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A vese kdrélettani kutatdsok néhdny Gjabb eredménye hazdnkban*
Irta: GOMORI PAL dr.

A vesepatholégia a magyar orvostudomany-
nak azon agai kozé tartozik, amelyck kétségtelentil
nagy multtal és komoly sikerrel rendelkeznek.
Megalapitoja, hazdnk nagy haladészellemu tudésa:
Koranyi Sdndor. Koranyi Sander munkéssiga a
szazadfordul6 tajékan indult meg és az 6 és mun-
katarsai altal elért’ eredmények uj fejezetet nyi-
tottak meg a vesepathologia torténetében. Kordnyi
functionalis diagnosztikdaja, a hyposthenuria,
asthenuria, a veseelégtelenség fogalmanak pontos
meghatarozasa tette lehetévé, hogy a vesebetegsé-
gek klinikumaban addig uralkodd zavar helyén
megindulhatott a# egyes* klinikai képek rendezése
és ennek kapesdn a tovabbi kutatds. Ma mér a ve-
sekutatas hazankban nem egy klinikanak, nem is
a belgyoégyaszainak az egyediili privilégiuma. Ko-
ranyi Sandor szellemében hazankban az utolsé 10
év alatt Kkiterjedt kutatds indult meg, amely-
ben a belgyégyaszok mellett a klinikusok koziil
elsGsorban a gyermekgyogyaszok, az urolégusok, a
sebészek, teoretikusaink kozil pedig az élettana-
szok, a morpholégusok és a pharmakologusok értek
el kivald eredményeket. Tulajdonképpeni felada-
tom az lenne, hogy azon eredményeinkrél szamol-
jak be, amelyeket a magyar orvostudominy ha-
zanky felszabaduldsa 6fa a vesepatholégia terén el-
ért. Sajnos, ezen feladatomnak teljes egészében
nem tudok eleget lenni, a [felszabadulas ota ha-
zankban a vesefiziolégia és vesepatholdogia terén
kb. 200 kozlemény jelent meg, amelyeknek tekin-
télyes része ujabb eredeti eredményeéket tartalmaz.
Ezen munkak ismertetése egy el6adas keretében
lehetetlen, még ha csak a legjelentésebbek felso-

* A Magyar Tudomdanyos Akadémia V. Osztalya, a
MSZT Egészségligyi Szakosztalya, az Egészségiligyi Mi-
nisztérium, az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet és a
Fovarosi Tanacs Egészségligyi Osztalya rendezésében
tartott Magyar-Szovjet Orvosi Napok keretében 1955.
aprilis 14-én elhangzott elGadas.
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roldsdra is szoritkoznék. Eppen ezért jelen elé-
adasomban a vesekutatdsoknak csak harom ira-
nyaval kivanok foglalkozni. Ezek: a vese és a fe-
hérjekérdés kapesolatai, a vese vérkeringésének
és a tubularis regulationak a kérdése. Ez termé-
szetesen nem azt jelenti, hogy kutatéink a vese-
mukodés mas teruletének kutatdsa soran nem ér-
tek el jelentdos eredményeket. Kétségtelen, hogy
ennek az ellenkezéje az igaz. Legyen szabad utalni
Rusznydk, illetéleg Babics klinikajan folyé nyirok-
kutatasokra, tovabba Babics klinikajinak a vese
uregrendszerére vonatkozé vizsgalataira. Mindkét
terlileten kutatdink jelentés eredményeket értek

© el [lasd: Rusznydik—Foldi—Szabé (40) és Babics és

Rényi—Vamos (2, 3) monografiait].

1. Az albuminuria kérdésében elfogadottnak
vehetjiik ma mar azt a feltevést, hogy a vesebajos
albuminuria ugy jon létre, hogy a glomerulusok
permeabilitiasa fokozddik és a fehérjét a szokottnal
nagyobb mennyiségben engedik at. Mai felfoga-
sunk szerint normélis koériilmények kozott is at-
keril minimalis mennyiségli fehérje a glomerulus-
sziirlettel. Ennek fehérjetartalmat kb. 10—20 mg"/o-
ra becsiilik. Igy a napi filtralt fehérje mennyisége
kb. 30 g koriil lehet. Hogy a vizeletben gyakorlati-
lag fehérje még sincs, az annak kovetkezménye,
hogy a filtralt fehérjét a tubulusok resorbealjak.
A fehérjét illetéen tehat bizonyos fokig a cukorhoz
hasonlé a helyzet, hiszen mint ismeretes, a cukor is
filtraloédik a glomerulusokban, de a tubulusok nor-
malis koriilmények kozott quantitative resorbeél-

.jak, ugyhogy egészséges emberen a vizeletben nem

jelenik meg. Glykosuria keletkezik akkor, ha a fil-
tralt cukor mennyisége olyan mértékben megno,
pl. hyperglykaemia esetén, hogy azt, mar a tubulu-
sok quantitative resorbealni nem tudjék, illetéleg,
ha a tubulusok resorbedlé képessége csokken, pl.
renalis diabetesben. Hasonloképpen képzelhetjik
el az albuminuria létrejottét is. Nyilvanvaléan
N
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akkor jon létre a vesebajos albuminuria, ha a plas-
mafehérjék filtracidja pl. a glomerulusok permea-
bilitasfokozodasa kovetkeztében megné és annyi
fehérje keriil a glomerulus filtratumba, hogy azt a
tubulusok mar quantitative resorbedlni nem tud-
jak. Aglomerularis' halakon experimentalisan sem
glykosuria, sem albuminuria nem hozhaté létre.
Hogy a tubulusok a fehérjét resorbedljik, ez ma
mar kiilénosen Oliver és munkatarsainak az ujabb
hisztokémiai vizsgélatai ota kétségbe nem von-
haté (38). A ma uralkod6 felfogas szerint elsGsor-
ban a plasmafehérjék koziil az albumin az, amely
a koéros vesefilteren keresztiil filtralodik, lévén
molekulastilya valamennyi kozott a legkisebb, Sza-
mos adat van arra, hogy vesebajban a vizeletben
megjelend fehérjék a plasmafehérjékkel azonosak,
és a ma uralkodé felfogis szerint tulajdonképpen
a fehérjével, amikor az a wvesén keresztiil halad,
semmi valtozas sem torténik. Ezt a kérdést vették
revizid alda klinikdnkon Baranyai, Fischer, Jakab,
Rohnyné, egyiittmikédve Baumannal és Lammal
(5). Nephrosisos betegeken 0Osszehasonlitottdk a
plasmafehérjék és a vizeletben kiliriilt fehérjék
egyes kémiai, ill. fizikokémiai sajatossigait. Igy
megvizsgaltak a fehérjék aminosavtartalméat, vén-
dorlasi sebességét Tiselius-késziilékben és ultra-
centrifugaval mulekulasulyat. Az aminosavossze-
tétel a plasamfehérjékhez viszonyitva a vizeletben
lényeges kiilonbséget mutatott, kiilondsen a cystin-
tartalom tekintetében. Ugyanazon a betegen a plas-
maosszfehérjékhez viszonyitva a vizelet osszfehér-
jékben a cystintartalom lényegesen magasabbnak
bizonyult. A vizeletb6l kiilon izolaltdk az »albu-
mint« és érdekes, hogy a vizeletben levé albumin
cystintartalma a plasma »albumin«-hoz viszonyitva
is magasabb volt. Tiselius-késziilékkel a vizelet-
fehérjék harom frakciora voltak felbonthatok: ezek
kozil az albuminnak megfelelé legnagyobb meny-
nyiségl (60%) frakcié a plasma-albuminhoz viszo-
nyitva lényegesen gyorsabb véandorlasi sebességet
mutatott. A vizeletben kitiriilt osszfehérje ultra-
centrifugds wvizsgélattal homogennek latszott és
molekulasulya 70 000 volt. Ezen vizsgalatokban két
tényez6 latszik érdekesnek. Az egyik, hogy a vize-
letben talalhaté »albumin« aminosavosszetétele
mas, mint a plasma-»albuminé«, tovabba, hogy
ugyanezen frakecié vandorlasi sebessége is nagyobb,
mint’ a plasma-salbuminé«. Nyilvanvalé, hogy
ezen két jel arra utal, hogy a plasma albuminja-
ban valamilyen kémiai, ill. fizikokémiai valtozas
tortént. Az aminosavosszetétel az egyes fehérje-
frakeciékra &altaldban konstans és jellemzé kémiai
jel, a vandorlasi sebesség pedig a fehérje isoelek-
tromos pontjatél fligg. Végeredményben tehéat
megdllapithato, hogy egy, az albuminéval kb. azo-
nos molekulasuilyt, ardnylag kismolekuldju fehérje
urdl ki a vizeletben, azonban mialatt ezen fehérje
a plasmabdl eljut a vizeletbe, bizonyos struktura-
lis valtozasokat szenved. Tehat az a régi felfogas,
hogy a serumfehérjék a vizeletben minden valto-
zas nélkiil jelennek meg, nem tarthaté fenn. Nagy
kérdés azonban, hogy ezt a jelenséget hogyan ma-
gyarazzuk. Nagyon valészintlinek latszik, hogy ezen

1346

fehérjék azalatt szenvednek véllozast, mialatt a
vesén ataramolnak, hiszen alig képzelheté el, hogy
a vesétdl distalisan mar a hugyutakban jonnének
létre ezek a valtozdsok. Ehhez a struktrualis val-
tozdshoz azonban nagyon valdszind, hogy az kell,
hogy az atfiltralt fehérje a vese sejtes elemeivel
szorosabb kapcsolatba keriiljon, hiszen leginkabb
valészin(, hogy a valtozas a sejtekben levé fermen-
{umok hatasara jon létre. Természetesen ezen fel-
tevést nagyon nehéz igazolni, de taldn a kérdés
megériéséhez kozelebb visznek minket azon vizs-
galatok, amelyeket szintén magyar szerzék végez-
tek és amelyek szerint a vesesejtek fehérjét tud-
nak tarolni. Hivatkoznék itt elsGsorban Endes és
Takdcs-Nagy (13) vizsgalataira, akik részben vese-
bajos betegeken, részben pedig Masugi nephritises
allatokon kimutattdk, hogy a glomerulus epithelje
fehérjét és lipoidot tarol. Hivatkoznék tovéabba
Jancsoé (33, 34) igen értékes vizsgdlataira, aki ki-
mutatta, hogy a vesehamsejtek is tdarolhatnak fe-
hérjét, vagy egyéb nagymolekulaju anyagot, pl.
kiilonboz6é polymereket. Ezen vizsgédlatok végered-
ményben arra utalnak, hogy nem egészen helyes
a glomerulusfilirati6t minden tekintetben az egy-
szeri fizikokémiai ultrafiltraciéval, vagy akar az
egyéb capillaris filtratiéval azonositani. Ne felejt-
siik el, hogy a glomeruluskacs-t6bb rétegbdl all:
az endothelbdl, a basalis membranibol és az azt
borité epithelialis réteghél. Elképzelheté végered-
ményben, hogy ezen a tobb rétegen keresztiil vald
4thatolas kozben a kémiailag kénnyen valtozé mo-
lekuldkban, igy pl. a plasmafehérjékben a sejtek
fermentjei strukturdlis valtozist hoznak létre.

" De a fehérjéknek a vesére gyakorolt hatésd is
érdekességgel bir, kiilonosen az experimentélis
vesebajok szempontjabo6l. Hiszen jol tudjuk, hogy
bizonyos koéros fehérjék, igy pl. @ Bence—Jones-
fehérje myelomas betegeken az Un. Bence—Jones
proteinurias zsugorvesére vezethet. Ismeretes az is,
hogy gammaglobulin i. v. adasaval nyulon sulyos
glomerularis és tubularis elvaltozasokat lehet 1ét-
rehozni. A tubulusokon taldlhaté szévettani elval-
tozasokért, miként ezt Oliver és munkatarsai ki-
mutattak, a fokozott tubularis fehérjeresorptio fe- .
lelés (38). Erdekesnek latszott megvizsgdlni, hogy
van-e Osszefliggés az egyes fehérjék kémiai tulaj-
donséga és a fehérjék okozta vesekarosodas kozott.
Klinikankon ' Fischer, Székessynével és Réndval
egyuttmikoédve azt taldlta, hogy kismolekulaju
fehérjék (ovalbumin) i .v. adédsdra lényegesen ki-
sebb foku anatémiai veseelvaltozasok jonnek létre,
mint nagymolekuldja fehérjék (fibrinogen, edestin)
hatdsara. Ha ezek a kisérletek dltaldban nem is
visznek kozelebb minket a vesebetegségek erede-
tének tisztazasahoz, felvetik annak a lehet6ségét,
hogy esetleg nagymolekuldji antitestek a vesét
talan elektive kozvetlentil is karosithatjak.

