elégséges kifejez6je a mellék-
vese functio valtozasainak,

A kisérleti ACTH készitmények rendelkezésre bo-
csatéasdért a Kobanyai Gyégyszerarugyarnak, a Statisz-
tikai kiértékelésben nyujtott segftségért a M. T. Aka-
démia Alkalmazott Matematikai Intézet munkatarsd-
nak, dr. Juvancz Iréneusznak, a 17-KS meghataroza-
sokban végzett segitségért pedig Zsoldos Istvanné és
Posevitz Tibor asszisztenscknek eziton nyilvanitjuk
koszonetlinket,
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4 IRODALOM: 1. Kaine H. D.: Proc. Soc. Exp. Biol.
Med. 81, 412, 1952. — 2. Ogryslo M. A., Gornall A. G.:
J. Clin. End. & Metab. 13, 165, 1953. 3. Reinhardt
W. O—Li C. H.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 77, 229,
1951, — 4. Bates R. W.: Endocrinology 52, 266, 1953. —
5. Payne R. W.—Raben N. S.: Astwood E. wW. JBC.
187, 719, 1950. — 6. Thorn G. W.—Forsham P. H.:
Prunty F. T. G—Hills A. G. JAMA 137, 1005, 1948. —
7. Sayers M. A~—Sayers G—Woodbury L. A.: Endo-
crinology 42, 379, 1948. 8. a) Thorn G. W.: Am. J.
Med. 14, 139, 1953. — b) Best W. R—Kark R. M—
Muchreke R. C.—Samter M.: JAMA 151, 702, 1953. —
9. Renold A. E.—Jenkins D.—Forsham P. H.—Thorn
G. W.: J. Clin. End. & Metab. 12, 763, 1952. — 10. Roe
J. K.—Kuether C, A.: J. B, C. 147, 399, 1943. ) b3
Zimmermann: Zeitschrift. f£. physiol. Chem. 233, 257,
1935. — 12. Callow N. H—Callow R. K—Emmens C.
B.: Bioch. J. 32, 1312, 1938. — 13. Irwin J. O.: J. Roy.
Statist. Soc. Suppl. 4, 1, 1937. 14. Wolfson W. Q.:
Arch. Int. Med. 92, 108, 1953. — 15. Ghosh B. N.—Smith
E. L—Sayers G: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 79, 23,
1952. — 16. Li S. H.: Trans. Conf. Met. 17, 114, 1948. —
17. Hajdu L.—Forgdcs P.: Kisérletes Orvostudomany,
1952.

J. Xaitny, II. ®oprau, JI. Baxkom:
Hecaedosanue 6U0A02UNECKOT AKMUBHOCINU 6eH 2ePCRUT
npenapamos QIpeHOKOPIMUKOMPONHO20 20PMOHA
(Exacthin).

ABTopaMm ObIM TIPOBEJIeHH CPAaBHUTEJLHEIEC MC-
cJIeIOBAHNs € ABYMS THIAMH BEHTePCHUX IPenaparon
agpeHoKopPTHEOTponHOTO ropyona (Exacthin). IIJHI
onpeeaesnsa HPPEeKRTHBHOCTH Npenaparos ObliM 1pn-
MEHEHBI NPO0bl MOHMKeENsA KoanuecTsa Butavnua G
H DOBMJKEHHS KOAMYECTBA 303MHOGUIOB B KPOBH,
a Tamyke IOBHILIEHMe BhIIeJeHHs 17-KeTocTepoMIoB,
viceseoBanys yKasplBaloT, NPH BHYTPHBCHHEM BBe-
AeHHM JTHX Ipernaparos, HET CYUIeCTBEHHOI pas-
HUIB! OTHOCHTEIHLHO TIOHMKEHHsI KOJIMYecTBa BHTA-
muua C, HO NPH UX BHYTPUMBIILIEYHOM BBeJIEHMHN OTME-
yaJIach CyHNeCTBeHHAS pPA3HMLA OTHOCHTEILHO IOHM-
JROHMA KOJANMYECTBA HOBMHOPMIOD M IOBBIIICHUT BBI-
meaennusa  17-werocrepompos. Ilpmummoit sToit  pas-
AeqeHusa  17-KeTocTeponoB., ABIAITCH pPasiMyuHble
VCIIOBHS BCACBIBAHMs, MM 3Ke TO O0OGCTOATENHCTBO,
uTO TOHWKeHMe Koaudecrsa eurammua C He JocTa-
TOYHO APKO OTPAKACT MaMeHenme (GYHKIMM HAJIIO~
YeUHHHKOB.

Dr. Liaszlé Hajdu, Dr. Péter Forgacs
und Dr. LAszl6 Bakos: Untersuchungen iiber die
biologische Aktivitdt zweier Probezubereitungen des
ungarischen adrenocorticotropen Hormonpraeparates
Exacthin.

Verf. untersuchten vergleichend 2 Probezuberei-
tungen verschiedenen Typs des ungarischen ACTH-
Praeparates Exacthin. Der Wirkungwert der Probe-
zubereitungen wurde anhand des Vermogens, den
Ascorbinsiduregehalt der Nebennierenrinde sowie die
Zahl der eosinophilen Zellen im zirkulierenden Blut
herabzusetzen und anhand des Vermogens, die Menge
der im Harn ausgeschiedenen 17-KS zu steigern, beur-
teilt. Die Untersuchungen ergaben, dass die 2 Praepa-
rate inbezug an ihr Vemmogen, des Ascorbinsdurege-
halt der Nebennierenrinde herabzusetzen, bei intra-
vendser Zufuhr keinen wesentlichen Unterschied auf-
weisen; bei intramuskuldrer Anwendung aber, beur-
teilt, anhand des Vermogens, die Zahl der eosinophilen
Zellen im zirkulierenden Blut herabzusetzen und die
Ausscheidung der 17-KS im Harn zu steigern, zeigen
die 2 Zubereitungen sich als verschieden. Als wahr-
scheinlichste Erklidrung des Wirkungsunterschiedes
nehmen Verf. eine Verschiedenheit der Resorptions-
geschwindigkeit der 2 Praeparate an, oder aber, dass
das Vermogen, den Ascorbinsduregehalt der Neben-
nierenrinde herabzusetzen, keinen allgemeingiiltigen
Ausdruck fiir die Anderungen des Funktionszustandes
der Nebennierenrinde darstellt.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Szemklinikdja (igazgaté : Radnét Magda dr. egyet. tandr) kizleménye

A sympathids ophthalmia kezelése és prognézisa
Ita: RADNOT MAGDA dr.

A cortison hasznilata a szemészetben egyike
az utolso esztendok jelentés therapids eredményei-
nek. Klinikdankon 3 év Ota a megfelel6 betegek
rendszeres cortisonkezelésben részesiilnek. A kera-
titis parenchymatosa cortisontherapidja 6ta eltin-
tek a durva hegesedéssel gyogyult esetek; a régeb-
ben nehezen befolydsolhaté keratitis disciformis
csaknem nyomtalanul gyégyul cortison hatasara.
Az iritisek és scleritisek jelentfs része kedvezben
befolyasolhaté cortisonnal. Az acut iritisek koziil
azok is, amelyek tensioemelkedéssel jartak, ked-
vezd lefolyasuak, ‘rovid idé alatt gyégyulnak. Bi-
zonyos, hogy ezek a legtobb esetben G. n. rheumas
megbetegedések cortisonkezelés utan is konnyen
recidivalnak, ujabb cortisonkezelésre azonban
ismét gyorsan javulnak. A cortison szemészeti
alkalmazasdnak irodalma rendkiviil nagy, szinte
attekinthetetlen. A kiterjedt alkalmazasi tertilet-
hez viszonyitva ardnylag kevés a kedvezitlen ese-
lek szdma, azonban vannak esetek, amelyekben a
cortison regeneratiot gatlé hatisa a gyoégyulast
hatraltatja, s igy mindazokban az esetekben, illets-
leg mindaddig, mig hamhiany van, a cornedn nem
alkalmazunk cortisont. Magunk egy pemphigus
esetében, valamint egy masutt cortisonnal kezelt
ulcus serpens esetében lattunk kedvezétlen lefo-
lyast. Moser herpes corneae és Fuchs-féle dystro-
phia esetében a cortisont kontraindikaltnak tartja.
Wybar és Campbell kisérletileg is igazoltak a ha-
mosodas késleltetését. A regeneratiot gatlé hatast
megkisérelték glaucomaellenes miitétek sikerének
biztositasdara felhaszndlni, egyeldre az eredmények
nem kielégitéek (Laval és Coles, Wyman és Hol-
lingshead, Sheppard). Nagy elonyt jelent, hogy a
cortisont legtobb esetben helyileg tudjuk alkal-
mazni és igy egyrészt az esetleges &ltaldnos ked-
vez6tlen hatds elmarad, az &allandé ellenérzése az
dltalanos allapotnak nem sziikséges, masrészt igen
kis mennyiségili gydgyszerre van sziikségiink.

Cortisonhatds felhaszndalhaté a trachoma gyo-
gyuldsanak megitélésében. El6szor Thygeson, majd
Freyche és Nataf hivtak fel ra a figyelmet, hogy
cortison hatésara a zaradékok megszaporodtak és a
klinikai kép romlik. Ez a hatds, mint arrél a kli-
nikdnkon folyé vizsgdlatokban is meggy6zdédtiink.
felhasznalhat6 a trachoma gyogyulasanak meg-
itélésében.

Cortisonnak a sympathias ophthalmia kezelése
szempontjabdl is nagy jelentésége van.

1953-ban 6 beteg 4llt sympathids ophthalmia
miatt kezelésiink alatt, ezek koziil 5 meggyogyult,
egy esetben a kezelés eredménytelen volt. Ez a vi-
szonylag nagy szama az eseteknek azzal magya-
rdzhatd, hogy a betegek egy részét mas intézetbél
vettiik at. Tekintettel arra, hogy a gyogyulas ara-
nya lényegesen jobb, mint a cortisonkezelés el6tt
volt és mert a koértorténetek vildgosan mutatjak,
hogy a kezelés megkezdésének iddépontja igen
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lényeges, sziikségesnek tartjuk
ismertetni.

6 esetiink kozul 5 férfi, egy né. A sériilések
modja a kovetkezd volt: 6korszarv, vasszilank, gra-
natszilank, faszilank, galy és egy esetben cyclo-
dialysis mutéte utan lépett fel sympathias ophthal-
mia. A betegek kora a kovetkezd: 31, 48, 28, 37, 50
és 45 év. A sympathias gyulladas a sérulés utan
néhany nappal, a legkésébbi 12 évvel a mitét utdn
lépett fel. A kezelés a betegség fellépése utan két
héten beliil kezd6dott négy esetben, két esetben 1
hoénapon tul. Azokban az esetekben, amelyek gyor-
sabban keriiltek kezelésre (4 eset), a kezelés ered-
meényes volt, mindegyikben teljes latasélességgel
gyogyult a folyamat. Egy kés6i esetben a kezelés
eredményes volt 238 napig tarté dllandé &apolds
utdn. A hatodik esetben 5/25? latasélességgel és
tensioemelkedéssel kaptuk a beteget és a betegség
a kezeléssel dacolva, feltartézhatatlanul haladt
elére és a beteg latasat elvesztette. Valamennyi
beteg cortison-kendéesot kapott helyi alkalmazashan
és 3 ezen kiviil ACTH injectidkat. 2 esetben tej-
injectidkat is kaptak a betegek. A gyoégyult esetek-
ben az izzadmany, lentvések, praecipitatumok fo-
kozatosan eltlintek, legnehezebben az livegtestben
levé izzadmany szivodott fel. Ha a tiinetmentessé-
get a cortison 1—2 napi kihagyasa utdn ismét
praecipitatumok fellépése kovette, ujrakezdtiik a
kezelést.

A gyo6gyult 5 beteg koziil egy 238 napig volt
egyfolytaban kezelés alatt, 1 egy izben 65 apolasi
nappal, 2 két izben 32+8, illet6leg 841148 és egy
harom izben 63-+16-5 napig allt apolasunk alatt.

A helyi cortisonkezelés mellett ACTI injec-
tiékat akkor adtunk, ha a gyulladas az uvea hatsé
felén vagy a papillan is észlelhetd volt. Kifejezett
papillitist egy esetben észleltiink és ez a beteg
allott 238 napig apolasunk alatt. A beteget olyan
allapotban kaptuk, hogy a sériilt és tébb izben ope-
ralt szemet, amelyen még 2 m. u. 0. volt, mar nem
lehetett eltavolitani. Papillitisen kiviil a neurolo-
giai vizsgalat encephalomyelitis fennalldsat deri-
tette ki.

Sympathids ophthalmiaval kapecsolatban ence-
phalitisek el6fordulnak. Mint ismeretes, hallds-
zavarokat, liquorelvaltozasokat ismételten leirtak
(Lobstein és munkatarsai, Roger és munkatarsai
sth.).

Egy esetbcn a sympathids ophthalmia fere
abs. glaukoma esetén végzett cyclodialysis utan
lépett fel. Az utébbi években néhany esetben
cyclodiathermia kapcsan is észleltek sympathids
ophthalmiat (Bodian). Az a vélemény alakult ki,
hogy fere abs. vagy abs. glaukoma esetén, kiillono-
sen, ha a beteg nincs szem el6tt, lehetéleg ne tor-
ténjék enucleation kivil mas mutét.

Egy esetben észleltiink tensioemelkedést, ez
ACTH és cortison adagolasara még fokozodott.

tapasztalatainkat



A normalis intraokularis nyomast, mint azt
Tillett megallapitotta, az ACTH nem befolyasolja,
de amig az iritis glaucomatosa bizonyos eseteiben
a cortison kedvezéen befolydsolja a tensiot, ese-
tinkhoz hasonldoan, masok is észleltek tensioemel-
kedést cortisonkezelés kapesdn, igy Dejean és
munkatarsai, Abel, Lijo Pavia. Stern glaukomads
rohamot észlelt cortisonkezelés alatt.

Kétségtelen, hogy 6 sympathids ophthalmia
eset koziil 5 gyogyulas a régebbi eredményekhez
képest igen nagy eredményt jelent. A betegeket
azonban elég hosszu ideig kell kezelni és szem el6tt
tartani a kezelés kihagydsa utdn, mert recidiva 1ép-
het fel, amelyet azonnal kezelni kell. Az irodalom
adatai is kiemelik a cortison jo hatdsat sympathias
ophthalmidaban (Francois, Salme Vannas, Purnell
és Leopold és masok), de hangsulyozzak, hogy a
kezelésnek kell6 ideig kell tartania.

1952-ben foglalkoztunk a sympathias ophthal-
mia kérdésével és megallapitottuk, hogy clérchala-
dott esetekben is' csokkentheté az izzadméanykép-
z6dés ACTH és cortison adagoldsival, de elhanya-
golt esetekben végleges gyogyulast nem sikeriilt
elérni és osszefoglaldsunk utolsé mondata az volt,
hogy »A sympathids ophthalmia kezelésére a korai
szakban alkalmazott cortisonkezelés a legalkalma-
sabb«. Ezt a megdallapitist akkor csak egy eset
kapesan tehettiik, az akkor leirt betegiink ma is
ép szemmel, teljes latasélességgel végzi munkijat.
Ma azonban mér tovabbi 5 gyogyult eset kapesan
mondhatjuk, hogy a sympathids ophthalmia korai
szakban kell6 ideig tarto kezelése a szemet meg-
menti.

Ezen kedvez6 eredmények ellenére a sympa-
thids ophthalmia ma is a legstlyosabb szemészeti
kérdések kozé tartozik és egyaltaldban nem mond-
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hatjuk, hogy megoldott problémat jelent. A sym-
pathias ophthalmia aetiologiaja Oberg, Schreck,
Oesterle, Wiiseke vizsgélatai ellenére sem tekint-
het6é ismertnek és tovabbi kutatdsokra van sziik-
ség. A kedvezé therapidas eredmények ellenére is
olyan problémak mertilnek fel a klinikai lefolyas-
ban, mint a tensioemelkedés, idegrendszeri tiine-
tek fellépése, amelyek az esetek egy részében su-
lyos kovetkezményekhez vezethetnek.

A sympathids - ophthalmia kezelésében tehat
nagyjelentéségli a cortison alkalmazasa, amely
sokkal nagyobb szamu eset gyogyuldsat biztositja,
mint az eddigi kezelések, azonban a sympathids
ophthalmia aetiologiaja és kezelése ma is egyike
a szemészet sulyos kérdéseinek.

Osszefoglalds. BEgy év alatt észlelt 6 sympathids
ophthalmia koziil 5 gyogyult teljes latdsélességgel,
helyi cortison, illet6leg ACTH kezelésre. Egy eset-
ben, amely a betegség Kkitorése utén 5 héttel és

tensioemelkedéssel keriilt felvételre, a kezelés
eredményelen volt.
IRODALOM: Abel: Acta Opth. 30, 47, 1952, —

Bodian: Am, J. Opth. 36, 217, 1953. — Dejean, Vialle-
font,, Champion és Vidal: Arch. d’Opth. 13, 428, 1953.
— Francois; Ann. d’Oc. 185, 401, 1952. — Freyche és
Nataf: Rev. internat, Tradh, 29, 3, 1952. — Lawal és
Coles: Arch. of Opht. 49, 168, 1953. — Lijo Pawvia: Am.
J. Opht. 36, 411, 1953. — Lobstein és munkatarsai:
Ophth. Lit. 6, 488, 1953. — Moser: Ophthalmologica
123, 313, 1952, — Oberg: Nord. Med. 40, 2109, 1948, —
Oesterle: K1, Mbl. , A. 124, 226, 1954, — Purnell és
Leopold: Am. J. Ophth. 35, 663, 1952, — Radnot: Sze-
mészet 3, 1952. — Roger és munkatarsai: Revue d’oto-
neuro-opht. Paris, 21, 489, 1949. — Schreck: Arch. f.
Opht. 153, 36, 1952, — Sheppard: Am. J. Opht. 36, 193,
1953. — Stern: Am. J. Opht. 36, 389, 1953. — Tillett:
Am. J, Opht. 35, 659, 1954. — Vannas S.: Acta Ophth.
30, 53, 1952, — Wiiseke: K1, Mbl. £ A. 121, 324, 1952.
— Wybar és Campbell: Zbl. Opht. 60, 161, 1953, ~—
Wyman ¢és Hollingshead: Am, J. Opht. 36, 1617, 1953.

A Fovdrosi Péterfy Sdandor-utcai Korhdz-rendelo (igazgald : Lendvai Jozsef dr.)
B) Belosztalydnak (féorvos Bach Imre dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Tapasztalatok ACTH intravénds alkalmazdsdval
Irta: KOMOR KAROLY dr. és GARAS ZSUZSA dr:

ACTH-kezelés kapesan azt tapasztaltak, hogy
biologiai titrdlas alapjan egyforma hatékonysdgu
készitmények therapias effectusa i. m. adagolas
mellett kiilonbozé lehet. A biologiai titralas leg-
tobbszor hypophysis irtott patkdnyokon Sayers
ascorbinsav csokkenté moédszere szerint, vagy uj-
szilott nem hypophysectomiséalt patkanyokon Mi-
hajlova thymus sulycsokkentési médszere szerint
tortént. E vizsgdlatokban az ACTH-t i. v. adjak és
igy a szoveti fermentek hatdsa nem jatszik sze-
repet.

Az intravéndsan adott ACTH szintén inakti-
valédik, de kozben a mellékvese steroidjainak elva-
lasztasat meginditja, illetve fokozza. Kideriilt, hogy
tartésan, intravéndsan infusiéban adott ACTH mar
igen kis mennyiségben képes a mellékvesekérget
maximalis steroid elvalasztasra ingerelni. Ezért ve-
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zették be, ugy diagnosztikai, mint therapias célbdl
az ACTH-nak i. v. infusiéban térténdé adasat (Gor-
don, Renold, Jenkins, Forsham, Thorn). Minthogy
az intravénds infusio technikailag gyakran nehéz-
ségekbe tlitkozik, ezért el6bb Mandel és tsai, majd
Arnoldson és Pipkorn napi 2—3 i. v. befecskende-
zéssel igyekezett therdpias hatdsokat elérni. Kozle-
ménylik szerint 2—3-szor adott ACTH-val (2—2
mg egyszerre) elért klinikai hatds hasonlé volt,
mint azokban az esetekben, melyekben az 5—8-
szoros adagot intramusculdrisan alkalmaztak.

Minthogy osztalyunkon ACTH korlatolt meny-
nyiségben &llt rendelkezésiinkre és nagy szdmban °
kivantuk alkalmazni az ACTH-kezelést, megkisé-
reltik mind Renold és tarsainak i. v. infusiés, mind
Arnoldson és Pipkorn napi tobbszords intravénis
modszerét alkalmazni,

1033



ORVOSI HETILAP 1954, 38.

Elsésorban a Gydégyszerismerteté Orvostudo-
manyi Iroda altal rendelkezésiinkre bocsatott, a
Koébanyai Gyogyszerdrugyar altal gyartott Exac-
thin nevli készitményt haszndaltuk fel. Huszonkét
i. v. ACTH-val kezelt beteg koziil 2-nél az Organon-
gyar altal forgalomba hozott Cortrophin-készit-
ményt alkalmaztuk.

ACTH-kezelésre alkalmas betegek egy részé-
nek napi 3<2—5 mg-otl vagy 2X5—10 mg-ot ad-
tunk. Az adag nagysaga és az injectick gya-
korisaga a betegség sulyossagatol és az egyéni
reactiokészségtol filiggott. Ez utobbi megitélésére
a javulas foka, a kering6 vér eosinophiljeinek csok-
kenése és a ketosteroid-iiriilés fokozdédasa szolgalt.
Amennyiben az igy végzett kezelésre a varhaté
javulas nem kovetkezett be, tgy i. v. infusiéval
folytattuk a kezelést. Oly esetekben, ahol stirgés
therapias hatdsra volt sziikség (pl. status asthma-
ticus, stlyos gyogyszerallergia), ott azonnali infu-
sios kezelést vezettink be. Az infusickat az alant
leirt, az i. v. Thorn-prébanal hasznalt eljarassal
végeztiik.

Tekintettel arra, hogy Feinberg és tarsai i. m.
adasra allergias manifestatiot, Wilson pedig i. v.
infusio alkalmaval protein shockot észleltek, bizo-
nyos aggalyok mertiltek fel az ACTH vagy a készit-
ményben 1évé fehérjetermészetli anyagok lehetd
allergizal6 tulajdonsagai tekintetében, Mi elsé ese-
teink kozott egy esetben észleltunk allergias (urti-
caria generalisata) szovédményt kozvetleniil az i. v.
injectio beadasa utan. Ez arra késztetett benntin-
ket, hogy minden egyes betegnél a kezelés meg-
kezdése el6tt intracutan prébat végezziink. A préba
positivitdsa miatt egy esetben kellett elallnunk az
ACTH-therapia alkalmazasatol.

Osztalyunkon az elmult két évben 6sszesen 22
beteget kezeltiink i. v. ACTH-val kiilonb6zé indi-
catiok alapjan. Az Osszes i. v. befecskendezések,
illetve infusiok szdma meghaladja a haromszazat.
Betegeink kozlil 3 rheumatoid arthritisben, 6
asthma bronchialeban, 3 silyos gyogyszerallergia-
ban, 2 igen makacs idiilt colitisben (egyik colitis
ulcerosaban), 1 Werlhof-korban, 2 panniculitisben,
1 nephrosisban, 1 periarteritis nodosaban, 1 chr.
agranulocytosisban és 2 sclerodermiidban szenve-
dett. Ezenkivil szdmos esetben végeztiink i. v.
Thorn-prébat. A probat ugy veégeztik, hogy 20 mg
ACTH-t frissen oldottunk 500  cem physiologias
konyhasdoldatban és ezt az oldatot lassa csepp-
infusiéban 8 éra alatt adtuk be a betegnek. Eosino-
phil sejtszamolast (kamramodszerrel) végeztiink
az infusié kezdete elott és a kezdettél szamitott
minden két ordban. Ha az eosinophilek szama a
kinduldsi érték ala (50% ala) siillyed, az j6 mellék-
vesemuikodésre utal,

Jo mellékvesemikodés esetén a vizeletben
tiritett 17-ketosteroidok mennyisége az infisié nap-
jan lényegesen nagyobb, mint a prébat megel6z6

* napon. A Thorn-proba megbizhatosagat emeli, ha

ismételt elvégzésekor az el6z6hoéz hasonlé ered-
menyt ad.
Escteink tobbségében az ACTH i. v. adasakor

kedvez6 eredményt lattunk. Eseteink kisebb sza-
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méaban nem lehetett megitélni, hogy a j6 hatas a
kezelés, vagy spontan remissio kovetkeztében
lépett-e fel. Eredménytelen volt a kezelés periarte-
ritis nodosds betegiinknél, aki a kezelés tartama
alatt lényegesen jobban érezte magat, de folyama-
tat a kezelés nem tudta megallitani. A beteg sziv-
és veseelégtelenségben halt meg: sectiondl a poly-
arteritises elvaltozasok szovettanilag jol kimutat-
haték voltak.

J6 eredményt lattunk a colitises, Werlhof-
koros, panniculitises, sclerodermias és chr. agranu-
locytosisban szenvedd betegeinknél is, de ezeknél
nem lehetett biztonsdggal megallapitani, hogy a
néha szembeszoké javulas a hormonkezelés ered-
meénye-e.

Az egyik igen sulyos allapotban 1évé pannicu-
litisben szenvedé betegnél a szerre bekoyetkezo ja-
vulds minden esetre életmentének latszott. E cso-
port betegei koziil ketténél (Werlhof-kor és chr.
agranulocytosis) a kezelés utan néhany héttel visz-
szaesés kovetkezett be. A két sclerodermias beteg
koziil egyiknél, egy éve végzett 3 honapi kezelés
ota az allapot a gyogyszer kihagyasa ellenére is jo
maradt, a masikndl az elvaltozas aranylag enyhe
fokli és lassan progredialé volt a kezelés elott is,
ezért az azéta stagnalé allapotot egyelére még a szer
hatasa szempontjab6l nehéz megitélni. Colitis ul-
cerosaban szenvedd betegiinknél 2 heti kezelés
eredménye kozvetleniul a kezelés alatt enyhe ja-
vulds, de az azdta is eltelt 10 hénap 6ta a beteg
teljesen tiinetmentes. Ily hosszu remissio, tébb éve
fennallé betegsége alatt még nem volt. A chr. mu-
cosus colitisben szenvedé masik betegnél a hatas
csak dtmeneti volt. :

A rheumatoid arthritis ACTH és cortison ke-
zelésére vonatkozodlag igen béséges irodalom all
rendelkezésre, ezért 3 i. v. ACTH-val kezelt ese-
tinket nem ismertetjiik. Eredményeink hasonléak
voltak az ezen szerekkel egyéb moédon végzett ke-
celések tapasztalataival: az ACTH-ra bekovetkezd
atmeneti j6 hatast a szer kihagyasa utan azonnali
visszaesés kovette.

Feltétleniil az ACTH kezelésnek kell tulajdoni-
tanunk a nephroticus syndroméban, a gyogyszer-
allergidban és bronchidlis asthmédban szenvedé be-
tegeinknél tapasztalt kifejezetten j6 hatédst. Az acut
allergias tiineteket mutaté esetekben a hatas rovid
kezelés utdn végleges volt, a tobbiben a heveny
rohamok lekiizdése utan ardnylag kis fenntarté
adagok a klinikai allapot javulasat allandésitottak.
A nephroticus syndromdban szenvedd betegnél a
kezelést mar kozel egy éve végezziik, ismételt pe-
riodusokban, Minden alkalommal 8—10 napos
(napi 10 mg) injectiéval az eddig szinte befolya-
solhatatlan oedémai nagyrészt megsziintek.

Harom beteget igen sulyos és testszerte jelent-
kez6 urticdk miatt kezeltiink i. v. ACTH-val. E be-
tegek elézéleg a szokasos kezelésre nem reagaltak.
Egyik ilyen sulyos esetiinkben a rendkiviil sulyos
tlinetek miatt gégeoedématél is féltlink. Mind a
harom beteg mar az elsé injectio utan néhany ora-
val jobban érezte magat és az elsénél 2, a masodik
és harmadiknal 4 napi kezelés alatt (napi 210 mg)



a betegség teljesen visszafejlédott. Mindharom be-
tegnél a sulyos urticaria oka vegyi anyagokkal valé
érintkezés volt.

Eddig hat beteget kezeltiink bronchialis asth-
maja miatt i, v. ACTH-val. Mindegyikiiknél kifeje-
zetten j6 hatast értliink el. Kett6t példaképen kissé
részletesebben ismertetiink.

1. K. M. 34 éves, technikus.

10 éve szenved betegségében. Az utolsé két évben
négy alkalommal fekidt igen sulyos asthmas status-
sal osztalyunkon. Mindkét alkalommal dllapota rend-
kiviil sulyos volt és csak napi 2—3 tonogen inj.-val és
napkozben allandéan szedett antiasthmaticumokkal tu-
dott dolgozni. Jelenlegi beszallitasdnal asthmaticus
statusa a szokottnal is nagyobb aggodalomra adott okot.
A beteg rendkiviil cyanotikus és 6rakon keresztiil on-
tudata is zavart. A szokasos kezelésre (Oq, tonogen, i. v.
Deriphillyn, Calcium, Novocain) a beteg allapota nem
javul, ezért i. v. ACTH-kezelést kezdiink. A beteg sen-
soriuma néhany ora alatt feltisztul, 48 6ra alatt tlinet-
mentessé valik, a beleg elmonddsa szerint oly jol érzi
magat, mint a betegsége fenndallasa ota soha.

Elbocsatisa ota is teljesen tiinetmentes, tonogenre
nem szorul. A beteg 6sszesen kapott 15 nap alatt 230
mg-t, 23 i. v. inj.-ban. Tavozasa o6ta a rendkiviil 6
eredmény fenntartdsa végett masodnaponként egyszer
10 mg Exacthint ad maganak intramuscularisan.

2, S. 1. 53 éves, gépészmérnok,

Anamnesisébil megemlitendének tartjuk, hogy ko-
zel két éve asthmds statusa miatt teljesen munkakép-
telen, allandéan asthma-ellenes szereket szed. de még
igy sem mondhaté egyetlen napja sem tiinetmentes-
nek. Osztalyunkon elsé izben 1952. jul.-ban  fekiidt.
Ekkor sajat maga altal beszerzett, Organon-gyar altal
gyartott Cortrophine ACTH-val rendelkezett. Napi 75
mg i. m, adag a hatodik napon ftlinetmentessé tette.
Ezt a tunetmentességet kisebb fennlarté adaggal ege-
szen ez év februarjaig tudta tartani. Ezen id6 alatt
ismét munkdba tudott allni, 1954 febr.-ban jelentkezik
ismét osztalyunkon, mivel a fenntart6 adaggal egészen
mostandig fennallo jo allapotdat az adag emelése mel-
lett sem tudja tovabb fenntartani. Ismét asthmas sta-
tusba keriilt és néhany hete ismét munkaképtelen. Az
i. m. adag tovabbi emelése helyett i. v. kezelésre szan-
juk magunkat. Mivel haromnapi (2)X10 mg/die) keze-
1és utdan rohamai ismétlédnek, az ACTH-t lasst i. v.
cseppinfusiéban adjuk. Az elsd cseppinfusio alatt még
rendkiviil erés rohama jelentkezik, mely 1 com tonogen
i. m, befecskendezésre megsziinik. Ezutan a cseppinfu-
siot egy hétig naponta rendszeresen ismételjiik. Erre
a kezelésre ismét tilinetmentessé valt és tinetmentes-
sége 2 hénap oOta tart (napi 2)X12,5 mg-t kap odahaza
i. m.-an). Az ismételt tiinetmentesség eléréséhez 10 nap
alatt 200 mg ACTH-ra volt sziikség. Erdemesnek tart-
juk megjegyezni, hogy az el6zetes i. m. hormonkezelés-
re a keringé vér igen magas eosinophil szama nem
ecsokkent, jelélil annak, hogy a mellékvese oxysteroid-
jainak kiaramldsa e kezelésre nem kovetkezett be.
Mind Cortrophinnal, mind Exacthinnal ugyanez volt a
tapasztalatunk. 20 mg ACTH i. v. infusiéra azonban
azonnali eosinopenia kovetkezett be, a klinikai jelek
javulasaval egyidejiileg.

E két esetet azért ismertettiik kissé részlete-
sebben, mert ezeknél a hormonkezeléssel olyan ha-
tast észleltiink, amilyen mas therapiaval nem volt
elérheté. Az egyik beteg évek ota tarté munkakép-
telensége a hormonkezelés kezdete ota megszint
és most mar kozel két éve a fenntarté adaggal tel-
jesen munkaképes. A masik beteg kozérzetének
lényeges javuldsa és munkaképességének fokozo6-
dasa is feltétlenul az ACTH-kezelés javara irhato.

E két esetben az i. v. therapia a betegek olyan
allapotdaban bizonyult hasznosnak, melyben egyik-
nél az i. m. kezelés hatastalan wvolt, a masiknal
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pedig viszonylag kis adaggal az életveszélyes alla-
potban 1évé beteget sikertilt néhany o6ra alatt
rohammentessé tenni.

Osszefoglalds: Huszonkét betegnél tobb mint
300 esetben alkalmaztunk i. v. ACTH-kezelést,
E tapasztalatok alapjéan ugy latjuk, hogy az ACTH
i. v. adasa kelld ovatossagi rendszabdlyok (intra-
cutan-proéba, kis adag) mellett veszélytelen. Az i. v.
adas elénye els6sorban a gyors hatdasban nyilvanul
meg, mely bizonyos esetekben életmenté lehet.
Nem lebecsiilendé, hogy az igen koltséges hormon-
kezelést a kis adagok hasznilata gazdasdgosabba
teszi. Irodalmi és sajat sajat tapasztalatok alapjan
is az intravénas alkalmazisianal az intramuscula-
risan sziikséges adag egynegyed—egyotode ele-
gend6é ugyanolyan hatds eléréséhez.

Munkank befejezése utian Hajés prof. osztalyardl
Rakoezi dr. szamolt be, a Belgydgyasz szakesoport 1954.
majus 12-iki tilésén asthmas betegeknek ACTH-kezelé-
séril. Ezen el6adasban hatarozottan allast foglaltak az
ACTH i. v. alkalmazasa ellen, az allergias manifesta-
tiék lehets veszélye miatt. Ezen Allasfoglaldsuk azon
elvi allasponton alapult, hogy az i. v. kézelések aller-
gias egyéneknél veszélyesek. Igy, még az i. v. adott
theophyllin adasat is altalaban ellenzik. Véleménylink
szerint azonban éppen az ACTH-kezelés — ép mellék-
vesemikodés esetén — minthogy az oxysteroidok mo-
bilisatiéjaval jar, az ACTH-készitményt esetleg kisérd
fehérjeszennyezédés okozta allergids tiincteket a leg-
hatékonyabban gatolja.

Az i, v. beviteli médot indokoljak:

1. Vannak betegek, akik a rendelkezésre allo
ACTH-készitmények i. m. adasara nem reagalnak,
még nagy adagban sem (mint a kozolt S. 1. betegiink),
de i. v. a szer hatdsos naluk,

2. Vannak esetek, amikor a, gyogyhalasra igen
surgés sziikség van és cortison nem all rendelkezésre
vagy — igen ritkdn — hatéstalan.

3. Diagnosztikai célbél az i. v. infusio egyes esetek-
ben nélkiilézhetetlen (pl. hypophysis credetii mellék-
veseelégtelenség egyes eseteiben).

4. Egyelore a szer még korlatoltan all rendelke-
zésre és ez elbiria a szer takarékos alkalmazésat. Ez
utébbi tényen a most forgalmoba keriilé jabb készit-
mények valdsziniileg rovidesen segiteni fognak.

IRODALOM: Aber és tarsai: B. M. J. 1954, 1. 1. —
Arnoldson és Pipkorn: Schweiz. M. Wsch. 1953. 83. 10.
— Feinberg és tarsai: JAMA 1951. 147. 40. — Mandel
és tarsai: JAMA 1951. 146. 546. — Mihaijlova: Dokl.
Ak, Nauk. SzSzSzR 1953. 88. 579. — Renold és tdrsai:
J. Clin. Endocrin. Met, 1952. 12. 763. — Thorn: J. Clin.
Endocrin, Met. 1953. 13. 617. — West: Lancet 1951. II.
226. — Wilson: Lancet 1951. II. 478. — Wolfson: Arch.
Int. Med. 1953. 92. 108.

III. Magyar Onkologiai Kongresszus

A Magyar Tudoméanyos Akadémia, az Egészség-
ugyi Minisztérium és az Orvos-Egészségligyi Szak-
szervezet Onkoldgus Szakcesoportja 1955, oktober utolso
hetében rendezi meg a III. Magyar Onkoldgiai Kon-
gresszust, melyre szamos kiilf6ldi vendég meghivasat
is tervbe vettiilk. A Kongresszus az onkolégia egész
teriiletét targyalja, tehat azon barmely onkologiai tar-
gyu eladassal részt lehet venni. Az eladasok idétar-
tama 10—15 perc, kiilonosen jelentés téma esetén 20
perc lesz. A Kongresszuson plendris és sectio ilések
is lesznek. Az el6addsok bhejelentésének hatarideje:
1955. februar 28. Kinyomtatasra is alkalmas eléadés-
kivonatok bekiildési hatarideje: 1955. aprilis 30. Kon-
gresszusi iroda cime: Budapest, XII,, Rath Gyorgy-u.
5., Orszagos Onkologiai Intézet, Varterész Vilmos dr.

A III. Magyar Onkoléogiai Kongresszus
Titkarsaga
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A .Szgvetség-uicai Korhdz Belosztdlydnak (foorvos :

Hajos Kdroly dr.) kdozleménye

Allergias betegségek ACTH kezelése
Irta: RAKOCZY GEZA dr.

Az allergiads betegségek pathogenezisében az
ujabb kutatisok alapjan a régi immunbiologiai
szemlélet is mas értelmezést nyert. Jelentésége
nem csokkent, de a vezet6szerepet az allergids
reactioképesség megitélésében kezdi elvesziteni.
Az érdeklédés eloterébe mindinkdbb a neuroendo-
krin szabdlyozdsok szerepe keriil és az allergia-
kutatél véleménye szerint az immunbioldgiai el-
véltozdsok az idegrendszer vezetd és a belsbszelore-
tibs mitkodések kozvetitdé szerepe nélkiil nem wve-
zetnek allergids tinetek keletkezéséhez.

A fhazai irodalomban Ilajés 1926-ban hangsulyozta
az idegrendszer szerepét &s a hormondlis behatdsok
jelentoségét, melyek a vegetativ idegrendszeren keresz-
tiil fejtik ki hatdsukat. Megéallapitotta, hogy »a belso
secretiés mirigvek hyper- vagy hypofunctiéja a koéros
elvaltozasok egész sorat okozza a szervezetben, mely-
nek egyik megnyilvanuldsa a szervezet reactioképes-
ségének megvaltozasa«, Hozzaf(izi még, hogy a tisztan
immunbiologiai szemlélet elhanyagolia a beteg embert
a maga egészében,

Az ACTH és Cortison szerepének ismertetését
csak az allergids reactiok létrejottének szempont-
jaira korlatozom, igy csak az elektrolyt-forgalomra,
a kalium, natrium és vizanyageserére, a nitrogén-
meérleg megvaltozdsara és a 11 oxysteroidok anyag-
cseréjének megvaltozdsira gyakorolt hatast emli-
tem meg.

Az allergids tunetek helyi megnyilvanulasai,
mint a hyperergids gyulladds, az oedema, a capil-
larisok permeabilitisdnak fokozdédésa, mint az
allergen-reagin taldlkozas kovetkezményei az em-
litett tényezdékkel kapcsolatba hozhaték.

Ismeretes, hogy az ACTH és Cortison minden-
féle gyulladasos folyamatot gatol és a szerzék egy
részének felfogisa szerint allergids folyamatokban
éppen ezen gyulladdsgatlé tulajdonsag jut érvényre.

Az allergids folyamatokban szereplé immunbiolo-
giai hatdsra vonatkozélag Dougherty és Chase meg-
allapitasat, mely szerint ACTH és Cortison a vérben
keringé antitestek mennyiségét csokkenti, az utdnvizs-
galatok nem e€rGsitették meg. Leith vizsgalatai kimu-
tattak, hogy Cortisonnal az allergias borprobdk nem
befolyasolhatok, Graham €és Burrage kisérleteikben
ugyanilyen eredményre jutottak. Fischel Cortison adé-
saval nem tudta megakadalyozni az Arthus-fenomen
létrejottét, Mauerice és Holtzer pedig a Prausnitz—
Kistner-reacti6t taldltdk befolyasolhatlatlannak Cor-
tisonnal, Friedlinder és Friedlander, Blei és Meier
vizsgalatai bebizonyitottak, hogy kisérleti dllatok ana-
phylaxiis shockjat nem képes megakadélyozni.

Az immunbiolégiai folyamatokra gyakorolt
hatds megfigyelése végett osztdlyunkon szdmos
esetben a kezelés megkezdése el6tt és utan elvé-
geztiik az intracutdn bérprébakat és P. K. reactiét.
Megfigyeléseink az irodalmi adatokkal egyezdek,
sem a bérprobakat, sem a P. K.-reactiot ACTH be-
vitele nem befolyasolta.

A neuroendokrin rendszernek Selye juttatott

* A Belgyégyasz Szakesoportban 1954, majus 12-én
tartott eléadas nyomaén.
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elsGizben vezeté szerepet az allergids betegségek-
ben és elmélete szerint asthmdasok rohama az alt.
adapt. syndr. hibds mukodésének kovetkezménye.

Az allergias betegségek pathomechanizmusa-
ban, kiilénosen asthmas roham keletkezésében
azonban nem elegend6é Selye munkahypothezisére

tdmaszkodni. A subcorticalis diencephalikus koz-

pontok vezérld impulzusaikat a cortexbél kapjak,
igy érthetd, hogy kiilsé ingerek lényeges befolyast
gyakorolnak az allergids tiinetek keletkezésére,

Osztalyunkon osszesen 62 allergids beteg része-
stilt ACTH-kezelésben. Ezek koziil 54 asthma br.,
4 urticaria, 4 pedig ekzema prurig. chr.-ban szen-
vedett.

Beteganyagunk egységességét és szdmbeli ara-
nyait tekintve is alkalmas arra, hogy-a megfigye-
lésekb6l messzemend kovetkeztetéseket tehesstink.
Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva is igen nagy-
szamu asthmés beteget volt médunkban kezelni.

Betegeink az ACTH adésa el6tt valamennyien
részesiiltek kiilonb6z6 specifikus és nemspecifikus
kezelésben, ezek iddétartama néhany hét és honap
kozott valtakozott. A szokéasos csillapitékon kiviil
altalaban autovaccindk, gombaallergenek, szovet-
autolysatumok, biogen stimuldtorok, rtg-besugéar-
zas, sajatvér és Hap befecskendezések szerepelnek
gyogyité beavatkozasaink kozott. Féleg az injectios
csillapiték (adrenalin-asthmolysin) tulzott, de ered-
ménytelen haszndlata volt az, ami az ACTH-keze-
lés meginditasara elsérendd javaslatként szerepelt.
T6bb olyan beteglink volt, akik napi 10—16 adre-
nalin injectiéval sem tudtdk légzésiiket szabadda
tenni.

Valasztasunk egyrészt azért esett az ACTH-ra,
mivel alkalmazdsa esetén nem kényszeritjuk tét-
lenségre a mellékvesekérget, hanem stimulaljuk.
Cortison hosszabb adagoldsa idével a kéreg hypo-
plasidjara vezet és abbahagyasakor hypofunctios
tinetek jelentkeznek. Masrészt azért, mivel az inté-
zeten bellli kezelésnél az injectiés therapia lehe-
tésége adva van és a peroralisan is alkalmazhato
Cortisonnal a tovébbkezelés kis fenntarté adagok-
kal a kérhaz elhagyédsa utédn otthon is folytathaté.

Az ACTH-t minden esetben inframuscularisan
adtuk, mert véleményiink szerint allergids betegek
kezelésében intravénds adagolds dltalaban felesle-
ges, s6t a készitmény fehérjecomponense miatt ve-
széllyel is jarhat. Az irodalomban haldlos kimene-
teld shockot is irtak le, mely a reinjectio alkalma-
val kovetkezett be. Ez a kockazatvallalas évtizedes
tapasztalataink alapjan az "allergids betegségek
jelen kezelési mddja esetén sem indokolt.

Zeligman kisérletes vizsgalatokkal mutatta ki,
hogy a corticotrop hormon fehérjetartalma révén
antigenként szerepelhet és vele a szervezet sensi-
bilizalasa is el6idézhets, ismételt adagoldsa esetén
anaphylaxids tlinetek kivalthatok. Pipkorn és Ar-
noldson 54 asthmds, 4 urticarids és 3 ekzema pr.-



bol allé beteganyagukon végeztek ACTH-kezelést,
az adagolast 6k is 1. m. injectiok forméajaban ajanl-
jak és igy is el6fordul silyos szovédmény.

Az ‘adagolésra és Osszmennyiségre vonatkozo
adatok elég egységesek, altaldban nagyobb doézi-
sokt6l jobb therapids eredmény tapasztalhato.

Osztalyunkon az egy kura alatt felhasznalt hor-
monmennyiség 4—600 mg volt, i. m. injectio for-
majaban., Az elsé kezelési napon 100 mg-ot adtunk
6 oras idokozokre elosztva, a tobbi napokon 50 mg-t
két részletben.

Ellenjavalt heveny lazas vagy egyéb fert6z6
betegségek egyidejii fennallasa esetén, tovabba tu-
berculosisnal, mivel kézismert, hogy ugy az ACTH,
mint a Cortison a szervezet természetes vedekezo
reactioit leszallitja. Ugyszintén nem kezdtiink keze-
lést hypertonias betegeken, cardidlisan decompen-
sdaltakon, cukorbajosokon, ambar konnyld diabetes
esetén a kezelés megkisérelhetd.

l A kezelés megkezdése el6tt és utan rendsze-
/reson elvégeztilk a Se. kalium meghatarozast, va-
| lamint a verkép, a peripherias vér absolut eosino-

| phil sejtszdm, EKG, vércukor, vérsejtsiillyedés és

vérnyomas vubgdldtat A kezelés alatt folyamato-
san 24 oras vizeletgyiijtéssel ellenériztiik az eset-
leges vizvisszatartast.

A kezelés folyamén a hormontobblet altal ki-

valtott mellékvesekéreg talmiikodés kovetkezmé-
nye lehet nem kivanatos me]lekhatésok jelentke-
zése.

Anyagunkban az észlelt mellekhatasokat a ko-
vetkezékben foglalhatjuk 6ssze:

A ndtrium- és vizforgalom megvaltozasa, ill.
a vizretentio egyetlen esetben sem ért el oly mér-
- téket, ami a kezelés abbahagyédsara kényszerithe-

| tett volna. A napi diuresis csokkenese a kezelés

| megkezdése el6tti értékekhez viszonyitva, nem volt
nagyobb napi 150—200 kem-nél és inkabb csak a

kezelés befejezésekor észlelt csekély sulytobblet

| (0,5—1,5 kg) jelezte a vizretentiét.
\ A kezelés abbahagyasa utan ez a vizmennyiség
is gyorsan, 2—3 nap alatt kitirtilt és az credeti test-
suly helyreallott. Jelentésebb vizvisszatartas ese-
tén sem szikséges a kezelés megszakitdsa, mert
2 kem i. m. novurit injectiéval az egyensuly ismét
helyredllithaté. A novurit ilyen esetekben azért is
alkalmas, mert hatdsossaganak egyik alapfeltétele,
a szovetek sétartalma, b6ven rendelkezésre All.
' A vizretentio elkeriilésére minden esetben s6t-
lan étrendet irtunk el6, ami a sajat és mas szer-
z6k egyontetli megfigyelése alapjan a kezelés egyik
| alapfeltételének fogadhaté el
| A szénhydratanyagesere valtozdsai a kezelést
Iényegében nem befolyasoltik, A vizeletben néhany
esetben észleltiink &tmeneti jelleglG glycosuriat a
kezelés megkezdése utdni 3—4. naptél, az uritett
cukor mennyisége csekély volt, nem haladta meg a
napi 2—3 g-ot, a kezelést semmiképen nem befo-
lyasolta. A kisfoku glycosuridnak megfeleléen a
vércukor emelkedése sem mutatott nagyobbfoku
eltérést, az esetek tébb mint 60%-ban normilis
ertéken maradt, néhiany esetben (6—8%) észlel-
tlink kisfoki emelkedést 130—145 mg' koriili ér-
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tékkel. Két esetben ért el magasabb értéket, 160—
190 mg "o-ot, mérsékelt szomjusag érzése mellett, de
ezen mindkét G. n. steroid diabeteses beteglinknél
is a normalis értékek a kezelés befejezése utan 3,
ill. 6 nap utdn helyredllottak.

Cushing-syndroma veszélye az allergids beteg-
ségek kezelésében alkalmazott 4—600 mg-os Ossz-
mennyiség mellett semmiképen sem fenyeget, leg-
feljebb a vérnyomas atmeneti mérsékelt emelke-
dése jon létre, ami a kezelés befejezése utan hama-
rosan a kiinduldsi értékre stillyed vissza.

Eseteinkben a betegek 67%-édnal a vérnyomas
nem emelkedett, a tdbbieknél a tensioemelkedés
atlagosan 10—20 mm Hg-t tett ki, panaszokat nem
okozott, a kezelést pedig a legkisebb meértékben
sem befolyasolta.