Az albuminuria kiilonds jelentéséggel bir a
nephrosis pathogenesise szempontjabol is. Ismere-
tes, hogy nephrosisban rendszerint igen nagyfoku
albuminuria van.és a plasma osszfehérjetartalma
is lényegesen csokken. Az egyes frakciok a kovet-
kezoképpen valtoznak: nagymértékben csékken a



plasma albumintartalma, emelkedik az alfa- és
betaglobulin és csokken a gammaglobulin. Emellett
a serum dsszes zsirtartalma és ezen belul a lipoid-
tartalom is igen kifejezetten megnovekszik. Mint
latjuk tehat, nephrosisban a serumfehérjékben je-
lent6s valtozds jon létre. Az Osszfehérjék meg-
fogyasat magat legegyszerlibben a nagyfoku albu-
minuridval magyarazhatjuk. Nehezen érthelé azon-
ban, hogy a globulinok egyes frakcidiban miért
jonnek létre olyan valtozasok, hogy egyesek meg-
fogynak, masok megszaporodnak. Ugyancsak ne-
hezen érthetd6, hogy miért jon létre a nagyfoku lip-
aemia is. Ezen valtozasok vezették a kutatokat méar
Epstein (14) 6ta arra a gondolatra, hogy a nephro-
sis tulajdonképpen nem -is primaer vesemegbete-
gedés, hanem csak masodlagos koévetkezménye va-
lamilyen &ltaldnos .anyagcserezavarnak és sokan
gondoltak arra, hogy a plasmafehérjék megvalto-
zasa az elsodleges és a vese csak masodlagosan
betegszik meg. A Magyar Elettani Tarsasiag 1952.
évi debreceni vandorgytlésén Kkifejtettem (25),
hogy a nephrosisban primaernek a vesebetegséget,
a hypalbuminaemiét pedig a nagyfoka albuminuria
kovetkezményének kell tartani.
hogy a nephrotikus betegek kozott nem egy van,
aki napi 20 g fehérjét is veszit vizeletével, ami kb.
felel meg. Kérdés azonban, hogy a globulinfrakeiok
fentemlitett valtozasa és a lipaemia 0Osszefliggésbe
hozhaté-e a fehérjeveszteséggel, illetéleg egymagé-
ban magyarazhaté-e evvel. Az albumin megfo-
gyasa onmagaban még érthetd, hiszen egyrészt az

‘albuminuriaval a beteg nagymennyiségi albumint

veszit, masrészt ismeretes, hogy az albumin regene-
racioja lassu. Nyitott kérdés marad azonban, hogy
a globulinok spektruménak megvaltozasa, ill. a
plasmazsiroknak a felszaporodasa osszefiiggésbe
hozhaté-e a vizeletben torténé nagy fehérjeveszte-
séggel, vagy pedig mégis, miként azt sokan feltéte-
lezték, primaer anyagcserezavar lenne az oka.
Evvel a kérdéssel klinikankon Gergely (23) foglal-
kozott. Feltételezhets, hogyha a nephrosisban ész-
lelhet6 plasmafehérje valtozasok és a lipaemia
egylittesen az albuminuria okozta fehérjeveszteség
kovetkezménye, akkor azoknak egyéb fehérjevesz-
teség kovetkeztében is létre kell jonnidk egyébként
egészséges kisérleti allatokon is. Izolalt plasma-
fehérje veszteséget legegyszeriibben a régéta alkal-
mazott plasmapheresissel lehet végezni. Ha kisér-
leti allaton ismételten vért vesziink és annak alva-
dasat heparinnal gatoljuk, majd centrifugédldssal
kiilonvalasztjuk a plasmat és a vordsvérsejteket, és
a plasmat elontjik, a vorosvérsejteket pedig fizio-
logias konyhasoban szuszpenddlva az allatnak i. v.
visszainfundaljuk, akkor az allaton &llandé plasma-
fehérjeveszteséget hozunk létre, hasonléan ahhoz
az éallapothoz, amely massziv albuminuridban is
torténik. Gergely vizsgédlatai egyértelmiileg arra az
eredményre vezettek, hogy plasmapheresis hata-
sara nyulon a serumfehérjék és zsirok pontosan
ugyanugy valtoznak meg, mint ahogy azt emberen
nephrosisban latjuk. Tehat az albumin megfogyasa
mellett megszaporodik az alfa- és betaglobulin,

Ne felejtsiik el,
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csokken a gammaglobulin és az allatok igen kifeje-
zetten lipaemiasak és hypercholesterinaemiasak
lesznek. Ezen vizsgalatokkal tehat sikeriilt teljes
mértékben reprodukdlni azt a plasmafehérje képet,
ill. ugyanazt a lipaemiat, amelyet nephrosisos bete-
gen taldlhatunk. Ugy gondolom, hogy ezen vizsga-
latok nagyban hozzajarulnak a nephrosisos plasma-
fehérjevaltozdsoknak tisztazasdhoz. Végeredmény-
ben tehat arra a konkluziéra kell jutnunk, hogy
nephrosisban a plasmafehérjék valtozdsaért és a
lipaemidért a vizeletben kiurtlt fehérjék altal oko-
zott stulyos fehérjeveszteség a felels. Ezek szerint
tehdat nem valészinl, hogy a nephrosis valamilyen
rejtélyes primaer anyagcseremegbetegedés, hanem
arrol van sz6, hogy a nephrosisban-a vese a glome-
rulusfal sériilése kovetkeztében nagymértékben
ereszt at fehérjét, a tubulusok ezt a fehérjemeny-
nyiséget teljesen resorbedlni nem tudjak és a szer-
vezet a plasmafehérjék egy részét allandoan el-
veszti. Feltételezhets, hogy a fehérjeveszteség so-
ran »potlolag« olyan fehérjék szaporodnak meg,
amelyeknek a regenericiéja 4altaldban konnyd.
Ilyennek tartjak az alfa- és a betaglobulint. A
nephrosis primaer vesebaj és® nem elstédleges
anyagcserezavar. Igen érdekesek Giilzow és
Schlicht (32) vizsgélatai is, akik kimutattik, hogy
éhezési hypoproteinaemidban a fehérjék aminosav-
Osszetételében is lényeges valtozasok torténnek.
Ugy latszik, hogy ha a szervezet fehérjeképzé ké-
pessége kimertil, akkor a szervezet olyan Ossze-
tételti és olyan fehérjéket képez, amelyekre éppen
képes. ‘

Nehezebb a lipaemia keletkezését magyarazni.
Ismeretes, hogy lipaemia nemcsak plasmapheresis
utan, miként Gergely is talalta, hanem ismételt
véreztetés utan is létrejon [Fishberg (15)]. Lehet-
séges, hogy fehérjeveszteség esetén a szervezetben
nagyobbfoku zsirmobilisatio jon létre. Mai tuda-
sunk szerint a hypophysis somatotrophormonjanak
a zsiranyagcserére jelentds hatisa van, somatotrop-
hormon addsara a plasma zsirtartalma novekszik.
Ezen ismeretekbél kiindulva Gergely megvizsgalta,
hogy a vérvesztéses lipaemia hypophysektomia
utéan is létrejon-e. Kisérletei szerint patkédnyon
hypopsysektomia ut4n a vérvesztéses lipaemia,
szemben a nem hypophysektomias allatok kifeje-
zett lipaemidjaval, egyaltalan nem jon létre. Erde-
kes, hogy a hypophysektomias allatokon Gergely
kisérleteiben a gammaglobulin fentemlitett csok-
kenése szintén nem jott létre.

2. A vesevérkeringésre vonatkozo ujabb kuta-
tasok tertiletén igen érdekes megéllapitas volt az,
amit hazdnkban és kulféldon is, mint Trueta-jelen-
séget szokas emliteni. Ismeretes, hogy Trueta és
munkatarsai (43) 1947-ben nyulon kimutattik,
hogy kiilonbozé ingerek hatdsdra a vesekéreg
ischaemiassa lesz, a vel6allomany pedig hyper-
aemiss. Thorotrasttal és egyéb anyagokkal végzett
vizsgalatokban kimutattdk, hogy ilyenkor a kerin-
gés »megfordul« és a vér az un. juxtamedullaris
glomerulusokon keresztiil kozvetleniil jut vissza a
vesevéndaba, ugyhogy a vesekéregbe tulajdonkép-
pen el sem jut. A vesekéregischaemia fogalmét ha-
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zénkban és kilféldon is mindenki elfogadta és e
fogalom a klinikumban is teret hoéditott és tébb
klinikai eset keriilt kozlésre. Az utanvizsgalatok
sordn azonban sokakban felmeriilt az a kérdés,
hogy a nyulon kiviil mas- allaton is van-e juxta-
medullaris shunt, vagy egyszertien csak a vese-

A szerzok tobb-
sége azon az allasponton volt, hogy tulajdonképpen
mas allatokon legfeljebb csak kéregischaemidrol
lehet sz6, de a juxtamedullaris shuntrél nem. Sajat
vizsgélatainkban [Gomori, Foldi, Szabé (26)] 1948-
ban kutydkon hoztunk létre veseischaemiat a vese-
hilus idegeinek farddozasaval. A szbvettani vizsga-
latokkal mi a kérget ischaemiasnak és a vel6t
hyperaemiasnak talaltuk, ugyhogy bennink is az
a vélemény alakult ki, hogy a juxtamedullaris
shunt nemecsak nyalon, hanem kutyan is megtalal-
hat6. Ezen feltevésiink mind az utébbi idékig nem
taldlt megerésitésre, mig Daniel és munkatarsai
(12) a kérdést Gjra vizsgdlat alda nem vették és
ugyanavval a methodikaval, amellyel akkor nyulon
kimutattdk a juxtamedullaris shunttt, bebizonyi-
tottdk, hogy ez a shunt nemcsak nyulon, hanem
kutyan, macskar®és majmon is megtalalhato. Ezen

adatok végeredményben régebbi vizsgalatainkat is -

megerositik és valoszintinek latszik, hogy a shunt
emberen is feltételezhgto. :

Veseischaemigban a vér tekintélyes része a
shunton aramlik at, a vesefunctio romlik, sualyos
oliguria- vagy akar anuria is fejlédhet ki. Igen fon-
tosak Bdglint és munkatarsai (6, 7, 8) vizsgalatai,
akik kimutattdk, hogy sulyos oliguria vagy anuria
esetén is tekintélyes mennyiségii vér aramlik at a
vesén. Ismeretes, hogy a vesén datdramlé vérmeny-
nyiséget a PAH-clearance-szel mérjik. Badlint €s

"munkatérsai direkt méréssel kimutattik, hogy su-

lyos posthaemorrhagias hypotoniaban, amikor az
éllat anurias lesz, tehat amikor a PAH-clearance
nullava valik, a vesén még tekintélyes mennyiségl
vér aramlik keresztiil. Bdlint és munkatarsai ki-
mutattak azt is, hogy sulyosabb oliguridk esetén is
direkt modszerrel mérve a filtracis, illetbleg a
vesén ataramlo vérmennyiség nagyobb, mint ahogy
az a PAH-, ill. inulinclearance adatai alapjan gon-
dolhat6é volna. Igen érdekes, hogy mas anurias
allapotokban is eljut a vér a glomerulusokhoz és a
tubulusokhoz is. Rényi—Vdmos (2, 3) Kimutatta,
hogy hydronephrosisban az intravénasan adott
inulin, congovoros és a PAH megjelennek a pyelon
vizeletében. Jancsé (36) wvizsgalatai szerint hydro-
nephrosisban az inulint a tubulussejtek - taroljak.
Tehat végeredményben hydronephrosisos anuria-
ban is filtrdlnak a glomerulusok, de a tubulusok
olyan nagymértékben resorbedlnak, hogy végered-
ményben vizelet nem termelédik. -

A vesevérkeringés tanulmanyozasa az utobbi
idében mindinkabb tjabb érdekes szempontokat
vetett fel. Klinikai megfigyelések azt mutattak,
hogy vannak bizonyos allapotok, amelyben a vese
vérkeringése nagymértékben csokken anélkiil,
hogy ez a keringés altalanos megromlasaval Ossze-
fiiggésbe hozhat6 volna. Igy kidertilt, hogy cardia-
lis decompensatioban, shockban, sajat vizsgala-
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taink szerint exsiccosisban [Gomori, Foldi, Szabo
(27)] nagymértékben csokken a vesén ataramlo
vér mennyisége anélkul, hogy ezt a haemodynami-
kai altalanos valtozasok magyaraztik volna. Eppen
ezért merilt fel az irodalomban az a gondolat, hogy
mindezen allapotokban tulajdonképpen arrél van
sz0, hogy a vese felél a vér mas, az élet szempont-
jabol fontosabb szervek felé terelodik. Ezek szerint
valahanyszor a szervezetben az életfontossagu szer-
vek oxygenellatasat veszély fenyegeti, a veseerek
osszehuzodnak és igy a vér a vese felol mds szervek
felé terelédik. A vesének tehat nemcsak az eddig
ismert, elsgsorban kivalaszio feladata van, hanem
a keringési katasztrofdk esetén mintegy s»depo-
szerv« is képes mikodni. Minthogy a cardialis de-
compensatiora, a shockra, az exsiccosisra kozosen
jellemzé a hypoxia, arra a gondolatra jottlink, hogy
a vese vérkeringésének csokkenése, ill. a vérnek &
vese fel6l mas szervek felé valo terelédésének a
kivalté oka minden bizonnyal a hypoxia [Gémairi,
Kowdch, Takdces, Foldi, Szabo, Nagy és Wiltner
(28)]. Ennek eldontésére elészor hypoxiassad tett
kutydknak vizsgaltuk meg a vese vérkeringését és
azt taladltuk, hogy bar hypoxidban az allatok egész
perctérfogata lényegesen megnovekszik, a vese
vérkeringése lényegesen csokken. Ezek szerint
tehat igazolva latszik azon feltevésiink, hogy a
fenti allapotokban a hypoxia valtja ki a vérnek a
vese fel6l més szervek felé vald terelédését. Felté-
telezhet6, hogy elsésorban az élet szempontjabél
pillanatnyilag mindig ‘legfontosabb két szerv: az
agy 6sa sziv felé kell a vérnek terelédnie. Ezen
feltevésiinket bizonyitjak azon vizsgdlatok is, ame-
lyekben egyrészt Kowvdch és munkatarsai (39) ki~
mutattak, hogy shockban az agy vérkeringése csak
a perctérfogattal ardnyosan csokken, tovabba Ta-
kdcsnak (42) klinikankon végzett azon vizsgalatai,
amelyben kimutatta, hogy hypoxidban a sziv vér-
keringése novekszik, a keringés ellenallasa csok-
ken, a perctérfogat cardialis fractidja novekszik.
Mas, folyamatban levé vizsgalataink (Goméri, Ta-
kdces, Juhdsz) szerint arterids hypoxiaban az agy
keringése szintén fokozddik. Ezek szerint tehat iga-
zolva latszik az a feltevés, hogy a hypoxias allapo-
tokban valéban a vese fel6l a sziv és az agy felé
terelédik a keringé vérnek egy része. A tovabbi
munkank soran azt vizsgaltuk, hogy ezen mecha-
nizmus létrejottében milyen tényezék szerepelnel.
Eleve arra gondoltunk, szemben egyes irodalmi
felfogasokkal, hogy ezen reguldcié létrehozasaban
a kozponti idegrendszernek kell szerepének lenni.
Ennek eldontésére kutyak fejét izolaltan aramol-
tattuk at vérrel és a vért a kisérlet tartama alatt
egyiddére hypoxiassa tettik. Kiderult, hogyha az
agyban izoldltan hoztunk létre hypoxiat, akkor a
vese veérkeringésének a csokkenése ugyanugy létre-
jott, mint amikor a hypoxiat egész allaton hoztuk
létre. A jelenség a carotis sinusok atmetszése utan
szintén létrejott. 'Ezen kisérleteinkbél az deriil ki,
hogy a hypoxia kozvetlen a kozponti idegrend-
szerre hat és azon keresztiil hozza létre a veseerek
osszehuzodasat és a vérnek mas szervek felé valé
terelédését. Kimutattuk tovabba azt, hogyha az



egyik vesét denervaljuk, akkor a hypoxidnak ezen
effektusa a denervalt vesén nem jon létre, ugy lat-
szik a kozponti idegrendszeri impulzusok kézvetle-
nul neurdlis uton jutnak el a vesékig. Kisérleteink
ezidoszerint még nem adnak valaszt arra, hogy a
jelenség 'a kozponti idegrendszer mely részéhez
van kdétve. A cortex szerepére vonatkozo vizsgala-
tokat most kezdtiik meg. Elképzelhet6, hogy a fo-
lyamatnak corticalis vonatkozasai is vannak. Két-
ségtelen, hogy hypoxidra feltételes reflex kiépit-
het6. Klinikankon Gldz Edit, Weisz Pallal (29)
egyuttmuikodve vizsgalta, hogy a hypoxiara kiépi-
tett feltételes reflex patkanyon hogyan befolyasolja
a reticulocytaszam emelkedését. Ezen vizsgalatok
azt mutattak, hogy a hypoxiara kiépitett feltételes
reflex is éppugy reticulocytaszamemelkedést hoz-
hat létre az esetek tobbségében, mint maga a fel-
tétlen ingerként haté hypoxia. Hasonlé eredménye-
ket értek el kiilfoldi szerzok is idékozben,

3. A tubulusfunkcié egyike azoknak a kérdé-
seknek, amelyeknek kutatisa hazankban mindjart
a felszabadulds utan megindult és azt mondhat-
nam, még napjainkban is tart. Hogy a tubulus-
funkei6é kutatdsa iréant hazdnkban ilyen nagy az
€érdeklédés, annak oka talan az, hogy, mint isme-
retes, a vese kivalaszté muikoédésének regulacidja
tulajdonképpen a tubulusokban torténik. A vizelet
mennyiségének és Osszetételének szabalyozdsa elst-
sorban tubularis funkcio, tehat amikor mi a tubu-
lusfunkcié reguléciojarél beszéliink, akkor tdgabb
€rtelemben az alatt a vesekivalasztas reguldcigjat
is értjiik. A felszabadulasi idék elsé fazisaban kuta-
téink: Rusznydk, Foldi, Szabé, Bdlint, Gomori fi-
gyelme els6sorban a tubularis resorptio kérdése
felé fordult. A fenti kutaték kiilonbozé iranybol
kiindulva mutattdk ki, hogy a tubulusok sériilése
esetén a tubulus nem tud mar gatat veini egyes
anyagok, igy pl. a cukor vagy carbamid rediffusi6-
jénak (20, 21, 9, 10). Ismeretes. hogy ugy a cukrot,
mint a carbamidot a glomerulusok filtraljak. A tu-
bulusok a filtralt cukrot normalis kortilmények
kozott teljes egészében resorbeiljak, mig a carba-
midnak egy része resorbedlatlan marad és kitiriil.
Ismeretes, hogy megtorténik bizonyos dllapotok-
ban, igy pl. vesebajosokon, diabeteses coméban,
hogy az igen kifejezett hyperglykaemia ellenére is
a vizeletben cukor nem talalhaté. Ezt a jelenséget
régebben a cukor csokkent filtratiojaval magya-
raztdk és ez is volt régebben a mi 4llaspontunk is
(25, 29). Ujabb vizsgalataikban Foldi, Rusznydk és
Szabé (22) kimutattak azonban, hogy sulyos vese-
laesio esetén, igy anoxiaban, urdanmérgezésben, a
cukor a tubulusokon passive rediffundal. Minden
bizonnyal ez a magyarazata annak is, hogy egyes
diabeteses coméis esetekben nagyfoku hyperglyk-
aemia mellett sincs glykosuria, vagy csak egész
kisfoki. A diabeteses comaban exsiccosis van és
miként Romhdnyival (30, 31) kimutattuk, ilyenkor
a tubulusok stlyosan sériilnek. Feltételezhetd, hogy
itt is a cukor passiv rediffusidja az, aminek kovet-
keztében a glykosuria egyes esetekben eltlinik. Ha-
sonlé a helyzet a carbamiddal is. Igy Rusznydk és
munkatarsai (21) urdnmérgezésben, Bdlint és mun-
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katarsai (11) nadcukor adasaval, mi pedig [Gomori,
Romhanyi, Foldi Szabé (27, 31)] exsiccosisban mu-
tattuk ki, hogy a carbamid ezekben az allapotok-
ban a tubulusham sértése folytan nagymértékben
visszadiffundal a vérbe. Vilagos, hogy az igy visz-
szadiffundalt carbamid a vér maradék nitrogen
tartalmanak emelkedésére vezet. Igy vetette fel
Bdlint a tubularis azotaecmia kérdését és valéoban
meggyozodésunk, éppen a fenti kisérletek alapjan,
hogy mérsékelt azotaemia tisztan tubularis redif-
fusio folytan is létrejohet. A valoédi sulyos
uraemiakban azonban, ugy latszik, a glomerulus-
funkcio csokkenése is elengedhetetlen.

A tubulusmiikodés vizsgalaténak masik irdnya
a tubularis secretio kérdése. Ma mar jol tudjuk.
hogy 'a tubulusok nemcsak a resorptiés munkat
végzik, hanem bizonyos anyagokat secernalni is
tudnak. Igy pl. a hippursavat, penicillint, egyes
festékeket és altaldban a testidegen anyagok egy
részét a tubulusok secretio utjan valasztjak ki. Az
ujabb idék kutatasiaban kimutattak, hogy terhelés
esetén a tubulusok olyan anyagokat is kivalaszta-
nak, amelyek a normadlis szervezet alkotérészei
kozé tartoznak. Igy ma mar tudjuk, hogy pl. fosz-
fatterhelés esetén a tubulusok foszfatot secernal-
nak. Szovjet kutatok: Aszratjin (1) és Steingart

< (41) mutattak ki, hogy carbamidterhelés esetén a

tubulusok a carbamidot is secernaljak. Ezen kisér-
leteket hazankban Féldi és Szabd (20) ismételték
meg és a fenti adatokat megerdsitették és tovabb-
menve kimutattdk, hogy a tubulusok ezen secer-
nalé miikodése sulfonamidokkal, mint enzimbéni-
tékkal csokkenthetd. Fischer és munkatarsai (18,
19) vesebajos betegeken mutattak ki, hogy azok a
vesebajosok, akik betegségiik kovetkeztében azot-
aemiasak lettek, carbamidot secernalni tudnak.
Ilyenkor a vérben levé magas carbamidtartalom
szerepel ugy, mint a fenti kisérletekben a carba-
midterhelés. Ugy latszik, hogy az épen maradt tu-
bulusrészek azok, amelyek ilyenkor a carbamid
secretiot at tudjak venni. Kétségtelenil hasznos
kompenzalé jelenségrél van szé és meggydzodésem
és klinikai tapasztalatom szerint azokon a betege-
ken, akiken a carbamidsecretio kimutathaté, a
veseelégtelenség lényegesen lassabban progredial,
mint masokon. Nem egy beteget volt alkalmam
latni az utébbi idékben, akik 70—80 mg%-os ma-
radék nitrogénnel hossza ideig, akar {obb mint
egy évig is teljes egyenstlyban voltak. Ezek egy
részén a carbamidsecretio kimutathaté volt.

A tubularis secretio kérdésében igen érdekesek
Jancso (35) vizsgalatai. A fenolvoros, a vérben
nagyrészt albuminhoz kotve kering. A fenolvoros
kitiritését, mint ismeretes, a tubulusok végzik. A
tubularis competitio folytan kitiritését mas, szintén
a tubulusok altal kivalasztott anyagok, igy hippur-
sav, perabrodyl, caronamid gatoljak. Ha azonban
az allatok elézetesen germanint kaptak i. v., akkor
a fenti anyagok a fenolvoros kiliritését mar nem
gatoljak. A germanin a fenolvoros fehérjekotését
ugyanis felszabaditja (ez in vitro kimutathaté) és
a fenolvords most mar a glomeruluson at filtratié-
val tiriil_ki. Kétségtelen tehat, hogy az a koril-

1349



ORVOSI HETILAP 1955. 49.

mény, hogy valamely anyag a plasmaban fehérjé-
hez kot6dik, nagy hatéssal lehet arra, hogy az illet6
anyag -filtratio vagy tubularis secretio utjan
urtil-e ki,

A tubulusfunkei6é szempontjabél fontosak azok
a tovabbi vizsgalatok, amelyeket Bdlint és munka-
tarsai (7, 8) végeztek. Direkt moédszerekkel kimu-
tatték, hogy posthaemorrhagias anuriaban, miként
arra mar fentebb utaltam, a vesében vérkeringés,
ill. glomerulusfiltratio van. A posthaemorrhagias
anuria létrejottében tehat, szemben a régebbi fel-
fogasunkkal, nem minden esetben szerepel egyediil
veseischaemia. Ha a vesében még kielégité kerin-
gés és filtralas folyik, akkor az anuria csakis foko-
zott tubularis resorptio utjan johet létre. Bdlint és
munkatarsai kisérletei vildgosan mutatjak azt az
elvileg is fontos és uj szempontot, hogy post-
haemorrhagids shockban létrejévé anuridban a tu-
bularis resorptio egész anuridig fokoz6dé megnove-
kedésének van donté szerepe. Nyilvanvaléan arrél
van sz6, amiként azt Bdlint feltételezi, hogy a post-
haemorrhagidas nagy plasmavolumenredukci6val
szemben a szervezet a volumenregulacio kedveéért
kompromisszumba keriil az osmoregulatioval. Av-
val, hogy a tubulusok ilyenkor a glomerulus filtra-
tumot maximadlisan resorbedljak, a szervezet az 6t
ert folyadék- és plasmaveszteség ellen védekezik.
Igen fontos, ahogy azt Bdlint kimutatta, hogy ezen
tubularis mikodés idegi szabalyozas alatt All.