Betegeinknél minden kezelés megkezdése el6tt
és befejezése utan meghataroztuk a Se kalium ér-
tékét. Ezek azt latszanak bizonyitani, hogy a keze-
lés folyaméan jelentkez6, a hypokalaemia altal ki-
valtott myocardidlis elvaltozds veszélyének sokan
nagyobb jelentOségel tulajdonitanak, mint amil
megérdemel. Anyagunkban az atlagos csokkenés az
indulasi értékhez viszonyitva 1—3 mg% volt, leg-
alacsonyabb észlelt érték 9,8 mg?, volt egy eset-
kapcsan, 3 esetben 11,2 mg%, a tobbi esetben 14—20
mg' kozott valtozott.

Korhazunkban Lészl6 Béla foglalkozott a hypo-
kalaemia kérdésével és tanulminyozta az EKG el-
valtozasokat. Eredményeir6l a Belgyogyasz szak-
csoport 1954. évi Nagygylilésén szamolt be. Egyes
szerzok altal leirt és jellemzének tartott Q—T ta-
volsdg meghosszabbodést, tehat a relativ systole
megnyulasat, mely kifejezéje lenne az anyagcsere-
zavar kovetkeztében fellépé vezetés megromldsa-
nak, nem tudta megerésiteni. A myocardium egyéb
laesiéi, vagy a specifikus vezetési rendszerben be-
allo elvaltozasok nem fordultak eld. Feltehet6, hogy
a Q—T tavolsdg meghosszabbodasa csak nagyobb
hormonadagok, vagy lényegesen hosszabb ideig
alkalmazott kezelések esetén jelentkezik.

A vérsejtsiillyedés altaldban mérsékelten csok-
kent a kezelés folytatdsdval parhuzamosan és an-
nak abbahagydsa utdn ismét emelkedett. Osszefiig-
gés a vérsejtsiillyedés és therapias hatds k6zott nem
volt kimutathato.

A corticotrop hormonnak a vérképzérendszerre
gyakorolt hatasat illetéleg e helyen csak az eosino-
phil sejtek viselkedésérél szamolunk be és még ro-
viden megemlitjiik, hogy a vérképben a kezelés
értékelheté elvaltozast nem okozott, voros- és
fehérvérsejtek, valamint a Hgb-tartalom alig val-
tozott.

A bedll6 eosinopeniabél a mellékvesekéreg mii-
kodését megitélni helytelen lenne, mivel az eosino-
phil sejtek minden allergias betegségben periodikus
ingadozdsokat mutatnak, amely az allergias reactio-
készség szerint valtozik a corticotrop hormon ha-
tasa nélkul is és osszefliggésben van a betegség
allapotaval. Igy pl. az asthmds roham elmulédsa
utan, a tiinet nélkili szakban &altaldban alacsonyabb
az eosinophilsejtek szama. Erre vonatkozdélag utal-
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nunk kell Hajos és Németh 1927-ben végzett vizs-
galataira.

_ Néhény adatot ismertetiink anyagunkb6l az eosino-
ph11 _sejtszamra vonatkozélag: 9 esetben azonnali the-
rapias hatds 10—120 kozotti kiinduldsi sejtszammal és
40—150 kozotti értékkel a kezelés befejezésekor. Kisebb
foku therapids hatds 90—200 kozétti kiindulasi, 15—110
sejtszamkozotti befejezési értékkel.

Osztdlyunkon négy kiilonbozd gyartméanyua
praeparatumot hasznaltunk. A holland Organon
altal el6allitott Cortrophint, a dan RNC jelzésti ké-
szitményt és a magyar gyartmanyu Exacthint,
mely kétféle valtozatban, két gyartasi szam alatt
kertlt forgalomba.

Szam szerint 26 esetben adtunk Cortrophint,
11 esetben a dan RNC-t, 22-szer Exacthint, 3-szor
Cortison tabl.

A gyogyszer hatdsossiganak megitélése, ill. a
kiilonbozé készitmények therapidas hatasanak egy-
mastél valé eltérése igen nehéz, mivel a gydgyszer-
hatdson kiviil a therapias hatdst szdmos mas té-
nyez6 is befolyasolja. A gydégyszer hatdsossaganak
megitélésére a therapias hatas idébeli jelentkezése
latszott legalkalmasabbnak és ebbdl a szempontbol
anyagunk harom csoportra oszthatd, aszerint, hogy
a hatas azonnali volt (24—48 6ra alatt), elhuzodo
vagy egyaltalan nem jelentkezett.

Megallapitottuk, hogy a Cortrophin mellett,
melyet a legtobb esetben alkalmaztunk, a magyar
Exacthin készitmények (gy. sz. 16547, 17793) is jol
bevaltak.

A therapias hatds elbiralasakor kulonbséget
kell tenni a kezelés folyaméan beallott tiinetmen-
tesség és a maradand6 allapot kozott. A kezelés
utan beallott panasz, ill. tiinetmentesség idétarta-
manak elbirdlasa végett Gsszes kezelt betegeinknek
kérdéivet kiildtiink, melyek kérdéseket tartalmaz-
tak a korhazboél valé tavozas utani tiinetmentesség
idejére, visszaesés vagy rosszabbodas esetén a tii-
netek jelentkezésének idépontjara és sulyossagara
vonatkozolag.

A therapids hatas idétartamarol az észlelési
id6 rovidsége miatt végleges vélemény még nem
mondhato, eddigi észleléseink kb. 6 hoénapi id6-
szakra terjednek, egy esetben 1 évre, de a beér-
kezett valaszok attanulményozasa utdn néhany
tény mar most is megdllapithaté. Ez az otthonukba
visszatért betegeknél a kovetkezéképen alakult:

A kezelés befejezése utan

2 beteg 3,6%
— beteg —

2 beteg 3,6%
2 beteg 3,6%
2 beteg 3,69
8 beteg 14,5%
10 beteg 18,2%
17 beteg 30,9%
12 beteg 21,8%

Az esetek tobbsége (70,9%) fenti tablazat sze-
rint abba a csoportba tartozik, melyben a vissza-
esés gyorsan, napok, ill. 1—2 hét alatt bekovetke-
zett. A therapias hatas amilyen dramai modon je-
lentkezett, sokszor olyan gyorsan el is mult.

6 hoénapig tiinetmentes maradt
5 honapig tiinetmentes maradt
4 honapig tunetmentes maradt
3 honapig tiinetmentes maradt
2 hénapig tiinetmentes maradt
1 thénapig tiinetmentes maradt
2 hétig tlinetmentes maradt

1 hétig tinetmentes maradt

1—5 napra tiinetmentes maradt

1038 *

Eletkorok szerint a therapids hatds a kovet-
kezb6képen alakul:

év ]
10—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70
azonnali hatas . 4 9 9 3 4 |
kozepes hatés. . 2 5 4 2 5 2
credménytelen .  — 1 1 2 3 2

Legjobb therapias hatast fiatal és kozépkoru
betegeinknél értiik el, valészintileg azért, mert
ebben az életkorban még kevéssé kifejezettek az
irreversibilis anatémiai elvaltozasok. Nagyfoku em-
physema, a mellkasfalak légzési kitérésének korla-
tozottsaga, a tudészovet rugalmassaganak csokke-
rése eleve csokkenti a kezelés sikeres kilatasait.

A tinetek sulyossagdnak valtozasa statiszti-
kénk tiikkrében kedvezébb adatokat mutat. A visz-
szaesés idépontjatol fliggetleniil a tiinetek &ltala-
ban enyhébb' formaban jelentkeztek, a dyspnoe
kisebb foku volt, adrenalin és hasonlé hatdsa csil-
lapitok ritkan valtak sziikségessé, a beteg enyhébb
hatasu gyodgyszerekkel is szuntette nehézlégését.
Ezenkiviil a dyspnoe ritkabb idékoézokben jelentke-
zett. Kohogésrol és valadékképzddésrél valameny-
nyi beteg ismét panaszkodik, tugyszintén az egyé-
nenkénti kivalté okok (izgalom, megfazas, idéval-
tozés stb.) szerepérol.

A recidivalt betegek szdma a kovetkezéképen
alakult:

13 eset 20,9%

nagy roham
21 eset  38,2%

meérsékelt nehézlégzés

A fenti adatoknak megfeleléen oszlik meg a ke-
zelés utan ismét sziikségessé valt gyodgyszerek
haszndlata. Majdnem valamennyi beteglink hasznal
ismét koptet6t, kohogés csillapitot, enyhébb hatasu
rohamoldé gyogyszereket (belégzdkészilék, asthma-
mid, ephedrin stb.). A szazalékos ardny a kovet-
kezb:

Expectorantia 44",

enyhébb hatdsti rohamoldd 24 %
csillapité injectidk (tonogén stb.) 12%

A gyogyszerhasznalat terén a legnagyobb ered-
mény abban mutatkozik, hogy a cardiovascularis
rendszert karosan befolyasolé gyogyszerek, féleg
az adrenalin alkalmazdsinak szlikségessége a kura
utan lényegesen csokkent. Néhany olyan beteglink-
nél, akik a kura el6tt napi 8—10—14 injectiot is
kaptak, honapok 6ta 1—1 injectio elvétve volt sziik-
séges. Hogy ez cardialis szempontbol milyen elényt
jelent a beteg szdmara, nem kell kiilon hang-
sulyozni.

Végtil ismertetjiik két betegiink koértorténeté-
nek rovid kivonatat: ;

1. Dr. T. S. 53 éves férfibeteg kb. 10 éve szenved
asthmas rohamokban. Naponta 5—6 asthmolysin, 2—3
adrenalin-injectiot, glucose, strophantin, 1—2 calei-
phedrin-injectio szerepel az utolsé 2 hét anamnesisé-
ben. ACTH-kezelést kezdiink. 48 6ra utan nagy roham
nem jelentkezik, mérs. dyspnoe. a harmadik naptél
tiinetmentes. 400 mg ACTH beadasa utan a koérhazbél
panasz- és tlinetmentesen tavozik. A visszakiildott kér-
déiv adatai szerint a kérhazbél valé tavozas utdn 6 ho-
nap telt el, mely id6 alatt munkajat megszakitds nél-
kil folytatja.



2. D. M. 26 éves asthmdas nébeteg. 9 éve vannak
henézlégzéses rohamai. ACTH-kezelést kezdiink. 36 ora
mulva dramai hatas, nehézlégzés megsziint, kohogés
lényegesen csokkent. A javulas tartésnak bizonyul,
nehézlégzés tobbé nem jelentkezik. 440 mg ACTH be-
adasa utan a korhdézbél panaszmentesen tavozik. Kor-
hdzi kibocsatésa utan a 3-ik napon ismét beszallitjak
osztédlyunkra. Elmondja, hogy egy nap 6ta €jjel-nappal
igen er6s rohamai vannak, csillapiték nem hasznél-
nak. Ujabb ACTH-kezelést kezdiink. Miutan 240 mg
ACTH beadéasa utdn lényeges javulds nem tapasztal-
hatd, egyéb kezelésre tériink at. A nehézlégzés 4 heti
histaminazoprotein-kezelés utdn megsziint. A vissza-
kiildott kérddiv szerint a betegnek azéta nagy rohama
nem volt.

Osszegezve az ACTH hatasarél szerzett tapasz-
talatainkat, megallapithat6, hogy ha a kezelés nem
is hoz &llanddsult panaszmentességet, a rohamok
ritkdbban jelentkeznek, altaldban kisebb intesitd-
suak és a betegnek kevesebb gybégyszerre van sziik-
sége, mint a kezelés el6tt. A légutak hurutos tline-
teire gyakorolt hatds rendkiviil csekély.

Legfontosabb alkalmazdsi teriiletét a befolyd-
solhatatlannak tartott és idiilt esetek kezelésében
latjuk. Ilyenkor az eredmények meglepd hatdssal,
gyorsan, bar sokszor milé formdban jelentkeznek.
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Siulyos status esetén egyenesen életmenté lehet.
A kezelés:azonnali hatdsa jobb, mint a maradando
hatds, de tigy latszik, hogy a Rezelés befejezése
utdn tovdbb adagolt kis, napi 5—10 E fenntarté
adaggal a hatds meghosszabbithaté. Erre 'a perord-
lisan adott Cortison ldtszik legalkalmasabbnak.

Az ACTH-kezelés csupan tiineti eredménnyel
jar, alkalmazdsdval sem az allergids szervezet
reactiokészsége, sem az allergias tiinetek alapjait
képezé immunbiolégiai folyamatok nem befolya-
solhatok. Az allergidas betegségek rutinszeri keze-
lésére nem alkalmas, egyéb kezelési modokat, mint
specifikus és nem specifikus desensibilizalas stb.
nem teszi feleslegessé.

IRODALOM: 1. Arnoldson und Pipkorn: Schw. M.
W. 1953. 1:10. — 2. Dougherty és White: JAMA 1945.
77:81. — 3. Fischel E. E.;: J. Med. 1949, T7:772. —
4. Friedlander A. S. és Friedlinder S.: J. All. 1950.
21:303. — 5. Hajos—Rajka: Asthma-ekzema. Eggenber-
ger, Bpest. 1944. 630. 0. — 6. Hajos—Németh: idézve
Asthma ekz. utdn, — 7. Ldszlo: Belgyogyasz szakeso-
port. Nagygytlés, 1954. — 8. Leith, Graham, Burrage:
J. All, 1951. 22:99. — 9. Selye: Textbook of Endocr.
1951. Montreal, 992. old. — 10. Zeligman: JAMA 1952.
149:263.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz, Szemklinikijdnak (igazgaté : Radnét Magda egyel. tandr,
az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

A cortison alkalmazdasa trachomdban
Ita: CONSTANTINOVITS MILAN dr.

Néhany éve szinte forradalmi ujitast jelentett
az ACTH és cortison megjelenése a szemészeti the-
rapidban. Azéta tisztazédott szerepe az egyes
szembetegségek gyogyitasaban és hasznalata at-
ment mar a koztudatba is. A cortisonnak a tracho-
maban torténé alkalmazdasa, dsszehasonlitva a maés
szemészeti therapids tertiletekkel, mostohéanak lat-
szik. Pedig a cortison mégis fontos szerepet tolthet
be, célszerlien alkalmazva, a trachoma esetében is.
Vizsgalataink a cortisonnak trachomaval kapcso-
latos hasznos alkalmazasanak tisztdzasat tlzték ki
célul.

Igen sok szerz6 megéallapitotta, hogy a tracho-
maban hatastalan a cortison. Moutinho megallapi-
tasa szerint a trachomdéban cortison, helyileg adva
a folyamat rosszabbodéasat hozza létre. Thygeson
szerint a cortison adasa utan zaradéktestek meg-
szaporodnak. Freyche és Nataf 38 klinikailag gyo-
gyult és  zéradék-negativ betegnek naponta
40,5"%-0s cortisont adott helyileg és ezek koziil 9
zaradék-pozitiv lett a kezelés 3—10. napjan, 3 eset-
ben pedig klinikai progressio 1épett fel. Ezeket a
kisérleteket nagyobb anyagon megismételve, ha-
sohlo eredményt kaptak. Ebbél azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a klinikailag régen hegesen gyo-
gyult esetekben a korokozd eddigi vizsgalati elja-
rasok szamara hozzaférhetetlen modon jelen lehet,

_tovabba, hogy a virus jelenlétét bizonyos esetekben
cortison segitségével ki lehet mutatni. A szerzok a

trachoma gyogyuldasanak ellenérzésére ajanljak a
cortisont.

Poleff gy véli, hogy a cortison vagy stimulalo
hatast gyakorol magara a korokozora, vagy adott
esetben kedvezéitleniil bénitja a szem érdekelt vé-
dekez6 erdit. Az elsé feltevés mellett emliti, hogy
a trachomads szovetkulturiaban virusszaporité ha-
tdsa van a Filatov-féle placenta-extractumnak.
Masrészt Moutinho megfigyelése szerint mds szem-
betegségekben alkalmazott placentaextractumbol
készilt kendes vagy csepp a nem egészen gyogyult
trachoma reactivalodasat okozta. Poleff ezutdn egy
sorozat Osszehasonlité kisérletet végzett cortison és
placentaextractummal, valamint tengerimalac-
sérummal és tejjel. Ezek sSzerint a trachomareacti-
vatié zaradéktestecskék megjelenésével bizonyos
korulmények kozott egyforman elérheté cortison-
nal és placentaextractummal is; tovabba ezt
nem szabad, mint egy egyszerli nem specifikus
proteinreactiot felfogni, mert ezt sem tejjel, sem
egyéb idegen sérummal nem lehet létrehozni. Hoz-
zaflizi, hogy még sincs kizarva, hogy mas anyag
hasonlé tulajdonsaggal rendelkeznék, Boschi és
Gasperi megallapitasa szerint a placentaextractum
biostimulalé hatdsa identikus lenne a cortisonéval.

Nataf szerint a gyoégyult trachomat jellemzi a
klinikai gyogyulds és a zaradéktestek hianya, to-
vabba, hogy cortison provokatiéra ne legyen klini-
kai visszaesés és a zaradéktestek se jelenjenek

1039



L)

ORVOSI HETILAP 1954. 38.

meg. Tabone cortison adésa utédn az izgalom foko-
zodasat és a zdradéktestek megjelenését figyelte
meg. Offret trachemaban cortisontél rosszabbodast
vagy reactivalédast tapasztalt. Rapisarda ritkan
latott jo eredményt trachomas pannus esetén.
Latte florid trachomédban pannus nélkil, valamint
pannusos trachoma esetében nem latott a cortison-
tél hatdst, viszont exulcerélt pannusban rosszab-
bodés lépett fel. A conjunctivitis follicularist nem
befolyédsolta a cortison. Busacca szerint a cortison
trachomdban hatéstalan. Viszont Lopez de Andra-
de szerint kedvezé aktivitdst lehet nyerni egy
allergias kisérd faktor jelenlétében.

Sajat kisérleteinkben egyrészt kiilfoldi szer-
z6k tapasztalatai alapjén a cortison azon hatéasat
figyeltiik, hogy a zaradéktestekre szaporitélag, di-
sitblag hat-e és a trachoma klinikai képének pro-
gressiojat hozza-e létre?

1%~-o0s cortisonkenéesét hasznaltunk (Kahén,
Koritsanszky, Mandy-féle monostearatos alap-
anyaggal), néhanyszor Adreson-cseppet, naponta
5-szor adva. A kezelés elkezdése el6tt hamkapa-
rék vizsgalat (Giemsa) és conjunctiva-valadék te-
nyésztés tortént. Azokban a ritka esetekben, ami-
kor a tenyésztés pathogén baktériumokat mutatott
ki, a cortison mellett penicillin-cseppet is adtunk.
A cortisont &ltaldban egy hétig adtuk és 2—3 na-
ponként végeztiink ellen6rz6 hamkaparék vizsga-
latot.

A betegeink egyik csoportjanal 16 esetben, akik
florid trachomdsok voltak, alkalmaztunk cortisont.
Az el6zbleg elvégzett zaradéktestvizsgalat pozitiv
volt és a kezelés utdn 3-at kivéve a zaradéktestek
megszaporodasat észleltiikk, klinikai progressio
ennél a 3 esetnél is volt. A zaradéktestek szapo-
roddsa altalaban 2—3 nap mulva, de néhany eset-
ben csak 6—7 nap utdn kovetkezett be. A 16 eset
koziil 10-ben klinikai progressié volt tapasztalhaté.
A klinikai kép stlyosboddsat nem a valadék meg-
jelenésével vagy fokozédasdval mértiik, hanem az
alapszévet besziir6désének fokozédasaval ,a csomdk
tovabbfejlédésével, a papillaris hypertrophia foko-
z6dasaval. Altaldban ez a progressié a cortison
adasa utan 6—7 nappal volt észlelhets, Vélemé-
nyink szerint a teljesen kifejlett, klasszikus tra-
choma képében a progressié sokszor csak hosszabb
adagolas utan 1ép fel. Ilyenkor j6 szolgalatot tesz a
réslampavizsgalat.

A betegek azon csoportjaban is vizsgaltuk a
cortisonhatast, akiken a trachoma dubium forgott
fenn. Ezeken a biztos diagnozis felallitdsa sem a
klinikai kép, sem a réslimpavizsgalat, sem a zara-
déktestvizsgalat alapjdn nem volt lehestéges. Pedig
ezen betegeknél a biztos diagnézis kiilonésen fon-
tos lenne, mert részben iskoldk, gyermekotthonok
lakéiré6l volt szé6.

Ezen betegeink szintén naponta 5-szér kaptak
a cortisonkenéesot, az elébbi csoporthoz hasonléan
alland6 zaradéktest és klinikai kontroll mellett.
21 esetet kezeltlink igy és ezek koziil 7-nél a zara-
déktestek megjelenését, illetve megszaporodasat
lattuk, amelyek koziil 3 esetben klinikai progressié
is bekovetkezett. A tobbi eset refrakter maradt
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cortisonnal szemben és a tovabbiakban nem tekin-
tettiik trachomagyanusnak. A cortisont ebben a
csoportban is egy hétig adtuk. Az a véleménylink,
hogy a cortison pontos klinikai és hamkaparék
kontroll mellett a trachoma dubium differential-
diagnézisaban felhasznalhato.

9 esatben Tr. IV.-es (MacCallan) betegeknek
adtunk cortisont. A hamkaparék 4 esetben valt za-
radékpozitivva, klinikai progressié egy esetben sem
lépett fel. A cortisont bizonyos ritkdbb, specialis
esetekben is sikerrel alkalmaztuk. Elsé esetiinkben
monoculus, Tr. IV.-es stadiumban lévé betegen
friss pannus keletkezett és ezenkiviil chronikus
uveitis praecipitatumokkal mar régebben fenn-
allott. Therapidsan cortison és Terramycin-kenocsot
kapott, mert a cortison pannusra gyakorolt karos
hatasat figyelembe vettiik. Hasonléan jartunk el
kétoldali chronikus uveitis pannussal sz6védott ma-
sodik esetiinkben is. Harmadik esetiinkben pan-
nushoz acut rehumas iritis tarsult, ahol hasonlé jo
eredményt kaptunk ettél a kombinaciotol.

Osszefoglalva: Véleménylink szerint a corti-
sont sikerrel lehet a zaradéktestek szaporitdsira
felhasznalni. Klinikai progressiét okoz6 hatdsaval
egylitt gybégyulasi prébaként (teszt) is felhasz-
nalhaté. Tehat a gy6gyulast cortison-provokatioval
ellenérizhetjiik. Ennek az epidemioldgiai jelent6-
sége nagy, mert igy elkertilhet6 lesz az, hogy a t6-
kéletesen nem gydgyult betegek ujabb fert6z6 gocot
képezzenek. Nataf szerint is a gyégyult trachoma
kritériuma, hogy a klinikai kép negativ és a koté-
hartya zaradéktestmentes legyen. Tovabba, hogy
cortisonprovokatiora ne kovetkezzék klinikai visz-
szaesés és zaradéktestek se jelenjenek meg.

Tovabbi tapasztalataink alapjan trachoma du-
bium vagy suspicium eseteiben diagnosztikai segit-
ségiil igénybe vehetjiikk a cortisont. Epidemiol6-
giailag jelent6s ez, mert iskoldkbol, intézetekbdl,
tomegszallasrol kikertilt gyanus esetek tisztazasa
fontos a tovabbterjedés lekiizdése és a sziikséges
intézkedések megtétele miatt.

Fontosnak tartjuk, hogy a gyakorlat szdm4ira
kihangsulyozzuk, hogy a cortisont therapias célhsl
alkalmazni nem szabad.

A cortison alkalmazésa a tenyésztési és atoltas:
kisérleti eljarasokat megkonnyitheti és elekiron-
mikroszko6pos vizsgalatokban is wvaldszintleg el6-
nyosen hasznalhato fel.

Osszefoglalds.

Osszesen 49 esetlinkben alkalmaztunk corti-
sont. Florid trachoméban cortison adéasa utan &alta-
laban 6—7 nap mulva klinikai progressiot és 2—3
nap mulva zaradéktestszaporodast kaptunk.

Trachoma dubium és suspicium eseteiben a
cortisont differencidldiagnosztikai célbél lehet “1il-
kalmazni, allanddéan kontrollilva a klinikai képet
és a hamkaparékot.

Klinikailag gyogyult és zaradék-negativ ese-
tekben a gyogyulds ellenérzésére, valamint rézi,
heges. trachomaban provokatioés célbol alkalmaz-
tuk a cortisont.



Néhany esetben cortisont Terramycinnel kom-
binalva iritissel szov6édott trachomas betegek ese-
tében sikerrel hasznaltuk.

Trachomaban a cortison therapids alkalmazdisa
ellenjavallt.

A cortison alkalmasnak latszik a Kkisérletes
tenyésztési és atoltasi eljarasok megkonnyitiseres.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz.
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Belklinikdjdnak (igazgatd : Angydn Jdnos dr. egyet. tandr) kozleménye

ACTH-val gydégyult agranulocytosis

Irta: ANGYAN JANOS dr., HAHN ELEMER dr, HALMOS LASZLONE dr.
és SZEKERES LASZLONE dr.

Szamos megfigyelés tanuskodik arrél, hogy a
hypophysis-mellékvesekéreg rendszer és vérképzd
“szervek kozott bizonyos kapesolat 4ll fenn. Igy is-
meretes az, hogy a hypophysis ¢sékkent mikodése
esetén, vagy  Addison-korban lymphocytosis,
neutropenia, mérsékelt anaemia és a lymphoid sz6-
vet tulburjanzasa figyelhet6 meg (thymus, lép,

' nyirokesomoé), Cushing-kér egyes eseteiben pedig
polycythemiat, neutrophiliat és lymphopeniat irtak
le. Ezeket a megfigyeléseket az utébbi években
kisérletesen is igyekeztek bebizonyitani. Zwemmer
és Lyon (1928), azutdn Dougherty és White
(1944) adrenalectomizalt egrekben a mtét utani
1—6. napon a lymphocytadk szamanak emelkedését
figyelték meg. Ujabban Biicherl és Schwab
adrenalectomizalt macskdkban hasonlé eredmény-
rol irnak.

Az ACTH és cortison klinikai hasznalata so-
ran 1949-ben Hench, Kendall és munkatérsai
irnak el6szor haematologiai valtozasokrol, neveze-
tesen a fehérvérsejtszam emelkedésérél és haemo-
globin szaporulatr6l. Ezek koziil a neutrophilia az
2gyik legdllandobb kiséréje az adrenocorticotrop,
illetve cortison-kezelésnek. Azdéta megallapitast
ayert, hogy az ACTH bizonyos el6feltételek esetén
a csontveldi sejtképzést fokozza. A vérképzésre gya-
korolt hatdsa miatt az ACTH-t és cortisont kiilon-
b0z6 vérképzorendszeri meghbetegedésekben is meg-
kisérelték.

" Az els6 eredményesen kezelt agranulocytosis-

6l 1950-ben Caldwell és munkatéarsai szamoltak be. -

Bsetlikben sulfonamid készitmény hosszas szedése
okozta a fvs-képzés karosodasat. Egy rheumaés
beteg cortison-kezelése alatt Scott dr. azt a meg-
figyelést tette, hogy a neutrophil sejtek szama sza-
porodott. Szerzék az 6 ajanlatara kisérelték meg a
cortison adasat és a kezelés 6. napjan a fvs-szam
25.400-ra emelkedett, a vérkenetben granulocytakat
88%-ban talaltak. 9 nap alatt 900 mg cortisont
adtak intramuscularisan. 1951-ben McMillin ko-
zolte esetét, mely ugyancsak sulfonamid agranulo-
cytosis volt. Szokdsos kezeléssel eredményt nem
ért el, ACTH-val rovid id6 alatt rendez6dott a vér-
képzés (7 nap alatt 500 mg-ot adott). Hart és mun-
katarsai novalgin agranulocytosisban alkalmaztidk
az ACTH-t eredményesen. Geyer és munkatarsai

ismeretlen eredefld agranulocytosisban adtik az
adrenocorticotrop hormont. A hormon elhagydsa
utan a 6. napon a fvs-szam 3300-ra csokkent (a ke-
zelés alatt 11 ezres fvs-szamot értek el), tgyhogy
ismét tobb napon at ACTH-t kényszeriiltek adni
aminek azutan tartés eredménye volt. Ez a tapasz-
talas késztetett benniinket arra, hogy a kezelést
egy kissé elnyujtsuk. Fuld eredménytelen ACTH-
kezelésr6l szamol be. Ugy gondolja, hogy esete az
4. n. »idiopathias agranulocytosis« csoportba so-
rozhato. Az elmult évben mind tobb és tobb esetet
kozolnek, igy tobbek kozott Goldeck és Remy, Aber
¢s Virkukken irnak eredményesen kezelt agranu-
locytosis esetekrdl.

Esetiinket, melyben az ACTH-t sikeresen alkal-
maztuk, az aldbbiakban ismertetjik.

B. J. 21 éves orvostanlhall;zaté 1953. novembel
15-én betegedett meg. Egy napig lazas volt, utdna né-
hény napig gyengének érezte magat, azonban lazat ek-
kor mar nem mérte. Nov. 21-én nagynénjéhez, mint
ldbadozé vidékre utazott, ekkor nyakanak baloldalat
fajlalta, 22-én magas hémérséklet jelentkezett, héanyt.
Allapota romlott, elesetté valt, ontudatzavar lépett fel,
hémérséklete 40 C° koriil volt. Ekkor korhazba szalli-
tottak. A fehérvérsejtszém 3 nap alatt 5200-r6l 1200-ra
csokkent és a vérkenetben ismételt vizsgélattal sem
lehetett granulocytdkat kimutatni, A kérhézban si-
lyos collapsus, eszméletlenség feilédott ki, mely azon-
ban az észlelés 3. napjan megszint. Typhus gyanuja
miatt threomycin-kiipokat kapott (6sszesen 5 g), ezen-
kiviil penicillint, Bs és Bia vitamint, transfusiét és infu-
si6t. Nyakanak baloldala duzzadt volt, felette a bér ki-
pirult. Orvosa zavart dllapota miatt a pécsi idegklini-
kara szallitja. Itt sebész konzilidrius ludtojasnyi resis-
tentiat (mély lymphoglandula) allapit meg. A lagyszdij-
pad jobboldaldnak hatsé szélén néhany lencsényi aph-
tat talalt. Mivel szamitani lehetett arra, hogy sebészi
beavatkozais valik sziikségessé, az I. sz. Sebészeti Klini-
kéara szallitidk. Lokalis kezelés (parakotés), penicillin
és transfusiék adasa mellett a nyirokesomoduzzanat
visszafejlédik, a fehérvérsejtszadm azonban 3—4 ezer
koriil van, granuloeytak elvétve lathaték a kenetben.
Miutdn sebészi beavatkozasra sziikség nem volt, 1953.
dec. 2-4n az I. sz. Belklinikdra helyezik at. A idzas,
exsiccalt beteg éntudatzavara 1000 cena Ringer csepp-
klysma, Y/; mg strophantin utdn megsziint. A vorosver-
sejtszam 2,800.000, fehérvérseit 4500, haemoglobin 55%.
A kenetben 2% eosinophil, 32% karélyos, 64% lympho-
eyta, 2% monocyta. A karélyosmagvi seitek plasmdia
rosszul festédik, szemesézettség nem latszik (eloregedett
sejtek?). Napi 1 milli6 egység kristalyos penicillin, 1 g
streptomycin, 2 14 mg strophantin, transfusiés keze-
lés, B: és C vitamin adagolas mellett 4-én baloldali
lebenyes pneumonia fejlédik ki. A sacrum tédjon és a
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végbélnyilas elotti szévetelhalds nagyobb kiterjedésiivé
valik és egészen a mélybe terjed. A kévetkez6 napon a
vérkenetben érett granulocyta seit nem volt, a fehér-
vérsejtszam 4000. A pneumonidhoz mellkasi folyadék-
gyllem csatlakozik. Dec. 6-an végzett csontvelévizsga-
lattal megallapitottuk, hogy a csontvelében myeioid
elem uUgyszélvan nincsen. Elég nagy szdmban lathatok
azonban megakariocytdk és fiatal vvs alakok (normo-
blast, erythroblast). A naponkénti transfusiok ellenére
a fvs-szam 7-én 4400 kobmilliméterenként. A kenetben
myeloid elem egyaltalan nincsen. Ezen a napon ACTH-
kezelést kezdiink. 6 6ranként 25 mg cortrophine-t (Or-
ganon) adunk. A kezelés 3. napjan 175 mg-t adtunk,
majd tovabbi 3 napon keresztiil (jbol 100 mg-t, ezutan
fokozatosan csokkentettiik a dosist (2 napon at 2)<25
nig-ot, 2 napig 2X10 mg-ot, 2 napig 1X10 mg-ot és 3
napig 15 mg-ot). A 15 napig tarté kezelés alatt ossze-
sen 850 mg-ot kapott, melyb&l 500 mg-ot intramuscu-
larisan, 350 mg-ot transfusiék kapesan intravenasan
adtunk. A kezelés 4, napjan, dec. 10-én a fvs-szdm
2200. A vérkenetben azonban az el6z6hoz képest lénye-
ges valtozast allapitottunk meg. A zsugorodott granu-
locytdak mellett, melyeknek plasmajdban szemcsézett-
ség nem latszott, myeloblastot 19%-ban, myeclocytat
3%-ban, fiatalsejtet 2%-ban, palcikamagvi és basophil
sejtet 1—1%-ban lattunk. Ezenkiviil még néhany olyan
sejtet lattunk, melynek magidban a magchromatin ro-
gokbe rendezédott. Ezeket myeloid sorba tartozé még
nem eléggé differentialéodott seitcknek tartottuk. A fe-
hérvérsejtszam a kovetkez6 napokban lényegesen nem
valtozott, a vérkenetben ellenben sok fiatal myeloid
sejtet lattunk. A kezelés 5. napian a csontveltkeszit-
ményben kifejezett granulopoesis latszott, szdmos mye-
loblast, promyelocyta, myelocyta mutatkozott (lasd tab-
lazat), A 8. napon a fvs-szam 15.400-ra emelkedik .A
maximadlis 20 ezres fvs-szadmot a kezelés 13. napjdn
értiitk el. Az észlelés 30. napjan a fvs-szam 8200/mm?.
Az ACTH-kezelés alatt penicillint és streptomycint
adtunk, azonkiviil C és B: vitamint. Az észlelés alatt
oedema keletkezését figyeltiik meg a bokatéjon. Az ion-
egyensuly fenntartisa érdekében naponta 3 g kaliumot
adtunk és megszorifottuk a natriumchlorid bevitelt. Az
antibiotikumok alkalmazasa mellett is az inguinalis

A csontvelé sejtelemei kezelés elbtt és alatt.

| 1953. XII.6.|1953. X11.12
Myeloblast -« ccoararensons. 39 149
Promyelocyta «ee.oivesenns ‘ = 139
Myelocytas - ovoeeinaiaa i 99% 45%
Eosinophil myelocyta ...... — ‘ 1%
Pélcika magvii «ovevevensn. = ‘ 204
Lymnphocyta - Sico .. 350, \ 19
Plasmasejt - « s« 8. o inisnes 9% 194
Erythroblast «..eccvecioinn 17% 8%
Normoblast «.ooeeeevnne.s 189 ‘ 9%
IFOTEROCY LA oraie ouetn s oins oo e0ors 204 ‘ 29
Megakaryoeyta «-....oooonn 7% ‘ 404

nyirokcsomoék elgennyedése és talyogkepzodés kovet-
kezik be. melyeket sebészileg kellett feltarni. Ezenkiviil
a jobb II. borda sternalis végén periostitis 1ép fel. A
nyak baleldalan 1évé nyirokesomoduzzanal teljesen el-
tlint, Klinikarél valé tdvozasakor (1954. II. 20.) az in-
guinalis incisiok helye teliesen begyogyult, a decubitu-
soknak megfeleléen mar csak ujjbegynyi hamhiany
maradt vissza. A II. borda periostitise ugyancsak gyo-
gyult. Vérképe: hgb: 80%, vvs: 4,075.000, fvs: 6200, pal-
cika 3%, karélyos 63%. lymphocyta: 25%, monocyta
7% . plasmaseit 2%.

ACTH-val agranulocytosis esetiinkben gyors és
dramai hatast értink el. Egy olyan betegségben
értiink el gyogyulast, melynek mortalitisa Heil-
meyer szerint még ma is, az antibiotikumok és a
transfusiok széleskorii alkalmazéasa ellenére 50—90
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szazalékra tehet6. Az eddigi megfigyelésekkel egy-
behangzéan mi is azt tapasztaltuk, hogy roviddel
a kezelés megkezdése utan lényeges és feltliné val-
tozds mutatkozott a csontvelGben és ennek megfe-
leléen a periferids vérben is, ahol a fehérvérsejtek
legklonbozébb fejlodési fokait lathattuk napokon
keresztiil (lasd abra).
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A hatdsmechanizmus kérdését illetéen tulaj-
képpen még nincsen kialakult vélemény. Az emli-
tett kisérletek arra engednek kovetkeztetni, hogy
a mellékvesekéreg valamely steroidja hozza létre
a haematologiai valtozdsokat. Ezen steroidok ter-
melése ACTH befolyas alatt all. Ezért tehat kézen-
fekvé, hogy az ACTH csokkent elvalasztasa adre-
nalectomidhoz hasonlé helyzetet teremt, fokozott
elvédlasztisa vagy bevitele a szervezetbe pedig a
lymphocytak és eosinophil sejtek szamanak csok-
kenéséhez, valamint granulocytosishoz vezet. Ezen
felfogas szerint tehat ép kéregmiikodés sziikséges
abhoz, hogy a haematologiai valtozasok létrejohes-
senek. Ezt tdmasztja ald az a megfigyelés is, melyet
Quittner és munkatdrsai tettek, hogy nagy adag
cortison (2,5 mg) egerekben 2 napig tartd csont-
vel6gatlas utan csontvelé hyperplasiat hoz létre.
Vannak azonban, akik azt tartjak, hogy az ACTH
kozvetleniil a esontvelére hat. Igy Gross, aki csont-
velokulturaban vizsgalta az ACTH-hatast, azt ta-
lalta,. hogy a vorosvérsejtek fiatal alakjaiban mito-
sis szaporodds mutatkozott a granulocytopoesis
pedig atmeneti mitosisgatlas utan relative novéke-
dett. Cortison és egyéb steroidok a kulturakat nem
befolyasoltak. Mas megfigyelések is (Hudson)
arrol tanuskodpak, hogy tengerimalacokban ismé-
telt ACTH injiélélés a csontvel6 sejtelemeinek sza-
porodasdhoz vezet. Az ACTH ezen stimulalé hatasa
a csontvelé minden sejtelemére vonatkozik, azon-
ban legfeltinébben mégis az erythropoesist befo-
lyasolja. A sejtszaporulat azonban nem signifikans.

Klinikai megfigyelésekre tamaszkodva Win-
trobe és Finch is arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy sem az ACTH, sem a cortison nem képes a
csontvelomiikodést kozvetleniil befolyasolni. Kezelt
eseteik egyikében sem észleltek csontvel6 hyper-
plasiat. A kedvez6é haematologiai hatdsokat ugy
magyarazzak, hogy az ACTH és cortison azokat a
folyamatokat befolyasolja, melyek a csontvel6t ka-
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rositjdk. Vagyis ezen hormonok haematologiail
effectusait méasodlagosnak kell tartanunk.

Ha azt az allaspontot fogadjuk el, hogy az
agranulocytosisok egy részét antigen-antitest reak-
ci6 okozta anaphylaxias »csontvel6 shock« idézi eld,
akkor esetlinkben — ha eltekintiink a symptomas
agranulocytosis lehetéségétél — az agranulocytosis
létrejottének két modja képzelhetd el:

1. Allergias (idiosynkrasias) gyogyszerhatas,
sensibilizalt szervezetben.

2. Fertozéses-allergias myelopathia.

A fert6zéses-allergidas myelopathia legtébbszor
teljes csontvel6 aplasiat okoz. Esetiinkben elekti-
ven a granulocytopoesis volt gatolva, a vorosvér-
sejt- és thrombocytaképzésben zavar nem allott
fenn. A megbetegedés els6 napjaiban 2 tabletta
germicidet vett be, melyben tablettanként 336 mg
amidazophen és 164 mg O-oxychinolin sulfonicum
van. Korhazi megfigyelésének els6 napjaiban 5 g
threomycint is kapott. Az amidopyrin és szarma-
zékainak kis adagjai, ha ezen gyogyszerekkel szem-
ben tulérzékenység all fenn, a csontvelé myeloid
elemeinek karosodasat okozzak, de csontvelékaro-
sodast idézhet el6é a threomycin is. Volini kozlése
ota ismeretes, hogy a chloramphenicol csontvels-
gatlast okoz. Hazankban Stekker szamol be ilyen
megfigyelésrol. Gill, Claudon, Holbrook és Strugeon
agranulocytosis kifejlédését lattdk. Smiley, Cart-
wright, Wintrobe pedig eseteikben sulyos csontveld
aplasiat észleltek, thrombopenias jelenségekkel.

Megallapitast nyert, hogy az ACTH és cortison
befolyasolni képes a szervezet reakcioképességét,
ami megmutatkozik pl. abban, hogy ACTH és cor-
tison adagolds alatt ecsokken a bér tuberculin ér-
zékenysége és hogy ACTH-val, cortisonnal kivéd-
hetdék a parenteralis fehérjebevitel okozta anaphy-
_laxias shock-jelenségek. Ha tehat agranulocytosis-
“ban j6 eredményt érlink el, annak magyarazata az
is lehet, hogy az anaphylaxias allapotot sziintettiik
meg. Igy még inkdbb értheté az, hogy a hatas
szinte egyik naprol a méasikra kovetkezik be.

Az eset ismertetését azért tartjuk érdemesnek,
mert tudomasunk szerint a magyar orvosi iroda-
lomban ma még az agranulocytosis szinte krizis-
szerli javulasa és ezt kovetdé teljes gyogyulasa
ACTH-val ismertetést nem nyert. Igy nagy fontos-
sagot kell tulajdonitanunk ezen klinikai gyoégyitod
hatasnak olyan idében, amikor therapidnkban
olyan gyogyszerek egész sora szerepel, melyeket a
kozonség elterjedten, sokszor orvosi rendelés nél-
kiil is hasznal és amelyek agranulocytosis sulyos
és halalos koérképének fejlédéséhez vezethetnek.
Esetiinkben nem vildgos az, hogy az agranulocy-
tosis keletkezését mennyiben kell infectiés-toxikus
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artalomnak, vagy az amidazophen tartalmu germi-
cid vagy threomycin gyogyszeres adagjainak tu-
lajdonitanunk. Valdszinlnek latszik, hogy amido-
pyrin agranulocytosisrol van szo, de ennek elmélyi-
tésében a threomyecin is kozrejatszhatott. Az agra-
pulocytosis igen nagy haldlozasa csak kis mérték-
ben csvkkent transfusiok adasara, de hatasos gyo-
gyitdsaban ugy latszik az ACTH adasnak donto
szerep jut.

Osszefoglalds. 1. ACTH-val gyoégyult agranu-
locytosis esetet ismertettiink. 2. A hatas gyors és
dramai volt. 3. Ugy gondoljuk, hogy a kedvezé ha-
tast a tulerzekenysegx allapot megszuntetésével
&rtitk €1 3

IRODALOM: 1. Zwemmer és Lyon; Dougherty és
White: cit. Biicherl E., Schwab M. — 2. Biicherl E.,
Schwab M.: Klin. Wschr. 30, 113, 1952. — 3. Hench Fh.,
Kendall E., Slocumb Ch., Polley H.: Proc. Staff. Meef.
Mayo Clin. 14, 181, 1949. 4. Hench Ph., Slocumb
Ch., Barnes A., Smith H., Polley H., Kendall E.: Proc.
Staff Meet. Mayo Clin. 24, 277, 1949. — 5. Caldwell A.,
Adams J., Anderson J., Dick A.: Canad. Med. Ass. J.
62, 506, 1950. — 6. McMillin IL.: J. of Med. Sci. 222, 392,
1951. — 7. Hart D., Wraith D., Mansell E.: Brit. M. J.
1952, 1. 1273. — 8. Geyer G., Hein—Sekula M., Keibl E.:
Klin. Med. 7, 61, 1952. — 9. Fuld H.: Brit. M. J. 1952. IL.
1133. — 10. Goldeck H., Remy D.: Klin. Wschr. 31, 393,
1953. — 11. Aber G., Chandler G.. Hartfall S:: Brit.
M. J. 1954. I. — 12. Virkukken M.: Arch. Int. Med. 90,
580, 1952. — 13. Quittner H.. Wald N., Sussmann L.,.
Antopol W.: Blood 6, 513, 1951. 14. Gross R.: Ver-
handl. dtsch. Ges. inn. Med. 58, 749, 1952, — 15. Hudson
G., Herdan G., Yoffey J.: Brit. M. J. 1952. 1. 999. —
16. Wintrobe M., Cartwright G., Palmer J., Kuhns W.,
Samuels L.: Arch. Int. Med. 88, 310, 1951, — 17. Finch
L., Crockett Ch., Ross J., Bayles Th.: Blood 6, 1034, 1954.
— 18. Heilmeyer L.: Handb. d. inn. Med. (Blutkrank-
heiten) 1951. — 19. Koszt E. A.: Klinics. Med. 12, 34,
1952, — 20. Evans R., Rackemann F.: Arch. Int. Med.
90, 96, 1952. — 21. Volini A.: JAMA 142, 1333, 1950. —
22, Gill ete. cit.: Claudon D., Holbrook A. — 23. Clau-
don D., Holbrook A.: JAMA 149, 912, 1952. — 24. Smi-
ley R., Cantwright G., Wintrobe M.: JAMA 149, 914,
1952, — 25. Strugeon Ph.: JAMA 149, 918, 1952. —
26. Stekker K.: Orvosi Hetilap 94, 275, 1953.

A. AHgpanH, 39, XaH, JI. Xaamou,
JI. Cepem: Aezpanyroyumos, ¢blaeHeHH I AOPEHO-
KOPMUKOMPONHBIM 20PDMOHOM.

1. Tlpusojuresa ciyyaili arpangyjonnrosa, Korja
AIPEHOKOPTHKOTPOIHBI TOPMOH OOECTIeYNJI I10JHOe
BBRI3TOPOBJIEHNE GoabHOTO. 2. [lelicTBUe apEeHOROPTH-
TPOMHOI'0 I'OPMOHA OBLIO OBICTPOE M IOpakaloniee.
3. ABTOpDI ‘cauTaloT, 4ro OaaronmpuATHoe jeiicreue

CBABAHO ¢ HpeKpaleHneM MOBBIICHHoNi TyBCTBUTE b~
HOCTH.

Dr. Jdnos Angyédn, Dr. Elemér
Frau Dr. L. Halmos und Frau Dr.
Mit ACTH geheilte Agranulozytose.

1. Ein mit ACTH geheilter Fall von Agranulozytose
wird beschrieben. 2. Die Wirkung war rasch und drama-
tisch. 3. Es hat den Anschein, dass die giinstige Wirkung
durch die Behebung des Uberempfmdllchkexts.:ustandes er-
zielt wurde.

Hahn,
L. Szekeres
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Az Orszdgos Reuma és Firdiigyi Intézet és az Orszdgos Balneologiai Kutaté Intézet (igazgaté: Dubovitz Dénes dr.,
Tudomdnyos vezetd : Schulhof Odon dr.) kézleményne

ACTH allergia észlelt esete
Irta: FORGACS PETER dr., HAJDU LASZLO dr. és BAKOS LASZLO dr.

Tobb kozlés szamol be az irodalomban arrél,
hogy az adrenocorticotrop hormon (ACTH), amely-
nek antiphlogisticus hatésa is van, sensibilizalodast
okozhat. Traeger (1) 19 ACTH kezelt betege ko~
z20tt 4 esetben észlelt allergias jelenségeket,
Browne—Hollander (2) 208 beteg koziil 7-nél ész-
lelt allergiat, Feinberg és Feinberg (3) szintén ko-
zoltek ACTH-allergia esetet. Csak akkor beszélhe-
tink ACTH-allergiarol, ha az allergias jelenségek
az ACTH-kezelés kozben, ennek folyaményaképpen
jelentkeznek. Az irodalomban kozolt ACTH-aller-
gia eseteket dltalaban két csoportra soroljék, asze-
rint, hogy a&llatfajhoz kotott-e (csak sertéshypo-
physisb6l eldallitott, vagy pedig minden allatfajta-
bol készitett ACTH-preparatum képes-e az aller-
gias jelenségeket kivaltani), vagy hypophysishez
kotott-e. (ACTH-n kiviil mdas hypophysis hormo-
nok is kivalthatjak.) Az irodalomban ismertetett
esetek koziil nem mindegyikben tisztazott, hogy az
ACTH-allergia faj- vagy ACTH-specificus ' volt-e,
Tudomasunk szerint alig ismeretes olyan ACTH-
allergia, amelyik bizonyitottan ACTH-specificus,
azaz tisztdn az ACTH-hormon ellen irdnyul, ezért
érdemesnek tartjuk egy ilyen ACTH-allergids eset
részletes ismertetését.

S. E.-né, 53 éves nébeteg, 7 éve fennallé prim.
chron. polyarthritissel 1953 majus 18-4n keriilt
kérhazi felvételre. El6z6en ACTH-kezelésben nem
részesiilt, anamnesisében sem csaladi, sem egyéni
allergias jelenségek nem szerepeltek. A beteg 10
napig ACTH-kezgelésben részesiilt, 5 napon &t napi
20 mg Exacthint (Richter), 2 napig a Cortrophin
(Organon) készitménybél naponta 20 I. E.-t,
3 napig a Cortrophin készitménybél 40 1. E.-et
kapott. Az ACTH-kezelésre mérsékelt klinikai javu-
las kovetkezett be. A kezelés 10. napjan testszerte
urticarids jelenségek tdamadtak, ezeket alimentaris
eredetlinek tartottuk, s ezért az ACTH-kezelést
tovabb folytattuk. Masnapra azonban a bérjelensé-
gek fellangoltak és figyelmiinket az ACTH-allergia
felé terelték. Az ACTH-kezelést azonnal abbahagy-
tuk, tiineti kezelésre az urticaria 24 6ran beliil gyo-
gyult. 3 nappal az urticaria lezajldsa utan a beteg-

nél ACTH oldatokkal i. c. prébédkat, valamint
Prausnitz—Kliistner szerint passiv atviteli kisérle-
tet végeztiink. Ezeket a vizsgalatokat 1953 novem-
ben 2-an, az allergids jelenségek utdn 3 honappal
megismételtiik és az elsé izben végzett probakkal
teljesen azonos eredményt kaptunk.