Es evvel el is jutottam a tubulusmiikédés re-
guldciéjanak a problém&ajidhoz. A tubulusmiikédés-
rél régota ismert, hogy az hormondlis Gton j6l be-
folyasolhat6. Kozismert, hogy a hypophysis ADH-ja
a tubulusok vizresorptiojat fokozza, a vizelet
mennyiségét csokkenti, nagy adagokkal allatkisér-
letben akar anuriat létre lehet hozni. Masrészrél
jolismert, hogy a mellékvesekéreg hormonjai a sék
resorptiéjat szabdlyozzak. Gondoljunk itt a nat-
riumanyagesere és a mellékvesekéreg * hormonjai
kozotti osszefliggésre. A vizresorptio médjara vo-
natkozolag azonban nem sokat tudunk. Igen érde-
kesek éppen ezért Jancsénak (34) legujabb vizs-
galatai, amelyekben kimutatta, hogy a tubulusok-
ban polymerekkel lathatéva tehetdé intracellularis
csatorndcskék vannak, amelyeknek nyilvan a viz-
resorptio fokozédasaban donté szerepiik van. Emel-
lett bizonyit, hogy ADH adasira a polymereknek
ezen csatorndkban valo taroldsa és a vizresorptio
fokoz6dasa parhuzamosan véltozik.

A tubularis regulacié elképzelheté masik utja
a neuralis. Hogy a vese denervalasanak a diure-
sisre biztosan hatdsa van, nagyon régéta tudjuk.
Jolismert, hogy a veséhez mend idegek atvagéasa
utdn a diuresis, a natrium és chlor kitrités nagy-
mértékben fokozodik. Az irodalom jelenlegi allas-
pontja szerint a diuresisfokozédds a glomerulus
filtratio, ill. a vesén ataramlé vérmennyiség nove-
kedésével van oOsszefiiggésben. Egyszoval az iro-
dalom szerint denervatiés hyperaemia van és an-
nak egyszerii kévetkezménye lenne a diuresisfoko-
z6das. Tagadja tehat azt, hogy a denervatiés diure-
sisfokozédasban tubularis tényezék lennének, vég-
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eredményben tagadja tehat a tubulusmikodés
idegi szabalyozasat. Klinikankon Fischer, Szécsény
és Virdnyi (17) a bal veséhez mené idegek atvagasa
utan biztosan megallapitottdk, hogy a denervatiés
polyuria teljes mértékben filiggetlen a vesén &at-
aramlé vérmennyiségtél és a glomerulusfiltratio
nagysagatol. Valtozatlan, vagy akar kisebb glome-
rulusfiltratio mellett is létrejon a polyuria és a fo-
kozott natriumiirités.Ezen kisérletek vilagosan bi-
zonyitjak tehat, hogy a denervatiés polyuria létre-
jottében tubularis tényezéknek van donid szere-
piik és ezen keresztiil a tubulusmikddés idegi re-
gulacidjat is bizonyitjak. Ismeretes, hogy a vesén
az idegek atvagasa nem jelent még tokéletes dener-
valast. Eppen ezért fontosak Bdlint és munkatar-
sainak (10) a vizsgilatai is, akik a tdkéletesen
denervalt vesén, a transplantalt vesén is kimutat-

© tdk, hogy a polyuria fliggetlen a glomerulus-

filtratiotol és a vesén ataramlé vérmennyiségtol.
Egy tovabbi kérdés, hogy a tubulusmiikodés idegi
szabalyozéasénak mi a kozelebbi mechanizmusa. Is-
meretes ugyanis, hogy a tubulusok carboanhydra-
tase fermentuménak bénitasara, pl. Diamox-szal,
polyuria jon létre. Felmeriilhetett az a kérdés, hogy
a denervatiés polyuria is esetleg a carboanhydra-
tase rendszeren keresztill jon létre. Klinikankon
Lang Edit (37) osszehasonlitotta a denervalt és in-
nervalt vesék carboanhydratase-aktivitasat. Vizs-
galatai szerint az innervalt és a denervalt
oldal carboanhydratase-aktivitdsa kozott kiilonbség
nincs. Tehat a denervatios polyuria, ugy latszik,
nem a carboanhydratase, hanem ennél bonyolul-
tabb bioldgiai rendszeren keresztiil jon létre. Nagy
kérdés azonban, hogy a tubulusmiikodés idegi sza-
péalyozasa az idegrendszer magasabb szintjén van-e
reprezentalva. Bikov és munkatarsainak munkai-
b6l ismerjiik, hogy a diuresis szabalyozasiban a
nagyagykéregnek szerepe van. Igen jelentések azok
a vizsgdlatok, amelyeket Addm Gyiorgy (2) Bikov
intézetében kandidatusi munkaja kapcsan végzett.
Mint ismeretes, vizivasra diuresisfokozodas kovet-
kezik be. Addm vizitatdasara, mint feltétlen inger-
re, feltételes reflexet épitett ki. A feltételes reflex
kialakitasa utan kutyakon az agykéreg motoros és
praemotoros areajat féloldalt eltavolitotta. A mf-
tét utdn azt talalta, hogy az ellenkezd oldali vesén
a feltételes reflexre mindaddig kivalthaté diuresis
kimaradt, feltétlen ingerre azonban a diuresis-
fokoz6das valtozatlanul megmaradt. Ezen kisérle-
tek nagyon vilagosan bizonyitjak, hogy a kisérlet-
ben nem humoralis mechanizmus, hanem idegi
mechanizmusnak kellett szerepelnie, hiszen az
effektus csak az egyik, éspedig a contralateralis
vesén jott létre. Addm kisérletei kozben vizsgalta
a glomerulus filtratiét is, és azt talalta, hogy a fel-
tételes reflexes diuresis megniévekedése esetén a
glomerulus filtratio is megné, azonban a filtratiés
gorbe csticsa megel6zi a diuresis gorbe maximumat.
Vilagosan kovetkezik ebbdl, hogy a tubulusra gya-
korolt hatés, legalabb is részben, neuralis volt.
Ezen 1Gjabb vizsgalatok kétségtelentil értékes ada-
tokat szolgaltattak a tubulusmiikédés idegi szaba-
lyozasahoz.
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A szifilisz-szerolégiaban az utobbi évek folya-
maéan javultak az antigének, javult az egyes eljara-
sok technikéja, szinte ki sem fejezhetd mértékben
érzékenyek lettek a reakciok. Az »érzékenyitési
verseny«-ben Kahn-é az érdem: olyan reakeciét
dolgozott ki, amely minden egészséges és beteg
ember vagy éllat szérumaban pozitiv kotést ad (1).
Az eljarast univerzalis antilipoiddlis precipitacids
reakcionak nevezte el. Véleménye szerint patolo-
gias allapotokban a kevéssé érzékeny antigénekkel
is kimutathaté pozitiv reakeciék gy jonnének létre,
hogy a fertézés hatdsara az univerzalis reakcié
eréshodik.

Ha nem is a fenti vitathaté értékd reakciét
vesziink alapul, hanem a meghizhatébb, elfogadot-
tabb rutin vizsgilo eljarasokat, akkor is tény, hogy
a pozitiv szerolégiai reakeié nem jelent mindig
szifiliszt. A szifiliszhez koézeldlld spirochetozisoktol
eltekintve sok olyan betegséget ismertink, amely
szifilisz fenndllasa nélkiil is képes un. »biologiailag
fals pozitiv« (BFP), vagy maés néven aspecifikus sze-
ropozitivitas el6idézésére. Moore és Mohr 6sszefog-
lalé statisztikaja szerint (2) a hazankban is eléfor-
duld betegségek koziil a malaria 100, a typhus, vac-
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cinia, viruspneumonia, lymphogranuloma vene-
reum, mononucleosis infectiesa 20—20, a hepatitis
epidemica, a tbe, pneumococcus-pnenmonia, endo-
carditis lenta, ulcus molle, scarlatina, varicella
5—5"%-ban idézhet el§ aspecifikus szeropozitivitast.
A nem fert6zéses megbetegedése's kozil az erythe-
matodes 20, a rheumatoid arthritis 5, mig a kézon-
séges megfazas, az ismételt vérveszteség és a ter-
hesség elhanyagolhaté szdzalékban szerepelhet az
okok kozott. Hazai vizsgalatok hepatitis epidemica-
ban magasabb (19), erythematodesben alacsonyabb
(20) aranyu alpozitivitast talaltak. ITa a fenti ssze-
allitashoz hozzavesszik még az ugyancsak gyakori
BFP-t okozé allergias allapotokat, valamint a tro-
pusi betegségek egész sordt, nem fogjuk talzasnak
talalni Stokes és James (3) 1949-ben tett megalla-
pitasat, amely szerint rutin vizsgdlatoknal az 6sszes
pozitivak 40%-a BFP,

Az anamnezis nélkili pozitiv szeroldgiai reakeidok
fajlagossdgdnak eldontésére szolgald 1n. szeroldgiai
verifikéciés eljardsok korszaka az 1930-as évek feld
kezdodott, és még ma is tart. Legjelentdsebb és ered-
ményeiben is legbiztatobb résziiket a valdédi spirochéta -
antigénnel végzett vizsgalatok képezik, amelyek kozott
is kiilén helyet foglal el a TIT (irepona immobilizdciés
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teszt, mas néven Nelson—Mayer-reakei)), Ez azonban
sajatos kovetelményei miatt mindig csak korlatozott
szamban fog a szifilidologia rendelkezésére allani.

Az altalanossagban hasznalt, marhaszivb6l vagy
mas szervekbdl késziilt, un. univerzal-lipoidal antigé-
nekkel végzett verifikdcios eljarasokkal hazankban is
tobb szerzé foglalkozott (4, 5, 6, 7, 8). A részletes be-
szamoldokban leirjdk nemcsak az egyes eljarasckat, ha-
nem a modszerek elért és varhato eredményeit is. Er-
tékelésiik szerint valamennyi eljaras »hasznalhaté«, de
a szifilisz fennalldsit egyediil ezek alapjan elddnteni
mégsem lehet.

Az elsé cardiolipinrél sz6lo kozlemények utan dlta-
lanossa valt az a nézet, hogy megoldést nyert végre az
aspecifikus reakeidok kérdése. Hamarosan rajoitek
azonban arra, hogy a szifilisz legkordbbi idészakaiban
az univerzal-lipoiddl reakciok joval nagyobb szazalék-
ban, korabban és Kkifejezettebben lesznek pozitivak,
mint a cardio-reakciok. Az elfogult cardiolipin-hivek
ezt a letagadhatatlan tényt azzal magyaraztak, hogy a
szifilisz ily korai idészakdban az antitestek a szifiliszes
egyénben még nem differencialodtak kelloképpen, és a
cardiolipin olyan specifikus, hogy ezekhez az ambar
szifiliszes, de még nem differencialédott antitestekhez
kisebb affinitéssal bir, mint az aspecifikusabb univer-
zal-lipoid antigének. A koévetkezé adat DeGoes-tol (9)
szarmazik, aki azt taldlta, hogy egészséges allatokon a
Kline-cardio reakcié kb. ugyanannyi pozitivitast mutat,
mint a lipoidal antigénnel végzett Eagle-Wa, illetve
Kahn-standard teszt. Emberi vonatkozasban Kolmer és
Lynch (10) 1948-ban kozolték, hogy a cardiolipin ma-
laridban kisebb szdzalékban ad aspecifikus pozitiv ké-
tést, mint a lipoid-antigének, mig lepraban, viruspneu-
moniaban, vaccinidban a cardiolipin és univerzal-lipoid
ban Goupta és tarsai (11) a legkevesebb aspecifikus-
pozitiv reakciét MKR II-vel észlelték; a VDRL (ter-
mészetesen cardiolipin antigénnel) és az univerzal-
lipoid antigénnel végzett Kahn-standard reakeiok egy-
arant 24,20, BFP-t adtak. A kiterjedt irodalombdl meg
kell még emliteniink Funes és munkatdrsai (12) vizsga-
latait: olyan jskoldsgyermekeken, akiken mind a szer-
zett, mind a konnatdlis szifilisz kizarhaté volt, az @sz-
szes végzett reakcidkra vonatkoztatott 1,67°, aspecifi-
kus VDRL pozitivitast taldltak. [VDRL = Venereal Di-
sease Research Laboratory test, a legismertebb és leg-
elterjediebb cardiolipin csapadékos reakei6, "amelyet
kizarolagos cardiolipin-hasznalatra Harris, Rosenberg
és Riedel dolgoztak ki 1946-ban (13)].