A borprobakat tigy végeztiik, hogy az alkar haijlité
oldalin 0,85%-0s NaCl oldatban oldott, megfeleléen
higitott ACTH készitményeket 0,01 cem-ben i. e. adtuk.
25 kontroll-egyénen az alkar, hajlité oldalaba i. c. adott
0,1 cem ACTH kiilonbozo higitasait vizsgélva, az
1:10.000-nél nagyobb higitdsok a 0,85%-0os NaCl kon-
trollhoz hasonlé korai reactiét mutattak. Ennél kisebb
higitasban a készitmények i. c. adva helyi csalangyul-
laddsos reactiot okoztak ugyan, azonban az urtikas
g0b nagysdga nem érte el az 1 cm-es atmérét, pseudo-
podiumot egyik esetben sem észleltliink és a jelensé-
gek egy 6ran beliil visszafejlédtek.

ACTH-érzékeny beteglink i. c. prébdinak ered-
ményeit az 1. tablazatban tiintetjik fel. A tablazat-
ban --tel feltlintetett bérproba esetén a csalan-
gob atméréje az 1 em-t meghaladta széles reflex-
hyperaemids udvarral és 1 6ra mulva is fonnallt
pseudopodiumokkal. Amint a tablazatbél lathato,
konyhaso, pepton, sertéshus- és majkivonat 1:20-as
higitdsban sem okozott korai reactiét. A sertésmaj-
kivonat az ACTH extractiojahoz hasonld eljarassal:
acetonszarazporb6l alcoholos kicsapéassal késziilt.
Ezek a negativ eredmények azt bizonyitjék, hogy
a betegnek nem volt dltaldnos és kiilonosen nemr
volt sertésfehérje-tulérzékenysége. Ugyanezen be-
tegnél a rendelkezéslinkre &ll6 mdas hypophysis-
hormonok koézil i. c. prébéat végeztiink Orasthinnal
(Bayer 1. G.), glanduitrinnel (Richter) és
thyreotrop hormonnal (Richter, kisérleti anyag)
1:100.000-es higitasi oldatban. Ezek a probak is
negativ eredményt adtak és ezzel az ACTH-allergia
hypophyser specificitasat zartuk ki. Viszont a kii-
16nb6z6 ACTH-készitmények 1:100.000-es higita-
saval végzett i. c. prébak mind egyértelmiien posi-
tiv korai csalangyulladésos reactiét mutattak, am¥
az allergids préba ACTH specificitdsat bizonyitja.
Az a tény, hogy marha-hypophysisbdl késziilt ace-
tonos szarazpor is positiv reactiét adott, igazolja.
hogy ez az ACTH-allergia nem fajspecificus.

1. tablazat
Intracutan prébéak Passiv atviteli probéak
vizsg. anyag | hig. fok | eredmény vizsg. anyag hig. fok eredmény
0,85% NaCl svevvessess S 0:85% INaClis Ak oalwsiels e
Pepton (Witte) ........]| 1:200 - ACTH Richter «v..ocv0. 1:10000 -
Sertésméj exir. ........ {1:200 1 — ACTH '‘Armour . c»ssves 1:10 000
Sertéshiis extr. ......... { 1:200 \ — ACTH Cortrophin ......| 1: 10 000 +
ACTH Richter svvehens 1: 100 000 | b 4
ACTH Armour s..e.ooo. 1: 100 000 -+
ACTH Cortrophin ...... 1: 100000 | =+
Marha hip. acet. sz. por | 1: 100 000 | -+
Orasthin Bayer I. G. ...| 1:100 000 | —
Glanduitrin Richter ....| 1:100000 | — —
Thyreotrop Richter ..... | 1:100 000 | — ,
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A passiv atviteli préobéakhoz a beteg és kontroll-
egyén savojanak 0,1 cem-€ét adtuk normalis egyén hat-
bérébe és 24 6ra miilva ugyanazon helyekre 0,05 com-t
adtunk a vizsgilt ACTH oldatok megfelelé higitédsabol
i. ¢. Az eredményeket a tablazat mutatja. A -+ korai
reactio minden esetben Atmérében 1 em-t meghalado
pscudopédiumos csalangyulladas volt. A kiilonbézo
ACTH készitményekkel elért positiv atvitel kétségte-
lenii]l igazolja, amire mar a bérprébak is utaltak, hogy
az allergia ACTH ellen irdnyult és kering6 reagineket
lehetett a vérben kimutatni,

A betegnél az allergias reactio a kezelés 10,
napjan jelentkezett, ami szerzett szenzibilizaltsidgra
utal. Betegilinknél az allergids jelenségek aranylag
enyhe bérelvaltozdsban nyilvanultak meg, altala-
nos tinetek nélkiil. A tiineteket tévesen alimenta-
ris eredetii allergidas jelenségnek tartva, az
ACTH-kezelést folytattuk, igy tulajdonképpen
ACTH-val expositiés prébat végeztiink. Az ACTH-
kezelés abbahagyasa viszont a jelenségek vissza-
fejlédésével jart.

Az ACTH irdnti sensibilizacié vizsgélataink
szerint 3 hénap mulva is kimutathaté és passive
is atviheté volt.

37 ACTH-kezelt beteglink kozt 1 esetben ész-
leltik az ACTH-allergia kifejlodését, az ACTH-
kezelésekkel kapecsolatban tehdt ezzel a lehetGség-
gel szamolni kell. Az allergias reactiok néha igen
sulyos kovetkezinényekre vezethetnek, ha az
ACTH-kezelést folytatjuk. Miel6tt ACTH-kezelést
kezdiink, lényeges annak ismerete, hogy a beteg
elézetesen részesilt-e mar ACTH-kezelésben.
Ilyenkor ajanlatos a sziikséges napi dosis tort ré-
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szeivel kezdeni a kezelést és folyamatosan fokozni
a remissiohoz sziikséges napi mennyiségekig, fel-
téve, hogy allergias tiinetek nem jelentkeznek.

Eziton mondunk koszonetet Rajka Odon akadémi-
kusnak, aki az allergias jelenségek kivizsgdldsaban
hasznos tanacsokkal volt segitségiinkre.

Osszefoglalds. Szerzék 37 ACTH-val kezelt be-
teg kozil 1 esetben ACTH-allergiat észleltek.
A hypophysis és species-specificitast i. ¢. és passiv
atviteli probakkal zartak ki és a sensibilizidlas ere-
detének ACTH specificitdsat bizonyitottak.

IRODALOM: 1. Traeger C. H.: Proc. of First. Cli-
nical. ACTH, Conf. 356, 1950. — 2. Brown E. J., Hol-
lander E. J.: Proc. of the Second. Clin. ACTH. Conf.
391, 1951. — 3. Feinberg S. M., FembergA R., Bigg E.:
J/\MA 147, 40, 1951,

I. ®oprasg, JI. Xaifingy, JI. Bakom:
Aaaepeus v adpeHo-KOPMUKOMPONHOMY 20DMOHY.

Nz 37 OGoJbHBIX, JEYCHHBIX aJpPeHO-KOPTHHO-
TPONHBIM TOPMOHOM, ABTOPHI OTMEUAJIM ANIEPruio K
TOCJeTHEMY YV OXHOT0 G0JAbHOro. BHYTPHEOAKHBIMI
npobaMu u npobaMM IACCHBHOrO TepeHoca YIaajaoch
HCKIIOUNTE THHOMH3apHYI0 crnenpuuHocTh M AoKa-
3aTh CHeNUQUUIHOCTE 110 OTHOIIEHNIO K &ApPeHO-ROPTH-
KOTPONHOMY TOPMOHY.

Dr. Péter Forgacs, Dr. Laszl6 Hajdu
und Dr. Laszlé6 Bakos: Uber cinen Fall von
Allergie gegeniiber ACTH.

Unter 37. mit ACTH behandelten Kranken fand
sich einer gegeniiber ACTH allergisch. Die Hypophy-
sen- und dei Speziesspezifitit wurden durch intraku-
tane Testung sowie den Ausfall der passiven Uber-
tragungsprobe ausgeschlossen und die ACTH-Spezifi-
tdt der Sensibilisierung erwiesen.

A Szaboles-utcai Allami Koérhdz (igazgaté : Doleschall Frigyes dr. kandiddtus) I1. sz. Belosztdlydnak

(féorvos :

Schwarczmann Pdl dr) kozleménye

ACTH-val befolydsolt agranulocytosis

Irta :

A haemopoetikus rendszer kiilonb6z6 megbete-
gedéseit igyekeztek az utobbi években tobb-keve-
sebb eredménnyel ACTH-val befolyasolni. Az iro-
dalomban ezideig kevés olyan eset ismeretes,
amelyben az ACTH-t agranulocytosisnal alkal-
maztak. 3 s

1952 jaliusa és 1953 augusztusa kozott egy
sulyos agranulocytosisndl és két konnyebb, inkabb
granulocytopenianak nevezhetd esetnél kiséreltiik
meg az ACTH-t therapias célbol alkalmazni. Ered-
ményeinkrél az aldbbiakban szamolunk be:

H. I.-né 44 éves nébeteget 1952. augusztus 13-4n
vettiik fel osztdlyunkra. Csaladi és gyermekkori anam-
nesisében emlitésre mélté nincs. Elsé izben 1950-ben
voltak iziileti panaszai, amikor a kéz és lab Kkisiziiletei
néhiny hétig fajdalmasak és duzzadtak voltak. Lizas
nem volt. Amydosan injectiékkal kezelték .E therapidia
a késibbiek miatt hivjuk fel a figyelmet.

Felvételi statusabdl :kozéplenmetd jol feijlett, jo
erében lévé ndbeteg. A bal valliziilet melegebb tapin-
tatli, mozgdsa korlatozott. fajdalmas. Tidok felett elté-
rés nines. Sziv: esteslokés csak bal oldalfekvésben ta=
pinthatd, norm. hatarok. Szabalyos szivmikodés, rovid
puha systoles zorej, punc. max. a bazison, a zorei a
nyaki erekbe is tovavezetodik. Pulsus: 120. RR: 105/70.

SCHWARCZMANN PAL dr.

és FALUDI BELA dr.

Temp.: 37,4 C° Fontosabb laboratériumi adatok: vize-
let negativ, vvs 4,440. 000, Hgb 79%, f. i. 0,8; fvs 4800;
St 10%, Se 40%, Ba 1%, Mo 6%, Ly 43%. Tox. gran.
EKG: Sinus rithmus, elektromos tengely balra devial,
kevéssel felemelt ST III ivek. Compl. neg. Wester-
green: 100/125 mm,

Korlefolyas: felvételét kivets napon temp.: 38,9 C°.
A gyulladas réteried a bal konyokiziletre is. Th.: napi
10 g enterosolv. natr. salicylicum. Masnapra laztalan
A bal vall és konyok duzzanata, fajdalmassaga eny-
hiilt. A salicylkezelést igen rosszul tarte, allandéan
hanyinger, hanyas kinozta, mely alig volt csokkenthetd.
Megkiséreltiink a na. salic-ot klysmaban adni, de az
igy bevitt gyégyszert sem tlirte a beteg.

Aug. 30-an iziileti féjdalmai erdsbodtek, vall- és
konyokiziilete mellett a csuklé- és kézkozépiziiletek is
duzzadtak, fdjdalmasak. Temp.: 37,5 C° A salicyl ke-
zelést elhagytuk, Naponta haromszor 0,30 g amidazo-
phent adtunk. Erre a kezelésre az iziiletek duzzanata
csokkent, a beteg leldztalanodott. Siillyedése szept.
15-én 25/40 mm volt. 23-An Gjra erds fajdalmat jelzett
a kisiziiletek mozgatasakor. Amydosan injectidkat
adtunk, elébb napi 1, majd 2 ampullat. 30-an valtozat-
lan panaszai és ujra jelentkezdé subfebrilitidsa miatt
fenti kezeléssel is felhagytunk. Megkiséreltiik a sali-
cylt aspirin formajdban bevinni. Ebbél 8 napon at napi
8 g-ot, maid 5 napon ai-napi 6 g-ot adtunk. Ezt a keze-
lést a beteg jol tlrte, panaszai lényegesen enyhiiltek,
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iziiletei szabadda valtak. Sullyedése X. ho 7-én 1 ora
alatt 8 mm volt.

A beteg akkor mar 2 hénapija allott megfigyelésiink
6s kezelésiink alatt. Vérképét rendszeresen ellendriz-
tilk, kezdeti mérsékelt balratolédason és tox. gran.-on
kiviil mas eltérést nem észleltiink. Okt. 15-én d. u. hé-
mérséklete 38,4 C°ra emelkedett. Torokfajasrol pa-
naszkodott. Masnap reggeli vérképe: fvs 1800, St 2'%,
Se 1%, Ba 1%, Mo 1%, Ly 94%, P1 1%. Azonnal peni-
cillin-kezelést kezdtiink. El6bb napi 300.000, majd 3 nap
mulva napi 1,000.000 E kristalyos penicillint adtunk,
ugyanakkor sorozatos transfusiokkal igyekeztink a
csontvel6t stimuldlni és a hianyzo leukocytakat atme-
netileg potolni. Okt. 16-An temperatura: 37.5 C° Vér-
kép nagyiabdl ugyanaz. 17-én temp.: 38 C°, vvs 4,110.000,
Hgb 80%, fvs 1800, St 3%, Se 2%, Mo 1%, Ly 94%.
Sulyos tox. gran.

A beteg kozérzete igen rossz. Pulsus szama: 110.
18 és 20-an temp. 29 C° felett. Vérképe viltozatlan.
A 17-én, 18-an és 19-én kapott transfusiét igen rosz-
szu] turte, a masodik utan laza 39 C° f6lé emelkedett,
a harmadik utdn pedig iziiletei, melyek el6zileg mar
teljesen szabadda valtak, a legsulyosabb gyulladas
képét mutattak. A végtagok OsSzes nagy- és Kkisiziile-
tein kiviil a nyaki gerincre és az éllkapocsiziiletre is at-
terjedt a gyulladas. Minden érintés, a legkisebb pasz-
sziv mozgatds is kinzé fajdalmakkal jart. Az eddigi
penicillinkezelést streptomycinnel kombinaltuk, azon-
ban ez a theréapia is hatastalan maradt. A beteg gingi-
vaja is tobb helyen kifekélyesedett. Altaldnos dllapota
rchamosan romloft. Okt, 21-én fvs 1400, metamyelo-
cyta 6%, St 5%, Se 3%, Mo 3%, Ly 83%. Sternum
punctatum: erdsen csokkent leukopoesis, balra tolf,
igen toxicus myeloid elemek, relative megszaporodott
reticulumsejtek (38%).

Mivel a fent emlitett szokésos kezelés mellett a
beteg allapota allandéan romlott s kozeli katasztrofa-
t6l kellett tartani, megkiséreltiik a kérképet ACTH-val
befolyasolni. Abbdl az elgondoldsbdl indultunk ki, hogy
ezzel a kezeléssel nemcsak a sulyos rheumas lazat fé-
kezhetjiik meg. hanem a csontvel6 shockszerii allapo-
tat is megsziintethetjiik. Okt. 21-én d. u. kezdtiik el az
ACTH-kezelést a Gyogyszeripari Kutaté Intézet Aaltal
rendelkezésiinkre bocsétott magyar gyartmanyi ACTH-
val, El6szor napi 100 mg-ot adtunk 4 <25 mg-os adagok-
ban. Az antibiotikus kezelést egyideijileg folytattuk.
Mésnap reggelre az el6z6 nap csaknem moribundnak
latsz6 beteg allapotaban dramai fordulat allott be. Laz-
talan lett, iziiletei teljesen szabadda valtak, enni, inni
kért, Vérképe: fvs 1500; Metamyelocyta 5%. St 17%,
Se 19%, Mo 3%, Ly 55%, P1 1%. Tox. gran. Tehat az
el6z6 naphoz képest a granulocytak absolut szama a
‘héromszorosara emelkedett. Okt. 23-&n fvs 2000,
St 11%, Se 12%, Eo 2%, Mo 3%, Ly 66%, P1 69,. Ster-
num punctatum az el6zéhtoz képest kifejezett javulast
mutatott. A beteg panaszmentes, étvagya i6, foghusa
gyogyul. Megfelelo ACTH-készlet hianyaban 23-t61
kezdve csokkenteni kellett az adagot napi 40 mg-ra.
Ekkor iziiletei ismét fajdalmassa valtak, laza 1jbol
emelkedett, a granulocytdk szdma Aatmenetileg csék-
kent. Okt. 27-én fvs 3000, metamyelocyta 1%, St 2%,

Se 2%, Mo 7%, Ly 88%. 28—29-6n temp.: 38—39%, C?, .
vérképe valtozatlan. Id6kozben sikeriilt ujabb ACTH-t
szerezni, az adagot ismét felemelhettiik napi 100 mg-ra.
A kovetkez6 nap, 30-an fvs 4700, St 8%, Se 8%, Mo
129%, Ly 71%, PI 1%. Két nap mulva a beteg laztalan.
Fvs 13.000, myelocyta 5%, St 2%, Se 33%, Mo 7%, Ly
28%. November 2-an hagytuk abba az ACTH-kezelést,
amikor a vérkép nagyjabol az el6zéhoz hasonlé volt.
Négy hét mulva a beteg panasz- és tlinetmentesen
hagyta el a kérhazat.

Osszefoglalva: a rheumds lazzal felvett beteg-
nél utélag nehezen donthetd el, vajjon késéi pyra-
midon- vagy amydosan-drtalomnak fogjuk-e fel a
kifejlédott agranulocytosist. Az ACTH életment6
volt,

Alabbi két esetlinket — bar nem voltak ilyen
sulyosak — mégis kozlésre érdemesnek tartjuk,
mert az elvégzett sorozatos vérképvizsgalatok
szemléltetéen mutatjik az ACTH azonnali hatasat.

A véletlen folytan 1953. aug.-ban 24 6ran beliil
2 betegen fejlédott ki basetyrin-kezelés kovetkez-
tében granulocytopenia. Révid kértorténetiik a
kovetkezd:

V. H-né 61 éves. 20 évvel ezel6tt hyperthyreosis
miatt mar kezelés alatt allt. A kozbeeso iddben panasz-
mentes volt. Egy év 6ta 10 kg-ot fogyott, faradékony.
Szivdobogdsa van, rosszal alszik, a meleget rosszul
tri. Krogh 75%. Bejovetele el6tt 6 héttel basetyrin-
kezelést kezdtek el nala ambulanter. Vérképét heten-
ként ellendrizték,

Nodosus strumaija miatt mitétre hataroztuk el
magunkat. A felvétele el6tt megkezdett basetyrin-
kezelést tovabb folytattuk, ezzel igyekezve a nagyon
labilis perpetuas beteget mitétre alkalmas allapotba
hozni, Kérhazi tartozkoddsanak els6 24 napja alatt a
beteg panaszai 1ényegesen csokkentek, 2!/» kg-ot hizott,
pulsusszam 80 koriili volt. Aug. 22-én rutinszeriien
végzett vérképe: fvs 5700; St 7%, Se 6%, Ba 1%, Mo
17%, Ly 67%. A beteg laztalan, kdzérzete j6. A base-
tyrin-kezelést elhagytuk. Transfusiot, napi 400.000 E
penicillini adunk. Az aznap esti 39,2 C° temperatura
val6szinlileg a transfusiéval fliggott Gssze. Masnapra
fvs 2900; St 2%, Se 6%, Mo 10%, Ly 81%, P11Y%. Durva
gran. Sternum punctatum: erythropoesis tualsalyban,
granulopoesis balra tolt, érett granulocytak hianyoz-
nak, reticulumsejtszaporulat. A kovetkezé 3 nap veér-
képe valtozatlan, 24-én temp. 37,7 C° Torkat fajlalja.
Sternum punctatumban hypersegmentalt €s vakuolisalt
granulocytdk, egyébként az el6zével azonos lelet.
ACTH-kezelést kezdtiink. Kezdetben napi 100, majd
80 mg-ot adtunk négy részletben 7 napon at. Az elsé
3 nap napjaban haromszor, azt kovetéen naponta egy-
szer ellendriztitkk a beteg vérképét, Az eredményt 1. sz.
tdblazat mutatja. A tablazatbol kideriil. hogy 6 oran
beliill a granulocytak absolut szama a duplajara emel-
kedett és miasnapra a haromszorosat érte el. Harom

1. tabldzat

‘ \
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héttel késébb a beteg eldzetes Plummer-oldattal valé
el6készités utdn a strumectomiat j6l tirte (lasd 1. sz.
tablazat).

E. J-né 66 éves betegnél hyperthyreosis miatt ba-
setyrin-kezelést kezdtiink el 1953. aug. 10-én. Vérképe
aug. 21-én: fvs 5700; St 2%, Se 52%, Eo 3%. Ba 2%,
Mo 7%, Ly 34%. Négy nap mulva torokf4idsrél panasz-
kodott. Temp. 37,3 C". Vérképe: fvs 4400: St 3% Se 12%,
Mo 30%. Ly 53%, P 2%. A basetyrin-kezelést azonnal
abbahagytuk. Masnapra granulocytdi tovabb csékken-
tek (lasd a 2. sz. tablazatot). ACTH- és penicillin-keze-

ORVOSI HETILAP 1954. 38.

galatok, milyen gyorsan képes az ACTH a gatolt
granulocyta-képzést normalizdlni.

Tudomasunk szerint a magyar irodalomban
ezideig ACTH-val kezelt agranulocytosis-eset nem
ismeretes. Eseteink koziil az elsénél az ACTH élet-
mentének bizonyult, a masik két konnyebb esetben
a vérkép egymas utani, sorozatos regisztraliasa ta-|
nulsdgosan szemlélteti az ACTH drdamai hatésat.|
Feltiiné, hogy mindharom esetben az els6é ACTH

2. tdbldzat
‘ i

> ‘ | 3 Myeloid
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lést kezdtink itt is, mint az el6z6é betegnél. Transfusiot
nen: kapott. Amint a tablazatbol kitlinik. 6 6raval az
els6 ACTH-adag utin a granulocytak sbsolut szama
csaknem oOtszorosére emelkedett. 1 napos ACTH-kezelés
utdn torokfdjasa megsziint. Sternumpunctatum az
ACTH-kezelés el6tt: éretlen promyelocytaer csontveld,
az érett granulocyték teljes hianyaval, fokozott erythro-
poesis. 5 nappal az ACTH-kezelés utan lényeges javu-
las észlelhetd (2. sz. tablazat).

Mind a két eset arra figyelmeztet, hogy nem
elegend6 basetyrin-kezelés kapcsan csak egyszeri
fehérvérsejtszamolast végeztetni, mert mint
fenti esetekben is — normalis fvs-szdm mellett is
léphet fel granulocytopenia.

Utobbi két esetiink — bar a perifer granulo-
cytopenian kivil a szegycsontpunctatum is a leuco-
poesis kifejezett artalmat mutatta korantsem
volt olyan stlyos, mint az elsé. Ezeknél is szemlél-
tetéen mutatjak a sorozatosan végzett vérképvizs-

adagolds utdn mar néhéany oraval a granulocytak
absolut szdma lényeges emelkedést mutatott.

IRODALOM: 1. Millin: Am. J. of Med. Sci. 1951.
222, 392. — 2. Geyer, Hein, Sekula: Klin. Med. 1952.

7/61. — 3. Hart, Wraith, Mansell: British M. J. 1952.
4771, 1273. — 4. Cluskey: JAMA 1953. 152/232.
II. Misapumanu, B. ®axynau: Jeye-

HUE aepaHyaoqumosa adperoropmurROMponisM 20p-
MOHOM.,

B ojpHoM caydae THAMKEIOr0 ArpaHyaonuTosa
HasHaueHne aapeHoKoPTHROTPOIHOIO TOPMOHA CIIACIo
JKU3HL GogpHOro. BEICTpoe AeiicTBUe aJpeHOROPTH-
KOTPOITHOTO TOPMOHA ABTOPAMHU GBLIO JEMOHCTPUPOBA-
HO CepPUitHBIM HCCJIeI0BaHieM KapTUHBI KPOBH Yy ABYX
00JBHBIX € IPAHYJOIMTO3HUEIH.

Dr. Pial Schwarczmann und Dr.
Faludi: Mit ACTH beeinflusste Agranulozytose.

In ecinem schweren Fall von Agranulozytose hat sich

ACTH als lebensrettend erwiesen. An zwei Kranken mit

Béla

Granulozytopenie demonstrieren Verff. durch Serienunter-

suchungen des Blutbildes die rasche ACTH-Wirkung.

A Févdrosi Péterfy Sandor-ufcai Korhdz-rendelé (igazgato-foorvos : Lendvai Jozsef dr.)
B) Belosztdlydnak (féorvos : Bach Imre dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Cortison-kezelés kdzben fellépett pneumonia
és sulyos penicillin-allergidas shock
Ita: KOMOR KAROLY dr. és KOCH SANDOR dr.

Cortison-kezelés kozben fellépett haldlos veg-
zodésti gyogyszerokozta allergias szovodmeényrol
tudomasunk szerint még nem jelent meg ismerte-
tés, ezért kozoljuk aldbbi esetiinket:

F. A-né 43 éves tisztviselond, koérhazi felvételi
ideje 1951. XII. 13. Apja tldoéasthmas volt. Anamnesi-
sében a szokasos gyermekbetegségeken kiviil tonsilla-
talyog, maijd tonsillectomia szevepel. Bronchialis
asthméja 31 éves kordban kezd6dott, 5 évig igen

<erosen Kinozta. maid 7 éven at szinte tiinetmentes i6

allapotba keriilt. Sem az asthma jelentkezésének, sem
tlinetmentes periédusanak okara vonatkozélag bovebbet
kideriteni nem sikeriilt. Jelen beutaldsat az tette sziik-
ségessé, hogy harom hénap 6ta nehézlézzése egyre sii-
T e R

riibben és nagyobb intensitdssal jelentkezett. Statusa-
b6l csak a mar eléggé kifeilodott emphysemat, leletei-
b6l a 10.600-as fvs-szam mzelletti 7%-os eosinophiliat
emeljiik ki, Miutdn a beteg rendszeres taumasthman
szedés mellett naponta tobbszori asthmolysin adasra
szorul, lazkezelést kezdlink, elébb steril tej-, maid
pyrago-inj.-kal. XII. h6 29-én a beteg allapota még val-
tozatlan. Ezen a napon_cortison-kezelést kezdlink a
beteg 4ltal hozott gyogyszerrel. ElsG napon 2-szer,
masodik mnapon 4-szer 25 mg cortisont kap oralisan,
Reacti6ja rendkiviil i6, 24 6raval az elsé tabletta beveé-
tele utdn tinetmentessé valik. Sem a rendszeresen sze-
dett taumasthman, sem asthmolysin injectiéra sziik-
sége nines. A‘kezelés 6todik napian hidegrazas, majid
38 C° f5lé emelkedd laz jelentkezik, a beteg kohogésnél
b. 0. fajdalmat jelez. Masnap (I. 4-én) baloldali fels6-

———
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" 400.000"E penicillint rendeliink. A penicillin

ORVOSI HETILAP 1954. 38.

a betegnek
(retard)
injectio utdn a beteg rosszullétrdl panaszkodik, testé-
beg viszketést érez, néhany oOra alatt egész testét igen
erosen_viszketd urticarias jellegii kititések boritjak,
szemhejai és végtagjai vizenyosek .Ezért calciumot és
dyspnoeja miatt oxygen-belégzést kap. Masnap (I. 5.)
napkdzben a beteg nyvugodt, bérén a kilitések valtozat-
lanul fennéllnak, ezért Gijabb calcium-injectiot, maid
benadrylt és nehézlégzés, valamint nagyfoku tachy-

lebeny pneumoniit diagnosztizalunk és

® cardia miatt asthmolysin- és strophantin-injectiékat

.

&ap, maid este tiabb 100.000 E penicillint adunk. Mivel
az urticariat okozé allergids tényezdként a penicillin
r’etardélé anyagat vettilk gyanaba, ez alkalommal kris-
tglyc?s penicillint hasznalunk. Az injectio utdn nehéz-
légzése és szemhéjoedemdja is fokozodik, allapota 10-
nogen, diaphyllin, calcium, ephedrin, atropin és car-
diacumok adasa ellenére egyre romlik és éjjel, kb. 10
ordval a 100.000 E kristalyos penicillin beadasa utdan,
ix;?tphylaxiés shock, tudéoedema tiinetei kozott meg-
A% ‘}V[’egjegyezni kivanjuk, hogy a cortisonnak a coccus
fertozéseket elosegits hatasara gondolva, a cortison
adasat a pneumonia fellépte utan csékkentettiik (I. 3-4n
75, 1. 4-én 75, 1. 5-én 50 mg-ra).

: S_;gcﬁéné-ha bal felsé lebeny pneumoniajat, con-
tludlo-absceddlé gbcokat, az egész tiidében nagyfoku
oedemat észleltink. Egyéb szervek kisebb foku dege-
nerativ jellegli elvaltozdsai mellett subendocardialis

\ | suffusiékat taldlunk. Kiemelendének ~tartjuk, hogy

\

ilyen suffusio volt észlelhetd a
tajékan.

A beteg mindkét mellékveséje makroscoposan is
atrophiis. A szovettani képben feltiind a zona fascicu-
lata nagyfokii elkeskenyedése a széles, i6l megtartott
zona glomerulosa mellett. A zona fasciculata sejtjei
sorvadtak, lipoidszegények,

sino-atrialis csomé

Megbeszélés

Esetiinkkel kapcsolatban a koévetkezb négy
kérdést tartjuk fontosnak megtargyalni:

1. Mi volt esetiinkben a cortison szerepe a
tiidégyulladss, illetve a tlid6talyog kialakuldsédban?

2. Lehet-e folytatni ACTH-cortison-kezelést
infectio fellépte esetén?
\ 3. Az ACTH-cortison kozismert antiallergias
/hatdsa mellett hogyan képzelhet6 el anaphylaxias
/ shock fellépte a cortisonkezelés kozben?

4. Esetlink és az elébbi 3 pontban targyalt el-
méleti megfontoldsok alapjan milyen tanulsigot
vonhatunk le a jovére nézve, hasonlé esetek ismét-
l6dése esetén?

Ad 1. A cortison szerepére az infectio keletke-
zésében és progredisldsdban mar igen sokan ramu-
tattak. Cortison-kezelt nyulaknal, melyeket sta-
phylococcus torzzsel oltottak, kimutattik, hogy az
infectio nem hatédrolédott el. A gyulladds elmara-
désa localisan a gyors disseminatiét segiti el6
(Cook és Smith). White és Marshall pneumococcus
suspensiot fecskendeztek cortison-kezelt nyulakba
és a bacteriumok szamat vizsgadltdk a vérben.
A _bacteriaemia nagyobb volt, mint a kezeletlen
dllatokban. Egerekben Berlin és tsai jutottak ha-
sonlé eredményre.

Streptococcus infectioban Hahn és tsai cortison
adas mellett elhtiz6dé lazakat észleltek. Pneumo-
aidban ACTH-kezelés kapesdn lelaztalanodds utdn
is tovabb tartott a bacteriaemia (Kass).

A klinikumban régéta ismeretes a Cushing-
koéros betegek infectiék iranti hajlama. A beéftegek
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dltaldban abscessusok, tudékomplikaciok és tbc-s
folyamatok kévetkeztében szoktak meghalni.

A cortison-kezelés bevezetése utan az els6
komplikéciok kozott kozolték a kezelés alatt kelet-
kez6 injectités talyogokat. Ezek leggyakoribb oka
a staphylococcus aureus. Gyakori kis sebészi be-
avatkozdsoknal (pl. foghuzasnal) is a fertdzés,
miért is egyesek preventiv penicillin alkalmazasat
javasoljdk cortison-kezelt betegeken hasonlé be-
avatkozas esetében.

sepsist, tobbszor kozoltek ACTH-cortison kezelés
kapesan. A steroid kezelés alatt 4116 betegek gyak-
ran euphoridsok és a fertézés ellenére lazuk is alig
van. Ezért sziikséges, hogy a betegnél minden uj
tiinetet gondosan figyeljiink. El6fordul, hogy csak
tachycardia jelzi az alig ldzas betegnél komoly fer-
t6zés bealltat. A chronicus infectiok koziil a tbe-s
folyamatok felldngoldsa a kezelések alatt koz-
ismert. Az infectiokra valé hajlam okat még pon-
tosan nem tudjuk. Tény, hogy szinte minden fer-
t6z6 betegség progredidlasat eldsegiti.

Esetiinkben az ismételt kopetvizsgilat eredmé-
nye szerint micro-staphylococcusok voltak a koér-
okozok, melyek a beteg légzérendszerében valoszi-
nileg a kezelés el6tt is ott voltak. A cortison-
kezelés szaporodasuknak és ezzel a pneumonianak,
majd a gyors eltalyogosodasnak kedvez6 koriilmé-
nyeket teremtett. (A kezelés megkezdése el6tt vég-
zett rutin mellkas rtg-vizsgalat — az enyhe emphy-
sematol eltekintve — teljesen negativ volt.)

Ad 2. A cortison-kezelés els6é idészakaban az
infectiok felléptét a tovabbi gybégyszerelés contra-
indicatiéjanak tekintették. Egyre tébb adat szo6l
amellett, hogy ezen a felfogdson véltoztatnunk le-
het, amennyiben a kezelés életfontossagi (mint
pl. status asthmaticus egyébként befolyasolhatat-
lan eseteiben). Elsének ezt a problémat a tbe-s
eredetli Addison-kérosok kezelése vetette fel. Az
eddigi tapasztalatok alapjan szabalyként mond-
hatjuk, hogy a s6 és DOCA (ill. mineralocorticoid)
kezeléssel egyensulyban nem tarthat6: betegeknél
a cortison adasa kotelezé, de ugyanakkor a the-s
alapfolyamatot is kezelni kell! (Streptomycin, izo-
nicid, PAS.) Ezen kombinalt kezelés alatt a bete-
gek eddig nem vart gyors javuldsa észlelhetd. Ezek
utdn nem meglepd, hogy mas tbe-s betegeknél is
alkalmaztak az ACTH-cortison-kezelést, kombi-
nalva az antibiotikus és chemotherapiis kezeléssel
és tobben jé eredményrél szamolnak be. Igy Bul-
keley gyerekeknél tbe-s meningitis stlyos esetei-
ben ACTH és izonicid-kezeléssel ért el kitling
eredményt az alapfolyamat lényeges javuldsaval.
De nemcsak tbhe-s esetekben, hanem acut infec-
tidkban is hasonléan jé6 eredményrél szamolnak be
egyesek, ha a hormontherapidt a megfelelé anti-
bioticus kezeléssel egyiitt folytattdk. Kénnyen ért-
hetS, hogy a meningococcus sepsis okozta Water-
house—Frederichsen-syndromaban ez a kombin&lt
kezelés j6 hatasui, mint Hugentobler és tdrsa ese-
teiben, hiszen itt a mellékvesék acutan fellépé elég-
telensége a £6 veszéE'—. Meglep6bb Wisseman és tdr-
sai eredménye, akik typhusos betegek kezelésében



értek el j6 hatast cortison és chloramphenicol egy-
idejii addsaval és ezért javasoljak ezt az eljarast
sulyos typhusos esetekben.

Ezen néhany kiragadott, az utolsé évben meg-
jelent kozlemény alapjan ugy tinik, hogy sem acut,
sem chronicus infectio jelenléte nem abszolit
contramdlg_jma 8 hormonkezelesn"l? ha az alap—
baj kezelésére megfelels anublotlcummal rendel-
keziink. TR T T s

Ad 3—4. Az adrenocorticotrop hormon, illetve
hatasara termel6dé cortison és hydrocortison anti-

allergigs. hatésa kozismert. A hormonok adisanak—

£6 indicati6it éppen a sulyos allapotok
képezik. Gyogyszer okozta allelglas bantalmak
ellen is egyik legiébb fegyveriink. Houghton tobb
the-s betegnél azért kombindalta az antibioticumot
és chemotherapeuticumot ACTH-val, mert betegei
a gyogyszerek irant hypersensitivvé valtak. Harom
olyan betegénél, akinél streptomycinnel szemben
fenyeget6é tulérzékenység jelentkezett, az ACTH
azonnali Javulast eredményezett. Betegeinél az
ACTH minden allergms reactiot elnyomott, noha
az antibioticus kezelést 4altaldban ugyanazzal a
szerrel folytattak.

Stulyos allergias (anaphylaxias) tiinetek jelent-
kezése esetén fontos a szer nagy adagban valo
alkalmazasa. Bar sulyos anaphylaxias shock esetén
e hormonok is cserbenhagyhatnak, mégis sok eset-
ben eletme_r}_to_k lehetnek. Esetiinkben az allergias
manifestatio mar cortisonkezelés kézben lépett fel.
Lehetséges, hogy jelentkezése és sulyosboddsa az
elégtelen dosis miatt kovetkezett be, mely nem volt
képes ellensulyozni az allergenként szereplé masz-
sziv penicillinadagot. Akkor (1951-ben) ugyanis
még e szerek komplikécioit és indikaciéit, valamint
a penicillin-kezelés e veszélyeit nem ismertiik
eléggé és ezért mas eljarast kovettlink, mint amit
ma kovetnénk. A jelentkezé anaphylaxias shock a
cortisonkezelést még sziikségesebbé tette volna,
mint az el6zetes status asthmaticus, ezért az ada-
got nem csokkenteniink, hanem emelniink kellett
volna. Az altalunk oly sulyosnak itélt infectio ellen
az antibioticum megvéltoztatdsaval (szélesebb spec-
trumu tetracyclin vegyiletekkel) kellett volna kiiz-
deniink. Ezen allispont helyességérél gy6z meg a
mellékvesék histologiai képe is, amely azt mutatja,
hogy a betegnél féleg a zona fasciculatara terjed6
és valodszintleg a cortisonkezelés altal okozott atro-
phia minden valészintliség szerint a beteg védekezé
képességét erdsen csokkentette. Igy a legvalsdgo-
sabb pillanatban a védekezéshez sziikséges hormon
termelése elégtelen volt és ugyanakkor a kiviilrél
bevitt hormonmennyiség csokkentésével a kell
tamogatas is elmaradt.

Osszefoglalds. Egyébként befolydsolhatatlan
status asthmaticus miatt végzett cortisonkezelés
kozben jelentkezett haldlos végzédést, penicillin
okozta anaphylaxias shock esetét irtuk le. A peni-
cillin adagolasra a cortisonkezelés alatt kifejlédott
pneumonia miatt volt sziikség. Esetlinkkel kapcso-
latban rdmutatunk a cortisonkezelés és infectio, va-
lamint a cortisonkezelés és allergla Osszefliggéseire,
valamint a hasonlo esetekben kovetendd eljarésra.
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1954, 1. 595,
H. Homop, . Kox: Facmynaexue nieemo-
HUL U mManceq020 aisep2uuecko20 Woka om neqi-

yuaauna .npu aevenuu Kopmuaonom.

ABTOpPBI NPUBOIAT CIAyYail cMepTeldbHoro anagu-
JARTHYECHKOTO MIOKRA 0T NMEHMIMJILINHA, HACTYIIAIOUEro
BO BPEMA JIEUeHN KOPTU30HOM T10 TIOBOJIY acTMaTuyec-
KOTo coctoaunsa, TTernnniimu bl HAZHAUEH BCJIEICT-
BHE THEBMOHNH, HACTYIHBIIEH BO BpEMA JIEUCHN A HOPTH
30HO0M. B CBA3M C 9THM CJAyHdeM aBTOpbl yKAa3bIBAOT
Ha B3aUMOCBA3L MeMly JeYeHneM KOPTH30HOM H
uH@erIuer ¢ OAHOMi CTOPOHLI, M ¢ JAPYyroifi CTOPOHE
MEK/IY JEeUCHUEM  KOPTU30HOM M aJlieprueii,

Dr. Kdroly Komorund Dr. Sdndor Koch:
Pneumonie und schwerer allergischer Penicillinschock im Laufe
einer Cortison-Behandlung.

Im Laufe der Cortison-Behandlung eines sonst unbe-
einflussbaren Falles von Status asthmaticus, bei dem wegen
einer im Verlauf der Cortison-Therapie zur Ent\wcklung
gekommenen Pneumonie Penicillin verabreicht werden
musste, trat ein durch das Penicillin verursachter anaphy-
laktischer Schock auf, der todlich verlief. In Verbindung
mit diesem Fall wird auf die Zusammenhdnge zwischen
Cortison-Behandlung und Infektion, sowie Cortison-Behand-
lung und Allergie hingewiesen. Ferner behandeln Verff.
die in dhnlichen Féllen zu befolgenden Verfahren.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A csdszdrmetszés javallatdnak kérdésérdl

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Hetilap ezévi 15. és 16.
szamaban kozolte Kovacs Ferenc »A mai sziilészet
anya- és magzatvédelmi torekvéseinek néhany vitas
kérdésérol« c. kozleményét. Ez a kozlemény, mint azt
a cimlapi jegyzetben olvashatjuk is, tovabbképzé eld-
adas forméajaban elhangzott a NOgyogyasz Szakcesoport
1953, oktéber 9. tilésén.

Sajnélatos, hogy nem volt méd, ill. nem keriilt sor:
a kozleménnyel egyiitt az el6adashoz csatlakozott vita
kozlésére is. Sajnélatos, kiiléndsen azért, mert mint
tovabbképz6 elbadas, joggal keltheti az Orvosi Hetilap
vlvaséiban azt a hitet, hogy a kozlemény megallapita-
sai egybehangzdak a magyar vezetd szlilészek, vagy
éppen a Szakcsoport kialakult véleményével. Az els-
adashoz kapesolodo hozzaszolasok kozlése ezt a félre-
értést eloszlatta volna. Ezekb6l a hozzaszdlasokbol
ugyanis vilagosan kideriilt, hogy Kovacs professzor
véleményéve] vezets sziilészeink tobbsége, koztiik ma-
gam is, nem ért egyet.

A kozleménynek csak néhany pontjaval szeretnék
foglalkozni, részint mert kiilénben tul hosszadalmas
lennék, részint, mert éppen a csaszarmetszéssel kap-
csolatos tapasztalatainkrol koézeljovében szandékozunk
beszamolni.

1. Mindenekel6tt nem értettiink és nem értiink
egyet azzal, hogy az el6adas ,ill. a kbdzlemény cime és
tartalma kozott lényeges kiilonbség van, hogy a koz-
leményben nem »néhany vitas kérdésrol« van szo,
hanem az mindenekeldtt a csaszarmetszés javallatanak
kiterjesztése, ill. kiterjesztéi ellen szdl. Ez mar az els-
adéasbél is kideriilt, de még jobban kidomborodott a
kozleményben, ahol a csaszarmetszésen kiviil felvetett
egyetlen kérdésre vonatkozo fejtegetések apré betiivel
szedettek, mutatva, hogy maga a szerzé is mésodrangu
fontossaginak tartja ezt a kérdést a csaszarmetszés
javallatanak kérdéséhez viszonyitva.
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2. Kovacs professzor részint a priori megallapiti-

sokkal, részint irodalmi idézetekkel tamasztja ala fel-.

togasat,

Ilyen a priori megdllapitas, amikor a kdvetkezdt
{rja: »..a magzat érdekében végzett csaszarmetszés-
nél is az anyéat 9—10-szer, s6t, eklampsidnil ennél
sokkal nagyobb életkockézatnak tesszitk ki, mintha
hiivelyi uton, a magzatra nagyobb kockazattal, esetleg
annak felaldozasaval fejezziik be a sziilést.« A magzat
érdekében végzett g¢saszarmetszések 10-szeres anyai
halalozasat Kovécs professzor sajat, meglehetosen ki-
csi anyagabél allapitja meg, amely eredmény tavolrol
sem fedi az irodalom t6bbségének adatait, vagy egyéb
intézetek tapasztalatait.

Ami az irodalmi hivatkozasokat illeti, Kovacs pro-
fesszor egyoldaluan csak azokra a kozleményekre hi-
vatkozik, amelyek allaspontjat megerdsiteni latszanak.
Az irodalomban minden &llaspont igazolasara lchet
egyes kozleményeket talalni. Helytelen azonban csak
a magan: allaspontjat igazolé kozleményeket ismer-
tetni, kulonosen, ha ezek vannak kisebbségben. Az
ilyen médszer alkalmas a kérdés részleteit kevésbbé
lsmeré szakemberek félrevezetésére. Kovacs profesz-
szor a csaszarmetszéssel kapcesolatos anyai halalozas
értékeléséhez tobb olyan irodalmi adatot idéz, amelyek
nem valasztjak kilon az anyai és magzati javallat
alapjan végzett csaszdrmetszéseket, pedig e statiszti-
kak értékeléséhez nemesak azt kell tudnunk, mint a
szerzo megjegyzi, hogy hany szazalék a miitét gyako-
risdga, hanem azt is, hogy hany csaszarmetszést végez-
‘gek magzati javallat alapjan. Ebb6]l a szempontbél nem
ertékelhetéek a hivatkozott magyarorszagi adatok sem.
Kovacs professzor nehezményezi, thogy 3—400 esetbdl
éllq csaszarmetszés sorozatokbol vonnak le kovetkez-
tetéseket. O maga is csak egy nagyobb sorozatrél, a
New-York Columbia egyetem sorozatarol tesz emlitést,
ennek eredmeényét azonban — Heynemannra hivatko-
zassal is — kiilonosebb indokolas nélkiil kétségbevonja.
Ugyanakkor nem fesz emlitést pl. McLean és tarsai
(Am. J. Obst., Gyn. 60/1950.) kézlésérdl, akik 1197 csa-
szarmetszésy veégeztek anyai miortalitds nélkiil, Noack
kozlésérél (Geb, u, Frauenheilk. 1952. 12. 2.), aki 1114
csaszirmetszés elemzése soran 4llapitia meg, hogy a
korszer(i érzestelenit6 eljarasok és az antibioticumoi
alkalmazdsa a csdszdrmetszés anyai mortalitdsat 0%-ra
szallitotta le, Huber kozlésérél (A. J. Obst. Gyn. 1951,
4.).‘aki 606 csaszarmetszésbél vonja le azt a kovetkez-
tetést, hogy a mitét megfelels feltételek kozott ve-
sz€lytelen beavatkozas, d'Esopo kézleményérsl (Am. J.
Obst. Gyn. 1950. 59/1.), amelyben 1000 csaszarmetszés-
r8l szdmol be 58% mitéti gyakorisag mellett anyai
haldlozas nélkiil és egyebekrol.

Egyébként, azt hiszem, nem kell kiilondsebben
hz;ngsulyoznom azt az ellentmiondést, hogy amikor Ko-
vacs professzor kétségbevonja 3—400 csaszarmetszéses
sorozatok értékelhetségét, 6 maga 212 csaszarmetszés-
b6l von le kovetkeztetést.

Hasonléképpen banik Kovacs professzor a terhes-
.?éggel szovodott szivmegbetegedésekkel kapesolatos
irodalmi idézetekkel. It csak Bramwell és Gorenberg,
és Chesley cikkét idézi, akik ellene vannak a csaszar-
metszésnek, de nem emliti pl. Godunova (Akus. i Gin.
1950/3)), vagy Nyikolajev (Akus. i Gin. 1952/3.) kozle-
ményeit, akik nem helyezkednek ilyen merey allds-
pontra ebben a kérdésben. Bévebben egyébként ezzel
a részletkérdéssel nem foglalkozom, miutin a vezeté-
sem alatt all6 klinika ide vonatkoz6 &llaspontiat leg-
utébb megjelent kézleményiinkben kifejtettiik (Wiener
Med, Wschr., 20/21. 1954.).

~ Nyilvanval6, hogy Kovacs professzor, akit joggal
ismeriink széleskori és atfogd irodalmi olvasottsagarol,
épp olyan j6l ismeri ezeket az adatokat, mint én.
ppen csak az kifogasolhaté, hogy érvelése érdekében
e;eket elhallgatja. Aminthogy ugyanakkor, amikor
hivatkozik Marshall kozleményére és megemliti, hogy
Marshall osszeallitasaban 7762 sziilés soran 6,2%-ban
végzett csdszarmetszéssel kapesolatban 0.6% volt az
anyai haldlozés, elmulasztia megemliteni, hogy ugyan-
ebben a sorozatban a 7762 sziilés kapcsan az Osszes
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anyai haldlozas 0,99% wvolt, ami annyit jelent. hogy
a 7762 sziilésbol 7281 folyt le hiivelyi titon, 1%-o0s anyai
halalozassal, Természetesen, ha Kovécs professzor eze-
ket és hasonlé adatokat is megemlitené, nem allit-
hatnd, hogy csaszarmetszések soran 10-szeres az anyak
séletkockazata«, mint egyébként.