A legdontébb bizonyiték azonban amellett, hogy a
cardiolipin sem abszolut specifikus, Olansky-nak és
munkatdrsainak (14) kisérlete wvolt. 130 szeronegativ,
szililiszen At nem esett egyént beoltottak plasmodium
vivax-szal, majd az oltds utédn bizonyos idovel ismét
szerologiai vizsgdlat ala vontak Gket. Az oltds utén
pozitivva valt a Kahn-standard reakcié 82,9, a Kolmer-
lipoiddal 51, a Kline-standard (cardiolipin-antigénnel)
22,8, a Kolmer-cardiolipin 18,3, a VDRL-slide-test pedig
3,8%,-ban.

Legujabban mar az aspecifikusan pozitiv cardio-
lipin reakci6k verifikdlasara dolgozott ki eljarast Port-
nay, Edmundson és Olansky (15). A vizsgalandd szé-
rumbo]l két sorozatban végeznek kvantitativ VDRL-
reakeiot, az egyik sorozathoz az antigénen kiviil kolin-
kloridot. adva, Ha a pozilivitas a kelinkloridot tartal-
mazo sorozatban magasabb titerd, a reakciot szifiliszre
specifikusnak mindsitik. Eredményeiket utanvizsgéla-
tok eddig még nem erdsitették meg, maguk a szerzik
cem tartjak eljardsukat egyelére a gyakorlatba heve-
zethetonek. Sajnos, itt megint azzal a lehet6séggel ta-
lalkozunk, mint minden el6z6 (Kahn, Neurath stb.)
verifikaciénal: a magas titerd, azaz erdsen pozitiv szé-
rumokat szifiliszesnek mutatja, az alacsony titertieket
pedig vagy bizonytalannak, vagy aspecifikusnak. Erre a
Portnoy-mdbdszerben annal is inkdbb megvan a lehe-
toség, mivel az egyik higitassorozathoz adjuvansként
. adott kolinklorid szerves része a VDRL anligénnek,
. specialisan a lecitinnek. Erdsen pozitiv szérum vizs-
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galata esetén az igy mintegy megszaporitott antigén
magasabb titeri kotést eredményezhet, mint az egy-
szer(i antigén, és igy a reakciot is a feltételezett speci-
fikus iranyba tolhatja el.

A cardiolipin-antigének, ha nem is feleltek meg az
»abszolut specifitis« kovetelményeinek, mindeneseire
fajlagosabb és szifiliszes esetekben érzékenyebbnek
mutatkoztak, mint az univerzal-lipoid antigének. B Az
osszehasonlitasnal lényeges azonban egyrészt cardio-
lipin, masrészt lipeoidal-antigénnel végzett ugyanazon
reakeiokat venni alapul, mivel kéztudomésu, hogy nem
azonos tipusi reakcidk reagintiterei nem thasonlitha-
tok Ossze egymassal (pl. a Kahn-reakciét nem lehel
osszehasonlitani ilyen szempontbol a Kolmer- vagy
Wa.-reakciokkal, de még a MKR II-vel sem). A ku-
lonbségeket a Whitechapel-technikaval végzett WaR-
ban vizsgalva Price (16y azt talalta, hogy a cardiolipin
a szifiliszes esetek tobbségében és nagyobb intenzitas-
sal adott pozitivitast, mint a lipoidal-antigének.

Sajat vizsgalatainknak kettds célja volt. Egy-
részt tisztazni kivantuk a Varsdnyi és Ullmann (17)
altal eldallitott és Fekete, Varsinyi és Vértes (18)
dltal szerol6giai osszehasonlité vizsgalatokban meg-
felelének talalt cardiolipin-lecitin-koleszterin anti-
gén értékét biztosan szifiliszes és biztosan BFP-
betegeken végzettt vizsgalatokban. Masrészt ugyan-
ezen jol megvizsgalt beteganyagon azt akartuk el-
donteni, hogy az ugyanazon tipusu, de egyrészt
univerzal-lipoid, masrészt cardiolipin-antigénnel
végzett reakeiok eredménye kozotti titerbeli dif-
ferenciak mennyire hasznalhatok fel annak az el-
dontésére, hogy az észlelt szeropozitivitas szifilisz
kovetkezménye-e vagy sem. Az Osszehasonlitas
alapjat képezd azonos tipusu reakcioként a meleg-
kotéses WaR-t vettik, amelyet egyrészt a »Phyla-
xia« gyar altal készitett Wassermann-antigénnel,
masreészt a Varsanyi—Ullmann—Fekete—Vértes
altal készitett cardiolipin-komplementkotéses anti-
génnel végeztliink, az altaluk leirt modon.

Vizsgalatainkat 310 biztosan szifiliszes éz 50 bizto-
san aspecifikus-pozitiv reakei6t adé egyén szérumavai
végeztiik. A szifiliszesek megoszlasa a kovetkezd volt:
13 volt konnatalis szifilisz, akiknél a konnatalis jelek,
a sziilék szeropozitivitdsa, az ugyancsak Konnatdlis
szifiliszes testvérek verifikaltdk a diagnoézist. 61 volt
neuroszifilisz (T'd, Pp, taboparalizis, és liquor-pozitiv
aszimptomas neuroszililisz). 17 betegnek kardiovaszku-
laris szifilisze voll, 183 esetben pedig friss vagy latens
ailapotban kezelésbe vett, kevés vagy kielégité keze-
lést kapott, jelenleg klinikailag tinetmentes egyént
vizsgaltunk. 36 szifiliszes anamnézis nélkiili, tiinetmen-
tes, szeropozitiv egyén is keriilt vizsgalatunk ala, akik-
nél szifilisz mellett kizardlag az ismételten erdsen po-
zitiv TIT sz6lt. Az egyes laboratériumokban szeropozi-
tivnak talalt, feltételezetten aspecijikus reakciét add
50 egyén koziil 20 nalunk ismételten teljesen negativ
reakei6t mutatott, igy feltételezhetéen valdban BFP
volt. A fennmaraddé 30 esetben az aspecificitas krité-
riumai a negativ anamnezis, tlinetmentesség, egészsé-
ges hozzatartozok, negativ TIT, és az idékozben esetleg
bekovetkezd negativizalédas voltak.

Csaknem minden betegnél ismételten is elvégeztiik
a vizsgalatokat: a legrévidebb ismétlési id6é 1 hénap, a
leghosszabb kozel 1 év volt. Szokvanyosan minden be-
tegnél a Wassermann-lipoidal, Wassermann-cardio,
cardiolipin-slide-test (CSL), MKR II és Kahn-reakcio-
kat végeztitk. Ahol a normal-reakeiékndl szokéasos 0,1
ml szérumban mindkét kemplementkitéses reakeid
egyforman erdsen pozitiv eredményt adott, mindkét
antigénnel parhuzamcesan kvantitativ reakciét végez-
tiink. 360 betegen osszesen T43 vizsgalat tortént, ennek
kapeséan elvégeztiink 3715 normaél-reakeiot és tobb mint
250 parhuzamos titralast.



Az Osszes reakciok eredményeinek alakulasat
a szifilisz kilonbozé formaiban és az aspecifikus-
pozitivitasban az 1. tabldzat mutatja. (A tablazat-
ban szereplé 1/-4/ jelzés azt jelenti, hogy a pozi-
tivitas ezekben az esetekben erdsebb, illetve maga-
sabb titerd, mint a | jelzésl esetekben).

1. tdbldzat

Az dsszes szerologiai reakeiok alakuldsa szifiliszben
és aspecificitdsban
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A tablazatbol leolvashatd, hogy a szifilisz 6sz-
szes formaindl — amennyiben biztosan szifiliszes-
nek foghatjuk fel a kizarélagosan csak TIT-pozitiv
betegeket is — el6fordulhat az Gsszes reakciék ne-
galivitasa, pozitivitasa, illetve az ebben adodé
osszes varidciés lehetéség. Fentebbi megallapitas
teljesen azonos a vilagirodalomban egységesen ki-
alakult allasponttal, amit azonban kiilénésen nem-
venerologusok el6tt sohasem lehet eléggé hangoz-
tatni. A tablazatbél lathato, hogy a szifiliszhez ha-
sonléan BFP-nél is lehetséges az 5 reakcidban
ad6dé esaknem minden variacio, csak a szifilisztél
eltéré szamaranyban. Kivételt képez, hogy beteg-
anyagunkban csak mindkét cardiolipin-reakei6é ne-
gativitasa az Osszes tobbi-reakcidk pozitivitasa mel-
lett kizarolag aspecificitdsban fordult elé. Hason-
léan csak aspecificitasban fordult el6, hogy az
Osszes tOobbi reakciok negativitisa mellett csak a
Kahn-, illetve csak a Wa-lipoidal-reakcié volt po-
zitiv. A MKR II. reakcié altalunk masutt és tobb-
szor is hangoztatott megbizhatésagara jellemzé
egy esetiink, akinél az osszes tobbi reakcié pozi-
tivitasa mellett az MKR II. allandéan negativ volt:
a beteg végeredményben BFP-nek bizonyult.
2 mdsik hasonlé esetlinkben csak a CSL és MKR 1]
voltak egyiitt alland6 jelleggel negativak,

Az 1. tdblazatban talalhaté adatokat az egyes
reakciék értékének meghatarozasara alkalmas mo-
don tlintettiik fel a 2. tablazatban.
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2. tablazat
Az egyes reakeiok pozitivitasinak alakuldsa szifilisznél és
aspecificitdsban

Az elvégzett Szililisz Aspecificitas

reakeio poz. neg. poz. | ‘neg.

MICRSLTE oo 270 40 19 31
87,10% 38%

Kahn. st 267 43 22 28
86,13% 44%

(6] R Bt R 259 51 11 39
| 83.54% 229

Wa cardio ..,. 249 61 10 40
80,32% 20%

Wa lipoidal . .. 181 129 13 37
58,38% | 26Y%

A szifiliszre vonatkoztatott adatok kismérték-
ben eltérnek Fekete—Varsanyi—Vértes (18) ha-
sonlo adataitol: az altalunk észlelt érzékenységi
szazalékok valamivel alacsonyabbak. Ennek oka
az lehet, hogy 6k csak szeropozitiv szifiliszes bete-
geket vontak vizsgalat ala, akiknél legalabb az
egyik vizsgalt reakeié pozitiv volt, mig a mi észle-
léstink alatt allott betegek kozott aranylag sok volt
(28 = 9,03%) a szeronegativ biztosan szifiliszes
egyén. A tulzottan magas aspecificitasi szdzalék
viszont onnan ered, hogy adataink nem egy na-
gyobb, valogatas nélkiili vizsgalatsorozatra vonat-
koznak, hanem csak az észlelt 50 BFP-betegre, akik
kozil természetszeriileg mindegyiknek legalabb az
egyik reakcidja pozitiv volt. A tablazat megerdsiti
Fekete—Varsdnyi—Veértes adatait, hogy ti. a csa-
padékos reakciok szifiliszben érzékenyebbek, mint
a komplementkotések, egymaskozotti eltérésik
aranylag kicsi. Ertékiiket tehdt csak aspecificitasi
szempontbol lehet meghatarozni. Eszerint a vizs-
galt 3 csapadékos reakcid értékelési sorrendje a
szifilisz-szerologiaban:  cardio-slide-test  (CSL),
MKR II, Kahn. A lipoidal- és cardiolipin-antigén-
nel veégzett melegkotéses Wa-reakciok kozott az
értékességi sorrend mar a szifiliszben mutatott
22%-0s érzékenységbeli kiilonbségek alapjan is
megallapithato, ezt a BFP-betegeken végzett vizs-
galatok specificitasi szempontbol is csak megero-
sitik. Az osszehasonlitas szerint tehat — a vilag-
irodalmi adatoknak megfeleléen — a szifilisz-
szerolégiaban a Wassermann-cardio reakcié sokkal
érzékenyebb és fajlagosabb vizsgdlo eljards, mint a
Wassermann-lipoidal.

A bevezetésben feltett masik kérdésre, hogy ti.
a kilonbozé antigénekkel végzett azonos tipust
reakeiok eredményei kozotti differencia mennyire
hasznalhaté fel a szifilisz kérismézésében, a 3. tdb-
ldzat felel meg.

A tablazatban mindodssze 255 beteg adarait
dolgozhattuk fel. 105 betegnél ugyanis negativ
vagy pozitiv csapadékos reakciok mellett mindkét
komplementkotéses reakeié negativ eredményt mu-
tatott, igy a titer-differencia értékelésének szem-
pontjabdl nem johettek szamitasba. Az eljarast te-
hét az eseteknek minddssze 70,8%-aban tudtuk
egyaltalan alkalmazni a diagnozis megéllapitasa-
ban. Ez alapvetd hibaul foghaté fel, kiilonds tekin-
tettel arra, hogy az ezzel az eljarassal nem vizsgal-
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3, tdblazat
A lipoidal és cardiolipin antigénekkel végzeft melegkotéses
Wassermann-reakeiok eredményeinek osszehasonlitasa szifilisz-
ben és aspecificitasban

< Klinikailag, lefolyédsaban
Szerolégis o TIT szerint
TWasser- | Wasser- | oooreeR b
mann mann [:lezftlﬁf;" Aspecificitas
lipoidal | cardio : X
T 62 61 1
98,38% 1,62%
sl=r A S () 118 117 |
‘ 99,15% 0,85%
e g0 e 6 2 4
- + 62 59 3
| 95.16% 4,849
4 | - 7 | 6
Osszesen ....... 255 240 15

haté 105 beteg 66,6%-anak szifilisze volt. A tabla-
zatb6l megallapithaté az is, hogy azokban az ese-
tekben, ameclyekben az eljarast alkalmazni lehet,
a két reakceio kozotti differenciabol a szifilisz tenn-
allasara statisztikailag, szdzalékosan kovetkeztetni
lehet. A lipoidnadl magasabb titerd cardiolipin-
reakcié természetszeriileg nem bizonyitja a szifi-
liszt, de mindenesetre annak fenndlldsira hatdro-
zott gyanidt kelt. A lipoidnal alacsonyabb titerd
cardio-reakcio, illetve pozitiv lipoid-reakciéo mel-
letti negativ cardiolipin-reakcié ugyancsak nem
bizonyitja az aspecificitast, de azt nagyon valészi-
nivé teszi.

Hogy az észlelt differencidk az egyes egyének-
ben mennyire allandék, illetve, hogy az eljarassal
kapott eredmények mennyire reprodukalhaték, 80
valogatas nélkiili, tobbszorosen vizsgalt esetben ki-
szamitottuk a reprodukalhatésagi szazalékot. A
4, tabldzat adataibdl kitlinik, hogy reprodukalhaté-

4. iablazat
A lipoidal és cardiolipin antigénekkel végzett komplement-
kotéses reakciok eredményei kozotti differencia reprodukdlhaté-
sdga alacsony, kozepes és magas titerli szérumok esetében,
80, vdlogatds nélkil vell beteg szérumdban

Alacsony Kozepes , e
titerdi ftert- |0ARE7 el
SZerum szerum 5) '_' R
9n-t5l n/6-ig | n/8-t6ln/20-1g] ™/20-on felil
75( Aspec| Sy |Aspec| Sy |Aspec
T i
Reprodukalhaté , ' 1
SOl L e 22 | 12 | 14 2 | 24 | 0
i |
Nem volt ‘
reprodukalhaté 3 2 1 0 0 0

sagi szempontbol kiilonbséget kell tenni alacsony,
kozepes és magas titerd szérumok kozott. Alacsony
titerd szérumok esetében — ahol a két reakeio ko-
zotti titerbeli kiilonbségek is altalaban a legkiseb-
bek voltak — a reprodukalhatésag nem volt ki-
elégits. Kozepes titert szérumoknal az eredmények
joknak mondhaték, mig magas titerii szérumok
esetében — ahol a titerdifferencidk is gyakran 10—
50-szeresek voltak — ismételve is minden esetben
azonos tipusu reakciot észleltink. Ez ismét csak
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eljarasunk hianyossagaul foghaté fel, mivel koz-
tudomasu, hogy kiilonosen az alacsony titeri pozi-
tiv szerologiai reakcick szerologiai verifikalasa
okoz a vizsgaloknak nehézséget.

Eszleléseink verifikacios célokra nem alkalma-
sak, mint ahogy helytelen elképzelés volt eddig is
egy szerologiai reakcionak egy masik reakci6 altal
iorténé verifikdldsa. A nagy szamok torvényei
alapjan azonban nyugodtan mondhatjuk, hogy a
lipoid-cardiolipin kétszeres kvantitativ technika
sokkal tobbet mond szdmunkra, mint az egyszer(
normal-reakciok. Eredményeink alapjan az anam-
nezis nélkili szeropozitiv esetekben az altalunk
leirt differencidk értékelése az egyéb tiinetek és
leletek mellett a diagnozis megéallapitasaban elég
jol felhaszndlhato adatokat nyujt.

Osszefoglalds. Szerzok 310 szifiliszes és 50
BFP-beteg szérumaban vizsgaltdk a Wa-lipoidal-,
Wa-cardio-, cardio-slide-test-, MKR II- és Kahn-
reakciok eredményeinek alakulasat, wvalamint a
mennyiségi Wa-lipoidal- és Wa-cardio-reakciok ti-
terkiilonbségének értékelhetdségét a szifilisz szem-
pontjabol. Azt talaltak, hogy

1. ugy szifilisznél, mint aspecificitasnal eléfor-
dulhat az Osszes reakciok pozitivitasa, illetve nega-
tivitasa, valamint az ebben adédé osszes varideiés
lehetdségek.

2. Szifiliszben az alkalmazott csapadékos reak-
ciok kozel azonos érzékenységliek. Fajlagossag
szempontjabol az értékelési sorrend: CSL, MKR II,
Kahn. Szifiliszes betegeknél a Wa-cardio 22%-kal
érzékenyebbnek, aspecifikus szeropozitiv egyéne-
ken pedig 30%-kal fajlagosabbnak mutatkozott,
mint a Wa-lipoidal.

3. Wa-lipoidal-nal magasabb titeri Wa-cardio,
illetve negativ Wa-lipoidal melletti pozitiv Wa-
cardio-reakeié a szifiliszes betegek 73,36, az aspeci-
fikus szeropozitiv betegek 26,66%-anal fordult eld.
Az észlelt ilven titerdifferencia természetszer(ileg
nem bizonyithatja a szifiliszt, de a fentiek alapjan
mindenesetre annak fenndlldsara hatarozott gyanut
kelt. A lipoidnal alacsonyabb titerti cardio-reakeid,
illetve pozitiv lipoidal-reakeié melletti negativ
cardiolipin-reakecid szifiliszes eseteiknél 1,23, BFP-
betegeiknél 66,68"%-ban fordult. eld, igy ambar
ugyancsak nem bizonyitja az aspecificitast, de azt
nagyon valészintivé teszi.
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3. Derere, JI. JlazapoBuu, J. He-
6endropep, T. Opdan: Hoewe danuse o
CAYUART NOAOIHCUINEALHOCINUL  ¢2POA0 2UNECKUY  Pearyuil
anamneaa, ¢
0COGBIM BHUMAHIEM HA KAPOUOAUTUIHOGYI) Pearyuio.

VvV 310 ooanHbiX cuduuancom u 50 OGOABHBIX €
BmP (q0xuas noaomsaTenHocTs GH0J0rnuecknx pe-
armyit) arropaMu OBUIH  MCCICAOBAHBI  PE3YIbLTATH!
peasnmit ' Wa-lipoidal. Wa-cardio, cardio-slide-test,
MKR II n peannnn I{ana, a Takke CTOEMOCTE B OTHO-
nIeHNN cuduiamca NCCIe0BAHHA PasHUIBl B THTpaxX
KoJMuecTReHHBIX pearnuii 'Wa-lipoidal n Wa-lardio

ITpm 5TOM aBTOpPEI HALLTH, HTO :

1. Rax npn cnduiamnce, Tak U B acHenMUIABIX
CAYYAAX RBCC BHICYKAZ3aHHEIC pearim Moryr OblTh
M II0JOENTEILHEL U OTPUNATEIbHb, a TaKMe MOryT
EcTpeuathed u Ree wapuantel 2. Ilpu cndmnuce wee
NPUMEHACMBIE TPeMUIUTATHBIC PEaRHM T0YTH OIM-
HAKOBO UYYBCTEUTEIALHBL, C TOYKH apeHmns cnenuduti-
HOCTH NOPHA0K cienyiommii : cardio-slide-test, MKR
LI, peaknnsa Rawa, ¥V 0oapHEX cnguiancom Wa-car-
dio peannnsa oxasanach pa 229% 0ojee UyBCTBHTENb-
HOIi, a B HecnemmpuuecKX CeponoIosKNTEALHBIX CJIy-
qaax na 309% oOonaee cneundumunoil, yem peanius
‘Wa-lipoidal. 3. Gosee nricoknii Tute Wa-cardio pe-
axnun, yem peaxinn Wa-lipoidal, T. E. orpunarais-
Hocrh pedrnun Wa-lipoidal npu moaosuTeILHOCTH
Wa-cardio pearunn y 00JBHRX CHEIITICOM OTMEYATACE
B 73,36%, a y 00JMLHLIX ¢ HeCnemupuanoil ceponoio-
FRATEIBHOCTBI0 B 26,66%,. Takopa pasHuna B TnTpax
He Jl0KasblBaeT cle Hajauuyusa cunimca, Ha 3acras-
Jsier rnojposperars na Hero. C Gojee HU3KHM THTPOM
cardio peawnum, 4yem pearunn lipoidal, T. e. ¢ noqao-
AUTENLHOCTHI0 peaknun  lipoidal, npu  orpuuarensn-
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moern pearnun  cardiolipin v GoasHBEX cuduancom
OPUIIOCH BeTperuThesa B 1,23%, a y G0JLHBIX C J0H-
HOIl MOMOMHATEILHOCTLIO B 66,689%. 3Hauur, oTO
XOTA N He IOKaseiBaeT, HO B 3HAYUTEILHOIT Mepe
paspenaer npeamogarats Hajluuue Hecrnerm@uyHoeTH,

Dr. Zoltan Fekete, Dr. Lajos Lazaro-
vits, Dr. Laszl6 Nébenfihrer und Dr. T a-
mas Orban : Neue Gesichtspunkte zur Klirung ein-
zelner syphilisseropositiver Fille ohne Anamnese, un-
ter besonderer Beriicksichtigung der Cardiolipin-
Reaktion.

Verff. untersuchten im Serum von 310 syphiliti-
schen und 50 BFP-Kranken die Gestaltung der Resul-
tate der Wa-Lipoidal-, Wa-Cardio-, Cardio-slide-Test-,
MEKR II- und Kahn-Reaktinonen sowie die Bewert-
barkeit in der Titerdifferenz der Wa-Lipoidal- und Wa-
Cardio-Reaktinonen vom Gesichtspunkt der Syphilis, —
Sie stellten folgendes fest: 1. Sowohl bei Syphilis als
auch bei Aspezifitdt konnen die Positivitit bzw. Nega-
tivitat sowie die sich dabei ergebenden sdmtlichen
Variationsmoglichkeiten vorkommen. — 2. Bei Syphi-
lis sind die angewandten Prizipitatreaktincnen von
anndhernd gleicher Empfindlichkeit. Vom Gesichts-
punkt der Spezifitét besteht [folgende Bewerlungs-
reihenfolge: CSL, MKR 11, Kahn. Bei Syphiliskranken
war die Wa-Cardio-Reaktion um 229, empfindlicher,
bei aspezifischen seropositiven Individuen hingegen
um 30%, spezifischer als die Wa-Lipoidal-Rektion. —
3. Wa-Cardio-Reaktion mit hoherem Titer als die Wa-
Lipoidal-Reaktion bzw. positive Wa-Cardio-Reaktion
bei negativer Wa-Lipoidal-Reaktion kam bei 73.36%,
der syphilitischen Kranken und bei 26,669/, der aspezi-
fischen seropositiven Kranken vor. Eine derartige Ti-
terdifferenz stellt naturgemiss noch keinen Beweis fir
Syphilis dar, erweckt aber auf Grund obiger Ergeb-
nisse entschieden Verdacht auf ihr Bestehen. Eine
Cardio-Reaktion mit niedrigerem Titer als die Lipoid-
Reaktion bzw. negative Cardiolipin-Reaktiion bei posi-
tiver Lipoidal-Reaktion kam bei 1,239, der syphiliti-
schen Fille und bei 66,68°, der BFP-Kranken vor, so
dass zwar gleichfalls kein Beweis flir Aspezifitdt vor-
liegt, diese aber doch sehr wahrscheinlich erscheint.