3. Legfontosabb kovetkeztetéseit Kovaces professzor
egy elképzelt példabol vezeti le, amelyben szembeallit
két képzeletbeli ezres sziilési sorozatot, amelyek egyi-
kében az egyik sziilész minden esetben csaszarmetszést
végezne, masikdban a konzervativ felfogasi masik
sziilész csak 400 esetben. A két képzelt sorozatot Ko-
véics professzor ugy dllitjia egyméssal szembe, miintha
az a 600 szlilés, amelyben a konzervativabb felfogasi
sziilész a hiivelyi sziilés mellett dént, mind sima lefo-
lyasu sziilés volna, ill. lehetne. Ez képtelenség. Ha el- -
tekintiink az Egyesiilt Allamok egyves intézeteit6l, ahol
a magéanbetegek kozott a csaszammetszés gyakorisaga
bevallottan lényegesen magasabb, mint a koézos koér-
termi betegek kozott, ahol tehat az indikacié nem
egyediil orvosi szempont, lehetetlenség, hogy 2 sziilész
kozott olyan kiilonbség legyen, hogy az egyik 600 eset-
ben sima lefolyast sziilés kilatdsai ellenére csészar-
metszést végez. Feltéve, de meg nem engedve, hogy
2 ezres sziilési sorozat kozott lehet ilyen kiilonbség,
akkor sziikségszertien kell azt is feltételezni, hogy
mind a 600 sziilés, amely ‘csaszarmetszés helyett hii-
velyi iton zajlik le, . n. hataresetekbdl adédik. Tehat
téraranytalansagok kisebb fokaibél, idds, elészor szii-
16k sziiléseibol, fajasgyengeségekbdl, beilleszkedési,
fekvési, tartdsi rendelenességekbél stb. Az ilyen sziilé-
sek pedig tavolrél sem folynak le zavartalanul. Ezek
kézott talaljuk a 24 6rén til elhizédo sziiléseket, ame-
lyek veszedelmérsl a szoviet irodalomban Klenickij
és Anaszova, a magyar irodalomban Molndr, Rigo.
Vert szamoltak be. Ezek kozott talaljuk a hosszas va-
judas soran elhalt, vagy a sziilést kévetd érakban vagy
napokban meghalt jsziilotteket. Az ilyen sziiléseknek
kovetkeztében sziiletnek a testi vagy szellemi fejlé-
désben visszamarad6, az agyvérzés nyomait egész
életiilkben magukon viselé ujsziilottek. Az ilyen szii-
lések nem egyves eseteiben keriil sor darabolé miité-
tekre és egyéb stulyos hiivelyi manipulaciokra, az ilyen
sziilések hajlamositanak atonias wvérzésre, gyermek-
agyi fertézésre stb. Nyilvdnvalé, hogy ezek a hatlr-
esetek karosan befolyasoljdk az anyai és magzati hala-
lozasi és megbetegedési aranyszamot, épp ugy, mint
az ilyen sziilések utdn még varhaté szaporulatot.

Ez a példa, az osszchasonlitis a 2 ezres sorozat
kozott tehat valészintitlen, onkényes és az abbél levont
kovetkeztetések elfogadhatatlanok.

4. A Kovacs professzor altal kozolt gyakorla'ti
eredmények sem igazoljak allasfoglalasat. Ez eredmé-
nyek nem érik el azoknak a nagyobb intezetekngk
eredményeit, ahol — épp Ggy, mint az &dllami szi-
1észn6képzé intézetben — az atlagosnal nagyobb arany-
ban fordulnak el a terhességi és sziilési korformak.
de ahol a haladé felfogasnak megfeleléen a csészért
metszés javallati teriiletét kiterjesztik. A IL sz. noi
klinikédn pl. az 1948. januar 1-t61 1953. december 31-ig
terjedé idészakban 13.515 sziilés (tehat megkozelitoen
azonos idészak és megkozelitben azonos sziilési sz_ém)
tisztitatlan magzati mortalitasa 0,83% wvolt, tisztitott
magzati haldlozasi ardnyszama pedig 044%, amely
utébbi fele sem a Kovacs professzor altal kozolt mag-
zati halalozdsnak. Igaz, hogy ebben az idoszakban a
II. sz. n6i klinikan a csaszarmetszés mitéti gyakoti-
sdga 4,29 volt. Az 1954. junius 25-én tartott, a buda-
pesti szillészkeriilet intézeteinek 1953. évi munkdjat
értékeld el6addsomban modomban volt demonstrélni_.
hogy Budapest sziilészeti intézetei kozott az dllami
sziilésznoképzo intézetben latjuk az egyik legalacso-
nyabb csdszarmetszés frequentiat és az egyik legma-
gasabb tisztitott, érett magzati haldlozési arényszamot.

Mindez bizonyitja, hogy nem érthetiink egget
nagyforgalmu sziilészeti intézetben az 1,9%-0s csaszar-
metszés gyakorisaggal. 7

5. Kovacs professzor annak a gyanuijdnak ad ki-
fejezést, hogy van sziilész, aki azért végez. indokolat-



lanul csaszarmetszést, hogy é&jjeli nyugalmat vagy
egyéb programmijat biztositsa. Reméljiik, nem magyar
szlilészekre gondol. Ez sért6 gyanusitis volna. A ma-
gyar szilészek is kovetnek el természetesen thibakat,
akdr a csaszarmetszés javallatanak felallitisa terén is,
de bizlon allithatjuk, hogy nines Magyarorszagon szili-
lész, aki a csaszarmetszés javallatanak felallitasanal
nem egyediil a magzat és az anya érdekét tartana
szem elottf.
Osszefoglalva: a csiszarmetszés javallataval kap-
., <csolatban nem érthetiink egyet Kovacs professzor vé-
leményével, mert allasfoglalasat sem az irodalmi ada-
tok, sem elméleti meggondolasai, sem eredményei nem
tamasztjak ala.
Zoltan Imre dr. egyetemi tanar

g

T. Szerkesztoség! Zoltan professzor targyilagos
hozzészélasat koszonettel fogadom. Ezzel értékesen
jarul hozza koézleményem céljanak eléréséhez: a mar
annak cimében is »vitdas«mak jelzett egynémely kér-
dés tisztdzaséhoz. Eszrevételeire valaszom a kovetkezd.

Ad 1. A kozlemény f6 targya valoban a csaszir-
metszés (= cs.), mint a cim értelmében a legfontosabb
és legvitatottabb kérdés; de ennek is csupan néhany
vitds részével foglalkozik, ugy ahogy a cim is mondija.
Emellett azonban 4 hasdb a terh. toxikozist targyalija
(azért kisbellivel szedve, mert naggyval még tobb lett
volna és igy is alig fért a lapba): 4 tovabbi hasdb
pedig a metreurynter, a szoptatas, tovabba a sziilé-
szet, mint szakma tovabbfejlédésének a problémait
érinti. (T'6bb mas kérdést — thrombozis, gyermek-
agyasok korai felkeltése sth. — a szerkesztd kivansa-
gara kellett kihagynom rovidités céljabol) A kozle-
ményben tehat. cimének megfeleléen, valéban az anya-
és magzatvédelem »néhdny vitas kérdéséréle van sz6.

A kozlemény nem irdnyul — mint azt Zoltdn pro-
fesszor félreérti — a cs. kiterjesztése és Kkiterjesztoi
ellen, hanem arra a gyakorlatilag fontos kérdésre ke-
resi a valaszt, hogy mekkora cs.-frekvencia szolgalija
optimdalisan az anya- és magzatvédelmet, illetve a
szaporodas érdekét. Amikor én ezl »3% koriil« jelolom
meg (O. H. 16. 441. 1. hasab, 2. bekezd.): ez kiterjesz-
tést jelent mindazon intézetek szamara. amelyeknek
ennél alacsonyabb, és besziikitést csupan azok sza-
mara, amelyeknek ennél magasabb a cs. frekvencidja.
Ugy kulféldon, mint valészintileg hazdnkban is van
sok ilyen és sok amolyan intézet. A dolgozat magyar
vonatkozasai seholsem intézeti (még kevésbbé szemé-
lyi), hanem ecsupin orszagos, globalis Osszesitésben
szerepelnek. (Az egyes intézetek adatai nem is allhat-
tak rendelkezésemre, mert ilyen kimutatas az én, az
1937—38. évek anyagat feldlelo kozleményem —
M, N. L. 1942, 1, — 6ta nincs.) Miutdn a mi évrél évre
emelkedd orszdgos intézeti cs. atlagunk az utolsé sta-
tisztikai évben (1952-ben) érte el eddigi maximumaét
és ez 2,8% wvolt, az altalam ma koriilbeliil 3%,-ban opti-
malisnak felvett globalis gyakorisdgot nem lehet be-
szikitési torekwésnek mindsiteni.

De ett6l fliggetleniil éppen Zoltan professzor allas-
pontjat ismerni véltem és azt hittem, hogy az a leg-
messzebbmenden fedi az enyémet. Legutobbi, ilyen
adatokat tartalmazé dolgozataban ugyanis — ami kéz-
iratomnak a szerkesztGségbe kiildése el6tt 4 évvel je-
lent meg — ezt irja: »Azt hihetnék, hogy a cs. javalla-
tanak ilyen széleskor( kiterjesztésével né a cs.-ek gya-
korisdga. Errél szo sincsen. 10 év elgtti anyagunkban
3,2%-ban, a most forgé 2 év (— tehat Zoltan prof. ve-
zetése —) alatt csak 2,15%-ban végeztiink es.-t.« (M. N.
L. 1949, szept. 261. 4. bekezd.) Dolgozatomban lényegé-
ben én is ezt domboritottam ki, idézett cikkének tobb
‘més lényeges elvi allaspontjaval osszhangban. Ezéta
ujabb, allaspontjanak modositasat ismertetd kozlemé-
nyéré] nemr tudok (a M. N. L. 1950. 4. sz.-aban meg-
jelent cikke sem tartalmaz ilyent).

Hogy e kérdés tényleg mennyire »vitas« és ki nem
forrott még ma is, mutatia a moszkvai Sziilész-NG6-
gyogyasz Tdarsasagnak »A megoldatlan sziilészeti kér-
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désekkel« foglalkozé 1952. febr. 27-i ankétja. (Ennek
hatarozatait a Magy. Noorv. Szakesop. 1953. febr. 13-i
ilésén Hirschler Imre dr. akkori fétitkar ismertette;
anyaga megjelent az A. i Gyn. 1952, 4. sz.-ban.) Ezen
ankét a cs. anyai és magzati eredményeinek elemzése
alapjan a miutéti javallatok bizonyos mértéki korlato-
zasat tartotta indokoltnak annak ellenére, hogy a
Szovjetunié intézeteiben a cs. gyakorisaga 1950-ben
1,21% volt. (Magyarorszag osszes sziiléseihez viszonyi-
tottan is a cs. gyakorisaga 1952-ben 1,4% wvolt.) De hi-
vatkozhatom az USA 19 legnagyobb sziléintézetének
Usszehasonlité legiijabb kimutatdasara is. Ezek koziil
6-ban 1—3% kozott (3-ban 1—2%, 3-ban 2—39), 3-ban
3—4Y% kozott, 2-ben 4—5% kozott, 5-ben 5—6% ko-
zdtt, 1-ben 6—7 kozott, 1-ben 7—8% kozott és 1-ben
8—9Y%. kozott végeztek cs.-t (Ch. Posmer et al.: A. J.
Obsi. Gyn. 1954. 67. 65. old.) Mc. Cormick szerint pedig
ugyancsak az USA 20, altala ezen szempontbdl niegkér-
dezett oktatd intézetében 1941—45, kozott 3,32% volt
az atlagos cs. gyakorisag (cit. Posner, ibidem.); Taylor
kimutatdsdban pedig 2,8% (Am. J. Obst. Gyn. 1953.
65. 1277.).

Ad 2. Hogy a ¢s. az anyara veszélyesebb, mint a
normalis spontan sziilés — eltekintve attél, hogy ez
természetes és logikus (lasd O. H. 15. 407. 2. hasab, 2.
bekezd.) — statisztikai, nem pedig »a priori« megalla-
pitas. F. Irving (a legtekintélyebb amerikai sziilészek
egyike) ma a kovetkezoket irja: »Minthogy a kuldon-
boz6 intézetek 2—69% kozott ingadozé gyakorisagu
cs.-ének a mortalitasa 0,59, kortil wvan, mindaddig,
amig az biztonsagosabba nem valik, a sziilésznek min-
den esetben meg kell gy6zdédnie arrol, hogy a mutét
valéban sziikséges, nem pedig csupan egy alternativ
moédja a magzat vilagrahozatalanak.« (Am. J. Obst.
Gyn. 1954. 68. 225. 2. bek.) Colvin (lasd irod. 24.) gyiij-
tokimutatasa 1948-bol (ez az USA-ban mar régen peni-
cillines id6szak volt!) 1,2%, Noack, a lipcsei Schroeder-
klinikarol (irod. 15.) 1949—51. években 0,6%;, Huber (a
kieli Philipp-klinikéarél; irod. 26.) 1947—51. években
1,29 tisztitott cs.-s anyai haldlozAst mutat ki. Posner
és tsai a 10 legnagyobb USA-beli sziiléintézetnek osz-
szesen 9.196 cs.—€bél 40 = 0,43% &tlagos anyai haldlo-
zast tlintet fel. Sajat kiilon 852 cs.-liknek (1949—51.)
tisztitott anyai halalozasa pedig 0,57% volt (Am. J.
Obst. Gyn. 1954. 67, 72. old.). Ezen anvai halalozasi
szazalékok kozil a legalacsonyabb (0,43%) is kb. 8—10-
szerese a vagindlis sziilések osszes (tehat természetesen
nem a cs.-ekéhez hasonléan tisztitott) anyai haldloza-
sanak .A mi intézetlink 12.927 o6sszes sziilésére es6 212
cs.-link tisztitott anyai haldlozdsa 0,47%. ugyanezen
anyag 12.715 hiivelyi sziilésének pedig 0,047% volt;
vagyis a cs.-t terhel§ haldlozdsnak véletleniil pontosan
a tizedrésze (O. H. 15. 407. 2. és 408. 1. hasab). Kifoga-
solt, de itt ujabb adatokkal is igazolt allaspontomat
tehat nem sajat anyagomra, hanem a vilagirodalmi:
adatokra alapitom. Sajat adataim azonban ezekkel tel-
jesen Osszhangban vannak. Sajat anyagunk viszony-
lag kicsiny voltaval kapcsolatban (212 cs.) pedig mar
dolgozatomban is ramutattam, hogy az 6%-os c¢s. frek-
venciaval 12.927 sziilésre szamitva 775 cs.-nek felelne
meg (O. H. 15. 408. 2. hasab, 2. bek.). (Ha ezt a kiter-
jesztett javallatot alkalmaztuk volna, ugy cs.-es hald-
lozasunk 0,47%-nal még kevesebb lett volna, mert hi-
szen a mitétet ez esetben nagyobbrészt éppen szilG-
noéinken hajtottuk volna végre.)

Zoltan professzor kifogésolja, hogy irodalmi hivat-
kozasaim egyoldaluak. Dolgozatom azonban nem refe-
ratuma a cs. rengeteg irodalménak, hanem abban sa-
jat véleményemet fejtettem ki. Azt hiszem, egészen
természetes, hogy ha valaki egyéni véleményét iga-
zolni akarja, elsGsorban azokat.az adatokat igyekszik
felhasznalni, amelyek Aallaspontjat alatamasztjak. Az
ellentétes allaspont képviseléinek a feladata a cafo-
lathoz az ellenbizonyitékokat felsorakozlatni, Ennek
ellenére irodalmi felsoroldasom 80 hivatkozast tartal-
maz. Ebben b6ven van pro — és kontra allaspont is.
Igy pl. részben én is idézem azokat a kozleményeket,
amelyekre Zoltan professzor hivatkozik (Noack, Huber,
Marshall stb.) és masokat is, amelyek kiilonlegesen
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kedvezt cs, eredményeket {lintetnek fel, Ezek a kér-
dést a legkiilonbtzébb — az enyémtol teljesen eltéré —
moédon targyaljak. Esetleg csupan mellékesen szerepel-
nek azokban tdrgvammal Xkapesolatos vonatkozasok.
Nem lehetett szamomra tchat fontos az. ha egyes koz-
lemények az anyai és magzati javallatokat nem véalasz-
tottak kiilon, amennyiben azokban az én szempontom-
bol értékes adatokat taldltam. A helysziike lehetet-
lenné teszi, hogy minden észrevétellel itt is részlete-
sebben foglalkozzam. Meg kell elégednem azzal, hogy
utaljak az O. H. 15. 407. 1—2. hasabjaiban foglaltakra.
En nem a 3—400-as cs. sorozatok értékelhet6ségét von-
tam kétségbe, hanem azt Aallitottam, hogy a letalitas
nélkiili ilyen sorozatokb8l nem szabad azt kévetkez-
tetni, mintha a mitétnek ma mar nem lenne haldlo-
zasi kockdzata, kiilonésen globalis értelemben, ahogy
€én a kérdést targyaltam. Sajat anyagomat csupdn mel-
lékes adalékként hasznaltam fel, mivel azt ezen szem-
pontbol részletesebben tudtamx elemezni. Nem tartom
valészin{inek, hogy Zoltén professzor elhinné akar
Noacknak, vagy barki masnak, miszerint »a korszeri
érzéstelenitd eljdrdsok és az antibiotikumok alkalma-
zdsa a cs. anyai mortalitdsat 0%-ra szallitotta le« Ez
esetben ugyanis egyéltaldban nem volna megengedhetd
a természetes titon valé sziilés, mivel annak kéztudot-
tan wan néhany ezrelék haldlozdsa, De ugyanezen
Noack wviszont azt is irja, hogy az anyai halélo-
zas cs. utan 8-szor akkora, mint hiivelyi sziilések utan.
Ezért Ugy az anya, mint a magzat sziilési esélyeinek
gondos mérlegelését tartia sziikségesnek a cs. javalla-
tanal, nehogy egyes magzatok megmentését nagyobb
anyai haldlozassal kelljen megfizetni. (Geb. u. Prauen-
heilk. 1953. 13. 9.) Marshall-nak Zoltan professzor altal
is idézett kozleményében 7.762 sziilés osszes anyai ha-
lalozasa 0,99%; ebbdl a cs.-ekre esik 0.6. ‘a hiivelyi
sziilésekre 0,39Y%. Vagyis azonos feltételek és javalla-
tok alapjan végzett 10.000 cs. koziil 60, ugyanannyi hii-
velyi sziilés kozil csak 39 anya pusztulna el ezen sta-
tisztika extrapolatijaval. Ezen 35%-os cs.-es anyai
halalozasi tobbletet ebben a kiragadott példaban
ugyan nem sokszorosa a hiivelyi sziilések halélozasa-
nak, de ez azért van, mert a 6,2% cs. gyakorisag olyan
kiterjesztett javallati keretet jelent, hogy emellett a
mitétek javarésze épebb allapotu terheseken, ill. va-

judékon torténik, Ezaltal tehat csbkken a cs. anyai -

haldlozasi szézaléka. Sematikusan leegyszeriisitve és
a téraranytalanséagi javallatokat kivéve &ltaldban azt
mondhatjuk: minél kevésbbé sziikséges a cs., annal
kisebb annak a kockdzata (de 0% sohasem lesz!) és
forditva. Az anyai javallatok alapjan végzett mitétek-
nél globilisan ez a 8—10-szeres életkockéazat kétségte-
leniil fennAll. A cs.-re is érvényes az az absolut mf(itét-
tani szabdly, amely szerint valamely miitét végzése
csak akkor jogosult, ha annak kockazata kisebb, mint
az a vesz€ély vagy hatrdnyos helyzet, amelyet altala
elharitani akarunk. De — mint arra kozleményemben
részletesen ramutattam — a c¢s. anyai és magzati koe-
kazata nem zarul le az elséleges miitét kockazatival
(O. H. 15. 409. 1. hasab) és annak a sziikségesnél gya-
koribb végzése sulyosan érinti a szaporulatot is (15.
408. 1. hasab). A magzati érdekbél torténé javallat-
kiterjesztésnél igen fontos ezt a globalis szaporulati
érdeket is szem el6tt tartani, mert nyilvdn nem volna
helyes a javallatok olyan mértéki kiterjesztése, ami-
vel tobbet veszitenénk a réven, mint amit nyeriink a
vamon. (Tekintetbe veendé ebbdl a szempontbol még
az a tobbek &altal megallapitott, de koézleményemben
nem emlitett hatranyos kériilmény is, hogy ecs. utin
gyakoribb a korasziilés, idéel6tti burokrepedés, korai
lepénylevalas stb. is.)

A terhesség és szivbajjal kapcsolatban azt irtam,
hogy »ezek csak ritkdbb javallatok« és csupan zaré-
jelben emlitettern meg Bramwell, Goremberg és Ches-
ley vélem:ényét is, anélkiil, hogy a kérdésben hataro-
zottan dllast foglaltam volna. Véleményem szerint itt

a belgy6gyaszé a donté szé. Siulyos szivbajnal a cs.
nagy életkockazat az anyara; nem sulyosnal pedig
annak sziikségessége sokszor problematikus. Zoltan

professzor ezen kérdésben elfoglalt allaspontjat, amely-
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rél az idei Koranyi-vidndorgytilésen szdamolt be el&szor.
még nem volt alkalmami megismerni.

Ad 3. Az ezen pont alatti kritika val6szintleg félre-
értésen alapszik. A félreértés oka az, hogy Zoltan pro-
fesszor osszetéveszti példamban a sziilési sorozatot a
mitéti sorozattal. Ezt irja: Szembedllit 2 képzeletbeli
ezres sziilési sorozatot, amelyek egyikében az egyik
sziilész minden esetben cs.-t végezne, a masikban a
konzervativ sziilész csak 400 esetben stb.« — Ezzel
szemben én ezt irtami: »...pl. egyik sziilész 1000 cs.-t
végezne liberalisabb felfogdsanak megfeleléen kib&vi-
tett javallatok alapjan... Ha helyvette egy masik, a ja—
vallatokat sokkal szigortubb kritikaval felallité sziilész
kezére lett volna bizva ugyanennek az ezer nonek a
sziilése (tehat akinél a mdsik cs.~t tartott sziikséges-
nek!) és azok koziil esak 400-n4l tartotta volna javallt-
nak a mutétet sth.« — BEzen példam szerint nyilvan-
valé: a) hogy ez az 1000 cs. sorozat pl. egy 6%-os cs-
frekvenciaval dolgozo sziilész gyakorlatiaban' ecsak kb.
16.666 sziilés koziil adédnék; b) hogy Zoltan professzor
maga 1949. okt.-ben ismertetett statisztikdaja értelmé-
ben, akkori &llaspontja szerint, 2,15%-os frekvenciaja—
val a masik sziilész daltal a 16.666 sziilési esetbol vég-
zett ezen 1000 cs. koziil csupan 358-nal tartotta volna
javalltnak ‘a mutétet; a tobbi, 642-nél pedig hiuvelyi
sziilés-lebonyolitast valasztott volna. Ez nem »képte-
lenség«, se nem »6nkényesség« hanem egyszeri meny—
nyiségtani valésag. Ez ugyanis ugyanaz, mintha azt
mondom, hogy ugyanazon 16.666 sziilés koziil az egyik
sziilész 6%-os gyakorisdggal 1000, egy masik 2,15%-kal
csak 358 cs. végzését talalna javalltnak.

Ebbe a kérdésbe Zoltan professzor belekapcsolja
az jsziilottek kockdézatat is; holott én ezen példam-
ban kizardlag az anyai kockdzattal foglalkoztam. Az
ujszilott kockazat kérdését késobb Kkiilon, részletesen
targyalom.

Ad 4. Zoltan professzor szerint az & tisztitott mag—
zati haldlozasa kb. fele a mi intézetiink tisztitott mag-
zati haldlozdsanak és ennek oka szerinte az, hogy mi
szlk, 6 pedig tdg indikatiés keretben végzi a cs.-t. Ezen
megallapitds kelld értékelhet6ségéhez azonban kozos:
nevezore kellene hozni azt, hogy mit ért 6 és mit értek
én a tisztitott és tisztitatlan magzati haldlozas alatt.
A mi tisztitott magzati haldlozasunkban ugyanis benne:
vannak a t6liink a sziilés utdn a gyermekklinikara at-
tett és ott 10 napon beliil elhalt ujsziilottek is. Ameny—
nyiben ezek Zoltdn professzor tisztitott magzati hala-
loz4dsdban esetleg nem szerepelnének, Ugy a két érték
nem hasonlithaté Ossze. Ennek jelentdségét j6l szem-
léltetik Intézetlink 1953. évi 2227 ujszulittjének ada-
tai, amelyek Zoltan professzornak az orszagos anya-
got oOsszefoglalé ezévi beszamol6jaban tévesen szere-
peltek, Ezen egy évi anyagban ujszilottjeink tisztitott
halalozasa ugyanis 0,71% volt a sziilés uténi elsg 100
napban barhol elhaltakkal egyiitt. (Bundesen és Potter
anyagaban ez 0,8% volt; JAMA 1952. 907.) De ha ebb6l
levonjuk a 3, utélag a gyermekklinikian elhalt Ujszii-
16ttlinket, igy mar a mi tisztitott halalozasunk is csak
0,49%: tehat csak a madsodik tizedesben tér el Zoltan
professzorétol, annak ellenére, hogy cs. frekvencidnk.
kevesebb, mint a fele az ovékének. Hingson és Hell-
man kimutatdsaban (Am. J. Obst. Gyn. 1954. 68. 263.)
a baltimorei Hopkins-egyetem sziil. klinik4jan 5.5%
cs. mellett a tisztitatlan magzati haldlozds 3,5%; az
ugyancsak baltimorei  Sinai-kérhaz — szilGosztalyam
pedig ugyanazon periédusban 2,5% cs. mellett 1,8%-
Tehat itt éppen Zoltan professzor feltevésével ellen-
tétesen a magas cs. Y%-kal magas., az alacsonyabb cs.
%-kal megfeleléen alacsonyabb magzati haldlozas jart:
egyitt,

Zoltan professzor azon megéllapitdsa tehat, amely
szerint magas cs. frekvencia sziikségképpen alacsony.
magzati haldlozast eredményez, és viszont, legaldbb is:
kérdéses. Az anyag részletes elemzése nélkill még az
esetleg ezt a latszatot mutaté coincidentiabol sem lehet:
sziikségszerii oki kapcsolatra kovetkeztetni. Az alacso-
nyabb c¢s. frekvencia mellett esetleg mutatkozé maga-
sabb magzati haldlozds ugyanis szarmazhat olyan ha-
lal-okokbdl, amelyek teljesen fiiggetlenek attél, hogy



a magzat cs.-sel vagy hiivelyi uton sziiletett-e (koldok-
sepsis, icterus gravis, hyalinhartyaképzodés, utélagos
pneumonia, Rh dsszeférhetetlenség, debil. cong., isme-
retlen okok), Masrészt a magas cs. % melletti alacso-
nyabb magzati haldlozas okai kozott is szerepelhetnek
aranytalanul nagy szazalékban olyanok, amelyek éppen
a cs. rovasara irhaték. A dolgozatban mar részletesen
targyalt ilyen okokon kiviil legliiabban Reutter kiemeli,
hogy a hyalinhartydk miatti jsziilotthalal (szerinte a
narkosisos magzati asphyxia kovetkeztében) a cs.-es
magzatoknal aranytalanul gyakoribb, mint hiivelyi szi-
lések utan. (Gyneac. 1954. 137, 382,) Ugyanezt tapasztalta
mar Potter is (cit. Reutter). Clifford az 6sszes. plac.
praev. miatt cs.-sel sziiletett és elhalt magzatok tude-
jében talalt hyalinhartyat. Mive] ennek patomechanis-
musél legtbbben a magzatviz aspirdlidjaval magyaraz-
zak: feltételezték, hogy a hiivelyen at sziiletett mag-
zatok mellkasa Ossze van préselva az asphyxidssa va-
las ideje alatt és igy magzatvizet aspirdlni nem tud:
cs.-nél ez a lehetdség fenndll. Erdemesnek tartom itt
idézni éppen a legnagyobb cs. frekvencidval mukodo
intézetek hazajabol, az USA-b6l R. Haas kovetkezd
szavait: sAltalaban elfogadott vélemény, hogy a cs.-es
magzatok halalozasi kockazata valamivel nagyobb.
mint a hiivelyi uton sziiletetteké. Ezenkiviil, egyéni
felfogastél fliggben, a cs. Ugy tekinthetd, mint ami a
pacienst sziilészetileg bizonyos mértékben rokkantta
teszi.« (Am. J. Obst. Gyn. 1954. No. 6. juni. 1220.)

De ettol fliggetleniil ezzel kapcsolatban én is azt
mondom, »hogy a mi anyagunkban a mitétnek a mag-
zat érdekében torténd 100%-os kiterjesztése utian
cs.-es magzati haldlozasunk 1.4% helyett annak fele,
0,7% lehetne« Ezen szadmitds eredménye nagyjabdl
egyezik Noackéval (Geb. u. Frauenheilk, 1953. H. 9.) a
kikiiszobolheté oku magzati haldlozas csokkenthetGsé-
gére vonatkozolag. A kétségtelenul vitathato és vitatni
valé kérdés azonban az, mi a helyesebb: 100 sziilés
kozil 1 magzat helyett esupan 0,5 magzatot vesziteni,
és — 1000 sziilésre atszamitva — ezért az 5 magzati
életnyereségért 1 anyai életet felaldozni, vagy forditva
(O. H. 15. 409. 1. hasab). Mindenesetre az anyénak a
sziilésnél elpusztult magzata helyett sziilethetik még
tobb is; de a gyermeknek a sziilésnél elpusztult anyia
helyett tobb anyja nem lehet. De utalok itt arra a
globalis szaporulatveszteségre is, ami a cs. tulzott ki-
terjesztése kovetkeztében elfall (15. 408. 1. hasab).

Zoltan professzor azt irja, hogy a II. sz. néi kli-
nikan az utolsé 6 év 13.515 sziilésének tisztitatlan mag-
zati halalozdsa 0,83% volt. Ha ez nem elirds, ugy
6szinte elismeréssel kell adéznom ennek a vilagiroda-
lomban péaratlan statisztikdnak. A legjobb intézelek
tisztitatlan perinatalis magzati halalozésa ugyanis al-
taldban 3—4% koriil van. (A lipcsei Schroeder-klinika
50.107 sziilésébsl pl. 48% volt a perinatdlis haldlozas.
Geb. u, Frauenheilk. 1953. 13/9.) A mi utolsé 12.927
sziiléslink 3,46%-os tisztitatlan perinatalis magzati ha-
lalozasaban (amelyben benne van minden magzati ha-
14l a terhesség bet6ltott 7. havatol a sziilés utéani 10.
napig) egyediil az életképtelen torzok 0.9%-ban fordul-
tak els. Ezenkiviil 0,6% volt a macerdlt és halott mag-
zattal felvett szlilénok szama. Ezen két, semmiféle
sziilészi képességgel nem csokkenthetd tétel maga
1,5%-ot tett tehat ki a mi anyagunkban. Ehhez jarulnak
azonban még a 2000 g alatti korasziilétteink nagy ha-
lalozéasa, tovabba az icterus gravis, erythroblast foet.,
congenit. vitium stb. esetei. — Az ilyen statisztikai
szamok oOsszehasonlitdsa csak akkor redlis, ha az egyes
szakmai kifejezések fogalmi tartalmat alkalmilag pon-
tosan kortilirva, az Gsszehasonlitdsra kiszemelt adatok-
kal elébb kézos nevezére hozzuk,

Zoltan professzor hozzaszoldsaban a »haladé fel-
fogas« kifejezést is hasznalja. Kozleményemben béven
hivatkozom a vezeté kulturnépek kivald sziilészeinek
a cs. gyakorisagaval kapcsolatban igen eltéré &allas-
pontjara. De ezek egyike sem beszél arrdl, hogy az
ilyen vagy olyan szazalékos gyakorisag »haladd« vagy
korszer(itlen volna. Ilyen, még mem kiforrott, erdsen
vitatott szakkérdésekben Kkissé Onkényesen hangzik a
sajat, mindenkori véleményiinket minésiteni haladé-

nak, masok eltéré véleményét pedig nem korszerl-
nek. A haladas, a korszeriliség a cs. kérdésében nem
mérheté le a mitét Y%-os aranyszamival az egyes in-
tézetekben, barmilyen kedvezd mortalitdsi aranyt mu-
tassanak is ki egyesek azok kozil, hanem csupédn az
anya- és magzatvédelem ferén tiikrozod6 globalis ered-
ményekkel. Ehhez jelenleg még azonos szempontok
szerint késziilt és ezért egységes értékelésre alkalmas,
elééggé nagy gyujtostatisztikdk nem &allnak rendelke-
zésre,

Ad 5. Kozleményem targya nem a magyar sziilé-
szet és sziilészek. Az annak cime szerint sem »A mai
magyar szilészet«-nek, hanem »A mai sziilészet«-nek,
teh4t nemzetkozi értelemben az orvostudomany egyik
4gdnak anya- és magzatvédelmi torekvéseivel foglal-
kozik, Ebben tehit benne foglaltatnak azok az USA-
beli sziilészek és intézetek is, akiknek, illetve amelyek-
nek 8—15%-o0s a cs. frekvencidija és ahol — mint annak
a mi orvosi gondolkoddsunkkal &thidalhatatlan elvi
ellentétben 4all6 helytelenségére kozleményemben is
ramutattam — a magdansziilénék cs. frekvencidja nem
egy beszamol6 szerint sokkal nagyobb, mint a nem
maganbetegeket ellaté korhazi osztalyoké (O. H. 15.
406. 2. hasab). Da hazink cs.-statisztikajat csupan glo-
bélisan ismerem, Mar ramutattam, hogy nincs és nem
is lehet semimi tdjékozottsagom arrél, mennyi egyes
intézeteink, illetve sziilészeink cs. frekvencidja. Miutan
pedig Magyarorszag intézeteiben globalisan az eddigi
maximalis es. frekvencia 2.8% wvolt, én pedig kozle-
ményemben a 3% koriili gyakorisagot véleményeztem
ocptimdlisnak: ugy érzem, nem lehet soraimbél azt ki-
olvasni, hogy a magyar sziilészeket tultevékenységgel
gyanusitanam. A Zoltan professzor altal félreértett
megjegyzés tehat nyilvan nem vonatkoztathatéo a ma-
gyar sziilészekre, hanem azokra. akik 8—15% gyako-
risAggal végzik a mitétet és azokra, akik kiilonbséget
tesznek a cs. javallatandl attél fliggéen, hogy az ma-
ganbeteg-e vagy kozos korhazi osztalyon fekszik. Ez
a magyar szocialis egészségiievi ellatas mellett el sem
képzelhet6. Minderben alairom tehat Zoltan profesz-
szor szavait, amelyekkel a magyar sziilészeket — bar
arra a mondottak szerint nines sziikség — védelmébe
veszi. Kovdcs Ferenc dr.

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Tatai Jardsi Tandcs Korhaza.

A Tatai Jarasi Tandcs Koérhézandl ideg-elmegyd-
gyasz féorvosi allasra pdalyazatot hirdetek. Az osztély
120 agyas (65 elme- és 55 idegagy). Az &llas javadal-
mazasa E 115. kKulesszdm szerint torténik. Az allast
elnyerni 6hajtok szabalyosan felszerelt kérvényeiket a
palyazati hirdetmény megjelenésétil szamitott 15 na-
pon beliil a Tata Jarasi Tandcs VB. Elntkéhez cimezve
a Koérhaz igazgatéjahoz nyujtsak be.

Balogh Adam dr. igazgat6éfGorvos

Hevesmegyei Tandcs VB. XI. Egészség-
iigyi osztdlya, Eger
Szam: 833—37/2/954.

Hevesmegyei Tandcs Végrehajtobizottsaga palya-
zatot hirdet az iiresedésben 1évé Egri Megyei The
Gondozé Intézet vezetd foorvosi allasara (E 111. sz).
Az allas javadalmazasa a 3100—3/1954. Eii. M. sz. ren-
delet altal megallapitott illetmény. Elofeltétel: »GUmo-
kéros megbetegedések szakorvosa« bizonyitvany. To-
vabba eddigi tidégondozé vezetéi miikodését igazold
bizonyitvany. A palyazok kérelméhez csatolni kell a
diplomat, szakorvosi bizonyitvanyt, részletes onélet-
rajzot, tovabba az eddig alkalmazé szerv olyan értelmii
nyilatkozatat, hogy Kkinevezése esetén kiadatdsdhoz
hozzajarul. A péalyazati kérelmeket a Hevesmegyei Ta-
nédcs VB. XI1. Egészségiigyi osztalyahoz kell benyujtani
(Eger,, Egészséghaz-ut 2.). Palyazati hatdrid6: e hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban megjelenésétél szami-—
tott 15 nap. Kovdcs Andrds dr. megyei f6orvos
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Az Orvostudomanyi Dokumenticiéos Kozpont

felhivja olvasdinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyéara

KOZEGESZSEGUGY 5. sz. 45. kiadvany
a kovetkezod cikkeket tartalmazza:

EGESZSEGUGYI SZERVEZES

Majsztrah, K, V.: Z. P. Szolovjov és a gondozas
problémai.

Petrov, B. A—B. M. Macko: Az egyesitett sebé-
szeti osztilyok munkajanak egy éve.

Brzseszkij, V. Cs.: Az egészségligy szervezeti for-
mainak tovabbi tokéletesitéséért.

Zaharov, N. A.: Egyesitett korhaz eredményei.

Referatumok,

TELEPULESEGESZSEGUGY

Demina, D. M.—A. P. Zabalujeva—I. Sz. Kandrov:
A természetes ibolyantuli sugarzéshiany hatasanak
higiénés elbirdlasa.

Kul'szkij, L. A.—A. M. Koganovszkij: Keverf
koagulalo szerek alkalmazasa ivovizek tisztitasara.

IPAREGESZSEGUGY

Zinov'jeva, Sz. M.—A. V. Buzunova—L. F. Ruba-
nova: A Don mellefti rosztovi varosi kozegészségiigyi
jarvanyligyi alloméas iparegészségligyi ellenérzé mun-

. sanal.

- kajanak tapasztalatai.

Bogusevszkij, Sz. M.—Ju. Sz. Kogan: A gyapot gé-
pesitelt megmivelésének néhany munkaegészségtani
kérdése.

Kuz'mina, L. V.: A szell6zés megszervezése gumi-
ipari tizemek présmiihelyeiben.

Voroncova, Je. I.—T. Sz. Karacsarov: A leveg6
higiénés elbirdldsa omledékréteg alatli automatikus
hegesztésnél,

Referdtumok,

FOGLALKOZASI BETEGSEGEK
ES FOGLALKOZASI MERGEZESEK

Karmazin, V. P.: A rontgenkimogarfia, mint maod-
szer a szilikozisos betegek légzésgimnasztikai kezelése
hatasossaganak megallapitasara.

Referatumok.

Szadesikova, M. M.: A kroénikus higanymérgezés
kezdeti formdainak klinikajahoz,

Referatumok,

Gabovics, R. D.: Alacsony fluorkoncentraciok toxi-
citdsara vonatkozo kisérletes vizsgalat.

Referatum.

Izrael’szon, Z. I.: A moszkvai Lenin-renddel ki-
tiintetett I. orvosegyetem munkaegészségtani tanszéké-
nek munkassaga a ritka fémek toxikologiajaval kap-
csolatban.

ELELMEZESEGESZSEGUGY

Csernov, I. I.: ‘A harkovi iizemekben -eldallitott
fagylalt higienés elbirdlasa.

Voronin, N, P.: Az élelmiszerek mineralizacios
modszereinek 6sszehasonlité értékelése a benniik levé
fehérje Kjeldahl modszerével végzett meghatéaroza-

PATOLOGIA 3. sz. 51. kiadvany
a kovetkezé cikkeket tartalmazza:

NYIROKERRENDSZER

Zsemesuzsnikova, L. J.: A sziv nyirokrendszere.

Rotenberg, A. L.: Az intrapulmondlis nyirok-
érrendszer.

Minkina, N. A.: A pleura costalis és a pleura dia-
phragmalis nyirokérrendszere.

Borejso, G. K.: A nyel6esdé nyirokrendszere.

Zsdanov, D. A.: A gyomor és nyombél nyirokrend-
szerének Osszekottetései és egyesiilései.

Bpest, VIII.,, Baross-u. 21. sz. alatt,

Velikorecsin, I. A.: A vastaghél és a végsd vékony-
bélszakasz elvezet$ nyirokereinek egyesiilései és Ossze-
kottetései.

Zsdanov, D, A.: A bélesé vegetativ idegfonatai
perineuralis térségeinek viszonya a nyirokrendszerhez.

NEUROMORFOLOGIA

Poljakov, G. I.: Az emberi agykéreg finom struk-
turdlis sajatossagai és a neuronok kozotti funkciondlis
kolesonhatasok.

Jefimov, M. I: Egyes nagyagyrégick homoio-
plasztikajanak lehetésége emlésokben.

Matvejeva, Sz. I..—N. A. Nyilova: A gyomor és a
duodenum intramuréalis idegrendszerénck elvaltozasai
kutyadk atofdannal eldidézett kisérleti gyomorfeké-
lyében. -

Zajratjano, V. E.: A csontvazizmok idegkésziiléké-
nek elvaltozasai hiperténiabetegségben.

.Egyéi* kozlemények

Larionov, L, F.—1. M. Kondratjeva—M. P. Buh-
man: Athatolé sugarzas szovettenyészetre gyakorolt
hatdsanak vizsgalata az ultraibolya mikroszképia
modszerével,

Fenti kiadvéinyok 5.— Ft térités ellenében megren-
delhetGk az Orvostudomdényi Dokumenticiés Kozpont-
ban, Bpest, VIIIL., Szentkiralyi-u. 21. sz. alatt, valamint
kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyvesboltban,

Fischer Ferenc Jozsef

orvosi miUszerész mester
Budapest, I1X., Ullgi-ot 59
Telefon : 338-263
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A fotogén epilepsia. Az intermittdlé fényingerlés alkalmazdsa
az elektroenkephalographiaban*
Ita: BEKENY GYORGY dr. és KRAFT PRANCISKA dr.

I. A fotogén epilepsia,

A fotogén epilepsia (a tovabbiakban FE) az
u. n. reflex-epilepsidk (a tovabbiakban RE) kozé
tartozik. RE-ré6l szélunk tagabb értelemben min-
den olyan esetben, ahol a szervezetet éré valami-
lyen inger hatdsara epilepsias (a tovabbiakban E)
roham valtédik ki.

Referdtumunkban csak a fényinger hatésara
kivaltédé RE-val, a FE-val foglalkozunk. A FE-kra
vonatkoz6é kutatdsokban két id6északot kiilonboz-
tethetiink meg. Mig a korabbiban pusztédn klinikai
megfigyelésekre szoritkoztak, addig az utébbi évek-
ben az elektroenkephalographids (a tovabbiakban
EEG) vizsgilatok képezték a kutatds sulypontjat.

A7z elsé csoportba mindossze 12 eset tartozik Gas-
taut, Roger és Gastaut (35) 1948-beli Osszedllitdasa sze-
rint. Nem szerepel azonban ezek kozott Gowers (37)
két észlelése, melyek az irodalom legkorabbi adatat
képezik fényinger rohamkivalto hatasat illetéen. Egyik
betege akkor kapta elsé rohamat, mikor hastifusz utan
elészor ment ki teljes napstitésre. Rchamai a tovab-
biakban erfs napon mindig felléptek — egyébként
nem jelentkeztek. Mdsik betege erds fénybe vagy t(izbe
nézéskor kapott rohamot, fénylatasos auraval kezddé-
déen.

A 12 eset (illetve Gowers észleléseivel egyutt 14
eset) egyetlen kozos sajatsdga az, hogy fényinger
rohamkivaltd hatasi volt. Fényingerként erds nap-
fény (12, 37, 57) vagy mesterséges fény (36, 37, 81) sze-
repelt. Egyes esetekben a rohamok mindig csak fény-
ingerlés hatasara valtédnak ki (12, 58, 59). Radovici,
Misirliou és Gluckman (59) esetében szoldris tic-nek
nevezhetd sajatsdgos mozgaszavar volt jelen: ritmi-
kus fejemelé és csavaré hyperkinesis, amely 4allan-
déan a nap felé irdnyitotta az arcot. Evente 2—3-szor,
mindig erds napsiitésben a tic erdsbdése utin genera-
lizalt E-s roham jelentkezett, ami kisérletesen a beteg

* A Pavlov Szakesoport 1952, novemberi Nagy-
gyllésén elhangzott referdtum.
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napon tartasaval is el6idézhetd volt. Mesterséges fény
nem volt rochamkivalté hatdsi. Radovici és Marcou
(58) betegén szintén a nap hatdasira akaratlan kar-
emelések és oculo-facialis tic-ek jelentkeztek. Barbi-
turatok enyhitették e motoros zavarokat. A kezelést
félbeszakitva egy napsiitotte homezén E-s roham lépett
fel nyelvharapdssal, Strauss (71) Little-kéros betfegén
csak a hemiplegia és a Jackson-rohamok oldaldnak
megfelelé latotérfeleket érd fényinger valtott ki roha-
mot,

Koéroktanilag nem volt egységes a fenti 14 eset.
Neurologiailag negativ »genuin« E-kon kiviil Kiilén-
b6z6 organikus neurologiai megbetegedéseket mutatd
eseteket taldlunk, igy pl. posttraumsas E-t (16), Little-
kért (71). Goodkin (368) betegének enkephalitise volt.
A beteg szemét takaré kotés levétele utdn 3 mp-cel
fény hatasara roham jelentkezett.

A roham jellege szempontjabdl egyarant taladlunk
grand mal, petit mal és Jackson E eseteket.

Egyes betegeknek fénylatédsos auraja volt (37, 18).
Occipitdlis sériilés utdni, vizudlis auraju E-sokon roha-
mot idézhetnek, illetve segithetnek el6 latasi ingerek.
Holmes (38) pl. megemliti, hogy ilyen betegei pana-
szoltidk, hogy rohamaik szaporodtak erdés fény vagy
mozildtogatas hatdsara.

Az intermittalé fényinger (a tovabbiakban IFI)
jelentoségét eloszor Cobb (16) emliti 1947-ben. 3 bete-
get ismertet, kiknél villogd, vagyis ritmikusan inter-
mittalé fény valtott ki E-s rohamot. Egyik betege pl.,
egy 17 éves leany, akinek 6 éve voltak petit mal-jai,
megfigyelte, hogy villogé fény kellemetlen neki és ro-
hamait provokalja. Igy naplemente idején, mikor haza-
felé menet egy fasoron autézik végig, a faarnyékok
altal megszakitott fényinger rendesen rohamot valt ki.

A FE-k kutatasdnak masodik idészakat az EEG
alkalmazisatél szamithatjuk. Az EEG lehet6vé
tette a periferias ingerlések kovetkeztében Ilétre-
jové agymiikodésvaltozasok megfigyelését és ezzel
uj teriiletet tart fel a RE-k kutatiasaban, Az elsé
intermittalé fényeingerléssel (IFI) kisérletesen is
el6idézett és EEG-val ellenérzott FE esetet Walter,
Dovey és Shipton (77) ismertették 1946-ban.
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A beteg nyugalmi EEG-jét a 8-as frequencia do-
minalta. A 8 és 16/mp szaporasagu stroboszképos in-
gerléssel mindig kivalthaté volt rovid petit mal, mely-
lyel egyidében tiiske-hullam jellegli EEG gorbe volt
levezethets.

A tovabbiakban Walter és osztonzésére Gastaut
kévetkezetesen foglalkozott , E-sok fényingerlésével.
1947-ben Paillas, Gastaut és Roger (56) 7 éves hydro-
kephalusps kislanyt észleltek. A gyermeken 5 éves
kora 6ta er6s fénybe nézéskor Gsszeesés és rovid esz-
méletvesztés jelentkezett. Az EEG 4—T7/mp-es theta
ritmust mutatott. A retina intenziv megvilagitisara
mindig 2 nagy amplitud6ja, lassd, szinuszoid hullam
keletkezett az EEG-ben.

Az elsg dsszefoglalé munkakat 1948-ban kozolték.
Roger (66) disszertaci6jaban arrdl szamol © be, hogy
160 E koziil 26-nal figyelt meg IFI hatasara kéros agyi

potencidlokat (kétoldali hypersynchron hullamokat,
tiiskéket és leggyakrabban tiiske-hullam komplexumo-
kat). Ezen Roger Aaltal fotogén-nek nevezett E-k klini-
kailag féleg absence-okat és myoclonidkat mutattak.
1948-ban Walter, Gastaut és Gastaut (80) 10 FE esetet
mutatnak be. Egyidejtileg Gastaut, Roger és Gastaut
{35) Osszefoglalé munkaban kérvonalazzak ezen E-féle-
ség klinikai és EEG sajatsdgait. 317 E-bol azt a 100-at
vizsgaltak IFI-sel, akik a FE-ra jellemz6 valamilyen
vonast mutattak. Ezek koziil 13 esetben E-s roham val-
tédott ki IFI-re. Mind a 13 beteg 30 évnél fiatalabb,
féleg 5—15 év kozotti korban volt. Az E-ra vonatkozd
hereditas gyakori volt naluk. Spontidn rosszullét-tipu-
suk a gyakran jelentkezé absence volt. A stroboszké-
pos IFI-sel provokalt rohamok wugyanilyen jelleglick
voltak, A leghatdsosabbak a roham el6idézésben a 10
6s 20/mp kozoti frequencidk voltak, féleg a 12—16
Herz-szaporasaguak. Nyugalmi EEG-jiik 4ltaldban
-3—6 kozotti ritmust mutatott, féleg oceipitdlisan és
csak behunyt szemek mellett, IFI hatédsa az EEG-re a
. kovetkezs volt: 1. A spontdn lassi hullamok ritmusa-
nak megfelelg ingerlés a hullamok amplitudéjanak
nagyfoki noévekedését idézte el occipitdlisan, esetleg
diffuzan. 2. A spontén tiiske- és hullam-ritmussal syn-
chron fényingerlés, féleg pedig ennek 2—6-ik felsd
_fharmonikusaival wvalé ingerlés hypersynchron szinu-
szoid hulldmsorozatot valtott ki, elsGsorban occipita-
lisan. Néha tiliskék fokozatos megijelenésével grand mal
roham EEG és klinikai képe alakult ki.

Ez a munka teh&t azt mutatta, hogy fény-
“ingerrel kivalthato, a.»n. FE joval gyakoribb, mint
azt korabban gondoltak.