T OV A BB K EP ZTVE"'S

A MAV Koérhdz Urolégiai-Sebészeti Osztdlydnak ( Féervos : Bochkor Béla dr.) kézleménye

A penis carcinoma megelézése
Irta: BOCHKOR BELA dr.

Néhany évvel ezel6tt tekintélyes rakkutatok-
nak az volt a véleménye, hogy a réakprofilaxis a
fantazia birodalmaba tartozik. Ujabb tapasztalatok
ezt a megallapitast cafoljak, sét allithatjuk, hogy
ezidbészerint ez az egyetlen pozitivum, mely valo-
ban hatékony a rikellenes kilizdelemben. Ameny-
nyire valtozatosak azonban a rakképzodés okai,
annyira sokrétliek természetesen a megel6zés mod-
szerei, melyek egyébként mar kezdenek érvénye-
stilni a gyakorlatban is.

Az urologiai szakma keretein beliil kinalkozo6
lehetéségek szemléltetésére ebben a vonatkozas-
ban a keleti népeknél szokdasos ritualis circumecisio
kés6i hatasara hivatkozunk s az ebbél lesziirhetd
tanulsagokra utalunk.

E tekintetben mintegy 6nként adédé és ard-
nyaiban oriasi deductiés kisérlet bézisaul India
kinalkozott stirt lakossagaval. Ezek részben hin-

duk, részben mohamedanak, akik egymas mellett
élnek s lényegében azonos koriulmények kozott (a
1I. vildghaboru utan az egytlittélés megsziint, a mo-
hamedanok Pakisztdnba telepliltek &l). Mohame-
danokra vallaserkolesi okokbél a circumcisio kote-
lezé, hindukra nem. Ennek tanulsdgos eredménye-
ként Nath és Grawal anyagaban (1935—36) 2260
rikbeteg kozott a penis-ce-dsok 25.6%-a hindu s
csak 2,9%-a mohamedan. Kannaway adatai szerint
(1937), melyeket 14 indiai kérhaz anyagibdl gylj-
tott, hinduk kozott 3,9 rakra jut egy penis-cc, mo-
hamedanok kozott csak 37,7-re. Megaw és Suther-
land ugyancsak Indiaban 4884 férfiakon észlelt da-
ganat kozott 1336 penis-ce-t talalt. Magéaban is
szokatlanul nagy szédm, de ami lényegesebb, ezek-
nek 97,5%-a hindukon keletkezett s ecsak 2%-a
mohamedanokon.

Mellékesen megjegyezve keleti népeken, nége-
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reknél a himvesszérak sokkal gyakoribb, mint pl.
europaiakon. Utébbiaknal az Osszes rakféleségek-
nek ecsak 2.5%-a keletkezik a penisen, mig el6b-
bieken ugyanez az ardnyszam eléri a 20%-ot is
(Lenowitz és Graham).

Mint fentiekbdl kideriil, mohamedanokon a
circumcisio ellenére is keletkezik néha himvesszo-
rak. Ezzel szemben zsidékon, kiknél tudvalevdien
ugyancsak szokdsos a circumcisio — ha az meg-
térténik — penis-cc. soha nem keletkezik. Igy pl.
Jassky Jeruzsalemben a bér- és nemikértani kli-
nika 42 321 betege kozott és Hochmann a radium-
intézet anyagéaban egyetlen esetet sem talalt. Dean
(USA) egy betegén a circumecisio megtortént ugyan,
de a betegnek fiatal koraban fekélye volt, melyet
cauterrel égettek. Ennek kovetkeztében kiilso
higycsényildsa besziikiilt. Minthogy a rak itt ke-
letkezett, Dean véleménye szerint ennél a cauter-
kezelés, ill. azt kovet6 hegesedése lehetett az oki
tényez6. Wolbarst tobbedmagaval 1103 penis-ce-t
gyljtott ossze az Egyesiilt Allamok teriiletérdl,
amelyek kozott zsido szarmazasa beteg egy sem
volt (Dean esetét csak kés6bb kozolte), holott a
lakossdg szamaranyanak megfeleléen legalabb 33
lehetett volna.

Himvesszorak képzddésének aranytalansaga
circumcindaltak és nem circumcindaltak kozott
tehat kétségtelen és szembeotls., De feltiind az is,
hogy mohamedanok — mint emlitettiik — circum-
cisio ellenére is kapnak himvesszérakot, mig zsidok
nem. Ennek valészinli oka az lehet, hogy mig mo-
hamedéanokon a circumcisiét csak 13—14 éves kor-
ban végzik, amikor az amugyis szimbolikus be-
avatkozas mar nem sikertil tokéletesen s a bér sem
vastagodhat meg annyira, mint csecsemékori cir-
cumcisiok utan, addig zsidokon a beavatkozas mar
a sziletést koveté 8. napon (postnatalisan) torténik
meg, éspedig tokéletesen. Emellett foltételezhetd,
hogy itt esetleg olyan rakkelté okok szerepelnek,
melyek mar a korai gyermekkorban érvényesiil-
nek, de hatasukban esak rakra hajlamos korban
manifesztalédnak. Rakprofilaxis szempontjabol
ezek szerint nemesak az lényeges, hogy a circum-
cisio megtorténjen, hanem az is, hogy mikor.

Kérdés ezek utan, hogy mi a penis-cc. okozdja?
Valészinli, hogy — kozvetve vagy kozvetleniil —
a smegma. A hatdsmechanismusa még nincs tisz-
tazva, inkabb foltételezett. Mycobact. smegmatissal
és ennek anyageseretermékeivel mindenesetre cc-t
eloidézni nem sikeriilt.

Plaut és Kohn—Spayer azonban 1947-ben ki-
sérleteket végzett egereken olymodon, hogy azok-
nak 220 napon 4at,. a konnyebb hozzaférhetoség
miatt, lovakrél vett smegmat fecskendezett hiive-
lyiikbe. Anndl is inkabb, mert lovakon a him-
vesszorak meglehetdsen gyakori (Feldman). Az igy
kezelt egerekkel parhuzamosan beéillitottak olya-
nokat is, melyeknek kontrolképpen cerument fecs-
kendeztek hiivelytikbe. Kisérleteik eredményeként
ez utobbiakon semmi koros elvaltozast nem észlel-
tek, mig a smegmadval kezeltek kozott négyen pa-
pillaris burjanzas keletkezett a hamon, ami 3 eset-
ben szovettanilag szabdlyos szerkezetli volt, eggyen
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azonban mar ce-ra utalo elvaltozasok voltak meg-
allapithatok. Ezenkiviil két esetben elszarusodd
laphamrédk képzodott (egyik attételekkel), egyiken
differentialatlan sejtti cc. és egy esetben sarcoma.
A smegma oki szerepét tehat kisérletek is igazol-
jak, amit a gyakorlat is alatdmaszt azzal, hogy
a penis-cc. mindig a glanson és praep. belso le-
mezén képzidik, ahol smegma talalhato.

Megillapitottak egyébként mar azt is, hogy a
cancerogen hatas a smegmanak azon részéhez ko-
{6tt, mely molekulajaban egy jellegzetes CH-CH
csoportot tartalmaz, Ez a ham SH csoportjaval 1ép
reakciéba, éspedig a szilard S-S kotés kialakulasa
el6tt; tehat megel6zve a keratinképzodeést. A kera-
tinizdlodas egyébként ép viszonyok kazott kiilsé
ingerekre jelentkezd reakcid, aminek, ha kialaku-
lasat valami akadalyozza, a ham burjanzani kezd
s rosszindulativa valhat. Lényegében tehat a
smegma antikeratogen hatasa latszik valdszintiség-
gel. mint rakkelt6é érvényesiilni.

Ezt tdamogatja még egy ndgybgyaszat korébe
tartozo, statisztikai alapokon nyugvo megfigyelés
is. Eszerint mig zsidé nékon a cerxiv-cc. viszonylag
ritkan, 5—6-szor ritkabban fordul eld, mint maso-
kon, addig corpus-cc. tekintetében kiilénbség nin-
csen. Gognon-nak alkalma volt mintegy 13 000
apacat észlelni 20 éven keresztil. Ezek kozt epi-
thelidlis méhnyakrakot soha nem latott. Ha méh-
rak eléfordult is, az mindig a corpus- adeno-
cc-ja volt. Minthogy a méhnyakrakot kétségkiviil
rendszerint endocervicitis, erosio, polypusok, alta-
laban idult gyulladasok elézik meg, itt is a nemi-
életnek, kozelebbrél smegmianak lehet esetleg sze-
repe. A hatds mechanismusa ugy képzelheté el,
hogy a smegma a maéar meglevé praeinvasiv lap-
hamrakot invasivva teszi, vagy maga okozza az un.
ce. in situ folyamatat, ami azutdn késébb invasiv
ce-va alakul, azaz kozvetlen vagy kozvetett okként
szerepel.

Ha fentieket ezek utan, mint a mindennapi
gyakorlat problémajat nézziik, felmeril a circum-
cisionak, mint rédkprofilaktikus eljarasnak jelent6-
sége. Dean, aki kozel 200 esetben végzett penis-
amputatiét rdk miatt, a feltételezhetéen elsidézé
okok koziil a sziik fityma alatt képz6dott gyullada-
son kiviil mas elfogadhato okot csak egy esetben
talalt, amelyet méar emlitettlink. Nem torvényszera
tiinet, de gyakori jelenség, hogy a himvesszérak
phimosissal egytitt, az alatt keletkezik. Ez az tun.
phimosis-rak, melyre Hey Anglidban, Roux Fran-
ciaorszagban mar 1814-ben felhivia a figyelmet.
Megallapitasuk helyességét igazolja, hogy Kauf-
man 17, 7%-ban, Kiitner 54,7%-ban, Demarquay.
70%-ban, mi 50,2%-ban taldltuk a penis-ce-t phi-
mosissal egylitt. Eppen ezért Dean a maga részé-
r6l a circumcisio elvégzését profilaktikus célb6l
feltétleniil kivanatosnak tartja. Hochmannak ha-
sonlé a véleménye s emellett sziikségesnek és fon-
tosnak tartja, hogy a circumcisio, ill. phimotomia
a sziiletés utani napokban torténjen meg. Minthogy
az ujszilott hypothrombopenids, 8 napig minden-
esetre célszerli a beavatkozassal varni. Melicow és
Ganem fenti elvi allaspont alapjan kifejezetten



szemrehanyast tesz a szulész-orvosoknak, hogy a
kérdéssel ebben a vonatkozasban nem foglalkoz-
nak kezdeményezben. :

A magunk véleménye szerint nemcsak abszo-
lat, hanem relativ phimosis esetében is a phimoto-
mia elvégzése feltétlenil sziikséges, éspedig minél
kordabban, Tag fityma esetében annak eltavolitasa
célszerd, de nem feltétleniil indokolt.

Folmeriil azonban az a helytallé és kétségkiviil
jogos ellenvetés, hogy bar minden ujszilétt phimo-
sissal szuletik, az legtobbszor spontan — legkésibb
a serdiilés kordban — megsziinik. Igy iddsebb
korban a penis tisztantartdsa csak nevelés és jo-
izlés kérdése. Elvben ez igy is van. Aki azonban
ismeri az urolégia mindennapi gyakorlatanak
problémait, tudja, hogy férfiak nem egyszer lé-
nyegtelen, figyelemre sem érdemes banalis dolgok-
kal jonnek rendelésre tanacsot kérni, de ugyan-
akkor nem tartjak sziikségesnek, hogy megmosa-
kodjanak.

A penis-ce. egyébként ardnylag ritka betegség.
Ez magaban azonban nem lehet jogos ellenérv,
mert noha az Gsszes rakféleségeknek csak 2,5%-a
keletkezik a himvesszin, gyakorlatban ez azt je-
lenti, hogy pl. osztdlyunkon magunk is minden
esztendében operalunk atlag egy beteget, az
Egyesiilt Allamokban pedig évente 225, Anglidban
150 ember hal meg penis-cc. miatt. Ennek megfe-
lelé6 arédnyban természetesen ndlunk is.