Kés6bb masok is leirtak hasonlé jellegi FE
eseteket. Rohamkivalté IFI-ként szerepeltek: nap-
sutotte hofelszin vagy vizfelszin, mozgd lombok
-napfoltos arnyéka, napkeltekor és napnyugtakor
a fakon, fasorokon atsiité és a beteg mozgdsa ré-
‘wvén megszakitottd alakult napfény nézése, mozi
latogatasa stb. Egyes esetekben a napfény onma-
gaban is rohamot valt ki. Ennek magyarazatara
- Thiry (73) két lehetdséget vet fel: maga a napfény
‘oszcillalé jellegl, vagy a szemhéjak vibraldsa teszi
“azza. A rohamokat gyakran szemkéaprazds ve-
.zeti be.

~ Tobben észleltek familiarisan halmozodo ese-
“teket (21, 72). Ezek kéziil az egyik, Unverricht-
féle myoclonus E-t mutato csaladban (21) azonos
‘memu és valoszintileg egypetéjii ikreken talaltak
“fényérzékenységet. Ezenkiviil még egy FE-s egy-
"petéjli ikerpar szerepel az irodalomban (20).

A FE-ra vonatkoz6 dllatkisérleti adatokat csak ro-
_Viden érinthetjiik. Amantea-nak (3) a strychninezett
“hkéregrésznek megfelelé bdrteriilet ingerléséval, Cle-

.menti-nek (14, 15) pedig a tobbi érzékszerv teriiletén
is sikeriilt hasonl6 moédszerrel RE-t el6idézni kutyan.
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Igy pl. Clementi a latékéreg strychninezése utani
fényingerléssel generalizalt epileptiformn rohamot vél-
tott ki kutyan. Amantea (5) kimutatta, hogy RE csak
kutyan idézhetd els és a kutyak koziil is csak bizonyos
fajiakon. A prediszpozicié nélkiili kutydkon is létre-
hozhaté a hajlam morphin adagoldasaval (4) és egyéb
karosito behatasokkal (lasd Fulchignoni-nal) (23).

Az allatkisérleti FE-ra vonatkozé elektrophysiolo-
giai vizsgalatok (irodalmat lasd Moruzzi-nél) (54) is
megerdsitették és kiegészitették ezeket az eredménye-
ket.

Az Allatkisérleti adatok tehat egyrészt az em-
beri FE-hoz valé nagyfokua hasonlésagot mutattak,
masrészt pedig a RE-k komplex eredetére utaltak.

II. Az IFI jelentésége az elektroenkephalo-
graphiaban

Adrian és Matthews (2) irtdk le 1934-ben,
hogy flicker-rel, vagyis villogé fénnyel megvila-
gitva a retinat, sikerult a 10-es frequenciaju occi-
pitdlis alfa ritmust megvaltoztatni. A latékéreg
ritmusa a mp-enként 10—25-6s szaporasag kozott
atvette az IFI ritmusat (»occipital driving«).

A tovabbiakban szdmos kutaté foglalkozott az
egyes fényingereknek és a sorozatos, intermittalé
fényingereknek a hatasaval emberen és allatkisér-
letben egyarant. Kezdetben a kapott EEG és elek-
trocorticographias gérbék pontos matematikai ana-
lizisét hasznaltak, majd 1943-t6]1 kezdve kiilondsen
nagyfoku exaktsigot tett lehet6vé az automatikus
analizator alkalmazésa \

Mi most csak az IFI-nek az emberi EEG-ra
gyakorolt hatasdval foglalkozunk. A nagyszamu
erre vonatkozé munkak részletes, idérendbeli fel-
soroldsa helyett csak Osszefoglaljuk az eredménye-
ket, féleg a kovetkezé kutatéesoportok kozlemé-
nyeire tamaszkodva: A moszkvai Agykutaté Inté-
zeib6l Livanov-nak (43, 44), a brisztoli laboraté6-
riumb6l Walter és munkatdrsainak (78, 79) és
Gastaut marseillei laboratériumanak (25, stb.)
munkaira.*

Az IFI-hez magas teljesitményli stroboszkopot
hasznalnak, melyen a masodpercenkénti frekvencia 1
és 100 kozott valtoztathaté. Minden egyes fénysugar
azonos (1—50 mikrosec.) tartamu és fényereji. A stro-
boszkép nagy fényerejii ragyogd fényt ad, melyben az
egész spektrum képviselve van. Emellett szlirék segit-
ségével kiilonbozs szinG fény allithaté eld. A strobo-
szképot az arctél néhany om tavolsidgban rogzitik és
a szemek kozé helyezett fotoelektromos cella veszi fel
a fényingerlést, az EEG-on regisztralva azt.

Normalis egyéneket vizsgélva villogé fénnyel,
a kovetkez6 szubjektiv jelenségek jelentkezhetnek:
A fényingernek meg nem felelé latasi szenzacidk.
Igy csukott szemmel rendesen négyszogii ‘alakzatot
lat a vizsgdlt egyén, a kozépen egymast metszd
fliggoleges és vizszintes vonallal. Azoknal a frek-

* Livanov (44) fokozédé erdsségii fényingerlést
alkalmazott és az igy nyert EEG gorbét planimetridsan
elemezte. A fokozods fényintenzitdsokra kapott EEG
valaszok sorozata . n. reaktivitdsi girbét ad. B moéd-
szer 6értékes adatokat szolgaltat az agykéreg ingerlé-
kenységének és munkaképességének a megallapitasa-
t_x.qz., Technikajat és eredményeit itt nem ismertethet-
qu, mert elsosorban a valtozé frekvenciajii és nem a
valtozo erésségili fényingerlés hatasaival foglalkozunk.
FE-kndl Livanov metodikajat nem alkalmaztik.



venciaknal, ahol a flicker nem okoz ritmusatvételt
a fenti kép allo, szintelen, affektiv hangsuly nél-
kiili. Ritmusdtvételt okozo villogas esetén viszont
mozgo, szines, sajatsagos érzelmi szinezeti lesz a
kép. A mozgas a kozpontbdl a periferia felé halad.
Jelentkezhetnek egyéb tertiletekr6l szarmazéd ér-
zések is, pl. kinaesthesias jellegliek (lebegés, szé-
diilés), égé, csipé bérérzések. Felléphetnek tovabba
psychés élmények (zavar, szorongds, rossz koz-
érzett, esetleg euphoria). Néha illuziok vagy hallu-
cinacidk jelentkeznek, amit mindig megeléz a meg-
felel6 kérgi terlilet EEG-janak jellegzetes valto-
zasa, rendesen a fényre adott valasz fokozodasa-
ban megnyilvanuléan. Emociondlis és vegetativ
reakciokkal egyidében rendesen a 6—7-es frekven-
cidkban adott valasz novekedett meg a parieto-
temporalis elvezetésekben.

Faure (22) a bdr elektromos ellenallasanak a
fokozodasat észlelte TFI hatdsira. Ebben a szerve-
zet védekez6 képességének csokkenését latja.

A ritmusitvétel leginkdbb a 3—25/mp kozotti
frequenciakkal hozhato létre, egyénileg valtozoéan.
60 —70/mp a legmagasabb szaporasag, amivel még
ritmusatalakitas létrehozhatd.

Ez mar kozel van a flicker fuziés kiiszobéhez, tehat
ahhoz a szaporasighoz, amely f6lott a villogé fényt
folyamatosnak érezziik.* Ennek alapjan Jasper (40)
felveszi, hogy emberen a villogé fénnyel vald ritmus-
atalakitas csak a flicker-fuzi6t megkozelité szapora-
séagig sikertil. Walker és munkatarsai (76) majmon ha-
sonlé eredményhez jutva lehetségesnek tartjak, hogy
a fuziés mechanizmus élettani gélat képez a magasabb
frequencidk &ltali ritmusatalakitas ellen.

Egyeseknél a ritmusatalakitds szempontjabol
tobb optimalis frekvencia van jelen, melyek egy-
més harmonikusai. Igy pl. Adrian (1) sajat magan
a 8—10 és 16—20 kozotti flickerre észlelte a leg-
kifejezettebben a ritmusatvételt. Az ilyen »rezo-
nancia-frekvencid«-ra (Walter ¢és Walter) adott
EEG valasz nagyobb és kevésbbé komplex, mint
az egyéb frekvencidkra valé vialasz. A tobbségnél
csak az alfa ritmusuknak megfelelé villogas okoz
ritmusatalakitdst, ami ilyenkor a hullimok megno-
vekedésér6l ismerheté fel. Nyilvan ezzel fiigg
Ossze az élettanban Briicke-féle hatas, vagy Bart-
ley-féle hatas (7) néven ismert jelenség, mely sze-
rint ritmusosan villogé fény a 10/mp-hez kozeli
frekvenciakban latszik a legfényesebbnek.

A valasz frekvencidja rendesen az inger
frekvenciajanak szubharmonikusa vagy harmoni-
kusa, vagyis egész szamu héanyadosa vagy tobb-
szorose. Az automatikus analizis rendesen tobb
harmonikus frekvencia jelenlétét mutatja ki.

Ez azonban nines mindig igy. Livanov (43) pl. ki-
mutatta, hogy nwiilon a fényingerlésre kialakult szapo-
rédbb ritmus nem pontos harmonikusa a nyugalmi rit-
musnak. Walter és Walter (78) emberen is észlelték,
hogy a ritmikus ingerlés altal keltett aktivitds nem
fele]l meg mindig pontosan az inger frekvencidjanak,
néha a kozottiik levs arédny 3:4-nek felel meg.

Ugyancsak Livanov (43) irta le nyulon dol-
gozva, hogy a fény villogisinak frekvencidjat

* Mindez azt is igazolja, hogy a fuziés mechaniz-
mus nem periferiis, hanem agykérgi jelenség,
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fokozatosan. emelve a kérgi valasz nem koveti azt
egész folyamatosan, hanem ugrasszerlien valtozik,
akkor, amikor a ketté kozotti kiilonbség 5—10%-
nal nagyobb.. Emberen a kérgi ritmus ilyen ugrés-
szeri valtozasainak felel meg szubjektive a fény-
erésség valtozasanak érzékelése,

Milyen tényez6k befolyasoljak a
atalakitast?

Az életkor szerepe a kovetkez6: 6 év alatti gyer-
niekeken a valasz igen csekély. Epilepsia esetén ellen-
ben éppen a gvermekkorban a legkifejezettebb a fény-
ingerlés provokaldé hatisa, amint ezt a FE-kban mar
lattuk. Gyermckeken a driving maximuma altaldban
alacsonyabb (teta, delta) ritmiusnal van. Gyakran pro-
vokalodik rossz kozérzet. Erdekes, hogy viszont cse-
csemoknél néha megsziinteti a sirast. A vércukorszint
szerepe: Az anomadliak inkabb mutatkoztak éhgyo-
morra végzett vizsgalat mellett. A fényingerlésre adott
asymmetrids véalasz eltlinhet glucose bevitel utan. Bi-
zonyos jelenetek, képek elképzellelése dltaldban erd-
sen csokkentette az IFI-re adott valaszt. Bizonyos
valasztipusok oOsszefligetek az aktudlis hangulattal,
psychés allapottal.

Erdekes a szinnek a szerepe: Walter és Walter
(78) egy esetben az EEG-ben fényingerlés hatasara a
koérossagok sulyosbbodasat tapasztaltak voros szint
fény alkalmazasara. Schwab (cit. 13) azt talalta, hogy
FE-ban a voros fény hatékonyabb volt a kdros hullam-
forméak kivaltasaban, mint a zold (vordsmentes) fény.
Legujabban Carterette és Symmes (13) részletesen
vizsgdlva a kérdést, ugyanilyen eredményre jutottak.

Walter és Walter (78) néhany Kkisérletben két stro-
boszképot alkalmazott Kkiilonboz6 frekvencidaval. Az
EEG valaszok igen komplex jellegliek voltak és kife-
jezett hallucinacidk keletkeztek. Sessions és™ Maddock
(69) 4 stroboszkén egyideiii hasznalatat ajanlja. Meg-
emlitjiik, hogy Livanov, Korolkova és Frenkel (46) a
jobb- és balszem el6tt kiilonbozé szaporasagu fény-
ingerlést alkalmazva mytlon a felsébb idegtevékeny-
ség sulyos zavardra utald tachyrythmias EEG kialaku-
lasat észlelték és hosszabb idé utdn az allatok altala-
nos kimerilésben elpucsztultak.

Foglaljuk ezek utan Ossze az IFI gyakorlati
felhasznalhatosagara vonatkozo adatokat:

Gastaut (25) szerint alkalmas hidnyz6 alfa
ritmus kihozasara posttraumas, postencephalitises,
szorongd, hidnyosan ellazult betegeken, ahol gatlis
vagy desynchronizaciéo van jelen.

A legnagyobb jelentésége az IFI-nek E-ban
van: Gastaut szerint 10—20%-ukban, Walter és
Walter (79) szerint 30%-ban fajlagos anomalidkat
provokal. Rémond és Thiry (62) 100 E-sbol 33-ban
kaptak elektromos rohamot az EEG-ben, klinikai
roham nélkiul.

Walter-ék azt talaltak, hogy fényaktivaciora fajla-
gos kérossagokat mutaté E esetek ?/; részében a nyu-
galmi és hyperventillatio alatti EEG normalis volt.
Féleg az idiopathias petit mal esetek és a diencephalis
laesion alapulé masodlagos E-kban hatékony. Némely-
kor temporalis, psychomotoros E-ban is aktivalo ha-
tast. A jelentkezd koéros hullamformak: izolalt vagy
sorozatos hypersynchron delta hullamok, még gyak-
rabban tipusos tliske-hullamritmus, néha polypointe-
onde formak., Mindezek elsGsorban frontalisan mutat-
koznak. Az EEG eltérések lehetnek infraklinikaiak,
vagy a beteg szokdsos aurajanak megfelelé érzés, vagy
kiilonbbdzs mélységli tudatzavar és myoclonidk altal
kisértek, Grand mal csak tartésabb IFI-re valtédik ki.
A hatékony frekvencidk sdvia valtozd €s rendesen clég
széles. A fényinger frekvencidjanak a valtoztatasaval
kell megkeresni a hatékony savot, mely legtobbszor
a 10—20/mp kozott talalhaté. Technikailag lényeges,
hogy néha csak a szem lehiinyéasiara = jelenik meg a
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tiiske és hullamritmus. Hasonlé megfigyelést Thiry
(73) is emlit. A szem kinyitas valtja ki viszont Rémond
€s Thiry (63) szerint IFI folyaméan az EEG-beli elek-
iromos rohamot akkor, ha occipitalis epileptogen fo6-
kusz van jelen. Tehat a fényingerlést rhindig mnyitott
és csukott szem mellett is meg kell kisérelni.

A fényprovokicio jelentéségét Gastaut abban latja,
hogy néha egyébként negativ EEG-ket aktival, el6se-
giti a myoclonidk felismerését és genetlikus kapcsola-
tok feltarasat (epilepszidsok tiinetmentes hozzatarto-
7z6indl, tovabba pavor nocturnus és enuresis-sel jard
fruste formakban EEG eltérést valtva ki). Gastaut azt
talalta, hogy a fényingerlés hatdsosabb, mint a ritmu-
sos hangingerlés, még a hangingerre reagdldé . n.
»psophogen« E-kban is, Ezért az auditiv ingerek alkal-
mazasat a gyakorlatban el is hagytak.

Utanvizsgélatok hasonld
Lloyd—Smith ¢és Henderson (48) 185 epilepszidson azt
talaltak, hogy 21,6%-ban volt az EEG-ben [FI-vel epi-
lepszids kistilés aktivalhatd. Lerique—Koechlin, Nek-
chorocheff és Le Mansec (42) 417 2—18 év kozotti bete-
get vizsgalva IFI-sel pozitiv reakciot talaltak az E,
chorea, meningitis the és fejfajasban szenvedék !/3 ré-
szében és a hysterias rohamot mutatok 40%-dban. En-
nek alapjan kiemelik, hogy IFI-re magas, lasst hul-
lamok, tiiskék vagy tiiske-hulldm ritmus megielenésé-
ben allé pozitiv reakeié6 onmagaban még nem jelent
E-t. Trolle (87) epilepsidsokon a kéros EEG-ok kimu-
tathatosagat IFI segitségével 47%-rol 56%-ra emelte.

Nem epilepszidas organikus agyi megbetegedé-
sekben az IFI bizonyos mértékig felhasznalhaté
lokalizdceié céljaira. A kérgi laesio teriiletén ritmus-
atvétel nem hozhat6 létre.

Majorcsik és Szpirin (49) 1951-ben beszdmolnak
arrdl, lhogy durva kéreglaesio esetén a stroboszképos
ingerlés egyaltalaban nem hatott az EEG-re, tehat nem
hozott létre ritmusatépiilést, mig subcoriikalis folya-
matok mellett a kérgi ritmus normalis reakeiét muta-
tott. Hutchison (39) ugyanilyen eredményekhez jutva
azt taldlta, hogy a mélyebb rétegeket érs laesiok ese-
tén a kéreg a fényinger szaporasigdnak kétszeresével
szokott reagalni. Marshall és Walker (51) két hemi-
sshaereklomizalt beteget vizsgalt IFI-vel. Az egyiken
a mitét oldalan az occipitalis driving hianyzott, a ma-
sikon viszont a fényingerlésre adott valasz még kife-
jezettebb volt a kéros oldalon, mint az épen.

A latépalya laesio esetén Gastaut szerint a kovet-
kez6 eredmények nyerhetok: periferias vaksagban rit-
musatalakitas nem jon létre. Chiasma mogotti, foleg
radiatio optica sériiléskor az azonos félteke felett az
ingerlésnek megfelelé frekvencia rendesen hianyzik az
EEG spektrumabél, a harmonikus értékek viszont fel-
lelhet6k. Hysterids vaksdgban a ritmusatvétel norma-
lis, ami a korismét megerdsitheti.

A nem epilepszias cerebropathiakban a leglénye-
gesebb eltérést Gastaut a diencephalis vagy mesence-
phalis elvaltozasok, pl. jellemzéen hydrocephalus (26)
esetén kapta: 15 Herz koriili IFI myoclonids valaszt,
majd folytatva a fényingerlést. E rohamot eredménye-
zett. Az EEG-ben az elsd megvilagitastol a 10—I15-ikig
emelkedd amplitudoju fronto-centralis tiiskék latha-
tok. Szemkinyitds megsziinteti az IFI hatasat (lasd ké-
s6bb a frontopolaris valaszt).

IFI hatasa psychiatria zavarok mellett a ko-
vetkez6: psychopathdkon, hysteridsokon, schizo-
phreniasokon néha kéros EEG elvaltozasok, eset-

lqg vegetativ és emociondlis zavarok provokal-
hatok.

Corriol és Bert (83) egy kataton schizophreniison
TFI hatdsara generalizalt géresrohamot 1atott, melynek
az EEG-ben ritmikus tiiskék feleltek meg. Mundy—
Castle (55) egy schizophrenids alkoholistan IFI haté-
séra latasi hallucinaciot (régi, kellemetlen emlékképek)
€s szorongas felléptét észlete, az EEG-ben szabalyta-
lan lassii hulldmoknak és tiiskéknek a megielenésé-
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vel. Ulett és munkatarsai (89) korrelaciét talaltak a
szorongas-készség és az EEG kovetkezd sajatsigai ko-
zOtt: abnormis nyugalmi frequencidk (szapora vagy
lassu aktivitas), kifejezett dysphoria és magas hanmo-
nikusok jelentkezése IFI-re. Alliez, Dongier és Pujol
(9) a vegyes psychiatriai beteganyagon kivaltodott
psychés reakcidkat az én megélésének a zavarai kozé
soroljak, Ugyanezt teszi Faure (22) is a nagy neuroti-
kus és psychopatha anyagan kapoti reakciokkal, me-
lyek szorongas, idegenség-érzés, testsémazavar stb.-ben
alltak. Ezekkel a szerzokkel ellentétben Sem-Jacobsen
és Bickford (86) vizsgdlatai szerint 81 psychotikusnak
IFI-re adott valasza nem kulonbozott jelentésen a
normalisokétdl.

Megemlitjiik még itt a fényingerlés egy moddosi-
tasat, a Walter, Dovey ¢és Shipton (77) altal szerkesz-
tett elektroncsoves Kkivaltét (electronic trigger circuit).
Ez a kovetkezo korbol all: a stroboszkop fénysugara
az agykeéreg nitkodése az EEG-ben mutatkozéan — az
elektroencephalograph-fal osszekapcsolt elektroness-
ves kivalté és ajbél a stroboszkép. E rendszerben sza-
béalyozhat$ az, hogy az EEG melyik frekvencidja ira-
nyitsa a stroboszképot, tovabba a faziskilonbség az
agyi hulldm és a fényinger kozott. Beallithaté oly mo-
don is, hogy csak bizonyos amplitudén feliili hullamok,
vagy csak a pozitiv (vagy negativ) hullamok valtsanak
ki fénysugarakat. A modszer diagnosztikus jelentésé-
gét Walter és Walter (78, 79), Corriol és Gastaut (17) is
emliti. Epilepsziasokon valé rendszeres alkalmazasarol
Turton (75) szamol be, aki az eljarast az egyszerd IFI-
nél hatékonyabbnak taldlta az EEG aktivalasaban.

III. A foto-cardiazol aktivdcié

Az egyediili IFI-nél még nagyobb gyakorlati
jelentéséglinek bizonyult a foto-cardiazol aktivdcié
(a tovabbiakban FCA). Rémond és Gastaut (61)
1949-ben »Epitest« néven ajanlottak a cardiazol és
az IFI kombin&lt alkalmazasat.* Az eljaras kivite-
1ét és eredményeit Gastaut és Rémond kiilonb6zé
munkdi (61, 25, 34, 28, 30, 60) alapjan foglaljuk
ossze.

5%-os cardiazol oldatb6l minden 30 mp-ben 1 cem-t
adnak be, gyorsan. Kozvetleniil ezutan 10 mp-en ke-
reszilil a stroboszképos fényingerlést alkalmaznak 13
¢€s 18/mp kozott valtozlalva annak frekvencidjat. Le-
hunyt és nyitott szem mellett egyarant vizsgalijak a
hatast. Az egyes fénysugarak igen rovid iddtartamuak
és nagy fényerejliek legyenek. A fényingerlés utan 20
mp szinet jut a kovetkezé 30 mp elején beadandéd
tjabb 1 cem-es cardiazol injekciéig. Egészségeseken
kezdetben olyan valasz lathaté az EEG-n, mintha csak
egyediili fényingerlés tortént volna: a fényingerrel
synchron szinuszoid ritmus jelenik meg. Bizonyos
mennyiségi cardiazol beadisa utan azonban mindsé-
gileg uj jelenség, a »mwyoclonids valasz« jelentkezik, Ez
Gastaut leghjabb nézete (29) szerint két részbdl tevd-
dik Ossze: a fronto-polaris és a fronto-rolandikus va-
laszb6l. A fronto-polaris vélasz az EEG-ben synchron,
bifrontalis, kezdetben fokozdédé amplitudéiu polypointe
(vagyis tliskesorozat)-bél és klinikailag myocloniakbdl
all, Ez a valasz palpebralis, {ehat izomeredetl és foleg
behtunyt szem mellett kifejezett. A fronto-rolandikus
valasz viszont agykérgi eredetii és generalizalt myo-
cloniak altal kisért. Normalisakon a fronto-rolandikus
valasz polypointe és polypointe-onde-bél (tiiskesorozat,
melyhez befejezésként egy nagy amplitudéia lassu
hullam csatlakozik) allhat. A myoclonids valasz két
része Onalléan is jelentkezhetik — altalaban azonban
elgszor a fronto-polaris, majd valamivel tobb cardia-
zol utdn a fronto-rolandikus wvéalasz jelenik meg. A
fronto-polaris (fotomyoclonias) vilasz a latépalyabeli
akcids potencialpknak a szemhéjjakat beidegzié agytor-

* A cardiazol aktivaciora vonatkozé adatokat ehe-

. Iytitt még Gsszefoglaléan sem ismertethetjiik.



zsi mozgaté neuronok felé valé irradidciéian alapszik
— a fronto-rolandikus wvalasz viszont az agykérget
-eléré irradiacién. Az a cardiazol mennyiség, ami mel-
lett mar megjelenik a myoclonias vélasz, adja meg a
myoclonidas kiisz6bot. A normmalis myoclonias kiiszob
8—10 mg/testsilykg koriil van. A kiiszob természete-
sen bizonyos mértékig fligg az egyéntél és féleg az
alkalmazott technikatol.*

E-ban a FCA a kovetkez6 eredményeket adta:
1. Idiopatikus E-ban a myoclonids kiiszob leszall,
néha olyan fokban, hogy maéar az egyediili fény-
ingerlés is kivaltja a reakci6t — ez a fotogén L,
ahol a myoclonids kiiszob tehat 0-nak tekmtheto
Rendesen azonban cardiazol adasara is sziikség
van, mégpedig a tllnyomoéan petit mal tipusinal
0,1—1,5 mg/kg-ra, a talnyoméan grand mal tipus-
nal pedig 3—5 mg/kg-ra. Klinikailag az esetek na-
gyobb felében myoclonidk lépnek fel, az EEG va-
lasz tuske- és hullam-jellegi, illetve a myocloniés
petit mal-okban polypointe-okbél allé6. Az Unver-
richt- és Lundborg-féle myoclonus E-ban és a
Hunt-féle dyssynergia cerebellaris myoclonica-ban
alacsony myoclonias kiiszob mellett symmetriku-
san fronto-centralis tliske- és hullim-ritmus jele-
nik meg. 2. Diencephalis laesion alapulé maéasodla-
gos E-ban a myoclonias kiiszob szintén leszill, még
pedig 4 mg/kg ala. 3. Agykérgi eredetii E-ban vi-
szont normadlis a myoclonids kiiszob, az EEG véilasz
pedig a normalisokra jellemz6 polypointe vagy
polypointe-onde jellegli. Ide tartozik viselkedése
alapjan a psychomotoros E-k tobbsége is.**

A FCA eredményei nem epilepszidas agyi elval-
tozasokban a kovetkezék: A kortikalis laesio olda-
ldn az EEG valasz hidnyzik. Mesodiencephélis lae-
siokban (kozépsé és hatsé scala-beli vagy parasa-
-gittadlis tumorok, =zart koponyatraumak vagy
diencephalitis ut4ni allapotokban) a myoclonids
kiisz6b leszall, néha csak az egyik oldalon (pl. fan-
tom-fajdalom esetében ellenoldali frontalis tliske-
sorozat jelentkezik). Erdekes eltérések mutatkoz-
tak tovabba bizonyos psychiatriai kérképekben: a
hysteridsok és schizophreniasok 70%-iaban a myo-
clonias kiiszob szignifikdnsan lecstkkent. Latjuk
tehat, hogy a csokkent kiiszéb Onmagaban még
nem jelent E-t. Alkalmas viszont Gastaut szerint
a FCA a trimethadione (Tridione)-nal kezelendd
szubkortikdlis genuin E-nak az esetleg mitétileg
kezelheté kérgi E-t6l valé elkiilonitésére.

A myoclonids valasz megjelenése esetén a FCA
azonnal félbeszakitand6é generalizdlt cardiazol
gorcs elkeriilése céljabol. Ez utébbinak gyakorisaga
FCA alkalmazasakor 2% alad esett, ami elénye e
modszernek a cardiazol aktivacioval szemben.

* Lasd Roger és Gastaut (67) erre vonatkozé mun-
kajaban az életkor, faj, nem, hormonélis és psychés
4llapot, tovabba a modszer kivitelének a myoclonias
kiiszobre gyakorolt hatasat.

Legujabban Rémond (60) arrél szamol be. hogy a
myoclonids kiiszohot epilepszidasok egyes egészséges
rokonain, 80 év feletti egyéneken és pilétdkon ala-
csonynak, autobuszsofférokon viszont emelkedettnek
taldlta,

** Ezek egy részében a myoclonids kiiszob csokken,
synchron bitemporilis EEG vdlasszal. Rémond szerint
{60) 10 mg/kg cardiazol mennyiség a FLA kapcsan
pshcyomotoros rohamot valthat ki.
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Gastaut (27) szerint FCA kapesdn megjelent elek-
tromos és klinikai jelenségek azonnal megsziin-
tetheték 2—3 cem 20%-os trimethadione (Tri-
dione) oldat i. v. beadasaval. (Masrészt felhasznal-
hato az i. v. Tridione adas diagnosztikus célokra is:
a dicncephalikus eredetti EEG valaszt megsziinteti,
a kérgi eredetiit viszont nem befolyasolja.)

Gastaut hangsulyozza, hogy a FCA nem E
kimutatasat szolgalé eljards, hanem klinikai ideg-
élettani teszt, mely szubkortikdlis teriiletek, féleg
a thalamus &llapot-, illetve mikodésvaltozasanak
vizsgalatara alkalmas.

Az utobbi 3 évben a legtobh EEG laborato-
riumban rendszeresen alkalmazzak a FCA-t, Gas-
taut és Rémond fentebb felsorolt kézleményei nyo-
man. Ezen vizsgalatok eredményei koziil csak né-
hany jelentésebbet ismertethetiink roviden,

Bonnet, Bonnet és Courjon (11) 400 FCA eredmé-
nyvét a kovetkezGkben foglaljak Ossze: Az E pozitiv
diagnosztikdjaban nem nagy a jelentosége, viszont
fontos topografikus adatokat szolgaltat fdkuszok és
szubkortikalis eredet felderitése révén. Hysteridban a
myoclonids kiiszéb alacsony. A gorestkkel is jaré post-
traumaés esetekben a pozitivitis magas szazaléku., A
csak szubjektiv syndromat mutaté posttraumasok
gyakran erfs vegetativ reakciokkal wvalaszolnak. A
FCA teszt negativitisa lehet6vé teszi szubkortikalis
diffuz E kizarisat és jo prognézisra utal.

Schwab és Abbot (68) 120 E-ra gyants egyént
FCA-val vizsgalva Gastaut eredményeivel megegye-
zben az idiopatikus és petit mal esetckben alacsony, a
psychomotoros E-ban pedig normadlis kiiszobot talalt.

Jasper tapasztalatai szerint a fokdlis kérgi E-k
nem €érzékenyek a FCA-val szemben.

Gallais, Planques és Miletto (24) hysteridasok myo-
clonidsok kiiszobét vizsgaltak. Hy-s rohamokat mutaté
10 betegiik koziil 9-nél a kiiszob jelentésen csokkent,
5 mg/kg alatti volt. Egyéb hy-s tiinetek mellett viszont
a kiiszob alig csokkent, 7 mg/kg feletti volt. Tridione-
nal valé kezelésre klinikai javulas (a rohamok meg-
sziinése, magatartasbeli szocializalodas) kovetkezett be
és a myoclonias kiszob emelkedett, legtobbszir a nor-
malis értékig. Eredményei alapjan a hysteriasokat 2
csoportra oszthatémak tartidk: paroxysmalis jelensé-
geket mutaté hy-k, a thalamus részvételével, alacsony
myoclonias kiiszobbel és nem paroxysmusos hy-k mér-
sékelten szubnormalis kiiszobértékkel.

Faure (22) két neurotikuson egyoldali temporalis
EEG koérossagok miegjelenését latta FCA-ra.

Bickford és munkatarsai (10) IFI és FCA kapcsan
két valasztipust kiilonitenek el: a fotomyoclonias és a
fotoconvulsiv valhszt. Ezen valaszok lényegét, tovabba
a mnormadlisakon ¢és kiilénbdz6 mneurologiai betegeken
végzett vizsgdlataik eredményeit nem részletézhetjiik.

Corriol és Bert (83) FCA-ra schizophrenias bete-
geiknek csaknem felében az »idiopathikus« E-nak
megfeleld reakci6ét kaptak, tuske-hullam ritmus azon-
ban nem jelentkezett,

Sem-Jacobsen és Bickford (86) alkoholistak
67%-aban fotoconvulsiv  valaszt. schizophreniasok
64%-aban pedig fotomyoclonids valaszt kaptak. Utébbi
szerintiik a sdhizophrenidasok jél isment izomténusfoko-
z6dasan alapszik.

Chamberlain és Gordon—Russel (82) schizophre-
nidasok myoclonus kiiszobét vizsgalva a piknikus test-
alkatuakon magasabbnak talaltdk a kiiszobot, mint az
asthenidsokon, A kiiszobérték a heveny szakban és a’
kés6bbi remisszio alatt véltozatlan maradt. Mindebb6l
a szerzok arra kovetkeztetnek, hogy a myoclonias kii-
szoboOt bizonyos mértékben a testalkat hatdarozza meg.
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IV. Therapids vonatkozdsok

Mar Catola (12) megfigyelte, hogy FE-s bete-
gének rohamai sotét szemiiveg viselése csokken-
tette. Késdbbi vizsgilatok kimutattdk, hogy a vo-
ros szin a leghatasosabb az EEG-beli kéros eltéré-
sek és a FE-s rohamok kivaltasdban. Az ebbdl
levont kovetkeztetések therdpids jelentGségilinek
bizonyultak.

Carterette és Symmes (13) két betegének FE-s ro-
hamait teljesen megszintette voros fényt Kkiszlird
szemiiveg viselése. Marshall, Walker  és Livingstone
(84) FE esetében zold szemiiveg ritkitotta, voros suga-
rakat teljesen kisziré iliveg pedig megsziintette a ro-
hamokat. Az IFI-re jelentkezd EEG eltérések létre-
hozdsahoz e szemiiveg viselésekor tizszerte nagyobb
fenyerét kellett alkalmazni, mint szemiiveg nélkiil.

Az IFI therdpias felhasznaldsaként Gastaut és
Cossa (32) 1949-ben vezették be a foto-shock keze-
lést: 6 cem Cardiazol gyors i. v. beaddsa utan IFI-
vel epilepszids rohamot valtottak ki.

A fotoshock gyakorlati értéke az eddigi beszdmo-
lok (31, 85) alapjan még nem mérhets fel véglegesen.
E kérdéssel részletesebben nem foglalkozhatunk. Epp
1gy csak megemlitjiik Faure (22) »subnarcose stimulée«-
nak nevezett modszerét, mely narkézisban végzett
IFI-ben all és amelyet Pacella ¢és munkatarsai (85)
narkofotikus stimuldciénak neveznek.

Az IFI alkalmazdsanak gyakorlati, profilakti-
kus jelentfsége is van. Rémy (65) arra hivja fel a

figyelmet, hogy a nem is oly ritka FE-k kozleke-

dési baleseteket okozhatnak. Azt ajanlja, hogy a
gépkocsivezetdi és pilotavizsgdn mindig végezzenek
IFI-sel kombinalt EEG vizsgélatot 1s.

V. Elméleti megfontoldsok

1. Az occipitdlis ritmusdtvétel hatdsmechanizmusa

Adrian (1) megéllapitotta, hogy a flickerre jelent-
kezé valaszt a latékéreg iranyitja. Az occipitalis rit-
musatvétel eredeti leirdsakor Adrian és Matthews (2)
a jelenséget csak alfa-ritmus valtozasnak tekintették.
A késdbbi pontos vizsgalatok azonban, amelyek a tér-
beli eloszlast is figyelembe vették, kimutattak, hogy a
driving helye nem egyezik meg az alfa ritmus lokali-
zacidjaval (74, 19). Toman (74) az »on effeci«-en ala-
puldénak tartja a jelenséget, annak alapjin, hogy az
EEG valaszban nem taldlt az »off effect«-tel éllandé
id6viszonylatban all6 komponenst. Gastaut és Hunter
(33) macskan végzett kisérletei azt mutattak, hogy so-
rozatos fényingerek esetén az egyes fénysugarakra
adott valaszok leegyszer(isbdnek (»telescopage«, Gas-
taut) és a valaszok Osszegezodése kelti az alfa-ritmus
driving-jének benyomasat.

Rémond és Thiry (62, 64) emberre vonatkozéan a
ritmus Atalakitdst két kiilonbozs, de egybefonédd je-
lenségre vezetik vissza. Az els6 a latékéreghez érkezd
ingeriiletsorozat, a masodik pedig ezen ingeriileteknek
a spontan kérgi ritmusokkal valé egymésra hatéasa.

2. A FE pathomechanizmusa

Gastaut, Roger és Gastaut (35) felveszik, hogy a
FE-ban az oceipitilis neuronok és az occipito-pulvini-
ris dramkor 3—6/mp szaporasdgu synchron pulzaciéra
hajlamos, ami a nyugalmi EEG-ben ezen ritmus meg-
jelenésében mutatkozik. Az IFI-re az occipitalis neuro-
mokban hypersynchronia jon létre. Ez a paroxysmalis
hypersyncironia az occipito-thalamikus dramkorrél az
azzal kapcsolatban 1évG aramkorokre atterjedve hozza
létre a kiilonbdzé epilepsids megnyilvanuldsokat.

~
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Gastaut azt a tényt, hogy a FE féleg a gyermekkor-
ban jelentkezik, azzal véli megmagyardazhaténak, hogy
a geniculo-calcarina neuron éretlensége lassu, hyper-
synchron hullamok képzidéséhez vezet, a polencidl-
diffuziot pedig esetleg a hibas myelin-izolacio okozza.

3. A FCA elméleti jelentésége. Még altalano-
sabb érvényli elméleti meggondolisok felvetését
tették lehetévé a FFCA tapasztalatai.

Gastaut és Hunter (33) macskan végzett igen pon-
tos metodikaju kisérleteikben vizsgalva az IFI hata-
sat, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az i. v. car-
diazol utani irradidlt bifrontélis valasz nem az occi-
pitalis kérgen at, hanem a thalamus intralaminaris
(retikuldris) rendszerének a kozvetitésével jon I1étre.
A cardiazol hatasara a thalamusban bekovetkezo:
»rovidzarlat« vezet ehhez az irradidcichoz. Ilyenkor
3/mp koriili IFI-re a valaszhullamok Osszeolvadas ut-
jan vald egyszeri(isbodése (telescopage) révén negativ
tiiske-hullam komplexum alakul ki, mely korabban
jelenik meg a thalamusban, mint az agykéregben. Si-
keriult ilymédon az agy kéresitdsa nélkiil az idiopathi-
kus E-hoz hasonlé dallapoiot eldidézni. A Tridione mint
a cardiazol antagonistdja, elektive a thalamusra hatva,
mar kis adagban megszintette az irradialo valaszt.

Fentiek alapjan Gastaut (28) az E-kat két nagy
csoportra osztja: 1. A subcortikalis, elsGsorban tha-
lamikus E-k, ahol a fenti rovidzarlati mechaniz-
mus kovetkezményeként jelennek meg a klinikai
és EEG elvaltozasok. Ezt a csoportot a myoclonias:
kiiszob csokkenése jellemzi. Idiopathikus, rende-
sen familidaris formadaiban az €l6idéz6 ok ismeret-
len, a masodlagos subcortikalis E-kban viszont a
laesio kimutathat6. 2. A mésik f6csoportban a cor-
tikalis E-ban, beleértve a psychomotoros tipust is,
a myoclonias kiiszob normdlis. A hysteridban és
schizophrenidban talalt alacsony myoclonids kiiszéb-
alapjdn e koérképekben Gastaut szerint felvehet6
a diencephalikus kézpontok érintettsége.*

4. A FE jelent6sége a reflex-epilepsidk (RE)
kérdésében. A RE létezését illetden még nemrégi-
ben is a legszéls6ségesebben ellentétes vélemé-
nyekkel talalkozhattunk. Sokan tagadtak létezé-
sét, Szperanszkij viszont minden E-t RE-nek tar-
tott. Az EEG kutatdsok kétségtelenné tették RE
létezését, a FE-k.vizsgilata pedig ezen E-féleség
gyakorisagat is kimutatta,

Még a RE-k létezését elismerd szerzok is legfel-
jebb 1—4%o-ben adtak meg az osszes RE-k gyakorisa-
gat, a FE esetek pedig csak ennek jelentéktelen tore-
dékét képezték szerintiik. Ezzel szemben Gastaut, Ro-
ger és Gastaut (35) E-s anyaguk 4Y%-aban taldltak fény-
nyel valo kivalthatésagot és ez a szam a tiiske-hullam
dysrithmiat mutaté esetekre vonatkoztatva 26%-nak
felelt meg.

5. A RE-k jelentdsége az E pathomechanizmu-
saban. Walter és Walter (79) szerint E-nak.ritmi-
kus ingerléssel valé kivalthatosaga oly gyakori és
oly vildgosan torvényszer, hogy jogot ad az E
altalanos elméletének megalkotdsara.

A ritmikus ingerek koziil a legnagyobb jelentGsége
az IFI-nck van. Ertheté ez a latdsi ingereknek a nor-
malis EEG ritmusok fenntartdsaban és megvaltoztata-
sdban valo fontos szerepe alapjan. Hasonlé jellegili, de
gyengébb hatdsa van a ritmusos hangingereknek. Fel-
hivjuk a figvelmet arra, hogy néha roham-provokalé

* Megjegyzendd, hogy a schizophrenidra vonatko--
z6an az utanvizsgalatok eredménye nem egyseéges.
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‘hatasa lehet ritmusosan végzett akaratlagos mozgasok-
nak is. Igy Munch Petersen (cit. 6) megfigyelte, hogy
a szemhéjjak akaratlagos ritmikus zards-nyitasival
(hypernicticati6-val) a hyperventillaciéhoz
tetanids és vasomotoros jelenségeket, tovabba néhany
esetben E-s gorcsrohamot és absence-ot sikeriil el6-
idézni. Monrad Krohn (53) is leiria 10—20 perces hyper-
nicticatio rohamkivalté hatasat. André (6) egy jobbra
iranyulé konjugélt deviatio-val jaré, absence-okat mu-
laté betegen elbidézte a rosszulléteket ritmikusan el6-
idezett jobbra-nézetéssel. Mindezekben nyilvan egy-
arant része van a mozgaté kdzpontok ritmusos miiko-
désének és a végrehajtott mozgasbdél szarmazé affe-
rens, proprioceptiv ingeriileteknek. Erdekes, hogy csak
a szemhéjjak és szemgolyok muzgatisanak volt ilyen
hatasa, egyéb ritmusos mozgassal, pl. a kezek nyitas-
zardsaval sohasem sikeriilt E-s rohamot kivaltani.
Ez 0jbél felhivia a figyelmet a latérendszernek bizo-
nyos E esetek kivaltdsaban vald jelentdségére.

Mindezek alapjan felvehet6, hogy kiilsé (vagy
néha belsé) ingerek hatasara bizonyos dramkorok-
ben rezonancia jelenségek jonnek létre, synchro-
nizacié utjan rohamhoz vezetve. Jelenleg az esetek
30%-aban mutathaté ki ritmusos afferens ingerlés
rohamkivalté szerepe és ez a szdm valdszintlleg
még emelkedni fog. Hasonlé nézeten van Martin
(52) is: valamely agykérgi sejtcsoport erds ritmu-
sos ingerlése »pace-maker«-ként hatva, magéaval
ragadja a szomszédos neuronokat. Igy jon létre a
tovaterjedé6 paroxysmalis hypersynchronizacio,
vagyis az E-s kistilés.

6. Az IFI és a FE kapcsolata a feltételes
reflexekkel. Az IFI-sel létrehozott ritmusatvétel
kondicionalhaté, amint ezt Livanov és Poljakov
(47) 1945-ben nyulon kimutattdk. A tovabbiakban
ez bizonyult a feltételes reflexek EEG-s kutata-
sara legalkalmasabb moddszernek.*

A RE-k koziil feltételes reflexes mechanizmus
az 0. n. musicogen, vagyis zenehallgatds hatasara
kivaltédé E-kban 6 latszik a legvalészinlibbnek.
A FE-k némely - esetében is gondolnunk kell
azonban feltételes reflexek szerepére. Ez nemecsak

azokban a ritka esetekben, ahol egy bizonyos targy -

(Critchley) (18) vagy szin latasa valtja ki a ro-
hamot, hanem az IFI-re fellépé valédi FE-kban is
érvényesiilhet. Elképzelhetd, hogy idéleges kapeso-
lat alakul ki a villogé fény és a mozgatd valasz ko-
zott, s6t esetleg a fényingerrel egyiitt haté egyéb
ingerek és a gorcsvalasz kozott is. Mindez azonban
csak feltevés, FE-kben erre vonatkozdé kisérletes
vizsgalatokrél tudomésunk nincs.
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T ON R B B E P2 B8

A dizentéria klinikailag atipusos formdinak kérisméjérél
Irta: BARASZ ZOLTAN aspridns

Az Entamoeba Histolytica, majd a Shigelldk
felfedezésével a dizentéria Kklinikai, illetve kor-
bonctani fogalombo6l hamarosan aetiologiai foga-
lomma valt. A klinikai meghatarozas sok aetiolo-
giailag kiilonboz6 betegséget fogott at, hol a sz6
etimologiai jelentésének megfeleléen minden diar-
rhoe4t, hol pedig ezek koziil csak a véres-nyakos
széklettel jarokat. A huszas évek ota azonban di-
zentéria alatt altaldban csak a Shigellak, vagy az
amoéba okozta fert6z6 betegséget értik, a klinikai-
lag hasonlé tlinetekkel jaré mem fert6zé colitisek
és a diarrhoeaval jar6é egyéb megbetegedések nem
tartoznak a dizentéria fogalméba.

Ezt a felfogast ma mar &ltaldban elfogadtak,
de még mindig nem egységesen. Gromasevszkij
(1) irja, hogy még ma is vannak, akik azt vitat-
jak, hogy dizentéria alatt nem aetiologiai megha-
tarozast kell érteni, hanem egy bizonyos tlinet-
komplexumot. Az egészségtudomanyi szakcsoport
dizentéria bizottsaga ugyancsak megdllapitotta
(1948), hogy még szaktekintélyek is a koérokozo6tol
fiiggetlen klinikai képnek tekintik nalunk a dizen-
tériat. Ez az allaspont kiilondsen a gyermekgyo-
gyaszatban terjedt el és nagyrészt azzal magya-
razhaté, hogy a bakteriologia a legutébbi iddkig

elég kevés segitséget tudott adni a diagnézishoz, -

a pathoanatomiai elvaltozésokrél kozvetlen felvi-
lagositast nyajté endoszkopiat pedig igen ritkan
alkalmaztdk. A bakteriologiai diagnosztika az
utébbi években rohamosan fejlédott és ma mar
gyakorlatilag megbizhat6. Ez viszont egyes esetek-
ben az ellenkezd végletet eredményezte, amennyi-
ben sokan — most mér tisztdn aetiologiai foga-
lomnak tartva — negativ székletlelet esetén akkor
sem tekintik a megbetegedést dizentérianak, ha
tlinetei egyébként tipusosak. Gyakorlati szempont-
bél ennél kétségteleniil helyesebb Heim alldspontja
— melyet vezeté gyermekgyogyaszaink altalaban
el is fogadtak —, hogy a gyermekkorban a nyalkas-
gennyes vagy véres széklet dizentéridat jelent,
aetiologiai vizsgalat nélkul.

Ez az ellentét azonban Kkikiiszobolhets. A fo-
galom aetiologiai jellege egyaltaldn nem jelenti
azt, hogy a diagnozis is csak ezen az alapon allit-
haté fel. Ellenkezéleg, éppen.mert fert6z6 beteg-
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ségrél van szo, nem lehet a diagnézissal — az en-
nek megfelel6 epidemiologiai tennivalokkal és a
therapidval — napokat késlekedni a bakteriologiai
leletig. Nemcsak a gyermekgyégyaszat, hanem
minden modern, aetiologiai alapon all6, belgyo-
gyaszati konyv is hangsulyozza — Noorden mar
1921-ben (2) —, hogy a diagnézist a betegagy
mellett kell felallitani, els6sorban a klinikai tiine-
tek alapjan. Teljesen helyes tehat az az allaspont,
hogy gyermekkorban a nyalkas-gennyes, felnétt-
nél a véres széklet minden tovabbi nélkiil dizen-
téridnak tekintendd, de helytelen ennek alapjan
a dizentériat csak ezen tiinetekre, vagy csak egy
bizonyos tlinetkomplexumra korlatozni, amikor
tudjuk, hogy ugyanezen kérokozdk jéval enyhébb
tiinetekkel jar6 megbetegedést is okozhatnak. Els6-
sorban azért nem tarthaté6 tehat a dizentéria kli-
nikai meghatédrozasa, mert a klinikai kép hetero-
gén, masrészt azért sem, mert a koérforma fiigg a
koérokoz6tol is. Az utébbi években megvaltozott a
jarvinyban a bakteriumtipusok ardnya és ezzel
megvaltozott a klinikai kép is.

Ezt a helyes 4allaspontot fejezi ki mar a
3333/19.—10/1951. és a jelenleg érvényben 1évo
8200—4/1953. sz. rendelet is, mely kimondja, hogy
dizentériaként kell bejelenteni azokat a megbete-
gedéseket, melyek klinikai képe dizentériara jel-
lemz6, vagy ha klinikai tiinetei nem tipusosak,
akar bakteriologiai vizsgalattal, akar epidemiologiai
adatok alapjan dizentérianak tekintheték. Ezek a
rendeletek tehat a fogalom aetiologiai jellegétdl
kiilonvalasztjdk azt, hogy a diagnézis els6sorban
klinikai jellegti.

Bar az aetiologiai szemlélet 6nmagidban még
nem tisztdzott minden zavart a fogalom koriil,
nyilvanvald, hogy csak ez lehet a meghatarozés
alapja. Bernhof ramutat arra (3), hogy a régi szét-
foly6 elképzelések az aetiologiardl, a klinikailag
élesen kifejezett kérformardl, a szigortian szezonéa-
lis jellegrol stb. megakadalyoztédk azt, hogy az epi-
demiologia helyes képet kapjon a fert6z6 forrasok-
rol és a koérokozd rezervodarjairél és ezért a jar-
vanyvédelem is csak kampanyszer(i intézkedésekre
korlatozédott. Serény (4) pedig megallapitja, hogy
éppen a fogalomzavar adott lehetéséget a Horthy-



rendszernek arra, hogy a probléma irant tanusi-
tott kozombosségét leplezze. Ugyanis csak a bak-
teriologiailag igazolt esetek Kkertiltek bejelentésre,
a bakteriologiai vizsgalat viszont nem is volt kote-
lez6, igy a valosignak meg nem felelé alacsony
morbiditisi és mortalitdsi statisztikat kaptak, a
dizentéria esetek tulnyomoé részét pedig hasmenés
és egyéb cimeken regisztraltik, Még igy is vezet6
helyen allott Magyarorszag morbiditasa, a lethali-
tas pedig az eurdpai atlag tébbszordse volt. A le-
thalitds ugyan éppen a hanyag betegbejelentések
miatt volt igen magas, de a koOzépeurdpai orsza-
gokban hasonléan pontatlanul késziilt a dizentéria
" morbiditasi statisztikaja.

Az utébbi idében lényegesen megvaltoztak a
dizentériardl alkotott elképzeléseink. Megddlt a
klinikai kép egységére vonatkozo felfogds, mely a
klinikai fogalom alapja volt. Mig a Shiga-bacillus
okozta meghetlegedés altalaban tipusos lefolyasu,
a mindinkédbb el6térbe keriilé Flexner- és Sonne-
bacillusokkal rendkiviil megndéit a rejtett, atipusos
esetek szama. Megdélt az a felfogas is, hogy a di-
zentéria csak a nydr-6szi évszak betegsége, nem-
csak sporadikus esetek, hanem jarvanyok is el6-
fordulnak télen és tavasszal is. Végil a krénikus
dizentéridra vonatkozd tjabb ismeretek teszik még
bonyolultabbd az egész képet,

Ezért a dizentéria elleni kiizdelem eredményé-
nek egyik legfontosabb feltétele volna a fogalom
kliniko-baktero-epidemiologiai meghatarozdsa a
gyakorléorvos szdmara, annal is inkabb, mert az
enyhe, vagy éppen tlinetmentes esetekre az ijesztd
»vérhas« elnevezés nem tekintheté helyesnek, az
orvos is szivesebben elkeriili és ezzel csak az ilyen
esetek elbagatellizalasat segiti el6. Azonban az el-
nevezés megvaltoztatdsa — amit nalunk mar téb-
ben is javasoltak — csak a megfelelé definiciéval
egyutt tisztdzna a helyzetet, anélkiil esetleg még
jobban Osszezavarna.

El6szor a Szovjetunié jarvanyvédelmi szerve-
zete és kutatéinak munkéssaga bizonyitotta be azt,
hogy a dizentéria morbiditdsa a valésdgban jéval
nagyobb, mint ahogy feltételezik és az esetek jo
része klinikailag atipusosan, colitis, enterocolitis,
gastroenteritis, dyspepsia képében zajlik le. A 30-as
években azonban méar a vezet6é kapitalista orsza-
gokban is ismeretes volt ez a tény. Gunn (5) ada-
tai szerint Anglidban 1939-ben 1963 esetet jelen-
tettek be, 1945-ben 16,533-at 1% lethalitassal. Az
USA-ban pedig Felsen (6) szerint 1933—1943 ko-
zott 50-szeresére emelkedett a bejelentések szama,
mig ugyanezen idé alatt az amdbas dizentéria
szintje alig véltozott, a tifusz és paratifuszé pedig
csokkent. Vilagos, hogy itt a morbiditas wvalo-
szini tényleges emelkedése mellett nagy szerepet
jatszott az, hogy a probléma el6térbe helyezése
novelte a bejelentési készséget, a diagnodzis
javulasaval pedig az addig nem fert6zének tekin-
tet colitisek és egyéb alipusos korképek jo része
is atkertilt a bacillaris dizentéria kategéridjaba.

Nem kétséges, hogy nalunk is ez volt a hely-
zet. Minden szakember egyetért abban, hogy a ha-
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jelentett esetek tobbszorosét tetle ki. Dobszay Bé-
kés megyében a koértorténetek retrospektiv elem-
zésével tizszeres szorzoszamot talalt (7), Serény
a magyarorszagi és eurépai, illetve angol lethali-
tasi atlagok Osszehasonlitasaval ugyanennyit (8),
Kubinyi a bejelentett és megfigyelt lethalitas ara-
nyat ugyancsak 1:10 taldlja (9). A Magyar Sta-
tisztikai Evkonyv adatai szerint 1932—1942. évek-
ben a haldlokok kozott atlag 0,5'%-kal szerepelt a
dizentéria, a hasmenések ugyanakkor 5,9%-kal. Az
1—6 éves korban Bielek és Bossdnyiné adataiban
(10) a halalokok 3,5%-4at tette ki 1936—1940. ko-
z0lt a dizentéria, az emésztészervi meghetegedések
pedig ugyanakkor 17,7%-4t. Ezek alapjan ugyan-
csak felteheld, hogy a dizentéria-esetek tobbségét
egyéb emésztdszervi megbetegedések alatt regisz-
traltak.

Ertheté mindezek utdn, hogy a dizentéria ma
kozegészségligylink egyik legnagyobb problémaéja.
A lakossag erds atfertdzottsége és a még mindig
elég magas csecsemd- és kisgyermekkori lethalitas
mellett az atipusos esetek, ugynevezett tlinetmen-
tes bacillustiriték és kronikus betegek nagy szama
igen komoly feladatot jelent nemcsak a jarvany-
védelem, hanem az egész gyogyité orvosi halézat
szamara is. A felszabadulds utan nalunk erdésen
csokkent a bejelentett dizentéria megbetegedések
szama, az utébbi 3—4 évben viszont a haboru elét-
tinek 2'/»—3-szorosdra emeclkedett, a lethalitds
pedig ugyanakkor '/s—'/i-ére csokkent. Valdszintit-
len, hogy ez a hulldmzas a jarvany tényleges di-
namikajat mutatna, inkdbb az teheté fel, hogy
ugyanazon tényezok jatszottak itt is szerepet, me-
lyeket az emlitett kulfoldi példakban is lattunk.

E kozlemény feladata az, hogy ismél felhivja
a gyakorléorvosok figyelmét a klinikailag atipusos
formdkban lezajlo dizentéridra. Bar e kérdést mar
tobben is érintették, e cikknek most részben az ad
aktualitdst, hogy az egészségiligyi minisztérium
kezdeményezésére a foévaros a Szdnté6 Kovaes Ja-
nos-utcai rendelSintézetben lehetévé tette a rend-
szeres rektoromanoszkdpids vizsgalatokat, egyrészt,
hogy a kroénikus betegek és bacillusuriték gondo-
zasat megvaldsitsa, masrészt azzal a céllal, hogy
a korzeti orvosok és szakrendelések segitségére
legyen az atipusos esetek koérismézésében.

Bar az atipusos esetek jarvanytani szerepét
nemcsak epidemiologusok, hanem belgy6gyaszok
is régtél hangsulyozzdk, mégis a Szovjetunié az
egyetlen allam, mely atfogé rendszert épitett ki
a fert6z6 forrasok felkutatdsara és szanaldsara.
A Szovjetuniéban is a 30-as években kezdtek in-
tenzivebben foglalkozni a kérdéssel, de a feltart
problémékra mindjirt megoldast is kerestek. Itt
csak a bakteriologia és a rektoromanoszkopia né-
hény eredményét ismertetjiik. A tobbi laborat6-
riumi vizsgalati modszert a gyakorléorvos alig
hasznélhatja és értékelésiik egyébként sem egy-
séges.

Elészor hazilag izol4dltdk a gyants eseteket,
kés6bb nyari diagnosztikai osztalyokat szerveztek,
végiil 1943-ban &llandd diagnosztikai osztalyokat

boru el6tt a dizentéria valosagos morbiditasa a be- | allitottak fel az atipusos dizentéria klinikai-bakte-

B3*

1061



ORVOSI HETILAP 1954 39.

riologiai diagnosztizdlasara. Itt csak a diagnozis
megéllapitasaig fekudt a beteg, azutan atkeriilt a
dizentéria, vagy betegségének megfelelé6 mas osz-
talyra. Blumel tanulmanya szerint (11) tébb ilyen
diagnosztikus osztdly atlagaban a »dizentéria-
gyanu« diagnozisa 41%-ban igazolédott be, viszont
a »colitis« kozel 30%-ban ugyancsak dizentériava
valtozott a koérhazi kivizsgalas alapjan, s6t a gas-
troenteritis is kozel 12%-ban. Danilevics szerint
(12) 1 éven foliilli gyermekeknél a colitis a koér-
hazban 83,7'"%-ban valtozott dizentéria-diagnozissa,
de megemliti, hogy az esetek %/3 részében a labora-
toriumi vizsgalatok negativak voltak, a diagnozist
részben klinikai, részben epidemiologiai alapon
allitottdk fel. Korsakova és munkatarsai (13) 100
kiilonbozé bélbetegségben szenvedd gyermek ko-
ziil 98-ndl tenyésztettek ki Shigellakat, de egyszeri
vizsgédlat csak 12 esetben, 4—5-szori is csak 66
esetben adott pozitiv eredniényt, néha pedig csak
20—30 negativ lelet utan sikertilt kimutatni a kor-
okozot, Kauszman (14) szerint egyes osztalyokon
a feln6tt betegek 42%-4nadl normaélis és dizenté-
ridara nem jellegzetes volt a széklet. Ilyenkor a te-
nyésztés is rendszerint negativ, ugyhogy a diagné-
zis biztositdsénak egyetlen objektiv eszkoze a
rektoszkop. '

A bél endoszkopias vizsgalata rendszeresen
1946-ban indult meg az egyik moszkvai poliklini-
kén, el6szér csak azzal a szerény céllal, hogy az
elmult év betegei koziil kiszlirje a krénikusokat.
1950 o6ta az 0Osszes feln6tt-poliklinikan rendszere-
sitették. Dulkina, aki a poliklinkai vizsgalatokat
megkezdte, a kovetkezd eredményeket kozli (15):
1946—1948-ban a dizentérian aAtesettek 13,6%-anal
talalt kronikus folyamatot, ezeknek pedig fele azok
koziil keriilt ki, akiknél a heveny folyamat rejtett
volt, vagy nem ismerték idGében fel és nem is
hospitalizaltak. 1948-ban a kiilénb6z6 bélbetegsé-
gek miatt vizsgéltak kozott Osszesen 44,5% volt a
dizentéria és ezen beliil a colitisek 38,7, az entero-
colitisek 18,7, enteritisek 18,5 és gastritisek 10%-a.
Ezért ez a poliklinika bevezette az Osszes osztalyok
gyomor-bélbetegeinek 4allandé ellenérzését. Az
eredmény az volt, hogy mig 1948-ban a dizentéria
aranya az egyéb gyomor-bélbetegségekhez viszo-
nyitva  1:10,85, 1949-ben 1:4,9, tehat a dizentéria
sulya tobb mint kétszeresére nétt, de ugyanakkor
az Osszes gyomor-bélbetegségek szama jelentdsen
csokkent.

Ravikovics—Dmitrieva és munkatarsai (16) a
rektoromanoszkopia altalanos alkalmazasanak elsd
évi (1950) eredményeit a kovetkezdkben foglaljak
ossze: a vizsgalt beteganyag mintegy 65%-at kon-
zultalasra kiildték be, colitis, gastroenteritis stb.
elsédleges diagnoézissal, kb. 23%-ot tett ki az egész-
séges, kozélelmezésben foglalkoztatottak, rekonva-
leszcensek és el6z6 évben volt betegek kontrollja
és végul 13%-ot a nyilvantartott bacillusgazdak.
Tehéat az endoszképosan vizsgdltak ?/s-at mint he-
veny beteget kiildték be konzultalasra és kozottik
a colitisek kb. 20%-a, a gastroenteritisek 9%-a és
az egyéb betegek 10"h-a volt dizentéria. A masodik
csoportban az egészségesek 2,7—5,1%-anal, a re-
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konvaleszcensek 12,7—15,5%-anal talaltak fenn-
allé dizentéridt. E két utébbi kategéria 70—80"%-
ban kronikusokbél allott, az el6zék f6leg heve-
nyekbél. Ez nagyjelent6ségtii megallapitas, mert az
ambulans klinikai, endoszkopos és székletvizsgalat
eredményei lényegében megegycztek a diagnoszti-
kai osztalyokéval, igy ezek munkaja, a korhazi
kivizsgalas feleslegessé valt.

Mindezek alapjan Kacz—Csernochvosztova
tankonyvében (17) megéllapitja, hogy a dizentéria
a kovetkez6 £6 formakban fordulhat el6:

1. tipusos dizentéria: haemorrhagias colitis
intoxikéacioval, tenesmussal stb.;

2. haemorrhdgids colitis: azonos béltiinetek
intoxikaciéo nélkil, gyakorlatilag mindig dizen-
téria; i

3. az atipusos formak kozott leggyakoribb a
colitis: nyakos széklet vér nélkil 30—40%-ban
dizentéria;

4. dyspepsidk — egyszerd vagy toxikus —
20—25%-aban tenyészthet6 ki a Shigella;

5. enteritisek és gastroenteritisek jelent6s sza-
zaléka ugyancsak dizentéria, kiilondsen a Sonne-
bacillus okozhat ételmérgezés képében lejatszodé
megbetegedést.

A széleskorli és rendszeres forraskutatas elsé
eredménye a morbiditds latszélagos nagyfoku
emelkedése volt. Szokolovszkij, Moszkva f6-epide-
miologusa, egy el6adason arr6l szamolt be, hogy
1951-ben Moszkvdban a dizentéria morbiditasa
t6bb mint 1'/2-szeresére emelkedett, mig a bélmeg-
betegedéseké dltalaban csak 10%-kal. Az emelke-
dés a heveny esetek, kor szerint pedig a felndttek
terhére tortént. A gyermekek morbiditdsa ardny-
lag alacsonyabba valt, igy Abratova vizsgéalataiban
(18) 1950-ben az Osszes esetek 55,8'%-a esett a 0—3
éves koruakra, 1951-ben csak 31,2%-a. A colitisek
kozott — Szokolovszkij beszamoldjaban — a féva-
rosban 1951-ben is atlag 22% wvolt dizentéria, az
enterocolitisek kozott pedig 13%. A bacillusgazdak
szama az endoszko6pos és bakteriologiai vizsgalat-
tal dsszesen 7% volt.

Kés6bb azutdn az eredmény a dizentéria és az
Osszes bélbetegségek szamanak nagyfoku csékke-
nésében, ezen bellil a kréonikus esetek és a nyéri
epidemia csokkenésében, a téli dizentérianak pedig
emelkedésében mutatkozott meg. Szlavin és mun-
katarsai (19) az altaluk vizsgalt teriileten a dizen~
téria morbiditds 30%-os csokkenését allapitottak
meg 1952-ben 1951-hez képest. Vizsgalati metodi-
kajuk az volt, hogy minden bélbetegséget szamba-
vettek és alapos jarvanytani és egyéb vizsgalattal
szirték ki koziluik a dizentériat. A csokkenés te-
hat nem latszélagos, nem a konnyl esetek figyel-
men kiviil maradasaval magyarazhato, a valdsag-
ban ugyanis az 0sszes gyomor-bélbetegségek sza-
mat kevesebbnek talaltak. A colitis diagnézisok
szama példaul 1948—1952 kozott ‘/iw-ére esdokkent.
Anselesz és Novgorodszkdja (20) megfigyeléseiben
ugyancsak csokkené mind a dizentéria, mind az
Osszes bélbetegségek morbiditasa. Megéallapitjak,
hogv a heveny esetek lefolydsa az utolsé években
enyhiilt — és ezzel egyutt nehezebbé valt az atipu-



sos korképek diagnosztikdja és a bakteriologiai
tenyésztés is —, ugyanakkor a kronikus esetek
szdma csokkent. Az utolsé 1'/» év alatt példaul a
krénikus dizentéridsok bolesédéiben a férdhelyek
szamat felére csokkentették. Végiil megallapitjik,
hogy mig 1945—47-ben a vizsgalt teriileten a nyari
dizentéria 4—5-szorose volt a télinek, 1950—51-
ben mar csak 2-szerese, 1952-ben pedig a téli és
nyari dizentéria szintje itt mar azonos volt, vagyis
a dizentéria szezonalis jellegét megsziintették.

Mint lattuk, a kozvetett bizonyitékok arra
mutatnak, hogy a dizentéria nalunk is joval elter-
jedtebb betegség, mint a statisztika mutatja és
nyilvan az esetek jo része itt is klinikailag atipu-
sos formdban zajlik le. Az OKI bacillusgazda-
kutaté vizsgalatai 1951-ben csupan egyszeri szék-
letvizsgalattal egészségesek — wagy tlinetmente-
sek (?7) — 0,7%-anal mutattdk ki a korokozot.
Igen jelentds volt az I. Honvédorvosi Tudomanyos
Ertekezlet munkaja. Tako (21) beszamoldja szerint
koérhazi kivizsgalassal 1951-ben a nyari tdborok-
ban el6fordult 6sszes hasmenések 77,7%-a bizo-
nyult dizentéridnak, de 53%-ban csak klinikai ala-
pon, a bakteriologiai vizsgalat csak 24,7"%-ban adott
pozitiv eredményt. Kubinyi (9) kozlése szerint egy
jarvanyos alakulatban az egészségesek 1,1%-anal
volt bacillustirités, 0,5%-n4l tartésan, de a bakterio-
logiai vizsgdlatot 6nmagéaban nem tartja elegendd-
nek, kiilondsen nem az egyszerit. Mdté ujabb koz-
lése szerint (22), egy tobb szaz f6bo6l allé alakulat
kozel 3 hoénapig tarté rendszeres székletvizsgalata-
nal 8,7% iliritett Shigellakat, részben enyhe tiinetek
mellett, jorészt pedig tiinetmentesen. Itt azonban
meg kell jegyezni, hogy a tlinetek rendszerint csak
nagyon alapos kikérdezéssel dllapithaték maeg, kii-
lonésen anamnesztikusan, mert bandlisnak, latszo,
rovid ideig tart6 hasmenést a koztudat nem tart
betegségnek és altalaban az orvosok sem.

Bar mint lattuk a bejelentések széma az utébbi
években jelentésen emelkedett, mégis a gyakor-
latban az atipusos dizentéridara kevesebb figyelmet
forditanak, mint amennyit kozegészségiigyi jalen-
tésége miatt megérdemel. Igaz, hogy ezek a kor-
formak alig jelentenek komoly betegséget, kiilo-
nosen nem feln6tteknél. Ez a rész azonban nem
valaszthaté el a probléma egészét6l. A dizentéria
sulyat nem a feln6tteken kell lemérni, hanem a
csecsemd- és kisgyermekkoron, ahol vezeté gyer-
mekgyoégyaszaink és koérbonenokok ugyszolvan
egybehangzé véleménye szerint az Osszmortalitéds
20—30%-4t dizentéria, illetve bélbetegségek okoz-
zak. Ehhez jarul még Dobszay szerint az idében
nem regeneralédott gyermekek téli pneumonia-
mortalitisa, mely részben és kozvetve szintén a
dizentéria terhére megy. Ha a fert6z6 forrasok fel-
kutatasat és szanalasat elhanyagoljuk, vagy kovet-
kezetleniil hajtjuk végre — és itt elsésorban a rej-
tett forrasokrél, atipusos és kronikus betegekrol
van sz6 —, akkor a jarvidnyok kirobbanasat sem
tudjuk megakadalyozni, holott nyilvanvald, hogy
ez a f6 feladat és nem a maéar pusztité jarvany
oltdsa. A jarvédnyvédelem tervszertisége azt jelenti,
hogy sulypontja a jarvanyt megel6z6 idére esik és
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ez a dizentéria esetében a téli és tavaszi esetek
felkutatasdban és szanaldsaban all.

Bizonytalansag tapasztalhaté jelenleg még a
klinikailag tipusos és jellegzetes esetek megitélé-
sében is. Az OKI tapasztalatai szerint minden év-
ben tobbszor is eléfordul, hogy még jarvany alatt
is indokolatlanul késén 4allitja fel az orvos a dia-
gnozist. A Szanté Kovacs Janos-utcai rendelébe
nem egyszer kildtek be rektoszképos vizsgélatra
olyan beteget, akinél egyetlen tiinet — a véres
széklet — alapjan is fel kellett volna allitani a
diagnoézist. A haemocolitis nem diagnosztikai foga-
lom, hanem tiinet, mely — hacsak nem valamely
ritkdn eléforduld egyéb korokrél van szé6 — egyet
jelent a dizentéria diagnozisaval és bakteriologiai
megerdsités nélkiil is kérhazba vald, illetve dizen-
tériaként kezelend6. Ez tehat a bél részérdl tipikus
dizentéria — csupan daltalanos tiinetek nélkil —,
ahol a rektoromanoszkopia felesleges. Felesleges
mindenekelGtt a diagnoézis biztositasdhoz, de azért
is, mert ilyen allapotban az endoszképia — mely
egyébként fajdalmatlan — felesleges fajdalmat
okozhat a betegnek és végiil azért is, mert bizto-
san fert6zé beteget lehetéleg nem kiildlink rendelé-
intézeti vizsgalatra. Mi minden ilyen esetben azon-
nal kérhazbautalast javasoltunk és hozzdtehetem,
hogy a székletvizsgilat utélag mindig igazolta
diagnozisunkat.

Feltehetden itt az is szerepet jatszott a bizony-
talansdgban, hogy januarban vagy februiarban az
orvos nem is gondolt dizentériara, holott ugyan-
azon képet nyaron vagy Osszel habozéds nélkiil di-
zentérianak mindsitette volna. Mivel a krénikus
betegek személyében fert6z6 forrasok télen is jelen
vannak, ezért egyes Uuj megbetegedések, s6t jarva-
nyok is el6fordulhatnak télen és tavasszal is. En-
nek epidemiologiai szempontbél rendkiviil nagy a
jelentésége. Ezekbdl — kiilondsen a fel nem ismert,
elhanyagolt esetekbl — fejlédnek ki ugyanis a
nyéri és 6szi epidemiak gocai, szandlasukkal tehat
a nydri jarvany is csokken. Ezt l4ttuk a szovjet
példdkban is, ahol a téli dizentéria emelkedését a
nyari morbiditds lényegesen nagyobb csokkenése
kovette. Ezért a téli-tavaszi évszakban a jarvany-
védelem f6 feladata a krénikusak és elsé heveny
betegek felkutatdsa és szandlasa, aminek az is
kedvez, hogy ilyenkor tébb a lehetdség a hospita-
lizélasra.

Néhany évvel ezelétt még altalanos vélemény
volt, hogy a téli dizentéria lényegében a kronikus
betegek recidivaibol adédik. Jeruszalimesik meg-
allapitdsa szerint (23) 1942-ben, a blokad idején,
Leningradban az évi morbiditds 78%-a a téli és
tavaszi hénapokra esett, ugyanakkor a boncolasi
anyag 85%-aban régi folyamat kiujulasat lattak.
Ez a kronikus dizentéria igen nagy elterjedtségét
mutatta. Gromasevszkij szerint (24) — aki a légy
szerepét a jarvany terjesztésében igen nagyra érté-
keli — aszezonalis jarvany nem is magyarazhato
észszerlien masként, mint recidivdakkal, melyek a
tavaszi vitaminegyensulyzavarok folytdan lépnek
fel. Feldstein és Poljakova (25) megéllapitasa
ugyancsak az, hogy a téli dizentéria legyengilt
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szervezetben jelentkezik és az anemnézisben gyak-
ran szerepel nyaron kidllott dizentéria, vagy gya-
kori hasmenés. Szerintik a téli jarvany nemcsak
mennyiségileg, hanem mindségileg is kiilonbozik
a szezonalistél, amennyiben a koérképek ttulnyomo
része atipusos és a kitenyésztett torzsek is gyak-
ran mutatnak biokémiailag atipusos tulajdonsi-
gokat,

Ujabb vizsgalatok ezekt6l eltérd eredménye-
ket is hoztak. Igy Sziromjatnyikovdndl (26) egy
éven 4t tarté rendszeres megfigyelésscl a télen fel-
fedezett betegek % része heveny folyamatu volt.
Az atipusos koérképek tulstlyat télen 6 is jellemz6-
nek tartja. A terjedési utak gondos vizsgalataval
télen 70%-ban sikeriilt a fert6z6é forrast felkutat-
nia, nyaron 50%-ban és itt igen fontos megallapi-
tasa az, hogy a fert6zés terjesztésében télen csupan
15%-ban szerepeltek krénikus betegek, nyaron
még ennél is kisebb aranyban, a tobbi megbetege-
dést a heveny betegek okoztak. Vagyis télen is do-
mindl a heveny atipusos kérforma.

Az epidemiologia szempontjabdl tehat a ko-
vetkez6kben lehet dsszefoglalni a gyakorléorvos
szamara a dizentéria korismézésének alapelveit:

1. Ha a széklet véres, a dizentéria diagnodzisa
minden tovabbi vizsgalat nélkiil felallithaté — ha-
csak nincs nyilvdnvaléan egyéb oka —, tehat bak-
teriologiai wvizsgalat nélkil is kérhazba utalhato.
A Flexner- és Sonne-bacillusok nem mindig okoz-
nak intoxikaciét, ezért laz sincs mindig. Amellett
figyelembe kell venni, hogy a vér csak akkor jele-
nik meg a székletben, amikor a nyalkahartya gyul-
ladasa tuljutott az egyszerii hurut stadiuman, ami
gyakran 3—4 napig is eltart.

2. Colitis és enterocolitis — nyékos, hig szék-
let vér nélkil —, ha egyéb ok kizarhat6, mindig
gyanus dizentéridra. Ezért a székletet lehetdleg
minden colitisnél meg kell bakteriologiailag vizs-
galtatni, kétes esetben pedig a diagnoézist rektoro-
manoszkopiaval tisztazni. Kilonosen a téli és ta-
vaszi honapokban az ilyen cseteket is Ilehetéleg
korhazban kell kezelni. Jarvanyos idében pedig
minden colitist dizentéridnak kell tekinteni mind-
addig, amig az biztosan ki nem zarhaté. Kronikus
colitisben vezet6 tlinet gyakran a diarrhoea és
obstipacié periodusos valtakozasa, néha pedig a
tartés obstipécio.

3. Enteritis és gastroenteritisnél gondolni kell
dizentéridra is, kiilonésen jarvanyos id6ben, vagy
dizentérias kornyezetben. Természetesen helytelen
volna minden bandlis hasmenést mar eleve dizen-
térianak tekinteni, de ugyanigy helytelen nem
gondolni ra azért, mert a beteg esetleg pontos 6sz-
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szefliggésbe tudja hozni hasmenését egy bizonyos
étel fogyasztasaval. A tipusos kérképeknél is gyak-
ran gyomorrontas a kezdet, ez érhetd, hiszen a
szervezet &allapota nyilvan donté feltétele a meg-
betegedésnek. Ezért a gyanus esetekben itt is
lehet6leg bakteriologiai, esetleg rektoszképos vizs-
galattal kell tisztazni a betegség eredetét.

4. Hasonl6 a helyzet a gyermekkori dyspep-
sidknal is. Azonban meg kell jegyezni, hogy a
Szanté Kovacs Janos-utcai rendelében 6—7 éven
aluli gyermekeket nem vizsgalunk.

A rendszeres bakteriologiai — és még inkabb
az endoszkopos — vizsgalat ma még legfeljebb
csak Budapesten valosithaté meg, s6t egyelSre még
itt sem teljesen, azonban az egészségligyi minisz-
térium mar tervbe vette a sziikséges intézmények
létesitését. i

Az atipusos korképek pontos diagnosztizalasa
természetesen nemcsak jarvanytani szempontbol,
az elkiilonités miatt fontos, hanem a beteg érde-
kében is, ha nem is érzi magat komoly betegnek.
Specifikus folyamatnal a megfelel6 kezelés elmu-
lasztdsa a beteg szdméra karos kovetkezmények-
kel jarhat, masrészt viszont a szulfonamidok kri-
tikatlan alkalmazésa sem kivdnatos és nem helye-
selhet6é ott, ahol nem indokolt.
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A Szegedi Orvostudomdnyegyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak (igazgaté : Batizfalvy Jdnos dr. egyet. tandr)
: és Mikrobiologiai Intézetének (igazgald : Ivanovics Gydrgy dr. egyet. tandr) kozleménye

Fajlagos vérdsvértest-agglutinatiés médszer hasznalhatésagarsl
a néi genitalis tuberculosis kérismézésében”

Irta: BUKOVINSZKY LASZLO dr., FOLDES JOZSEF dr., PIUKOVICH IST VAN dr.
és CSERNOK LILI B.-neé dr.

Az extrapulmonalis tuberculosis koérisméjének
felallitisa nem konnyl feladat. A gynaekologus
legaltalanosabb és legbiztosabb diagnosztikus elja-
ridsa ma is a gondosan felvett anamnesisben talal-
haté klinikai gyanujeleket (pleuritis, peritonitis
tbe.,, vérzési rendellenességek, sterilitds, tapintdsi
lelet sth.) meger6sit6 korszovettani — esetleg bak-
terologiai vizsgalat. Ezekhez a gimds folyamat
localizati6ja szerint a méh {liregéb6l, ritkan a cer-
vixbél tiriilé valadékot vagy kapardssal nyert anya-
got, nagyritkdn a porti6bol kimetszett szovetdara-
bot vizsgaljuk. Ilymédon a kiilsé vagy alsé folya-
matok csoportijaba tartozé vulva, vagina, portio és
cervix, valamint a belsé vagy felsé genit. tbe. cso-
portjabol az endomeirium tbe-nek felismerése nem
okoz kiilonds nehézséget. A probléma sulypontja
az adnex tbc-n van, melynek gyanuja eselén a kli-
nikai diagnosist a mai diagnosticus eszko6zok teljes
kihasznaldsa mellett is csak valdszinliséggel lehet
felallitani; amely csak akkor nyer végleges igazo-
last, ha a punctio vagy miitét torténik és ezek kap-
csan megvan a lehetésége a bakteriolégiai, ill. a
szovettani vizsgalatnak, amint erre a »N6i genitalis
tuberculosis pathologidja és therapidja« c. mun-
kénkban is ramutattunk. De vannak olyan koriil-
mények is, amikor a beteg allapota (virgo) miatt
a hiivelyen at végezhetd eljardsok nem alkalmaz-
hatok, s6t a mitétnek sincsenek meg a feltételei.
Ez az oka annak, hogy klinikdnkon két évvel ez-
el6tt nagy érdeklédéssel fogadtuk az wj eljarast.
mely a serologia médszereit alkalmazva egésziti ki
a gyakorléorvos rendelkezésére allo lehetéségeket.
A Middlebrock és Dubos altal leirt, valamint hazai
viszonyainkra Faldes altal atdolgozott modszernek
alapelve az a megfigyelés, hogy a bakteriumok, igy
a glmébacillus fajlagos polysaccharidai a legkii-
16nb6z6bb vordsvértestek felszinére adsorbedlédni
képesek és ezzel a vvt-t fajlagossa tesziK. Ilyen ér-
telemben glimdbacillus kivonattal fajlagossd tett
vvt-eket glimékoros beteg savdja agglutinalni ké-
pes. Az elméletileg jol megalapozott mdodszer igen
€rzékeny és Kifejezetten fajlagosnak bizonyult. En-
nek tulajdonithaté, hogy ma maér kiterjedten hasz-
ndljak a legtobb fert6z6 megbetegedés korismézé-
sében és immunbiolégiai tanulmanyozasaban is. A
kérdés modszertani részleteirél az O. H. 1952, 42,
szamdban jelent meg beszamolo.

Az irodalmi adatok alapjan, melyek kozott leg-
nagyobb szamu vizsgédlatrél Foldes szamolt be, kér-
Jelzbnek az 1:16-os higitas feletti agglutinin titert

* Eléadtak a négyogyasz szakesoport 1954 februar
havi nagygyulésén,

fogadtuk el. Hangsulyozni kivanjuk, hogy az agglu-
tinin titer nagysaga nem kifejezéje a pathologiai
értelemben vett activitds fokdnak, de értékes képet
nyQjt a szervezet immunbiologiai allapotardl. Sza-
mos irodalmi adattal egybehangzéan a mi megfi-
gyeléseink is a médszer diagnosztikus hasznalha-
tosdga mellett szolnak, amirél az alabbiakban
adunk osszefoglalast.

A serologiai reactiot osszesen 301 betegnél vé-
geztiik el. Ezek kozott 77 szgvettanilag igazolt genit.
tbe. volt, 18 klinikailag bizonyult the-nek, 206 pedig
kontrollként keriilt vizsgédlatra. 95 tbe-s betegilink-
nél folyamatosan 249 reactiét végeztiink.

37 esetiink a mitét el6tt klinikailag, a mtét
utdn pedig szovettanilag is thc-nek bizonyult.
Ezeknél a mitét elott és a mitét utan is elvégeztiik
a serolégiai reactiot (s. r.) és az 1. sz. tablazatban
egy-egy s. r. eredményét mutatjuk be.

1. tablazat
Matet eloft Mitét utan
pos. reg. pos. neg.
29 8 10 27

Maret elott klinikailag, miteét uian szévettanilag is the- nek
bizonyult esefek serologiai eredményei.

A tablazat szerint a valdszind klinikai dg-t a
s. r. eredménye 29 esetben tamogatta, 8 esetben
nem. M{itét utan 10 napon beliil az agglutinin titer
10 esetben pozitiv, 27 esetben pedig negativ ered-
ményt adott. A mutét utdn kapott 10 pozitiv titer-
hez klinikailag a miitéti teriilet izzadméanya (gyor-
sult siillyedés, leukocytosis) tarsult. A 27 negativ
titer mellett klinikailag zavartalan volt a lefolyas:
a betegek negativ tapintasi lelettel hagytdk el a
klinikat. Annak ellenére, hogy a tablazat egy-egy
reactio eredményeit tiikrozi a betegség egy bizo-
nyos idépontjaban, mégis azt mutatja, hogy a
reactio a beteg tertilet: a »tbec-s goéce« eltavolitasa
utan negativva valik, ha pedig a post-operativ szak-
ban minden bizonnyal az alapbetegség rovasara
irhaté szovédmény lép fel, a serologiai reactio to-
véabbra is pozitiv marad. Erdekes, hogy a miitét
utéan kapott 10 pozitiv eredmény kozott 2 esetben
csupén laparotomia explorat. tortént, a makroszko-
posan is biztosan felismerheté beteg tertiletek ki-
irtdsa nélkiil (peritonitis tbe.).

Véletlen miitéti leletként taldlkoztunk tbe-vel
20 esetben. Ezek koziil 5 betegnél kaptunk a miitét
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utén pozitiv és 15-nél negativ eredményt. E szamok
lényegében ugyanazt mondjak, mint az elsé szamu
tablazat adatai.

Kiilén elbiralds ald tartoznak azok az esetek,
amelyek természetiiknél fogva nem keriilhetnek
miitétre (pl. fiatalok, virgék nagy adnextumorai):
igy szovettani vizsgdlat sem torténik, ellenben az
anamnesis adatai és az egész klinikai kép (tapintéasi
lelet, labor. eredmények) annyira jellemz6, hogy
genit. tbe-ként részestilnek antibioticus kezelésben,
aminek gyors gyégyulasa alapjan »ex juvantibus«
kovetkeztethetiink a folyamat giimés jellegére. A 2.
sz. tdblazat ezekre az esetekre vonatkozd s. r. ered-
ményeket mutatja be.

2. tabldzal

Valoszinii klinikei dg. | Ex juvantibus th.

pos. neg. pos. neg.
18 '] 6 12

Serologiai eredmenyek ex juvantibus th. folyaman

A tablazat azt mutatja, hogy valészin@i klini-
kai diagnosist 18 betegnél allitottunk fel, nagyrészt
a s. r. alapjan. Ezek kozil egy esetben a célzott
punctiéval nyert genny bacteriologiailag bizonyi-
totta a tbe-t, egy masik hasonld proba lelete steril
genny volt. A specifikus kezelés (Streptomycin,
Isonicid, PAS) folyaman 12 valt negativva, 6 pozi-
tiv. maradt. A reactio negativ eredményét jellem-
zéen kisérte a tapintasi lelet megvaltozasa, ill. ja-
vuldsa, a pozitiv reactiét adé eseteknél viszont a
panaszok nem enyhiiltek s a klinikai kép is alig val-
tozott. Ezek az esetek jelenleg is allandd észlelés
(ill. kezelés) alatt allnak.

20, régebben, mar évekkel el6bb miitétileg gyé-
gyitott esetben a titer az 1:16-os hatarértéket nem
haladta meg. Ezek a betegek folyamatos ellenérzé-
slink alatt allnak, munkaképesek, a klinikai kép
szerint is meggyogyultak.

A kontrollként elvégzett 206 vizsgélat koziil
20-nal kaptunk pozitiv és 18-nal hatarértékre jel-
lemz6 eredményt. Ezek kézott £6leg olyan carcino-
mésok és gyermekagyasok szerepelnek, akiknél
extragenitalis goc jelenlétét ki tudtuk zarni. A pozi-
tivitdisban a rdkos, ill. gyermekagyas szervezet
megvaltozott serologiai viszonyai jatszanak szere-
pet. Néhany esetben conservativ kezelés alatt allé
adnex folyamatot kisért pozitiv eredmény, ezeknél
sem az anamnesis, sem a klinikai kép nem utalt
the-re. '

Az eddig ismertetett szamok a betegség egy
bizonyos id6szakédban vett probak eredményeire
vonatkoznak, de nem mutatnak ra eléggé a reactio
értékelhetGségére egy eset klinikai lefolyasan beliil.
Ezért két jellemz6 észlelés kapesan igyeksziink ra-
vilagitani a médszer hasznalhatésagara:

176/VIIIL. 1952. R. E. 19 é, htb. P: &; Ab: &.

Menarche: 13 ¢é., majd b6 goércsos menstruatiok.
1947-ben mellhartyagyulladas, 1950-ben vidéki kor-
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hazban giimés hashartyagyulladds (punctiéval 3 I
ascitest bocsatottak le) gyogyitasara 20 g Strepto-
mycint kapott. Bv: Kis uterus mellett b. o. tojasnyi
érzékeny adnex conglomeratum. Stlly.: 15 mm/6.
Korisme: tbe adnexorum. Serum titer: 1:32. 15 g
Streptomycin és 8 g Isonicid utdan a serum titere
valtozatlanul pozitiv, s6t emelkedik: 1:128! Siilly.
32 mm/6. Ugyanakkor a beteg sulyos panaszai, al-
hasi fajdalmai miatt munkaképtelen. Emiatt 1953.
febr. 10-én laparotomia: Salpingectomia 1. u. Re-
sectio cystae peritoneails. Appendectomia. (A csep-
leszen és a betek serosajan makszemnyi-kolesnyi
sargas gobok, a kiirt ivben hatra és lefelé kanyarog,
a Douglasban ludtojasnyi peritonealis cysta.) Szd-
vettan Salpingitis tbe. Mitét utani 9. napon a s. r.
1:4, negativ! Siilly.: 9 mm/6. Tovabbi antibiotikus
kezelés, sorozatosan negativ serologiai eredmények-
kel. Hat hénap mulva kontroll: elmondja, hogy kb.
2 hénapja b. 0. a nyakan csomé nétt, ennek helyén
sipoly képzédott, mely allandéan folyik: serum titer
1:64! A gynaecologiai tapintdsi lelet negativ. To-
véabbi specificus kezelés. (Ezideig 57 g Streptomy-
cint és 21 g Isonicidet kapott.)

Epikrisis: A serologiai eredmények az egyéves
megfigyelési id6 alatt a klinikai képpel mindvégig
megegyeztek. Amikor az erélyes antibiotikus keze-
lés ellenére a beteg panaszai fokozodtak, a serum
titer is emelkedett. Munkaképtelenség miatt a fia-
tal leanynal mitétre kényszeriiltiink. A beteg teri-
letek eltavolitdsa utdn a serum titer 10 napon belll
negativ! Kés6bb extragenitalis specifikus folyamat
manifestalédik: a serologiai eredmény ismét erésen
pozitiv. A siillyedés és serum titer eredményei egy-
maéssal parhuzamosak voltak.
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114/XII. 952. L. M.-né 25 é. P: &; Ab: &. Hetb.
Menarche: 12 é. késébb bé, goresés menstruatiok.
12—15 éves kordban cysto-pyelitise, adnexitise és
mellhartyagyulladdsa volt. Hairom hete subfebrilis,
lazas és pecsélelé vérzése van, Bv: szliken ujjnyira
nyitott nyakesatorna, rendesnél valamivel nagyobb
uterus, kornyezete szabad. Siilly.: 3 mm/6. A vérez-
getés miatt nov. 16-an abrasio. Szoévettan: Endo-
metritis tbe. Serologia: 1:16. Kombinalt Streptomy-
cin-Isonicid therapia. Dec. 22-én az uterus mellett
b. oldalt zolddionyi, homalyos, érzékeny resistentia,
j. oldalt témegesebb adnexum. Siilly.: 11 mm/6.
Serologia: 1:16 (nem valtozott). 10 g Streptomycin
és 5,5 g Tsonicid utdn jan. 20-4n abrasio. Szévettan:



endometritis subacuta. Jan. 28-an az uterus mogott
balra kistojasnyi megkotott tumor tapinthaté, se-
rum titer: 1:128. Jan. 29-én miitét: salpingectomia
l. u. (ovarium cons.). Szévettan: sactosalpinx puru-
lenta the 1. w. Stlly. 5 mm/6. A mutéti terilet ki-
sebb exsudatumat még két honapon at 1:64-es titer
kiséri, majd a tapintasi lelet javuldsaval a serum
titer is csokken, majusban ujbol 1:16. Silly.:
7 mm/6. Ez idépontig 30 g Streptomycint és 17,5 g
Isonicidet kapott; mivel a folyamatosan ellenérzott
majfunctiés probak pozitiv eredményt adtak, az
Isonicid kezelést felfliggesztettiik. (Augusztus 2-an
perforalt appendix miatt miitét, per secundam gyo-

gyul. Gynaecologiai tapintdsi lelet negativ. Serolo- .

gia: 1:8 negativ. Siilly.: 55 mm/6, melynek oka a
még mindig purulens appendectomias sebzés.)

Epikrisis: A serum titer az endometrium giimés
betegségének felismerésekor hatarértéket mutatott
(ill. a klinikai képpel egylitt értékelve pozitiv
volt). A titer az antibiotikus kezelés hatasara gyo-
gyulé folyamat ellenére emelkedett és ezt a pete-
vezet6k fellobbané tuberkulosisa okozta. A miitét
utani exsudatumot is magas titer kisérte, a folya-
mat gyoégyulasakor — legalédbb is a teljesen negativ
tapintasi lelet alkalméval — a reactio a magas suly-
lyedéssel kisért extra-genitalis megbetegedés elle-
nére is negativ volt, azaz a reactio kizarolag a tbe-s
folyamat aktivitdsat jelezte.) Eseteinkben egyéb
extragenitalis aktiv folyamat az észlelés kezdete
idején nem volt kimutathaté.
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Eredményeink megbeszélése.

Anyagunk bemutatdsaval a fajlagos vvt. agglu-
tinatios modszer hasznalhatésagara kivantunk ra-
mutatni a genit. the korismézésében. Az atlag
10%-o0s sikertelenség az irodalmi adatokkal meg-
egyezik. Természetesen a moddszer egymagaban
nem korjelz6, csakis az egész klinikai képpel és
csak akkor értékelhetd, ha extragenitalis géc jelen-
léte biztosan kizarhato, hiszen az egész szervezet
immunbiologiai viszonyaiba enged betekintést.
Allaspontunk az, hogy a reactiét az eddig ismert
klinikai diagnosztikus eszk6zok és modszerek so-
raba allithatjuk, tudoményos jellegi tanulmanyo-
zas targyava tessziik anélkiil, hogy a therapia és a
prognosis meghatarozasaban eredményei alapjan
végérvényesen dontenénk.

B cJay4aix, He
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Osszefoglalds.

A Foldes altal modositott Middlebrook—Dubos~
féle vvt. haemagglutinatios maddszert a néi genit.
thbe korisméjének felallitasahoz segité eszkozként
hasznaltuk fel.

A serologiai reactiét osszesen 301 betegnél vé-
geztiik el. Ezek kozott 77 szovettanilag igazolt genit.
»tbe-es goc« mutéti eltavolitdsa utdn negativva va-
kontrollként kertilt vizsgdlatra. 95 tbec-s beteglink-
nél folyamatosan 249 reactiét végeztiink.

Megfigyeléseink: a) A reactio a beteg teriilet,
»tbe-s goe« miitéti eltdvolitdsa utan negativva va-
lik, ha a postoperativ szakban szévédmény lép fel
(izzadmany) a reactio tovabbra is pozitiv marad.

b) Konzervative, antituberculoticumokkal ke-
zelt (ex juvantibus diagnosztizalt) eseteknél a ne-
gativ reactio a folyamat javuldsat (tapintasi lelet
megkisebbedését) jelzi, nem gyogyulé eseteknél
pozitiv marad.

c¢) Két jellemzé folyamatos észlelés kapcsin
kapott serologiai eredmények kazuisztikus értéke-
1ését adjuk.

Megfigyeléseink  alapjan  megallapithatjuk,
hogy a reactio jo segitséget nytjt a betegség allapo-
ténak, activitdsanak klinikai megitéléséhez.

IRODALOM: Batizfalvy és Bukovinszky: Akadé-
miai osztalykozlemények, 1952, II1. 3. — Berblinger €s
Brodhage: Bull. Acad. Suisse 3/4. 235. 1953, — Fdoldes
és Korosy: O. H. 1952. 42. — Nargorny: Beitr. Klin.
Tuberc .109:283. 1953.

JI. ByroBuacku, H. Deuapem, H.
IInyrosuy, JI. [Tepuok: IlpumeHenue cno-
co6a cneyuiunrolt aawmuHAUUUE  IPUMPOUUMOE &
duaznocmure mybepryaead MCEHCKUX NOJOBHIT Op2d-
HOB.

B mmarsocture TyGepryliesa 3KEHCHHX IT0JIOBBIX
OPra”HoB aBTOpaMy OBLLT MPUMEHEH MEeTOJ reMarioTh-
maun spurpouuto mo Midlebrook Dubos, moxm-
¢ummposanupit Oeapjemem. Cepogornyeckasi peak-
s npoussoaMaacs  y 301 GoabHoro. Wa aroro
yucaa Op1o 77 rHUCTOJOTMYECKU ITOATBED HIEHHBIX
caydaen Ty0epryJiesa KEHCKMX IIOJOBBHIX OpPraHoB,
KIMHNYecKH OBUI JI0RaszaH Tybepryies B 18 cayuanx,
a 206 cayuaep CJayI KWJ0 B Kadecrse RoHTpoas. ¥ 95
TyOepRyAe3HBIX OOJILHBIX HPOBOAMJOCH 249 Cepodo-
TMYECKUX pearnmii. ABTOPBl BBIBOMAAT CJeAyIOLIe
sarmaodenns: 1, IMTocie yranenns nopaseHHoro yuacr-
Ka («ryOepryJIesHoOro ovara») peakia CTaHOBHTCH
OTPUIATEJILHOI ; ecJl jKe B IOCJeonepanuoHHOM
epuoe HacTymaer oc¢jloskuenne (HoABJenne sHeyna-
Ta) TO peakius 0CTAECTCA MOJOMMTEdbHON. 2. B ciay-
YasX KOHCEPBATUBHOIO JEYeHWsd, T, €. JICYeHHs Ipo-
THROTYOEPKYJIe3HBIMH CPeJICTBAMH, OTPUIATEIbHAA pe-
ARMUs YRA3BBAeT HA yayulleHHe nponecca (0 uem
CBMJIETEJBCTBYIOT JI@HHBIC DAJbLIAIMHN), Me;jly TeMm
HOAAAIMXCA JeYeHNI0 pearnud
ocraeTcA MOJOKUTEeTsHON, 3. Ha ocHopanum Hab0-
JEeHUA JIBYX XapaKTepPHBIX CJIy4YaeB aBTOPHL IIPOBOIAT
KA3YMCTUYECKYIO ONEHKY CepoJOrMdeckuX Ppearituii.
ATH HAOMIONEeHNsT YRA3BBAIOT, YTO IpUMEHeHHe »TOM
pearmuMy  OKasbiBaeT OOJBIIYI0 MOMONb B KIMHH-
YECKOM ONpejeJIeHNH COCTOAHMA N aKTupHocTH 00-
JIe3HU,

Dr. Lédszlé6 Bukovinszky, Dr. Jézsef
Foéldes, Dr. Istvédn Piukovich und Dr. Lili
Csernék: Uber die Brauchbarkeit einer spezifischen Agglu-
tinationsmethode der roten Blutkorperchen in der Diagnose der
weiblichen Genitaltuberkulose.

Verff. benutzten die von Foldes modifizierte Hdmag"
glutinationsmethode der roten Blutkorperchen nach Middle
brook und Dubos als Hilfsmittel bei der Diagnose der weib®

1067

_— e ——————



ORVOSI HETILAP 1954 39.

e —————— — e Y e v

lichen Genitaltuberkulose. Die serologische Reaklion wurde
bei insgesamt 301 Kranken ausgefiirt. Hiervon waren 77
histologisch bestatigte Félle von Genitaltuberkulose, 18
erwiesen sich klinisch als Tbe, wéahrend 206 als Kontrollen
untersucht wurden. Bei 95 tuberkulésen Kranken wurden
laufend 249 Reaklionen durchgefiihrt. Verif. stellten fol-
gendes fest: a) Die Reaktion wird nach operativer Ent-
ternung des erkrankten Gebietes, des »Tbc-Herdes«, negativ;
wenn in der postoperativen Phase eine Komplikation auftritt
(Exsudat), bleibt dic Reaktion weiterhin positiv. &) In

konservativ, mit Antiluberkulotika behandelten (ex juvan-
tibus diagnostizierten) Fallen zeigt die negative Reaktion
die Besserung des Prozesses (Verkleinerung des Tastbe-
fundes) an, wéhrend sie bei dén nicht heilenden Féllen positiv
bleibt. ¢) In Verbindung mit zwei charakteristischen fort-
laufenden Beobachtungen wird die kasuistische Bewertung
der gewonnenen serologischen Ergebnisse behandelt. Aul
Grund der Untersuchungsergebnisse kann festgestellt werden,
dass die Reaktion bei der klinischen Beurteilung des Zustan-
des und der Aktivitdt der Erkrankung cine gute Hilfe bietet.

A Fovdroesi Istvin Kérhdz I11. (féorvos : Gotisegen Gyorgy dr.) és a Pélerfy Sdndor-utcai Korhdz-poliklinika
A ) Belosztilydnak (féorvos : Biré Ldszlo dr.) kozleménye

Endocarditis lenta:

vjabb vizsgdlatok

Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr. és BIRO LASZLO dr.

Az endocarditis lenta (E. 1.)-nak a masodik
vilaghdboru utan megvaltozott korképérél a felsza-
badulast koveté harom esztendé magyarorszagi
beteganyaganak statisztikai feldolgozasa, irodalmi
adatok és sajat tapasztalataink alapjan 1949-ben
részletesen beszamoltunk.. Azéta friss probléméak
meriiltek fel, de a régieknek egyike-maésika is uj-
bol tisztdzasra szorult. Haborus kiséré jelenség
volt-e csupan a betegek szamanak nagymérvi fel-
szaporodasa? Tovabbra is fennall-e a negativ
haemokulturaju eseteknek tulsulya és sajatos kli-
nikai képe? Hogyan befolyasolta a gyogyeredmé-
nyeket egyrészt a betegségre és kezelésére vonat-
koz6 ismereteink gyarapodésa, masrészt a kielégi-
t6bb penicillin- és streptomycin-elldtas, valamint
ujabb antibiotikumoknak megjelenése? Mindeme
kérdések eldontésére ujboél kérdéiveket kiildtiink
az orszag valamennyi belgyégyaszati intézetéhez
az 1949—51. évek beteganyagara vonatkozolag.
21 budapesti és 26 vidéki belklinika és kérhazi
osztaly adott pozitiv valaszt, Osszesen 595 esetet
illetéleg; masodik adatgyiijtésitink terjedelme tehat
lényegesen feliilmiilja az 1945—49. évek 417 esetét
tartalmazé elsé kozleményilinket. 1012 esetet tu-
dunk igy attekinteni, ami vilagirodalmi viszonylat-
ban is kiemelkedé gazdagsagu gylijteményt jelent.
Adatszerzési modszerinknek vannak persze elke-
riilhetetlen hibalehetéségei és hidnyossagai — ezek
kozé tartozik, hogy miutdn az intézetek tulnyomo
tobbsége nem vilaszolta meg - kérddiviink vala-
mennyi pontjat, az egyes kérdések kiértékelésénél
feltiintetett esetszamok rendszerint nem érik el,
gyakran meg sem kozelitik az Osszbeteganyag ter-

jedelmét —, van azonban a rendszerint viszonylag
kisszama esetre vonatkozé egyéni & kozlésekkel
szemben — kivételt képeznek e téren Dongzelot és

munkatarsainak 202, Haeynal és Mosonyi 113, és
Strausz 100 megfigyelést értékesité dolgozatai —
elénye is: mig ezekben rendszerint a legkedvezébb
eredmények keriilnek csak nyilvdnossagra, az or-
szagos statisztika hivebb képet ad a kdorkép szok-
vanyos lefolyasirol és atlagos prognozisarol.
Semmi nem poétolhatja persze a személyes, folya-
matos észlelést; megjegyezziik azonban, hogy az
ezres létszamnak tobb mint */e-od részét teszik ki
szerzok sajat esetei.
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A mésodik haroméves periédusnak magasabb
esetszamabol természetesen nem lehet a betegség-
nek elterjedésére kovetkeztetni, hiszen ' kérd6-

: I. tdblazat
Endocarditis lenta-esetek ardnyszdma a kérhdzi osszbeteg-
anyagban

Ev ‘ 0
19387 . 1,2
1946....... | 19
1947. .. .iote s 3,6
1948....... 4,3
1949. ..... 3,5
1950, ¢ e eas 2,8
1951 R 2,7

iviinkre nem mindig ugyanazon intézetek valaszol-
tak. Tobb felvildgositast ad errevonatkozodlag, ha
az E. l-ban szenvedd betegeknek a koérhazi bel-
osztalyoknak Osszbeteganyagdban vald aranyszamat
vizsgaljuk. I. tdblazatunkbdl kitGnik, hogy ezen
érték, mely az utolsé békeesztendében 1,2%o-et tett
ki, 1948-ban érte el 4,3%o0-kel maximumaét, azéta
némi csokkenést mutat. Foleg Budapesten keves-
bedett az esetek szdma, vidéken inkabb némi emel-
kedést mutat (II. tabldzat); hogy e kiilonbség rea-
lis-e, avagy csak egyes kisebb vidéki intézeteknek
kés6bbi reakciéjat jelzi a valaha ritka diagnozisra,
arra vonatkozdlag nincs értékelhet6é adatunk.

A férfiak kozel kétszeres tulsulya, a 20—40

I'l. tablazat
E. lenta-esetek ardnyszdma a févdrosban és vidéken

Ev ° Kérhézi adatok Budapest Vidék
1949 | Beteglétszdm .......| 24.512 | 32.642
E. l.-esetek szdma ...| 145 57
PR o l 5.9 1,8

. 1950 Beteglétszam ....... 26.971 36.538
E. l.-esetek szdma ... 93 84
B e e 3,5 2,3

1951 | Beteglétszdm ....... 27.149 37.354
E. l.-esetek szdma ... 85 90
Of 5, 5/ e nisls wluis sainiats's 3,1 2,4



éves - korcsoport praedominantiaja valtozatlanul
fellelhet6 volt a masodik harom esztend6 beteg-
anyagaban is; ugyancsak beigazolodott els6 sta-
tisztikanknak az az irodalomban seholsem szerepld
adata, hogy a nem-fizikai dolgozdk aranyszamukat
lényegesen feliillmilé gyakorisaggal — ez alkalom-
mal 31,5% — betegszenek meg E. 1.-ben. A tenyész-
tési eredmények sem tértek el lényegesen az elGz0
periddusétol: mig ott 14,7, itt 13,0% wvolt a pozitiv
haemokultardk ardnyszama, ami ismét aldtamaszt-
ja mar korabbi vizsgilataink alapjan vallott 4llas-
pontunkat, hogy a korkép ilyen iranyu alakulasa-
ban héborts viszontagsigoknak, éhezésnek, nem
lehet donté szerepe. Valtozatlan maradt a tilineti
kép is: e téren csak a glomerulonephritisnek foko-
z0do6 jelentGségére™kell ujbol felhivnunk a figyel-
met. Minthogy e szovédmény inkabb esak az utolso
évtized folyaméan jelentkezett, a szerz6k egy része
abakteriaemids esetek sajitossaganak tartja; sta-
tisztikank nem erdésiti meg feltevésiiket, mivel pozi-
tiv haemokultirajua eseteknek 14, negativoknak
20%-dban volt fellelhetd.

I11. tdbldzat
Az antibiotikus kezelésben részesiilt betegek gydgyeredményei

i Esetek Gyé6gyult Halott
[d6szak : e —

s szama| szam | szazalék | szam szazalék
1945—48 193 32 ! 17 60 31
194951 513 180 | 35 124 27

Egyiitt | 706 | 212 | 30 184 2

A gyo6gykezelést illetéleg mindenekel6tt oOr-
vendetes valtozast jelent az el6z6 peridédussal szem-
ben, hogy a betegeknek lényegesen nagyobb része
— akkor 57, most 87%-a — részesiilt antibiotikus
kezelésben. A kezelt esetek gyogyeredményeire
vonatkozélag III. tablazatunk ad felvildgositést,
melybdl kitlinik, hogy mig letalitast illet6leg a két
id6szak nem tér el lényegesen egymastol, addig a
gy6gyuldsok ardnyszdma a maéasodikban kétszere-
sére emelkedett. E hatalmas javulast elsésorban a
penicillinnek béségesebb adagolasara vezethetjiik
vissza; az els6 periodusban a kezelt betegeknek
81%-a kapott 0,5 millié egységnél kisebb, s csupdn
3%-a egy millional nagyobb napi adagot, a maso-
dikban mar esak 35% kapott 0,5 milliénal keveseb-
bet, de 23% 1 milliénal tobbet. A napi adag nagy-
saganak jelentdségérdl IV. tablazatunk tanuskodik,
mely egybefoglalja a két periédus beteganyagat;
latjuk, hogy 1 milli6 egység f6l6tt ugrasszerfien
javulnak a gyogyeredmények. V. tablazatunk vi-
szont a kezelés sordn adott sszmennyiségnek fon-
tossagara utal ugyancsak a rendelkezéstunkre allé

IV. tdbldzat
A napi penicillinadag hatdsa a prognosisra
Esetek f
: Osszesen
szam

Napi mennyiség

(milli egység) | Eyéeyult | |halott

| szam | % ‘szémi %

Y e | 61 ‘ 20 | 72 | 24 l 302
g 50 | 24 | 50 | 24.| 213
iy LR 52 | 49 | 28 | 26 | 106
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egész beteganyag alapjan — a maéasodik hiaroméves
periodus adatai lényegében evvel azonos képet
mutatnak — melyben a gybégyuldsok ardnyszama
a penicillin-mennyiség novelésével fokozatosan
emelkedik (miutdn a haldlozas nem valtozik lénye-
gesen, a kegelésben 4ll6, gydgyulatlan betegek
szdma marad magasabb ott, ahol kevesebb anti-
biotikumot adagolnak). A harmadik tényezd, mely
a terdpids eredményeket jelentés mértékben befo-
lyasolni képes, a kezelés meginditasanak idé-
pontja: eldzé statisztikdnk tantsiga szerint két
honapon beliil kezdetl kezelés esetén a gyogyula-
sok arianyszama tébb mint kétszerese volt a késéb-
biekének. A koran kezeltek aranyszama elsé sta-
tisztikdankban 39,2, a masodikban 45%, a haladas
nagyon mérsékelt tehat, diagnosztikink megjavi-
tasa terén még sok a teendd. A korai esetekben 42,
a késeiekben 30% gyodgyulasi aranyt talaltunk; az
eltérés fennall tehat tovabbra is, de nem oly jelen-
t6s, mint régebben. Ez talan arra utal, hogy tobb
antibiotikummal legalabb részben kompenzilni le-
het a kései kezelés hatranyos kovetkezményeit.

V. tabldzat
A kezelés sordn alkalmazctt penicillin-Gsszmennyiség
befolydsa a prognosisra

Os Ty Esetek o
Ospmenyiss. | gy | | Osaze
| szdm | % szam | %
‘ 1
S 68 18 | 111 29 387
L s 51 | 44 | 24 | 20 117
IS e R sias 41 59 18 26 70

Az 1945—48. években mindossze 5 streptomy-
cinnel kezelt beteg adatai voltak birtokunkban; e
téren messzemend valtozas kovetkezett be és
1949-—51-ben mar 90 beteg — az Osszanyagnak
15%-a — kapott penicillin mellett streptomycint is.
50 (57%) meggyogyult, 17 (19%) meghalt koziiliik.
E szamok lényegesen kedvezobbek a kizarolagos
penicillinkezelés eredményeinél, s kétségtelentil
bizonyitjak a kombinalt terapia értékes voltat, kii-
l6nésen, ha tekintetbe vessziik, hogy nem egy inté-
zetben csak az eleve legsulyosabbnak mutatkozo,
vagy penicillinnel szemben mar resistensnek bizo-
nyult esetekben nyultak streptomycin alkalmaza-
sdhoz. Az tjabb, széles skalaju antibiotikumokkal
kezelt esetek szama még mindig nem volt statisz-
tikai kiértékelésre elegends. Sajat betegeinken

~ szerzett tapasztalataink szerint a gyogyeredmeé-

nyek nem multak feliill a kombinalt penicillin-
streptomycin kezelését, s a szeptikus jelenségeknek
rendszerint létrejové remissiéja az oralis adagolas
abbahagyasa utan nem bizonyult tartésnak.

A gyogyulasok szdménak kétszeresre valé no-
vekedését tehat a penicillinnek nagyobb mennyi-
ségben valé alkalmazdsira, valamint a streptomy-
cinkezelés szélesebb korben vald elterjedésére ve-
zethetjiik vissza. Statisztikank tovabbi felbontésa
azonban azt mutatja, hogy még sokkal kedvezébb
lenne a helyzet, ha a vidéki gydgyintézetek ered-
ményei nem maradnanak el a budapestiek mogott;
a févarosban 32,5, vidéken pedig csak 17% volt a
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gyoégyulasi arany (lényegében’ azonos haldlozas
mellett). Mi magyarazza az eltérést? A diagnoszti-
kus munka szinvonala — a korai idépontban keze-
lésbe vettek aranyszaman mérve — azonos volt a
két csoportban; anndl nagyobb kiilonbség mutat-
kozott az antibiotikus kezelés mennyiségi és miné-
ségi tényez6it illetéleg. Mint VI. tablizatunk mu-
tatja, vidéken a betegeknek lényegesen kisebb sza-
zaléka részeslilt antibiotikus kezelésben, ezek is
alacsonyabb napi- és Osszmennyiséget kaptak a
penicillinbél, streptomycin is ritkdbban kertilt al-
kalmazasba. E tények arra hivjak fel figyelmiin-
ket, hogy a vidéki kérhazak jobb antibiotikum-ella-
tasanak biztositdsa s a rendelkezésre allé szerek
b&ségesebb alkalmazisa lényegesen megjavithatja
még az E. 1. hazai gy6gyeredményeit.

V1. tdblazat

Beteganyag
szazaléka

|Budapest | Vidék

|
Penicillint nem kapott «....... | 10 23
0,5 millié E. alatti napi adag.. ‘ 19 46
|

1 millié E. feletti napi adag .. 30 4
50 millié E. feletti 6sszmennyiség | 50 12
Streptomycint is kapott ...... :‘ 18. | 10

Azon tényezbknek vizsgidlata, melyek a keze-
lésen kiviil még befolydsolhatjak a prognozist, 1é-
nyegében csak megerésitette el6z6 megallapita-
sainkat. Ujabb hérom esztend6é anyagan is azt ta-
laltuk, hogy a korjoslat kedvezébb, ha nébetegrél,
mitralis vitiumrél van szé, ha a vérsejtsiillyedés
20 mm alatt van; kedvez6tlenebb férfiakon, aorta-
vitiumokban, ha a siillyedés meghaladja a 100
mm-t, vagy massziv embdlidk lépnek fel. Régebbi
anyagunk nem adott lehetéséget arra, hogy a fog-
lalkozasnak a prognosisra gyakorolt hatdsat vizs-
galjuk: az 1949—51. évek statisztikdjabél az tlint
ki, hogy mig munkéasok és parasztok halalozasa
teljesen azonos — 33, illetve 32% — addig a nem-
fizikai dolgozéknak az 4&tlagot lényegesen feliil-
mulé morbiditdsti csoportjdban jelentésen alacso-
nyabb — 19% — ez az érték. Az E. l.-ban szenvedd
értelmiségicknek prognozisa tehat viszonylag ked-
vezbnek tekinthet6. Alkalmunk volt a keringés:
elégtelenség kérdésével is adatszerfien foglalkozni,
mig els6é kozleményiinkben féleg irodalmi kozlések
alapjan hivtuk fel a figyelmet ennck gyakoribb
felléptére. A masodik haroméves periodus betegei-
nek 59%-4ban voltak szivelégtelenség tiinetei ki-
mutathaték az antibiotikus kezelés idészakaban, s
ezeknek haldlozasi ardnyszama csaknem kétszer
olyan magas, mint a kompenzalt betegeké. Nem
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befolyasolta evvel szemben a prognozist az életkor.
léptumor, valamint leukocytosis fennallasa vagy
hianya, s az sem, hogy els6, vagy visszatéré meg-
betegedés allott-e fenn. 310 beteg tartozott az elsd,
119 a masodik kategéridba: gyogyeredményeik tel-
jesen azonosnak mutatkoztak.

Miasodik adatfelvételiink 105 bonecolt esetet
tartalmaz. Ezek koziil 74-ben (70%) 4&llott fenn
aktiv folyamat a billentylikon, 31-ben a gyulladas
mar gyogyultnak bizonyult és szivelégtelenség,
glomerulonephritis vagy embdlia volt a halal oka.
Az antibiotikus kezelésnek az elhaltak 30%-aban
is kimutathaté eredményessége egyrészt ala-
tdmasztja a statisztikdnkban szerepls 35%-os
gyogyulédsi aranyszam readlis voltat, masrészt Gjbol
arra irdnyitja figyelmiinket, hogy gyors és eré-
lyes terdpiaval torekedjiink az életet veszélyeztetd
szovédmények felléptének megelézésére.

Osszefoglalds. E. 1.-nak az 1948—51. évek soran
észlelt 595 esetét dolgoztuk fel, Osszehasonlitva az
1945—48. esztendék 417 betegének el6z6 kozlemé-
nylinkben foglalt adataival. A masodik haroméves
periodusban a betegség gyakorisaga csokkenni lat-
szik, kiilonosen Budapesten. Pozitiv bakteriologiai
lelet ismét csak 13,7%-ban volt talalhaté. Nem-
fizikai dolgozok viszonylag gyakrabban betegsze-
nek meg, mint munkéasok és parasztok. Az esetek-
nek 87%-dban alkalmaztak antibiotikus terapiat:
a kezelt betegek gyoégyuldsi ardnyszama az el6z6
periédus 17%-ar6l 35%-ra emelkedett, ami elsésor-
ban arra vezethet6é vissza, hogy a penicillint 1énye-
gesen nagyobb adagokban alkalmaztidk és sokkal
gyakrabban adtak streptomycint is. A gydégyulasi
aranyszam vidéken — ahol kevesebb beteg és ki-
sebb mennyiségben kapott antibiotikumot — ala-
csonyabb volt, mint a févarosban. Az abakteri-
aemids, aortavitiumban szenvedd, dekompensalt,
fizikai munkat végz6, valamint a férfibetegeknek
koérjoslata kedvezétlenebb, mint pozitiv haemo-
kulturaju, mitralvitiumos, értelmiségi foglalkozasu,
kompensalt keringés(i betegeké és a néké. A tiineti
kép nem valtozott lényegesen: keringési elégtelen-
ség valamivel stirtibben lépett fel az abakteridlis
forméban, diffus glomerulonephritis egyforman
gyakori volt pozitiv és negativ haemokultiriju be-
tegekben. 105 boncolt eset koziil 31-ben a szep-
tikus folyamat gyégyultnak bizonyult.

AZ IRODALOM 1949-ig Bir6é és Gottsegen kozle-
ményében (Magy. Belorv. Arch. 2:279. 1949), 1952-ig
Fritze Osszefoglalé dolgozatiaban (Erg. Inn. Med. 1952.)
talalhaté meg. — Donzelot, Kaufmann, Le Bozec és
Escalle: Sem. Des. Hop. 29:1544 (1953). — Haynal és
Mosonyi: Orv. Hetilap 1951. 38. szam. — Strausz: Orv.
Hetilap 1951. 23. szdm.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz, Belklinikdjanak (igazgats : Rusznydk Istvdn egyel. tandr, akadémikus)
és Ideg-Elme Klinikdjanak (igazgaté: Nyiré Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Neurotikus betegek ekg. elvaltozasarél
Irta: SOLTI FERENC dr, STARK ERVIN dr.és HEDRI ENDRE dr.

A kozponti idegrendszer szoros kapesolata a
szivmikodéssel, illetve a keringéssel régota isme-
retes. Erre vonatkozolag féleg az utobbi idében
tobb vizsgalatot végeztek. Csak kiragadunk néha-
nyat az irodalmi adatok koziil: szovjet szerzék mu-
tattak ra a feltételes reflexek jelent6ségére Angina
pectorisban (1, 2). Régéta ismeretes, hogy hypno-
sisban kellemetlen élmények (4. n. conflictus él-
meények) felelevenitésével az ekg. koros valtozasai,
illetve arrhytmidk jonnek létre (3, 4, 5). Magyar
szerzOk vizsgélataibdl ismeretes, hogy tartés altatas
kapesdn az ekg. valtozast mutat (6). Psychosis
maniaco-depressivdban a depressiv phasisban an-
gina pectorisra utalé panaszokat és koéros ekg. val-
tozasokat figyelltek meg, amelyek a manias pha-
sisban megsziintek (7). Szovjet szerzdk vizsgdla-
taihoz kapcsolédva allatkisérleteink kapesan kimu-
tattuk, hogy a cortex miikodésének megvaltozasa
messzemenden befolyasolja az ekg-t (8, 9). Ezen
kisérleti eredményeinket kivantuk klinikai beteg-
anyagon tovabb vizsgdlni.

A kozponti idegrendszer megvéaltozott muiko-
dése és a szivmikodés kozti Osszefliggéseket neuro-
tikus beteganyagon vizsgaltuk. A neurosisos bete-
gek gyakori szorongdsa, félelme, hangulatuk gyors
valtozasa eleveé valoszinlivé teszi, hogy ez kihat a
szivmlikodésre, melynek megvaltozott mukodését
ekg. segitségével tanulmanyoztuk.

A neurosis és ekg. kozti kapesolatra vonatko-
zoan az irodalomban tébb adat taldlhato, de a vé-
lemények eléggeé ellentmonddak. A szerzék nagy
tobbsége (pl. Lewis, Edens, Hertz) azt allitja, hogy
az emlitett beteganyagon nem gyakoribbak a kéros
ekg-elviltozdsok, mint a normal populatiénal (10,
11, 12, 13, 14, 15). Ezt tukrozi azon eléggé altala-
nosan elfogadott vélemény is, hogy neurotikus ere-
detli szivpanaszokrél akkor beszélunk, ha a sub-
jectiv panaszok mellett objective (ekg., rtg. stb.)
kéros eltérés nem mutathaté ki. A szerzék kisebb
része neurotikus betegeken gyakran észlelt koros
ekg.-elvaltozasokat (16, 17, 18, 19).
rythmus-zavarokral (17, 18) irnak, masok a P és
T hullamok alakjanak valtozasit, PQ tavolsig
megrovidiilését, illetve megnyulasat talaltak (15,
16, 18). A szerz6k masik része gyakran talalt »myo-
card. laesio«-ra utalé jeleket, igy ST depressiot.
T hulldm lelapulast. Ezen szerzék szerint tehat
az ekg. elvaltozasok neurotikus beteganyagon gya-
koriak, de a kozolt eltérések kiilonbozok.

Hasonléan eltérnek a vélemények a kapott
elvaltozasok pathomechanizmusara vonatkozélag.
Egyesek az ekg. eltéréseket sympathicus tulsilyra
vezetik vissza, s leirjdk, hogy Hyderginre az ekg.
normalissa valik (20), masok ennek ellenkezgjét
allitjak (21).

Az emlitett ellentmonddé irodalmi adatokon
kiviil tovabbi két megfigyelés is hozzajarul ahhoz,

Igy egyesek.

hogy a kozponti idegrendszer megvaltozott miko-
dése és az ekg. kozti osszefliggést neurosisban szen-
vedé betegeken tanulmanyozzuk. Megfigyeltik,
hogy a neurotikus betegek szivpanaszai, ha a the-
rapia nem volt eredményes, az évek soran jelent6-
sen fokozodnak, illetve sokszor a keringés romléasa
is kimutathat6. Mig az els6 bentfekvésnél enyhe
cardialis panaszok jelentkeztek (szivdobogas, rovid
ideig tarto enyhe szivtaji fajdalom), par év mulva
ismételt bentfekvésnél a betegek komoly cardialis
panaszokat emlitenek (hosszt ideig tarté baloldalra
kisugérzé, szoritd, szivtdji fajdalom, munkadys-
pnoe, bokaoedema). Az ilyen betegek ekg-ja is
rendszerint romlast mutatott. Masik megfigyelés
az volt, hogy az Idegklinika neurosis osztalyarosl
belgyogyaszati vizsgalatokra keriilt betegek ekg-ja
igen gyakran koros eltérést mutatott. Mivel az itt
kezelt betegek a neurosis sulyos formait mutatték,
valészinlinek latszott azon feltevés, hogy a neuro-
sis sulyos formaiban a Kkoéros ekg. elvaltozasok
gyakoriak.

Atvizsgaltuk a klinikan 1947—1952-ik évben
feklidt neurotikus betegek koérlapjait. (A betegek
belklinikai diagnosisa neurasthenia, neurosis cor-
dis, hysteria volt. A korképek neurosistani diagno-
sisdnak részleteit itt nem kivanjuk targyalni.)
Vizsgalataink féleg a Kkortorténet adataira és a
beteg ekg. leletére voltak tekintettel. A »koéros
ekg.« megitélésére az altalanosan alkalmazott
szempontokat vettiik tekintetbe. (Lapos vagy nega-
tiv Ti, dextrogramm mellett lapos vagy negativ
Ta, Ts, vagy kifejezett ST, ST: depressio stb.) Sta-
tisztikailag csak azon betegeket értékeltik, akik-
nél a sziv, illetve a keringés betegsége kizarhaté
volt.) Carditis, arteriosclerosis, vitium cordis, co-
ronariasclerosis, hypertensio, coronariathrombosis,
hyperthyreosis stb. biztosan nem johetett szdéba.)
A betegek életkora 20 és 45 év kozott volt. Az ekg.
megitélésénél a dohdnyzast is figyelembe wettiik.
Vizsgalataink eredményeképpen a nikotin itt nem
jatszik fontos szerepet. Részint a nikotin abusus a
neuroticus beteganyagon nem volt annyival kifeje-
zettebb a controll-csoporthoz viszonyitva, hogy ez
a két csoport kozti ekg. kiilonbségeket magyaraz-
hatna. Részint a normalis, illetve koéros ekg-t mu-
taté betegek kozott sem volt a nikotin abusus szem-
pontjabdl statisztikailag significans kilonbség. A
kapott eredményeket statisztikailag feldolgoztuk
és matematikai statisztikai ellenérzésnek vetettiik
ald. Eziranyu vizsgalatokat Juvanez Iréneusz dr. és
Liptadk Tamas (Akadémia Alkalmazott Matemati-
kai Intézet) voltak szivesek elvégezni,

Osszesen 401 beteg kérlapjat dolgoztuk fel. A
401 beteg kozil 150-nél volt az ekg-n »myocard.
laesio« jele kimutathaté (37,4%). Controll-csoport-
ként 200 olyan beteg ekg-jat vizsgaltuk &t, akik--
nél komolyabb szervi megbetegedés nem allt fenn.
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(Diagnosisunk: varicositas, gastritis acuta, bron-
chitis acuta, sine morbo interno stb. volt.) Elet-
koruk, az €l6z6 csoporthoz hasonléan, 20—45 év ko-
zott. A 200 esetbdl korog ekg-t 24 esetben talédl-
tunk (12%). A két csoport kozti eltérés kifejezetten
significans (I. sz. tablazat).

I. tablazat
A koros Ekg-lelet gyakorisiga a neurotikus betegeknél

Esetek | Ebbol kéros
szama ‘ Ekg volt
I. sz. Belklinika neurotikus \
_ beteganyagabél ......... 401 | 150 (37,4%)
€ontroll csoport «««.venu... 200 | 24 (12,0%)
Idegklinika neurosis osztdlya |
_ beteganyagabdl ......... | 70 | 38 (54%)
Controll ambulans csoport.. | 200 | 22 (11%)

Tovabbi vizsgilataink kapcsan eseteinket to-
vibb elemeztiik. A betegség tartossaga alapjan be-
tegeinket két csoportba osztottuk: 1. csoport: ide
soroltuk azon neurotikus betegeket, akiknek meg-
betegedése nem régi keletli, anamnesisiik 1 évnél
rovidebb. 2. csoport: a betegség hosszabb ideje 4ll
fenn, anamnesis 2—6 éves (lasd: II. sz. tablazat).

I1. tablazat
A kéros Ekg gyakorisiga a betegség kezdetéhez viszonyitva

Esetek Ebbél kéros
szama Ekg volt
A. | 1
Anamnesis, 1 évnél rovidebb | 198 | 60 (30,3%)
Tobbéves anamnesis -« - - 201 | 95 (47,2%)

A panaszok jellegét figyelembe véve, ismét két
csoportot Allitottunk fel: a) esoport: ide soroltuk
azon neurotikus betegeket, akiknek panaszai &lta-
ldnos neurosisos panaszok (faradtsag, ideges pa-
naszok, gyengeség, almatlansag, hangulatvaltozas).
b) csoport: A neurosis altaldnos panaszai mellett
a szivpanaszok allnak az el6térben (szivdobogis,
bizonytalan szivtaji fajdalmak stb. — Lasd: III. sz.

I11. tablazat
A koros Ekg gyakorisiga a neurosisos panaszok jellege szerint
Esetek Ebbdl kéros
szdma Ekg volt
|
 Altaténos neurotikus pa- ‘
- Naszok feeeeiiiiiiiiiin, 248 { 80 (32,3%)
) Cardialis panaszok allnak 1
az el6térben (»Neurosis
A S T S | 153 | 70 (45,8%

tablazat). A tablazat adataibél kitlinik, hogy a pa-
naszok hosszas fennilldsa esetén a kéros ekg. elval-
tozdsok gyakoribbak, masrészt, azon betegeknél,
akiknél a szivpanaszok allnak el6térben, gyakorib-
bak az ekg. koros elvaltozasai. Koros ekg-t leg-
gyakrabban azon betegeknél taladltunk, akiknél a
neurotikus panaszok hosszu ideje allnak fenn s a
panaszok,eléterében cardiadlis panaszok allnak.,
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Ami a koros ekg. elvaltozasok pontosabb jel-
lemzését illeti, azt mondhatjuk, hogy a kép annak
felel meg, amit altalaban enyhe foku »myocard.
laesio« néven szoktak leirni. A T hullamok alacso-
nyabbak, esetleg negativak, néha Kkisebbfoku ST
depressio észlelhetd. A neurosisra typusosnak
mondhaté ekg. elvaltozasokat nem taldltunk.
Rhytmuszavarokat, illetve vezetési zavarokat csak
ritkan észleltiink, még leginkdbb kamrai extra-
systolékat. Tobb szerzd altal gyakran észlelt u. n.
sympathicus tulsulyra jellemzd ekg. elvaltozasokat
(magas P hulldmok, alacsony T hulldmok, roévid
PQ tavolsag, mi nem észleltiink) (16). Egyes szer-
z0k gyakran észleltek kifejezett arrhytmidkat, pa-
roxysmalis tachycardidkat, pitvari fibrillati6t, mig
»myocard. laesio«-ra utalé elvaltozasokat ritkan
talaltak (21, 22). Mi ezt beteganyagunkon nem
tapasztaltuk.

A kovetkezékben a neurosis stulyos eseteiben
kivantuk vizsgalni az ekg. elvaltozasokat. Az Ideg-
klinika neurosis osztalyan 1953 februartél majusig
bentfekv) betegeket vizsgaltuk at, elsésorban ekg.
szempontjabol. A feldolgozott beteganyag kivétel
nélkiil a neurosis sulyos tlineteit mutatta és a sziv,
illetve a keringés részérél organicus meghetegedés
kizarhato volt. A betegek életkora 18—45 év kozott
volt. A kislétszamii beteganyagrdl (70 beteg) tobb
mint a betegek felénél volt kimutathaté az ekg.
koros eltérése. Controll-csoportként az ' ekg. 200
ambulans betege szerepelt, akiket a szomszéd kli-
nikdkrél miitéti teherbirds céljabol kildtek vizs-
galatra és akiknek cardidlis panaszuk nem volt.
A controll 200 beteg kozlil 22-nél volt kéros ekg.
elvaltozds (11%). A heteganyag kis szima miatt
messzemené kovetkeztetést nem vontunk le, azon-
ban annyit megallapithatunk, hogy az emlitett
sulyos neurotikus betegeknél az ekg. kéros eltéré-
sei igen gyakoriak.

A maésik, amire ri szeretnék mutatni, az, hogy
ezen elvéltozdsok eleinte igen labilisek és nagyrészt
reversibilisek, Ugyanis folyamatosan vizsgilva
azon betegek ekg-jat, akiknél a neurosis osztdlyon
hosszabb és eredményes therapiat végeztek (a be-
tegek panaszai nagyrészt megsziintek), gyakran
észleltiik az ekg. javulasat. Vizsgalataink szama
még kevés, de annyit maris. mondhatunk, hogy
hatasos therapia utdn a kéros ekg. elvéltozdsok
visszafejlédhetnek (3., ill. 4. 4bra).

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a neurosis
hosszabb fennalldasa kapcsdn az ekg. hogyan val-
tozott. Ennek tanulméanyozasara azon betegek kor-
lapjait néztiik at, akik neurotikus panaszaik miatt .
hosszabb idé utédn ismételten felvételre keriiltek.
(Tobb éves idokozokkel masod-, harmad-, esetleg
negyedizben keriltek felvételre. — Lasd: 4. sz

I'V. tabldzat
A belegség hosszabb fenndlldsa esetén az Ekg vdltozdsa

Esetek | Ebbél az Ekg
szdma i romlott
A. Neurotikus betegek -.... 24 20
B. Controll csoport «....... 20 3



tablazat.) A Belklinika 1947—1952. ko6zotti beteg-
anyagabol 24 ilyen beteget talaltunk. A 24 betegbdl
az ekg. javulast mutatott 1 esetben, valtozatlan volt
3 esetben, romlast mutatott 20 esetben (1., 2. 4bra).

I. sz. dbra. Sz. L. Dg: Neurosis

Felvélel a beteg elsé bentfekvésekory (1949)

ORVOSI HETILAP 1954 39.

Vizsgalatainkat Osszegezve, kimondhatjuk,
hogy neurotikus betegeknél gyakoriak a kéros ekg.
elvaltozasok. Ra kell itt mutatnunk arra, hogy az
irodalmi adatok ezen a téren eléggé ellentmondoak,

III. dbra. B. Gy. Ekg lelete
Dg : Neurosis

(Idegklinika neurosis osztily)

Felvétel a mdsodik bentfekvéskor (1950).

A beteg panaszai siilyosbodtak, 11. és I11.

elvezetésben ST depressio alakult ki, a»T«
hullamok alacsonyabbak lettek.

II. sz. dbra.
D. L.-né Dg: Neurosis

Felvétel az I. bentfekvéskor
(1950)

Felvétel a IV. bentfekvéskor (1952).
A beteg panaszai fokozédtak, a ,,T*° hulld-
mok mindhdrom elvezetésben ellapultak.

Az ekg. vizsgilatok mellett figyelemmel kisértiik
ezen betegek panaszainak a valtozasat s keringé-
siikre utalé egyéb adatokat is. Az ekg. emlitett
gyakori rosszabbodasat a klinikai adatok is ala-
tamasztjak. A betegség hosszabb fennallasa esetén
a sziv, illetve a keringés részérél a panaszok egyre
sulyosabbak lettek, s6t, gyakran enyhe decompen-
satiés tiinetek is jelentkeztek (kifejezett munka-
dyspnoe, nycturia, fentjaraskor bokaoedema). A
szivt4dji fdjdalmak hosszabb id6 utan rendszerint
angindas jelleglek lettek.

Felvétel 2 hét mulva (seddlds utdn).
A 1. ill. I11. elvezetésben a ,, T hulld-
mok kifejezett emelkedése észlelhetd

IV. dbra. T. K. Dg : Neurosis
(Idegklinika neurosis osztdly)

Felvétel 8 hét mulva (seddldas utdn
A beteg panaszai javultak, a ,,T* hulld~
mok emelkedése figyelhetd még.

s6t a szerzOk nagyobb része azt allitja, hogy az
emlitett kérképben a koéros ekg. lelet nem gya-
kori. Talan magyarazatul szolgalhat ezzel kapcso-
latban a kovetkezd: a betegség tartos fenndllasa
kapcsan az ekg. elvaltozasok gyakoribbak lesznek,
tehat a hosszabb anamnesissel rendelkezé beteg-
anyagon gyakrabban talalhaté koéros ekg. Masod-
szor: a neurosis sulyos eseteiben és azokban az
esetekben, ahol a panaszok el6terében cardidlis
panaszok allanak, gyakrabban talalhaté ekg. elté-
rés, harmadszor: az eltérések kezdetben eléggé re-
versibilisek, hatdsos therapidra visszafejlédhetnek.

Ami az észlelt koros ekg. eltérések patho-
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mechanizmusat illeti, ezzel itt behatobban nem ki- |

vanunk foglalkozni. A kérdés tanulmanyozasara
részletes vérkeringési vizsgalatokat kivanunk vé-
gezni fiatal neurotikus beteganyagon, akiket hosz-
szu idén keresztil rendszeresen controllalnank
ekg., keringés (percvolumen, keringési sebesség,
periferias ellenallds, valtozasa sth.), vérnyomas
stb. szempontjabol. =

A masik kérdés az, hogy mi ezen ekg. elval-
tozdsoknak a jelentdsége? Természetesen nem lehet
azt allitani, hogy minden koérosnak tartott ekg. el-
valtozas (az 0. n. »myocardialis laesio« ekg. képe)
feltétleniil szivizomkarosodast jelent. Ismeretes,
"hogy mulé anyagceserezavarok, a sziv térbeli hely-
zetének a valtozasa stb. hasonl6 ekg. eltérést okoz-
hat. Mégis véleményiink szerint, a neurotikus bete-
geken észlelt ekg. elvaltozasokat komolyan kell
mérlegelni. Irodalmi megfigyelések vannak arra
vonatkozolag, hogy ideges eredeti szivpanaszok
organicus szivbetegségekbe mehetnek 4t (15), to-
vabba, hogy idegrendszeri behatasokra a szivizom-
ban degenerativ elvaltozasok johetnek létre (22).
Klinikai megfigyelések is e mellett szolnak. Az ekg.

a betegség sulyosbodasaval egyiitt resszabbodik,

masrészt, a neurotikus betegek elég nagy részé-
nél évek mulva komoly szivpanaszok lépnek fel,
s6t enyhe decompensatiés tlinetek is jelentkezhet-
nek. Neurotikus betegeken gyakoriak a szivtaji
szorité fajdalmak (23), amelyek a betegség tartos
fennalldsa kapcsian angina pectoris képébe mehet-

nek at. Feltételezhet6, hogy a tisztan neurotikus™

eredetli szivpanaszok id6vel organicus jellegliek
lesznek és a neurosis talajan angina pectoris, illetve
decompensatio alakulhat ki.

Osszefoglalds. 1. Vizsgalataink szerint neuro-
tikus betegeknél gyakoriak az ekg. kéros elvalto-
zasai. 2. Ha a betegség hosszabb ideje all fenn, a
kéros ekg. eltérések gyakoribbak, illetve a mar
meglévé rendszerint rosszabbodast mutat. 3. Az
ekg. elvaltozasokkal parhuzamosan a betegség
hosszabb fennalldsa esetén rendszerint a szivpana-
szok is suilyosbodnak és a keringés is romlik. 4. Az
ekg. eltérések kezdetben nagyrészt reversibilisnek
latszanak. 5. Utaltunk arra, hogy neurotikus alapon
organicus szivelvaltozasok fejlédhetnek ki.

IRODALOM: 1. Vowszi IN. Sz.: Terapeuticseszkij
Arch. 2. sz. 1952. — 2. Karamisev F. J.: Klin. Med.

1950. 9. sz. — 3. Astruck: Arch. Neur, 24, 266, 1933, —
4. Polzien P.: Klin. Woch. 30, 17—18, 1952. — 5. Mein-
zer, Krause: Cardiclogia (Basel) 3, 286, 1939. — 6. Po-
litzer és munkatarsai: Orvosi Hetilap 1952. nov. —
7. Klein J. B,: Zeitschr. . Kreislaufforsch. 26, 1934, —
8. Bikov 1. P.: Nagyagykeéreg €és a belsé szervek. —
9. Stark, Solti, Gabor: (kozlés alatt). — 10. Edens E.:
Die Krankheiten des Herzens und der Gefasse. 1928, —
11. Lewis T.: Herzkrankheiten. 1936. — 12. Herz M.:
Herzkrankheiten. 1912. — 13. Romberg E.: Krank-
heiten des Herzens und der Blutgefdsse, — 14. Holz-
mann: Klinische EKG. 1952. — 15, Wheller E. O,
White P. D.: JAMA. 142, 878, 1950. — 16. Delius L.,
Homan G.: D. M. W. 1. sz. 1953. — 17. Jundberg E.:
Zeitschr, f. g. Neur. Psych. 176, 149, 1950. — 18. White
P. D.: Am. Int. Med. 35, 1291, 1305, 1951. — 19. Heyer H.
E., Winans H. M., Plessinger V. L.: Journ. Am. Med. Sc.
23, 25, 1947. — 20. Rowik K., Aarstand T.: Nord. Med.
43, 1950, (cit. Z. Kreislf, 1951.) — 21. Essen K. V.: Med.
Klin. 896—897, 1952. — 22. Bonsdorf B.: Acta Med.
Scand. 100, 352, 1939. — 23. Zarday I.: EKG. 1944 —
24, Cikk megirasa utan hangzott el Kenedi Istvan: A
kozponti idegrendszer befolyasa az EKG-ra c. elbadasa.
A szerzd neurotikus betegeknél hasonléan gyakran ta-
lalt kéros ekg. elvaltozast.

®d. IloatTu, 3. IItapr, d. XexppH:
06 anermporapoiuo zpadiuneckur UaMeHeHUAT Y Hellpo-
muyeckux O0ALHBIX.

1. Habuojenns asTopos yRasgelBamwT, 4T0 y Heii-
POTHYECKRUX OOJBHBIX YACTO OTMEYAIlTCH IaTOJOru-
yeckue AJIeRTpoRapavorpaguyeckne HM3MeHeHMs. 2.
B cayuaax jUIMTEALHOTO HAJIUYHA 60Je3HH Yame oT-
MeHATCA MATOJOTHUYECKHe BIICKTPOKapaMorpagdm-
yecKHe M3MEHEHHd, T. €. OHM B TeueHue OO0JIe3HM CTa-
HOBATCs OoJieed Bhipazkenuvivy, 3. Ilapaaaeapno c
HJAEeKTPOKApAMOTPAGHUCCKUMI W3MEHEeHUAMM B CJy-
yae JJIUTEJIBHOCTH 60JIe3HN O0TMEYAIOTCH M THAMKEbIe
cepAaeuHble KANO0BI M yXyjuenue KpoBooGpaumenus.
4. Vwasamuple JICRTPORapavorpapuueckue HaMeHe-
HUH KakyTcd 0o0paTmMeIMM. 5. ABTOPHl YKasblBawT,
4TO HA HEHPOTHYECKOM (oHEe MOryT pasBUThCA opra-
HUYECRUE CepieuHble M3MEHeHH.

Dr. Ferenc Solti, Dr. Ervin Stark und
Dr. Endre Hedri: Uber die EKG-Verinderungen bei
neurotischen Kranken.

1. Aus den Untersuchungen der Verif. geht hervor,
dass pathologische EKG-Verdnderungen bei neurotischen
Patienten hdufig vorkommen. 2. Wenn die Erkrankung
seit ldngerer Zeit besteht, sind pathologische EKG-Abwei-
chungen hdufiger bezw. weisen die bereits vorhandenen
gewohnlich eine Verschlechterung auf. 3. Parallel mit den
EKG-Verdnderungen verschlechtern sich bei ldngerem Be-
stehen der Krankheit meist auch die Herzbeschwerden und
der Kreislauf. 4. Die EKG-Abweichungen erscheinen anfangs
in der Mehrzahl als reversibel. 5. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass sich aul neurotischer Grundlage Herzverdnde-
rungen entwickeln konnen.

atutalni, hogy
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ELJARASOK

A Szaboles-Szatmdr Megyei Tandes Korhdza (igazgaté : Zempléni Béla dr.) Kozponti Laboratoriumanak
(féorvos : Gerlei Ferenc dr.) kozleménye

Kdénnyen elvégezheté madijfunkcios proba a gyakorlo orvos részére
Irta: MEDGYESI GYORGY dr. és GERLEI FERENC dr.

A Takata-reakcion kiviil sok kolloidlabilitasi
proba ismeretes. E probak azonban a Takata-reak-
cibhoz hasonléan csak laboratériumban végezheték
el, eredményeik leolvasasa és értékelése pedig na-
gyobb gyakorlatot kivan. Ezért altaldnos torekvés,
hogy a bonyolultabb reakciok mellett oly egysze-
ribb eljarasokat is kidolgozzanak, amelyek gyor-
san tajékoztatnak és konnyen elvégezhetd és érté-
kelhet$ voltukndl fogva a gyakorlé orvos kezébe is
adhatok. Ilyen egyszerui és véleménylink szerint
megbizhaté, a Takata- és tarsreakcioi eredményei-
nek az ismerete el6tt gyors tdjékozodasra alkal-
mas precipitdciés proba a vérsavé Luygol-prébdja.

Botelho 1929-ben gyenge Lugol-oldatot és aci-
dum citricumot alkalmazott azon célzattal, hogy
rakos betegek higitott vérsavéjaban a fehérjék
precipitaciojat idézze elé. E reakciéra, valamint
Huggins, Miller és Jensen vizsgalataira hivatkozva,
1950-ben Mallén, Ugalde, Balcazar, Bolivar és Mey-
ran azt taldlta, hogy a Gram-festésnél hasznaltnal
erésebb  Lugol-oldat kiilonb6z6 betegségekben
szenvedok vérsavéjaban precipitiaciot okoz. Meg-
allapitdsuk szerint a precipitaciéo foka Gsszefliggés-
ben van a serumproteinok minéségi valtozasaival,
kiilonosen szembeoétléen azokban az esetekben,
amelyekben a maj miikodése zavart. Szerintik a
Lugol-oldat precipiticiot egészséges emberek savo-
jaban csak ritkan okoz.

Tudomasunk szerint hazankban Braun, Kdldor
és Kisfaludy voltak az elsék, akiknek a figyelmét
véletlen észlelés hivta fel arra, hogy jédtartalmai
vegyiiletek majzsugoroddasban szenvedék seruma-
ban in vitro durva, rdzassal nem o0ldodé csapadé-
kot adnak. Megéallapitasuk leglényegesebb pontja
az, hogy a csapadékképzdidés a globulinfractio meg-
szaporodasaval all szoros osszefliggésben. Braun
¢s munkatarsai a 10%-os tetrajodphenolphtaleint
tartalmazé cholecystographids festékanyag alkal-
mazasaval egyszerli médszert dolgoztak ki az albu-
min-globulin hidnyados hozzivetéleges meghatéro-
zasara.

Mallén és munkatarsaitol fliggetleniil hazdnk-
ban Szmuk és Parddy hasznalta a Lugol-oldatot
csapadék elbidézésére a vérsavoban. Ok a Lugol-
oldattal kapott csapadékot, illetve zavarosodast
mesterségesen készitett Osszehasonlité fehérje-
sorozat segitségével mérik és serologiai reakciéju-
kat az endocarditis lenta korai felismerésére igen
alkalmasnak tartjak. A Mallén-féle Lugol-precipi-
tdciés proba Szmuk és Parddy eljarasénil keve-
sebbet nyujt, mert csak altaldnos, tdjékoztatoé jel-
legi préba.

Magat a Mallén-prébat nalunk 1952-ben Ker-
tész, Pdléczy és Kertészné 2500 esetben vizsgilta

feliil. Utanvizsgalataikban eleinte Mallén eredeti
eljarasdhoz hasonléan 6k is tdrgylemezen végeziték
el a probat, tovabbi vizsgalataik soran azonban a
reakciét kémes6ben csinaltak. Kertész €s munka-
tarsainak a megallapitdsa szerint a pozitiv jod-
proba és a gamma-globulin megszaporodasa kozott
a legszorosabb Osszefliggés van.

Mallén és tarsai kozleménye alapjan kulféldon
szintén 1952-ben Tobiasch vizsgdlta utdna a Lugol-
precipitdcios préba hasznalhatésagat és megbiz-
hatésagat. Kertész és munkatdrsai megéllapitdsa- -
val egyezfen Tobiasch is az eljarast a gyakorlat
szamara igen alkalmasnak tartja. Koézleményének
a cime is ezt tukrozi: »Eine Kolloidreaktion fur die
Praxis.« Mallén és tarsai, vxlamint Tobiasch sze-
rint a proba kivitele-a kovetkez6: Tiszta, zsirtalan
targylemezen egy csepp tiszta, haemoglobin-men-
tes (nem haemolyséalt) vérsavohoz egy csepp Lu-
gol-oldatot adunk. Vagy a targylemez mozgatisa-
val, vagy tlivegpalcikaval enyhén Osszekeverjuk.
(A Lugol-oldat 6sszetétele: Jod 10 g, Kaliumjodid
=KJ 20 g, deszt. viz ad 150 g.) A reakci6 erdssé-
gétol fliggben igen sokszor mar 1—2 percen beliil,
de legkés6bben 5—15 perc mulva, az albumin-
globulin viszony megvéltozasanak és a globulinok
javéara tortént eltolodasanak a meértékétdl fliggden
durva vegy finom precipitdciét, vagy pedig igen
finom wagy Kifejezettebb =zavarosoddst ldtni a
cseppben. Igen erds reakcié esetében az egész
csepp olykor szinte pillanatok alatt mintegy meg-
alvad.

Magunk is meg akarvan gy6z6dni az eljaras
haszndlhatosagarol, eleinte csak tajékozodasképen
a Takata-reakcié elvégzésére bekiildott vérsavok-
kal a Lugol-cseppreakciot is beallitottuk. Mar az
els6 tajékoztaté vizsgdlatok sordn megéllapithat-
tuk, hogy a Lugol-oldattél mély barnaszintvé
valt cseppben a keletkezett zavarodasnak vagy az
enyhébb foku precipiticionak az észrevevése ne-
hézkes és kiilonosen az egészen enyhe zavaroso-
dds el is keriilheti a figyelmet. Ezt a hatranyt ki-
kiliszobolendd, a Szmuk—Parddy-féle euglobulin-
reakcié példajara Medgyesi a Lugol-cseppreakciot
ugy médositotta, hogy a cseppet 10%-os natriwm-
thiosulfattal (Na:S:0s3) elszintelenitette. Ez a Kkis
modositds az egészen enyhefoku zavarosodas, illet-
ve finom precipitacio észrevevését is igen meg-
konnyiti. Az eredeti Mallén-féle eljarassal gzemben
tehat a proba annyiban moddosul, hogy a serum-
hoz a Lugol-cseppet hozziaadva, a reakecid erdsségé-
16l fliggben 5—15 percig varunk, s ekkor a leova-
sds elott hozzdaadunk egy csepp natriumthiosulfa-
tot, enyhén keverjiik, s mihelyt a csepp teljesen
elszintelenedett — ami rovid idé alatt bekévetke-
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zik — az eredményt leolvassuk. Ha a reakciét szé-
les targylemezen végezzik el, akkor a serumbdl is,
a Lugol-oldatbél is, majd leolvasas el6tt a natrium-
thiosulfatbél is 2—2 cseppet hasznalhatunk. Ilyen-
kor gyengébb reakcié esetében 20—25 percig is
varhatunk anélkiil, hogy a csepp beszdradna.

Mi magunk ezen elékisérletek utan a Mallén-
reakeiot 245 esetben ugy probaltuk ki, hogy a reak-
ciot mindig elszintelenitett cseppben olvastuk le.
Eseteinknek tobb mint a felében a vérsavé hepa-
titis epidemicasoktol, a tobbi a legkiilonbozébb
betegségekben, koztiik tobb mdjzsugorodasban
szenvedotol szarmazott. A cseppreakcioval egyide-
jlileg a laboratériumunkban kb. 15 évvel ezel6tt
Gerlei altal bevezetett Mancke—Sommer-féle Ta-
kata-reakciot allitottuk be. (A Mancke és Sommer
altal médositott Takata-reakciéban a vérsavot nem
higitjuk, hanem mind a 8 cs6be hajszalpontosan
0,1 ml vérsavot mériink be. Ezutdn az els6é csébe
1 ml élettani. konyhaséoldatot mérve, minden to-
vabbi cs6be 0,1 ml-el tébbet adunk, ugyhogy a 8.
es6be 1,7 ml konyhaséoldat keriil. Ezutdn mind-
egyik cs6be natrium carbonicum siccum puriss.
10%-o0s oldatabél 0,4 ml-t mériink be. Legutoljara
adjuk hozza a pro analysi 0,25%-0s sublimat-olda-
tot gy, hogy az elsé csébe 1 ml-t pipettazunk és a
kovetkez6 csovekbe mindig 0,1 ml-rel kevesebbet,
vagyis a ‘8. csébe 0,3 ml sublimatoldat keriil. Ily
modon minden egyes csé Osszfolyadékmennyisége
2,5 ml. Mancke és Sommer jelzése szerint az 1 ml
sublimat-oldatot nevezzilk 100 mgY%-nak, a 0,3
ml-t tartalmazé csévet pedig 30 mg%-nak. Ha te-
hat a reakci6 pl. 6 csében pozitiv, akkor ez
=50 mg% sublimatkoncentracié. Leolvasias 24 éra
mulva szobahOmérsékleten. Zavarosodds nem sza-
mit, csak laza, pelyhes, fehér csapadék vehetd fi-
gyelembe. A reakcid értékelése gy Mancke—Som-
mer, mint a sajat észleléseink szerint a kovetkezs.

tosabb, mint az eredeti Takataé, amelynél a moé-
dositott alak még érzékenyebb és megbizhatébb is.
A laboratériumunkban 15 éve hasznalatban 1évé
modositott Takata-reakeci6 megbizhatosagat kb. 100
boncolassal is ellenérzott eset tanusitja. A bonco-
lasra kertilt esetek legnagyobb része maéjzsugoro-
das és sulyos decompensalt szivbajos majelvalto-
zisa volt.

Az irodalmi adatokkal egyezéen mi is tugy ta-
laltuk, hogy a vérsavo epefestéktartalma a Lugol-
cseppreakeciot nem zavarja, a haemolysis azonban
igen. Ezért csak egészen tiszta, haemoglobin-men-
tes vérsavo hasznalhaté. Utébbi kovetelmény a
Mancke—Sommer-féle Takata-reakeciéra is vonat-
kozik.

Kiértékelés. Negativ az a proba, amikor a
csepp viztiszta. Plusz-minusz (%), illetve egy-
keresztes (1) az eredmény, ha enyhe, illetve erd-
sebb zavarosodas (opalescentia) mutatkozik. A
kétkeresztes (+-4) reakciéban igen erds zavaro-
sodds vagy igen finom precipitacio mutatkozik. A
haromkeresztes reakecié (4-+-+) durvabb, a négy-
keresztes (++-++) pedig igen durva precipitdciot
eredményez, s6t utébbi esetben a csepp nem egy-
szer 1—2 percen beliil mintegy meg is alvad.

A Lugol-cseppreakci6 értékét illetéen a
Mancke—Sommer-féle Takata-reakcié eredmé-
nyeivel valé osszehasonlitds alapjan és a klinikai
tiinetekkel, valamint a korbonctani leletekkel valo
egybevetése utdn a kovetkezé megallapitasokra
juthatunk. Két kereszt pozitivitasig csak a kor-
elézményi adatokkal és klinikai tunetekkel Ossz-
hangban értékelhetjlik. Kétkeresztes eredménytol
felfelé a cseppreakeié klinikai tiinetek nélkul is
majkarosodast jelez. A  Mancke—Sommer-féle
Takata-reakeci6 és a Lugol-cseppreakcié eredmé-
nyeinek Osszehasonlitasat az alabbi tablazat szem-
1élteti.

Mancke—Sommer—Takata-r. ‘
e R cine ol R

Lugol-cseppreakcié

- Es ’ i |
Eredmény l sjgff,‘; | neg. | + | + ! ++ ’ 44+ |+ttt |  Osszesen
| |
P e SR ) B e L o T T R VOO L N S R
1CSODEN IPOZ: e pivisis wisins /S = 1 NEEN e e e — | 4
2 1eSBbef D07Zs < veiabinatis’s 27 8 8 10 1 — - 27
3 cs6ben Poz. «vesessies 16 4 4 8 — 5 't —= 16
4 csében poz. ceev.e.n. RO LS| 1 14 4 (g e =R 21
5 cSObEn POZ. «esesseves 28 | — 1 17 8 A - 28
6 csbben poz.ceececeas 24 | — — 2 13 8 | 24
7. CSODEN POZ+ o visrsaisnvas ‘ 39 | — - — 19 12 8 | 39
8 cstben poz. ceeeveeass| 45, | — — — 3 8 34 A gDy
Osszesen : 245 | 245
4 cs6ig terjedd pozitivitds = 70 mg% sublimat- Megallapithato, hogy minél erésebben pozitiv

koncentracié csak akkor értékelhetd, ha a klinikai
tlinetek aldtamasztjak. Az 5. cs6t6l felfelé terjeds
pozitivitas esetében klinikai tiinetek nélkiil is biz-
fosan jelzi a maj karosodasat.

A Mancke—Sommer-féle modositott Takata-
reakeciét a bevezetése utdn Gerlei szamos esetben
egyszerre allitotta be az eredeti Takata-rekacié-
val, s Mancke—Sommerrel egyezéen megallapit-
hatta, hogy a modositott reakcié kivitele egysze-
riibb, eredményeinek leolvasisa kénnyebb és biz-
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a Mancke-—Sommer-féle Takata-reakci6, annal ki-
fejezettebbé és jellemz6bbé valik a Lugol-préba is.
A pozitivitasnak pedig akar cs6szamban, akar ke-
resztekben kifejezett emelkedése mind fokozottabb
majkarosodasra utal. r

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy Mallén,
Kertész és munkatarsaik, valamint Tobiasch meg-
allapitasaival egyez6en a Lugol-cseppreakciét —
kiillonosen az altalunk ajanlott modositott (szin-
telen) alakjaban — mi is jol hasznalhaté, gyors,



altalanos tajékozodasra alkalmas majfunkeiés pre-

cipitdciés probanak tartjuk, amely a gyakorlo-
orvos kezében is jo szolgalatokat tehet.
JRODALOM: Botelho: idézi Mallén. — Braun,

Kaldor és Kisfaludy: Orv. Hetilap 1950. 1354. — Hug-
gins, Miller és Jensen: Cancer Research 9:177 (1949).
— Kertész, Pdloczy és Kertészné: Orv. Hetilap 1952.
874. — Mallén, Ugalde, Balcazar, Bolivar és Meyran:
Am. Journ. Clin. Path. 20:39 (1950). — Mancke és Som~
mer: Miinch. med. Wsehr. 1936. 1707. — Szmak és
Parady: Orv, Hetilap 1950, 844. — Tobiasch: Miinch,
med. Wschr, 1952, 2387,
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ma ¥ UX COTPYAHMKOB aBTOPHl YKa3bBAlT, YTO Ka-
neJbHAas pearumsa ¢ pacrsopom Jlioroasa — 0e00eHHO
B MOXUPUIUPOBAHHOI aTopaMn ¢opme (GecnneTHoii)
— ABJAAETCS XOPOIIO W OBICTPO TIpUMeHseMo (yHK-
NUOHAILHOIT Mpo0oil, KOTOpasg MOKET O0KaszaTb XO0po-
e yeJayrsa IparTHyecroMy Bpauy.

Dr. Gyorgy Medgyesi und Dr. Ferenc
Gerlei: Eine technisch einfache Leberfunktionspriifung
fiir den praktischen Arzi.

In Ubereinstimmung mit Mallen, mil Kertész und Mit-
arbeitern, sowie mit ZTobiasch wird festgestellt, dass die
Lugol-Tropfenreaktion — besonders in der durch den Veri.
empfohlenen, modifizierten (farblosen) Form — ein gut
brauchbares, fiir den Zweck der schnellen, allgemeinen
Orientierung wohl geeignetes , Leberfunktionsprifungsver-
fahren darstellt, das auch in Hdnden des praktischen Arztes
gute Dienste zu leisten vermag.

K A

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Petrdnyi Gyula dr. egyet. tandr),
Réntgen Laboratériumdnak (vezeté : Roka Gyula dr.), lgazsdgiigyi Orvostani Intézetének (igazgaté : Okrgs Sdandor dr.
egyel. tandr) és a Hajdi-Bihar Megyei Tandes Rendelbintézete Rontgenlaboratdriumdnak ([oorvos; Imre Gdabor dr.) kozleménye

Annulus fibrosus meszesedésének esetei
Iria: KOSA ARPAD dr, ROKA GYULA dr. és ZSADON BELA dr.

A sziven beliili meszesedések — koérbonctani
vizsgélatok alapjan — igen gyakoriak. Els6sorban
a billentylikben és a sziv kotdszovetes vazaban
fordulnak eld, ritkdbban latjuk a coronaridk, sziv-
izom infarctusok hegének és fali thrombusok me-
szesedését (16, 2, 15).

A billentylik meszesedései — Henke—Lubarsch
szerint (6) — fiatalabb korban tulnyoméan endo-
és myocarditis alapjan fejlédnek ki, amikor a me-
szesedés elsdsorban a billentytszéleken talalhato,
de a billentyl tapadasi helyekig elérehaladhat, s6t
az endocardiumra és a szivizomzatira is raterjed-
het. Az Gsszes szajadékoknal el6fordulhat, de els6-
sorban a mitralis és aorta szdjadékok billenty(iin,
amelyeken az endocarditises folyamatok is a leg-
gyakrabban fordulnak elé (13, 14). A billenty(ik
chronikus gyulladasa esetén 11j érbimbok indulnak
a billentytik hartyas szovete felé, az 1j erek az
egész billentylit behal6zzak, azok kotészovetesen
megvastagodnak s a mész ezen erek segitségével
‘telepszik meg a billentylik szovetében. El6fordul,
hogy a billentylik meszesedései esetén sem taldl-
juk élében a vitium jeleit (8).

Ritkabban jonnek létre meszesedések a billen-
tytik szoveteinek primaer degenerativ folyamatai
talajan, amikor is — Beitzke szerint (6) — a me-
szesedés az annulus fibrosusokbdl indul ki és a fo-
lyamat a billentylk felé tart. Deviczky (6) annu-
laris sclerosisnak nevezte el s az aorta-billentyl-
kon észlelt degenerativ folyamatokkal analog kor-
tani folyamatnak tartja, amikor a meszesedéseket
a sziv kotészovetes rostos vazanak primaer dege-
nerativ folyamatai, azok sejtjeinek hyalinos-zsiros
degeneratiéja el6zi meg.

A sziv rostos véaza alatt a sziv allomanyéanak

kotészovetes részét értjik, amely a pitvar és
kamraseptum izomzat kozé van iktatva s az atrio-
ventricularis billentylik szaméara tapadésul, a nagy
veréerek szamara eredésiil szolgal. Magban szegény
kollagen kot6szovetbél all, s mint j. o. és b. o. an-
nulus fibrosus koriilveszi mindkétoldali atrio-
ventricularis szdjadékot; mindkétoldali annulus
nagyobb kotészovetes lappa egyestiil, haromszog
alakka szélesedik s alkotja j. o., illetve b. o. trigo-
num fibrosumokat.

A sziv rostos vazanak meszesedése zsiros de-
generatio, necroticus folyamatok alapjan fejlédik
ki, legtobbszor magasabb életkorban. Ritkan latjuk
a magdusabb trigbnumokon, viszont annal gyak-
rabban a baloldali annulus fibrosuson és az aorta-
szajadék gyurijén.

A baloldali annulus fibrosuson a meszesedés
legtobbszor a hatsé részeken kezddédik s innen ha-
lad vagy ventral-felé a billentytlire, vagy a sziv-
csucs iranyaba a kamra-septumba. Akar ujjnyi
vastag meszes gytlirii johet létre; el6fordulhat, hogy
nem jar egylitt billentyilihibaval, de legtébbszor
— az elvaltozés zsugorodasa folytdn — az érintett
szajadék beszlkiil s emellett a billentyl is insuf-
ficienssé valik (5). A baloldali folyamat eleinte le-
het panaszmentes, a jobboldali annulus, ill. trigo-
num meszesedése azonban legtobbszor egyutt jar
az ingervezeté rendszer laesidjaval, emiatt kovet-
kezményes atrio-ventricularis atvezetési id6 meg-
nytulassal, vagy akar totalis a—v blokkal (1).

Rontgenologiai szempontbdl az annulus fibro-
susok és a billentylik meszesedéseinek éles elva-
lasztdsa nem indokolt, ill. elvidlasztasuk erdszakolt,
mivel kiilonbézé pathologiai alapon fellép6 és kii-
16nbdz6 helyrdl kiindulé meszesedések egymésba
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atmehetnek és igy hataruk elmosodik. A folyamat
egész lefolyésa alatt vannak ugyan id6pontok, ami-
kor a kiilonboz6 lokalizaciok egymastél még jol
megkiilonboztethetok (13, 9).

Rontgen-felismerésiik nem konnyti. A mell-
kasban oOsszevetilt igen sok kisebb-nagyobb me-
szes arnyék kozott figyelmiinket elkeriilhetik; ki-
mutatasuk csak akkor lehetséges, ha — mint ese-
tlinkben is — kifejezett nagysdgot ér el, nagyobb
mészlerakdddas van jelen, ha a beteg nem tul testes
és a sziv nem megnagyobbod¢tt nagyobb mérték-
ben. Pulsatiés mozgasuk felismerésiiket atvilagi-
tasnal megkonnyiti, a felvétél készitését azonban
megneheziti (felvétel készités: kemény sugérral,
rovid expositiés idével, esetleg finom-racecsal re-
mélhetiink eredményt).

Az endocarditises billentylihibak esetén eld-
fordul6 billentyli-meszesedések gyakrabban meg-
figyelhet6k, mint azt a rtg-irodalom alapjan véar-
hatnank [Zdansky (16), Parade—Kuhlmann (11)].

Altaldban rogos arnyékképletek alakjaban je-
lennek meg, amelyek vagy szabalytalanul helyez-
kednek, vagy félhold-, esetleg gyflirtialakban ren-
dezédnek. A trigonum-meszesedések inkabb sarlo-
alakuak (12, 4). X

A mitralis szdjadék meszesedései sagittalis
sugarirany mellett a szivarnyék kozépsé és basalis
harmadéaban projicidlodnak, fél—két cm-re balra
a gerincoszloptol; az aorta-szajadék meszesedé-
sei magasabban fekszenek és annyira megkozeli-
tik a medianvonalat, hogy &arnyékai a gerincosz-
lopba vetlilnek és csak a beteg elforditasaval ve-
tithet6k ki.

A meszesedések mozgasa azok localisatioja,
ill. projectiés irdny szerint kiilonboz6. A mitralis
szajadék teriletén levok mozgasa legtobbszor ellip-
szis-szerli és dugattyu vagy tdncolé karakterd. A
mozgasgyorsasag a szivactiok lefolyasa alatt nem
egyenletes; altaldban systoleban hirtelen elmoz-
dulas kovetkezik be a szivesucs iranyaban, diastole
alatt lassubb mozgas a szivbasis iranyaban, vagyis
excursiok kovetik az atrio-ventr. septum mozga-
sat. Ritkdbban figyelheté meg a mészintenzitasu
arnyék systolés szivbasis iranyu elmozdulasa,
amelynek esetén, kézenfekvé a feltevés, hogy a
meszesedések a billentytiszéleken helyezkednek el
(3;.10:°25;16).

A mitralis szdjadék mozgasa — a szivmukodés
alatt — igen komplikdlt és Osszetevédik az a—v
septumnak systolés szivestuces irdnyu elmozduldsa-
b6l, amelyeket még a szivnek a mellkasban elfog-
lalt helyzete — harant vagy fliggéleges volta —
is kiilonb6z6 mértékben befolyasol (13).

A billentyli- és szajadékmeszesedések —
localisati6juk és mozgasuk alapjan — jol eldiffe-
rencidlhatok egyéb sziven beliili meszesedésektsl
(fali thrombusok, szivpolypusok, amelyek vagy a
kamra trabeculai ko6zott, vagy a fiilesékben, ill. a
foramen ovale billentytimaradvanyain jobb- vagy
baloldalon helyezkednek el, stb.). Meszes pericar-
dialis kérges callus alig okozhat differencial-
diagnosztikai nehézséget (7, 2, 16, '17—20).

Betegunk 60 éves, kp. fejlett és taplalt férfi-
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beteg, eddig beteg nem volt. Bore lathaté nyalka-
hartyai kissé halvanyak. Cyanosis, oedema nincs.
Mellkasi szervek felett fizikalis vizsgédlattal csupan
annyi Zszlelhet6, hogy a sziv balra miniméalisan
nagyobb, a szivhangok kissé tompabbak. RR; 140/
80 Hgmm, pulsus: 68/min. aequalis, rythmusos,
konnyen elnyomhaid. Vvs-siillyedés: 36 mm/6.
Vvs: 3,400.000, fvs: 6000. Urina: neg. Székletben
okkult vérzés nincs. Wa.-r.: neg. Jelen betegsége:
egy héttel ezelStt hirtelen elkezdett fajni a maj-
tajéka, fajdalma tompa, szuro jellegli, goresei nem
voltak. Has: maj harom ujjal haladja meg a jobb
bordaivet, nyomasérzékeny. Egyéb koros nem ta-
pinthato. Mellkas rtg. atvilagitas: csucsok szaba-
dok, hilusok kissé dusabbak, a balrekesz kissé ma-
gasabban &ll a jobbndl, a jobbrekesz sinusa le-
tapadt. Tiszta tidémezok. Sziv balra egy cm-rel
nagyobb; a bal atrio-ventricularis szajadéknak
megfeleléen meszes halvany gytrtarnyék lathato,
mely dugattytszer( mozgist végez. Az 1. ferdében
késziilt felvételen lathaté, hogy a bal annulus
fibrosusnak megfeleléen komplett meszes gytri-
arnyék, a jobb annulus fibrosusnak megfeleloen
csupan néhany meszes rog helyezkedik el koéralak-
ban (1. abra). Ekg: 42-es sinus bradycardia, norm.
ingervezetés, az R-tengely balra devidl, III. elve-
zetésben egy infranodalis extrasystole, Klinikai
diagnosis: myocardialis laesié, kezd6d6é decompen-
satio.

1. abra. Az elsé ferdében keésziilt felvételen ji6l lathato
a bal (+ >) és a jobb (» »>) meszes annulus fibrosus.

A vizsgalatok adatai szerint esetiink tehat azok
kozé tartozik, ahol az annulus fibrosus meszesedés
nem endocarditises eredetli, hanem az annulus fib-
rosusok szoveteinek primaer degenerativ folya-
mata talajan fejlédott ki. Ezt a feltevésiinket a
beteg 60 éves kora mellett alatamasztja az az ész-
lelés, hogy a meszesedések — a kisfoki myodeg.
cordis physikalis lelete mellett — szervi panaszo-
kat, szajadékszikiiletet vagy billentytielégtelensé-
get nem okoztak. A folyamat nem befolyasolia az
ingervezeté rendszer miikodését sem.

A masodik esetliinket az Igazsdglgyi Orvos-
tani_ Intézetben észleltiik, klinikai megfigyelésre
nem kerilt.

Szérédéasos  szévédményes influenza folytan



elhalt, 80 éves, sorvadt, 40 kg testsulyd né hulla-
jarél felvett boncjegyzékonyvbél csupdn a sziv
leletét ismertetjiik.

A sziv sulya 300 g, izomzata barna-voros, pety-
hiidt, a kéthegy( billenty( inhurjai kissé megrovi-
diiltek és megvastagodtak. A koszorus verderek és
nagyerek belhartyajan csupan néhany lencsényi
nagysagu sargasfehér felrakoédas lathaté. A bal-
kamra szajadékot koriilvevd rostos gylird megvas-
tagodott, kiilonosképen a széli részen, ahol a vas-
tagsdga eléri a 0,5 em-t, felszine egyenletesen du-
doros, befelé azonban mindjobban keskenyedik. A
szivizomzattal hegesen Gsszefligg. A nagyerek és a
jobbkamra szajadékanal nem észleltlink ilyen
sulyosfokii meszesedést (2. abra).

2. abra. Mindkét billentyi leprepardlisa utdn lathaté

az egyenetlen, dudoros felszini, a széli részeken vas-

tagabb, kozép felé vékonyodd gylrit képezé meszes
annulus fibrosus.

Szovettani lelet: a megvastagodott annulus
fibrosus gocosan elhalt, egynemiisodott, foltonként
mésszel athatott. A goécokat hyalinos kotoszoveti
septumok hataroljak, ezek is foltonként meszesed-
tek. A septumok helyenként erezettek, itt-ott
csontgerenddakkal hataroltak. A csontszalkak fel-
szinét osteoid szévet tolti ki, amelyben kiilonb6zé
myelikus elemek nagy szamban talalhaték. A kéro-
san elvaltozott annulus fibrosus elég tomott szer-
kezetli kotoszovetes tokkal hatédrolédik el a sziv-
izomzat felé (3. abra).

Intézetlinkben 2 év alatt (1952—53) 27 hetven
éven feliili egyén cadaverét boncoltuk és egyetlen

3. dbra. Szovettani kép, csontszdlka felszinén osteoid
szovet.
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egyszer sem észleltlink ilyen sulyosfokti meszese-
dést a kamrai szajadékot koriilvevé rostos vazban.

Osszefoglalds. Annulus fibrosus meszesedésé-
nek két esetét ismertettiik. Az esetek érdekl6édésre
tarthatnak szamot az észlelések ritka volta mellett
azért is, mert ezek kozott is ritkabban eléforduld
primaer degenerativ folyamatok talajan kifejlédott
elvéltozasrdl van sz6. Az els6ben él6ben észleltiik a
baloldali annulus fibrosus teljes gytirtialakii me-
szesedése mellett, a jobboldaliban is rogts mesze-
sedés felléptét, Emellett subjectiv szervi pana-
szokkal nem jart, szdjadékszlikilethez, vagy bil-
lentytielégtelenséghez s igy configuratiés eltérés-
hez nem vezetett, ingervezetési zavarokat nem
okozott.

IRODALOM: 1. Baumann—Naumann:  Fschr.
Rtgstr. 56 (1937). — 2. Besser—Schilling: Dtsch. Arch.
Klin. Med. 175 (1933). — 3. Bishop—Roesler: Amer. J.
Rtg. 31. (1934). — 4. Fleischner: Wien, Med. Wschr.
2127. (1925). — 5. Geipel: Fschr. Rtgstr. 34. (1926). —
6. Henke—Lubarsch: Handbuch d. Speziellen Path. u.
Patholog. Hystolog. Springer, Berlin. — 7. Klason:
Acta Radiol. (Schw.) 1. (1921—22), — 8. Korossy: Ma-
gyar Radiol. 198. (1950). — 9. Kommerell: Fschr. Rtg-
str. 53. (1936). — 10. Odquist: Acta Radiol. 26. (1945).
— 11. Parade—Kuhlmann: Rtgpraxis. 5. (1933). — 12.
Saul: Fschr. Rigstr. 46 (1932). — 13. Schinz: Lehrb. d.
Rtgologie. 6. (2841). — 14. Sosmann—Wosicka: Amer. J.
Rtg. 30. (1933). — 15. Udwvardy: Belgyogy. Rtg. dg.
291, — 16. Zdansky: Rtg. dg. d. Herzens. (1949). —
17. Heeren: Fschr. Rigstr. 57. (1938). — 18. Berek L. H.
u. Rauch: Arch. int. M. 63. (1939). — 19. Frank M.:
Zentrbl. f. allg. Path, 31. (1920—21). — 20. Neuwerck:
Zentrbl. f. allg. Path. 31. (1920—21).

A, Homa, IIs. Poxra, B. #H{agon: Cay-
yau obOvizgecmeneHUL Hubpo3HO20 KOALYE.

ITpurojares apa cay4das oOBIBBETCTBJICHUA (HuUb-
PoaHOTro KoOJbuAa. Hpome cBoeil peaROCTH HTH Ciy-
gyal WHTEPECHBI M IOTOMY, 4YTO 3Jech HMEJI0CH JIeJI0
¢ M3MEHEHMAMI, PAasBUBIIMMCH HA (DOHE PEKO BCTpE-
yalomeiicss mepBuunoil jlerenepanuu, B mepBoM cay-
yae Ha0JI01aJ0Ch I0JHOE O00BI3BECTBJIEHHE JEBOCTO-
poHHero (UOPO3HOro KOJLIA W TIAROUATOE 00KI3BECT-
BJACHUE ITPABOCTOPOHHEro. Bmecre ¢ TeMm cy0BLeKTHB-
HBIE OpraHuYecKye ;Rajo0bl He OTMEYAJNCh, 4 TaKKe
He IPHUILIOCH BCTPETHTHCH HU € CY#KEHHEM OTBEPCTHS
M HEIOCTATKOM KJIAINaHOB, TaK 4YTO KOHQUIrYpanus
cepana 1 HPOBOACHNE pPAasgpaskeHUs OCTAJUCH HOP-
MAaJbHBIMH,

Dr. Arpiad Késa, Dr. Gyula Réka und
Dr. Béla Zsadon: Fille von Verkalkung des Annulus
fibrosus.

Zwei Fiille von Verkalkung des Annulus fibrosus werden
beschrieben. Neben der Seltenheit derartiger Beobachtungen
konnen diese Fille auch deshalb auf Interesse rechnemn, weil
es sich hier um Verdnderungen handelte, die sich aufl der
Basis der seltener vorkommenden primédren degenerativen
Prozesse entwickelt hatten. Im ersten Fall war — im Leben-
den beobachtet — neben der volligen, ringi6rmigen Ver-
kalkung des linksseitigen Annulus fibrosus auch im'rechts-
seitigen eine verklumpte Verkalkung aufgetreten. Subjek-
tive organische Beschwerden traten dabei nicht auf, auch
fithrte die Verkalkung nicht zur Mitralstenose oder zur
Klappeninsuffizienz und so zu Konfigurationsabweichungen;
Reizleitungsstorungen traten nicht auf.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A karfajés elbirdlasdrol

T. Szerkesztoség! Kiss Joézsef dr.-nak az O. H.
ez évi 23. szamdban megielent cikke mindenkit érdekl6
kérdést vildgit meg igen korililtekintden. Legyen sza-
bad a kovetkezéket hozzafliznom,

A szerzi 4altal is részletesen targyalt belgyogya-
szati és sebészeti megbetegedések kizarasa mellett, a
régen neuralgia, ill. neuritis, pl. brachialisnak kérismé-
zett tiinetesoportr6l ma — a pontos anamnesis és a
neurolégiai, valamint rtg-vizsgalat segitségével —
csaknem minden esetben az dertil ki, hogy a nyvaki
gerinc megbetegedése okozta wradicularis compressio
tartja fenn a kar fdjdalmait és zsibbadasait. Természe-
tesen a diagnosis felallitasakor nem hagyvhatiuk figvel-
men kiviil a nyaki gerincvels megbetegedéseit, a costo-
clavicularis syndromdt, a pusztian neuroticus eredet,
vagy a szinlelés lehetéségét. Ezek azonban egyiittvéve
is ritkdbban fordulnak elé a karfajdalmak okaként,
mint a nyaki gerinc elvaltozasai. Ez utébbi népbeteg-
ség szamba megy, fontos tehat, hogy mindig gondol-
junk rd,.

Therapids vonalon — a radicularis folyamat patho-
anatomiai viszonyainak megfeleléen — a B.-vitamin.
massage, villanyozas effectusat meghaladijdk azon be-
avatkozasok (fekvés, Glisson-hizas. helyileg meleg a
nyakra, paracervicalis novocainozas stb.)., melyek a
compressio megszinését elGsegitik.

Boczké Miklés dr.
(Nagykallo, Ideg-Elmegyogyintézet).
£

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1954. 23. szédmdban
megjelent cikkel kapecsolatban a kovetkezdket szeret-
ném megjegyezni:

Rendeldintézeteinkben gyakran még tilsagosan és
nem helyes irdanyban érvényesiil az, amit szerzé sorai-
b6l is ki lehet olvasni, hogy »minél tobb fajdalom okéat
deriti ki az orthopaedia, rheumatologia, a belgydgya-
szat, a sebészet és a rontgen, annal kevesebb neuralgia
és neuritis plexus brachialist fogunk olvasni a diagno-
sis rovatdban«.

Ez a gyakorlatban tugy néz ki, hogy a beteg asze-
rint, melyik rendelésre keriil el6szér a fentiek koziil,
sorsa az esetek tobbségében ugy alakul, hogy vagy
sorba kiildik az emlitett rendelésekre és gy kapja mesg
az utols6n a B-vitamint, vagy a rovidhullamua kezelést,
vagy histamint, vagy iszapkezelést, a masik megoldas,
hogy mindjart az els§ kezdi meg valamelyiket és csak
a sikertelenség utdn folytatédik a tovabbkiildozés.
ahol az eddig nem kapott kezelések valamelyikét kapia
majd meg.

A helyes tennivalé a belgydgyasz részérél termé-
szetesen a sziikséges konsiliumok igénybevétele, a meg-
felel fizikdlis vizsgdlatok sajatkezd elvégzése utan.
Azutan a differencidldiagnosztikai lehetdségek ismere-
tében a helyes therdpia elinditésa.

Szerzd a kérdés alapos ismerdje, de mégis helye-
sebb lett volna. ha a felsorolt differencidldiagnosztikai
lehetdségek kizott bovebben beszélt volna a mind gya-
koribb nyakispondylarthrosis okozta karfajdalmakrol
és tulsdgosan roviden ismertetett coronaria megbete-
gedések okozta karfijdalmakroél, igy a kéz-vall syn-
dromérél is, melyekrdl 1951-ben az O. H.-ban béveb-
ben beszamoltam. Ezek therdpiai és igy t& penz szem-
pontbSl sem kozombos kérdések, mert ront% enbesugar-
zasra, esetleg a ganglion stellatum novocain®infiltratios
kezelésére igen j6l reagalnak és igy felisthérésiik és
elkiilonitésiik Ugy gyoégyitéo-megeléz6, mint- népgazda-
sagi szempontbél fontos.

T. Szerkesztéség! Boczké Miklés dr-nak koszonom,
hogy a cikkem 2. pontjdban felsorolt kérokok jelenté-
ségét kiilon kiemeli, En a kiilonbozd koéroki lehetdsé-
gek gyakorisagi sorrendjére nem tértem ki, mert errél
statisztikdt nem vezettem, de kétségtelen, hogy a 2.
pontban emlitett okok a leggyakoribbak kozétt vannak
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Held Roébert dr.

a karfajas létrejottében. Nem merném azonban allitani,
hogy csaknem minden esetben errdl van szo.
¥

Held Roébert dr-nak szintén koszontm hozzaszola-
sat, anndl inkabb, mert tapasztalatai a beteg sorsat
illetoleg észleléseimmel egybevagnak., Cikkem révid,
lapidaris, diagnosztikai memento akart lenni, amelyben
természetesen a Held dr. altal kiemelt lehet6ségek is
mind fel vannak sorolva.

A therapia mas kérdés, erre szandékosan nem
tértem ki anndl is inkabb, mert az esetek koziil okilag
a legkevesebb a valédi neuroldgiai casus, tehat a the-
rapia is belorvosi, sebészi, vagy orthopaediai a leg-
tobb esetben — aszerint, hogy mi a karfajas valédi
okozéja az adott esetben.

Kiss Jozsef dr.

HIREK

A FOGORVOS SZAKCSOPORT
1954. EVI NAGYGYULESENEK PROGRAMMJA

Oktober 6, szerda délelott fél 9 orakor
Az iilés helye:
Semmelweis-terem, VIII., Szentkirdlyi-utca 21.
Elsé fétéma: Szajnydlkahdrtya-betegségek
Referatumok:
1. Lorinezy Ervin: Adatok a
betegségeinek korismézéséhez,

2. Sugar Léaszl6: Ujabb eredmények a szdinyalka-
hartya-betegségek koértanaban és gyoégyitasiban.

Felkért hozzasz6l6k:

1. Gomori Pal: A haematologiai megbetegedések
egyes stomatologiai vonatkozasai.

2. Petényi Géza: A gyermekkori szdjnyalkahartya-
betegségek pathologiija.

3. Foldvari Ferenc: Egyes infiltrativ és exsudativ
kérképekrél a szé]ban (syphilis, pemphigus).

Vita.

Oktober 6, szerda délutan fél 5 érakor
Az iilés helye:
Semmelweis-terem, VIII., Szentkiralyi-uteca 21.
Elsé fétémahoz csatlakozé elbaddsok:
1. Kocsis Antal Géabor: Adatok az emberi szaj-
nyalkahartya ereinek és idegeinek histologidajahoz.
2. Szenthe Istvan: Az inyszél, feszes iny és a laza
nyalkahartya anatomiai viszonyanak jelentosége.,
3. Bakics Tibor: A nyalkahartya praecancerosus
&llapotainak histopathologiija.
4. Moéczar Laszlé: A szdjnyalkahartya praecance-
rosus allapotainak klinikéja.
5. Frankl Zoltan: A praecancerosus elvaltozasok-
rél,
6. Gyarmati Istvan: A szdjnyalkahartya tuberku-
lozisdnak tlinetei és gyogyitasa.
Oktéber 7, csiitortok délelott fél 9 orakor
Az tilés helye:
Semmelweis-terem, VIII., Szentkiralyi-utca 21.
Elsé jotémahoz csatlakozo eléaddsok:
A gingivitis gravidarum koér-

szajnyalkahdértya

1. Oravecz Pal:
isméje.

2. Kovacs Gyorgy: A szoveti therapia eredményei
habitualis aphtak kezelésében.

3. Sallay Kornélia: Uj szempontok a nyelvbeteg-
ségek felismerésében,

4. Fehér Laszlo: A Sjogren-syndroma korai Kkoér-
isméjének modszere.

5. Bruszt Pal: Epilepszidasoknél el6fordulé hydan-
toin gingivitis hyperplastica.



6. Lelkes Kornél: A szdjliregi eruptiok alapjarol
vett kaparék cytologiai vizsgdlata és a vizsgdlat Kkli-
nikai jelent6sége.

7. Miklés Istvan: A szajnyalkahartya gombas meg-
betegedéseinek osztélyozisa és gydgykezelése.

Szabad témdju elbadasok:

8. Csepura Gyorgy: A hamtapadas szoveti képe
retinedlt fogakon.

9. Téth Pal: Letort metszéfogak ellatdsa gyermek-
korban.

Oktéber 7, csiitortok délutan fél 5 érakor
Az iilés helye:
Stomatologiai Klinika, VIII.,, Maria-utea 52.
Szabad témdji elbadasok:

1. Fodor Gyorgy Istvan: Az 4llesontok eosinophil
granulomainak klinikai alakjai és kiilonbozé therapiai
eredményei.

2. Kévary Ferenc: Az allkapocstorések esontvarra-
tdval szerzett tapasztalatok.

3. Berényi Béla: Traumas mandibuladefectusok
potlasa.

4. Tarnai Karoly: Tovabbi vizsgalatok &llkapocs-
hidny pétlasara.

5. Bartha Miklos: Allkapocstorések gyégyuldsa.

6. Szasz Karoly: Reflektorikus szdjzdrak megnyi-
tdasdnak intraoralis eljardsa.

7. Gyenes Vilmos: Haemophilids betegek maGtéti
elékészitése és utdkezelése a szdjsebészetben és a
fogaszatban.

8. Nagy Lészl6: Ujabb mdbdszer retinealt front-
fogak kinovésének elGsegitésére.

9. Kiss Zoltan: Allcsonttorések egyszeriisitett sine-
zési eljarésa.

Oktober 8, péntek délelott fél 9 drakor
‘ Az lilés ‘hrelye:
Semmelweis-terem, VIIIL., Szentkirdlyi-utca 21.
Madsodik fétéma: A részleges kiveheté fogpotlds.
Referatumok:

1. Foldvari Imre; A részleges kiveheté fogpotlas.

2. Molnar Lészlé: A részleges kivehetd fogpbtlas
kritikai szemlélete,

3. Kemény Imre: A fémkapocs és a retentiés el-
horgonyzas Osszehasonlitd kritikdja.

Masodik fotémdahoz csatlakozé eléoaddsols:

1. Kapolyi Gyorgy: Részleges fogpdétliasok kozme-
tikus, belsé rugalmas elhorgonyzéasa.

2. Bikfalvi Andras—NAaké Andras: Nyel6esében
beékelodott fogsor-idegentest transthoracalis oeso-
phagotomiaval eltévolitva.

Oktoéber 8, péntek délutan fél 5 érakor
Az {ilés helye:
Semmelweis-terem, VIII., Szentkiralyi-utca 21.
Masodik foétémahoz csatlakozo eléadasolk:

1. Kertész Jend: Az Aallesont és szajpadhasadékok
gyogyitasanak helyes idépontia.

2. Popper Ernd: A progenidk prothetikai korrek-
cidja.

3. Méczar Laszl6—Eidus Lili—Eiudus Laszl6—Eross
Sandor: A gipszlenyomatok és egyéb technikai préba-
darabok fertétlenitése.

4. Pesthy Istvan: Mifogak és természetes fogak
szinhatdsa,

5. Nyarady Andras: A retentios protézis kritikaja.

Eléadasok ideje: 15, perc, hozziszdlasok ideie: re-
feratumokhoz 5 pere, el6adasokhoz 3 perc.

A Nagygyiiléssel kapcsolatban a févarosi kérhazak
és rendelbintézelek fogdszati és szajsebészeti osztalyain
gyakorlati bemutatasok és demonstraciok lesznek. Ezek
részletes programmjat a Fogorvosi Szemle 1954. évi
szeptemberi szama kozli.

1954, oktober 7-én d. u. fél 5 dérakor a Fogorvos
Szakcesoport taggyiilést tart. A taggy(llés helye: Buda-
pest, VIII., Szentkiralyi-u. 21. (Semmelweis-terem.)

Vasuti kedvezmény. A nagygyflilésre érkezé vidéki
kartarsak a MAV vonaldn 33%-os utazési kedvezményt
kapnak. Részleges felvilagositast ad a Nagygytlés iro-
daja: Budapest, VIII., Szentkiralyi-utca 40.

A Belgyogyasz Szakcsoport ez évi nagygyfilését
1954. december 9, 10 és 11-én tartja Budapesten. A
nagygyilés fétémaja, szemben a régebbi hirdetéssel,
egyediil a vérszegénység és igy nagyobb szamu szabad
témaju kisel6adas keriilhet miisorra. Az elbadéasok idé-
tartama 10 perc, meghosszabbitott bejelentési hatar-
idejiik oktober 15. Teljes szovegiik, vagy bé kivonatuk
november 1-ig nytjtandé be. (Mindennemii bejelentést
a Szakcsoport fétitkidra cimére kell bekiildeni: Graf
Ferenc dr., Budapest, VIII., Szentkiralyi-utca 46. II. sz.

Vita. Belklinika.)
3 s A
ELOADASOK, ULESEK
Déatum Hely Idépont Rendezd ) Targy
sl;le.;){' 27. ]‘?i:i:ég;cﬁést‘ufiomanyl délelGtt Elelmezéstudomdnyi Bedd Magdolna dr.: A hormonok szerepe a fehérje-anyag-
hétfs. Gydli-ut 3/a, 9 ora | Intézet cserében.
= e : g o Bemutatasok. 1. Romoda Tibor dr.: Pyocyaneus okozia endo-
1954. Istvan Kérhdz. délutan | Orvosok Tudomd- carditis lenta. 2. Heller Vilmos dr.: ’\1onleggia torések. Eléadds.
szept. 28. | IX., Nagyvarad-tér | 1 gra | nyos Kire Lehdezky Tibor dr. és Sés Jézsef dr.: A myelopathia (myelosis
kedd. 1. i _spinalis} kisérletes vizsgdlata. PLIEERTIEN SN
Orszagos Orvostor- | |
1954. téneti Konyvtar. délutan | Orsz. Orvostorténeti Fritz Sdndor dr.: Orvos uteanevek, szobrok, emlékt4dbldak Buda-
::fz%r {o’I? 11., Frankel L.-u1. 8 6ra } Kényoldr pesten.
. 17—19. = SRs S e
1954 3 e 7y SR T .
16 be % délutan 1. ker. Tandcs (,ongcmtalls vitiumok, Felkert hozzaszdlo
;’éiﬂ:‘;‘r L | X1, Maros-u. 16. 8 dra Rendcl()’inlézelc
< R : Invaginatiés ileust 0kozé vékonybélpolypus
1954. Pestmegyei 'Tandcs : Pestmegyei Tandgs : tatds.) 2. Sipos Péter dr.: Beszdmol6 a Koranyi-
oktdber 2, | Korhaza (Rokus), delelstt | Kérhdza Tudomd- vandorgyilesrol. (Bemutatds.) 3. Scheiber Lip6t dr.: Thrombosi-
szombat. tandcsterem. VIIL, | 9 dra | nyos Kore sokrol, spontan thrombosis sebészi therapidja. (Eloadds.) —
Gyulai P.-u. 2. ' 4. Kelemen Zoltdn dr.: Strumektomia ¢s légembolia, (Elfadds.)
Okrais Sdndor : Elnoklmegm lté Bemutatdsok : 1. Génezol Ilona ;
| St bant ok tiarodss Kovetker Itggxi‘ DG ines ?Tgm'
: : vizsg utani fekélyatfurodas vetkeztében és kisérletesen-
ey 7. | Dgbresen, 1. sz, Bel- | délutén | Debreosn! Oroce. a hastregbe juttatott Ba SO, tovabbi sorsa. Eléaddsok : 1. Hel-
esiitortok klinika tanterme 6 6ra tudomdanyi Egyetem meuz: Lajos : A debreceni Borklinika combustios anyaga. (1945—
i 54.) 2. Krompecher Istvdn, Dobi Sdndor és D. Cseppenltd
| Ilona A csonthartya miikédésének kisérletes befolydsoldsa és
[ | transplantati6jianak varhaté eredményei.



" Az Orvostudomanyi Dokumentéciés Kozpont

felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara

SEBESZET 4. sz 52. kiadvany
a kovetkezd cikkeket tartalmazza:

Csernyigovszkij, V. N.: Nc¢hény koéros folyamat
elemzése Pavlov nervizmus-tananak megvilagitasaban.

Psenicsnikov, V. I.: Heveny bélelzdrédas felisme-
rése és kezelése.

Fridland, M. O.: Lumbo-sacralis fajdalmak a csont-
izomrendszer betegségeinck escteiben.

Arendt, A. A.: Az oldalkamra tartés drenazsanak
alkalmazasa utan észlelt reaktiv jelenségek agydaga-
natos betegeken.,

Orel, Sz. G.—Anyicskov, M. N.: Kés6i funkcionélis
eredményck pneumektomia és lobektomia utén.

Referatumok.

BELGYOGYASZAT 5. sz. 57. kiadvéany
tartalmazza:
Szmorogyincev, A. A—V. G. Csudakov—A. V. Csurilov:
Haemorrhagias nephroso-nephritis

c. monografidjanak magyar forditasat.
Fenti kiadvanyok 5.— Ft térités ellenében megren-
delheték az Orvostudoményi Dokumentaciés Kozpont-
ban, Bpest, VIIIL, Szentkirdlyi-u. 21. sz. alatt, valamint

kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyvesboltban,
Bpest, VIII., Baross-u. 21. sz. alatt.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Sztalinvarosi Tandes Kézkoérhdza.
Szam: 8§316—34/2/54.

A sztdlinvdrosi Kérhdzban = tjjonnan szervezett
gyermekgyodgyaszati osztdlyon E 115. kulesszamu

osztalyvezeté foorvosi allasra pélyazatot hirdetek. A
szabalyszertien felszerelt kérvényeket a hirdetés meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliill a sztdlinvarosi
Tanacs Végrehajtobizottsagdhoz cimezve hozzam kell
benyujtani. Groszmann Sdandor dr.
korhazigazgato.

Jarasi Tandcs Koérhdza, Ozd.
8314—28/1954,

Palyazatot hirdetek az Ozdi Jdrdsi Tandes Koér-
hdzdndl megliresedett gyermekgylgyasz osztalyvezeto
foorvosi allasra. A palyéazati kérelemhez
okmanyok csatolandok: 1. Sziil. anyakony
2. Orvosi oklevél. 3. Szakorvosi bizonyitva
sagi erkolesi bizonyitvany. 5. Igazolé Bizo hata-
rozat. 6. Esetleges tudoményos munkassagrél sz6l6
kiilonlenyomatok, 7. Ujkelet(i hatésagi orvosi bizonyit-
vany. 8. Onéletrajz. 9. Eddigi mikoddésrél sz6lé6 bizo-
nyitvanyok. Az dallas javadalmazdsa az E 115-6s kules-
szam szerint torténik. Azonnal bekéltozheté 3 szobas
komfortos lakas rendelkezésre 4ll. Palyazni dhaijték

kérvényliket az Orvosi Hetilapban valé megjelenéstsl

szamitott 15 napon beliil kiildj¢k el az igazgalé cimére.
Széll Endre dr.

kérhazigazgalo-féorvos.

Megyei Tanacs Végrehajtébizottsdaga, Szelkszard.
Szam: 8313—60/154.

Palyazatot hirdetek a Tolna Megyei Tandcs »Ba-
lassa Janos« megyei korhdz fliggetlenitett igazgaté-
féorvosi allasara. Az 4allas javadalmazasa az E 101.
kucssszamu fizetés. A palyazati kérelemhez csatolni
kell 2 példanyn részletes onéletrajzot, ahol pontosan
fel van sorolva eddigi mikodési helye a diploma kel-
tétél. A kérvényt a Tolna Megyei Tandes VB. XI.
Egészségligyi osztalyahoz kell bekiildeni, Szekszard,
Vorosmarty-uteca 5. szamala. Palyizati hataridé: az
Orvosi Hetilapban torténé koézzétételtél szamitott 15
nap.

Tuska Pdl vb. elndk.

Palyazati felhivas Thiumicid tabl. felhasznaldséra.

Az Eii. Min. gyvogyszerkészletezé vallalata tulaj-
donédban nagymennyiségli Thiomicid tabletta készlet
van. Felhasznaldsa a jelenleg alkalmazott teriileten
csak hosszi id6 alatt lehetséges. ;

NHCOCH,
2N

’

CH=N.NH—CS —NH:
(p-Acetylaminobenzaldehyd—thiosemi-cabazon)

Nemzetgazdasagi érdekbdl a- legszigoribb takaré-
kossigi szempontok betartdsa c¢éljabol szlikségesnek
mutatkozik ezen készlet mielGbbi felhasznaldsa, akar
gyégyaszatban, akdr a vegyiilet atalakitasaval a vegy-
iparban (esetleg mas iparagakban).

Az Eii. Min, erre 25.0000.— Ft-os paly4zatot hirdet.
Hatarid6: 1955, marcius 31. Az osszeg az anyag felhasz-
nalasiban elért eredmények mértékében keriul Kkifize-
tésre.

Azok, akik a megbizasért folyamodnak, kiildjék
meg a részletes munkatervet az Egészségligyi Min.
Gyogyszergazdalkodasi osztdlyanak (Budapest, V., Aka-
démia-utca 10.).

Bovebb felvilagositast ugyanott kaphatnak. Tel.:
122—730. ElGado: Szasz Tamasné dr.

4 AUTOKRAT %

rigénélkiili SERVKOTO, éjjel nappal viselhetS, nagy
sérvekre rugoéval kombindlva is kaphato. Fiizok és has-
kotok készitése. Liudtalpbetétek, szandidlban is hasz-
nalhatok. Vizallo mellpotlasok, fiirdosérvkiotok,. Kérjen
dijtalan képes ismertetot. Partos Laszlé orvosi miisze-
rész. Budapest, V. Néphadsereg-utca (volt Falk
Miksa-u. 3.) Telefon 310—661. -
ORVOSI ARENGEDMENY!

F. k. : Hegedilis Erzsébet

Megjelent 7500 példanyban

2-543888 Athenaeum (F.v, Soproni Béla)

!
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