A kell6 idében és rendszeresen végzett phimo-
tomidnak tehat a penis-cc. profilaxisaban majdnem
abszolut értéke van, Emellett és nem utolsé sor-
ban hivatkozhatunk még azokra az ismert bantal-
makra, melyek kizarélag a praeputium és nem is
mindenkor sziik praeputium folytan keletkeznek,
melyek circumcindaltakon soha nem fordulnak eld
(paraphimosis, condiloma ac. stb.).

A kérdéssel kapcsolatban megemlitjiik még,
hogy téves az a felfogads, mely szerint penis-cc.
nemi érintkezés utjan, inoculatio kévetkeztében is
keletkezhet. A cervix-cc. tehdt nem lehet a nemi
partner himvesszorakjanak okozoja, ahogy azt Le-
normant egy esetben leirta. Emberrél emberre a
cc. nem olthaté at. Ha az idézett eset valéban meg-
tortént — a francidk »cancer 4 deux«-nak nevezik
ezeket — Osszefliggéstelen véletlenrél lehet csak
sz6. Még allatokon és kisérletileg is csak akkor si-
keriill a homoiotransplantatio, ha mindkét egyed

.azonos geneticus alkatit s a kérnyezeti feltételek is

megvannak hozza (Liszenko). 100%-ban ilyenkor
is csak szisztematikus beltenyésztés utan és a 9—10.
generacioban. Az ember rdakja és allatok kisérle-
tes ce-ja kozott pedig egyébként is alapvets kiilonb-
ségek vannak. A kérdésnek a gyakorlatban nincs
kiilonosebb jelentosége, ami kittinik abbél, hogy
nék genitalis rakjahoz viszonyitva a himvesszérak
ardnylag ritka. Kasztriner Rokus-kérhazi anyaga-
ban az aranyszam 391:4 volt.

A kérdés irodalmanak tanulmanyozésa kozben
keziinkbe keriilt egy kozlemény, melynek szerzéi
— Levedan—Ennuyer—Baudouin — szerint herpes
progenitalisnak is lehet szerepe a himvesszérak el6-
idézésében. Tizenhat penis-cc-as betegiik koziil
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ugyanis 6-nak volt herpese. Elég tekintélyes arany-
szam, melynek alapjan megfigyeléseinket ebben az
irdnyban is ki kell terjesztenlink, mar csak azért
is, mert circumcindaltak herpest nem szoktak
kapni, Ezzel szemben meglepé Ravich és Ravich-
nak az az 1951-ben kozolt megfigyelése, hogy cir-
cumcindaltakon prostata-ce. is ritkdbban fordul
el6. Erre Geissenddrfer is utal. Megfigyelése sze-
rint zsidéknak csak 1,8%-a szenved idésebb korban
prostatabantalomban, mig altaldban hem circum-
cindaltak 18%-ban. Az osszefliggés nehezen magya-
razhaté, aminthogy Gibson legujabban anyagat
erre nézve is értékelte s a fenti megallapitasokat
nem tudta megerdsiteni.

Ha méarmost a circumcisio, ill. phimotomia
kérdését nem mint elméleti problémat, hanem gya-

- korlatilag Rasznosithato eljarast tekintjik, akkor

kétsegteleniil megallapithaté annak rak-profilakti-
kus jelentdsége. A circumcisiénak ebbdl a szem-
pontbol ertéke azonban csak akkor van, ha az cse-
csemdékorban térténik. Késébb végezve nem olyan
hatasos. Igy barmennyire célszer( is a korai phi-
motomia propagélédsa, az sajnos — s ennek tudata-
ban kell lenniink — sulyos eléitéletekbe tlitkozik.
A kérdést azonban fél kell vetni, szoktatni hozza
a kozvélemeényt, mert jozanul megfontolva, annak
lényegét nem foélismerni hiba, félreismerni célsze-
rutlen volna. Mindezt annal is inkabb, mert a rak-
ellenes kilizdelem vilagszerte folyik ugyan, de eb-
ben a kiizdelemben, mint emlitettiik, ezidd szerint
még csak egy igazan hatdsos fegyverlink van, s ez
a prevencid. Sos, a Wald szerkesztésében megje-
lent »Onkolégia«-ban ezt irja: »Elvi allaspontunk,
hogy nemcsak a mar emberre feltétleniil bizonyi-
tott rdkokozé behatésok ellen kell kiizdeni, hanem
minden olyan befolyas ellen, amely allatkisérletek-
ben carcinogen lehet. Inkéabb tegylink egy folosle-
ges lépést, semhogy tétovazasunkkal hatni enged-
junk olyan karos befolyést, amely népegészségink
szempontjabol jelentds kiterjedési.«

Ha Sés megfogalmazasiaban az évatossig eny-
nyire indokolt, akkor a mondottak megfontoldsa
nem lesz f6losleges és alaptalan.

Osszefoglalds. 1. Ismeretes, hogy circumcindal-
tak nemibetegségekkel — syphilissel és lagyfekély-
lyel — szemben bizonyos mértékben védettebbek.

2. Statisztikai adatok bizonyitjak, hogyha a
circumecisio csecsemdOkorban torténik, ilyen egyé-
nek penis-cc-t nem kapnak. Kés6bbi korban vég-
zett circumecisio csak részben véd penis-cc. ellen,
tovabba, hogy akik relativ vagy abszolit phimo-
sissal sziiletnek s ezen nem véaltoztatnak, gyakrab-
ban kapnak penis-cc-t, mint olyanok, akik tag fity-
maval sziilettek.

3. Nem bizonyitott, de foltételezhets, hogy a
cervix-cc. keletkezésében is van szerepe a smeg-
méanak. Zsid6 n6k és hajadonok ugyanis ritkan
kapnak méhnyakrakot. ,

5. Lehetséges — bar az okozati oOsszefliggést
nehéz elképzelni —, hogy circumcindaltak ritkab-
ban kapnak idésebb korban prostatabantalmakat.
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B. Bourop:
6020 uaena.

Hpedynpencoenue pard noao-

Beuay toro, 4ro B 60phie ¢ pakoM eIMHCTBEH-
HEIM HAJIeKHEBIM MEDONPHATHEM ARIACTCH IPOoPuiak-
THI{Q, ABTOP OTHOCHTENILHO TIPeAyNnpesijieHns paxa
[HOJIOBOr0 WiIEHa BHIBUTAET BONPOC O TPOPHIAKTH-
YEeCKOM RpPYroBoM ceuedHmm Kpaltpeit 1miory, Bouan-
11O ONEIT 1TOKA3LIBACT, UTO Y TAKM HAPOJIOB, ¥ KOTO-
PEIX CedeHume TPUHATO 10 PEerianMo3HbIM IPHYHHAM,
IMOUTH HHIROrAA He NPUXOJUTCH BCTPEUarbes ¢ PakoM
noaosoro ujena. Tax manpumep cpeam maromeran,
Y KOTOPBIX CeyeHue NpousBOAnIcHa B Boapacre 13—14
JIeT, JMINL N3PEJKA BCTPEYaeTesa pak I0JI0BOro uieHa,
a y eBpees, y KOTOPBIX CCUeHHe NPOM3BOIMUTCH CIYCTH
8 nmeil mocae posiennda, arto sabojiepanume poodue
me mnadmopaercs. Vla ororo caeayer, uTo cMerma

AOdKHA 004a1aTh RapUMHOTCHHBIM JleilcTBHEM, a BO
BCAKOM cayvae oHa crnocofHa BHBbBBATL Npoiudepa-
o, O0 3T0M CBHJETEILCTBYET M TO O0CTOATECJLCTRO
YTO Yy CBPCCK JMUIL HM3PCEAKAa BCTPCUYACTCS DIIMTENN-
QJbHBL pak welikn Marky, J9T0 ke caMOe OTHOCUTCH
¥ K MaHamkraMm. OmGOYHEIM ABJIAETCS TO MHEHHE, 9TO
par I10J0BOI'0 4YJIeHA BOZHMKACT BCJEACTBHE COBO-
KYNJIeHus: ¢ KeHIMUHOMN, ceTpajaloneii paxoM nieiiku
Marrku. Heroropeie aBTOpB! HNPHITHCHIBAIOT HTHOJIOIM-
YecKoe aHadelne repmecy nogosoro uwiepa. Ha ocHo-
BAHUH BBHIIECKA3AHHOIO aBTOP CYNUTAET, UTO BOLPOC
0 paHHeM ceuyeHuu, T. €. (PUMOTOMHM 3ACJaYKHBACT
CePLeaHoOro BHNMAaHM .

Dr. Béla Bochkor:
karzinoms.

Im Hinblick darauf, dass bei der Bekdmpfung des
Krebses gegenwirtig nur eine einzige positive Waffe
— die Pravention — zur Verfiigung steht, muss nach
Ansicht des Verfassers in der Prophylaxe des Penis-
karzinoms an die Bedeutung der priventiv durchge-
fihrten Circumcisio gedacht werden, Erfahrungs-
gemédss kommt bei Volkern, wo die Circumcisio aus
religionsethischen Griinden iiblich ist, Peniskarzinom
fast iiberhaupt nicht vor. Bei Mohammedanern z_ B.,
bei denen die Circumeisio im Alter von 13—I14 Jahren
vorgenommen wird, tritt Peniskarzinom nur ausnahms-
weise auf, bei Juden, bei denen sie im 8. Tag mnach
der Geburt durchgefiihrt wird, dagegen liberhaupt
nicht. Es ist also offensichtlich, dass das Smegma eine
karzinogene, jedenfalls aber proliferationsférdernde
Wirkung besitzen muss. Hierfiir spricht auch der Um-
stand, dass bei jiidischen Frauen ein epitheliales Zer-
vixkarzinom nur ausnahmsweise in Erscheinung tritt.
Das gleiche gilt auch fiir Nonnen. Es ist eine irrtiim-
liche Auffassung, dess Periskarzinom infolge des
Zervixkarzinoms des Geschlechtspartners durch In-
okulation enlstehen kann. Einige Autoren messen je-
doch in dieser Hinsicht dem Herpes progenitales atiolo-
gische Bedeutung bei. Die Frage der friihzeitigen Cir-
cumeisgio bzw, Phimotomie verdient also ernsthafte
Erwédgung.

Prophylaxe des Penis-

THERAMPIASEKOZLEMENYEK

A Szivetség utcai Kérhdz Belosztalydnak (féorves: Hajés Kdroly dr.) kozleménye
Allergidas betegségek ACTH kezelésének vjabb médjai és eredményei
Irta: HAJOS MARIA dr. és RAKOCZY GEZA dr.

Egy évvel ezelftt részletesen beszamoltunk
azokrol a tapasztalatokrol, amelyeket allergids be-
teganyagunk ACTH-kezelésével szereztiink. Ra-
mutattunk a neurcendokrin szabdlyozasok szere-
pére és jeleztliik, hogy tovabbi megfigyeléseink
célja az eddiginél tartésabb hatast biztosité hor-
monkezelési eljarasok kidolgozisa. Erre az un.
potencidlasi eljardsok latszottak alkalmasnak, ami-
kor a neuroendokrin korrelatiok célszeri kihasz-
nalasaval hormonhatasok synergismusa révén
ugyanolyan, sok esetben hosszabb ideig tarté the-
rapias hatas érhet6 el tort adagokkal is.

ACTH- és Cortison-kezelést osztdlyunkon 3 év
ota alkalmazunk folyamatosan; dsszes kezelt ese-
teink szdma a 200-at meghaladja.

Beteganyagunkat két csoportra osztva a glu-
cocorticoid és adrenocorticotrop hormon kezelést
azoknal a betegeknél vezettiik be, akik 1. a szoka-
scs tuneti és oki kezeléssel szemben refractaer
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modon viselkedtek; 2. akiknél intensiv, szokisos
tlineti befolyasolas sikertelen volt.

A kezelés methodikaja ezen csoportok szerint
kétféleképpen oszlott meg: 1. elhuzods kezelés az
I. csoport betegein» 2. lokéstherapia a II. csoport
betegein.

Az intensiv nagy dosisck — az un. »klasszikus
kezelés« — leirasaval mar egy év elétti eléadasunkban
részletesen foglalkoztunk.

Elhuzodé kezelésiink az ACTH-hatas foko-
zasan alapul, mikor igyeksziink kisebb mennyiségii
ACTH-val olyan eredményt elérni, mint nagy ada-
gokkal. Ezen eljaras elényei a kovetkezok: 1. a be-
teg allandé ACTH-hatasnak van kitéve; 2. egy-
szeri kis adag bevitelével elkertilhetjiik sulyos
anaphylaxiis reakeiok kifejlédését; enyhébb aller-
gias reakciok konnyebben lekiizdheték lassubb
kialakulasuk folytdn; 3. a potencidlé modszerek
részben fokozzak az ACTH hatasat synergismusuk-



kal, részben 6nmagukban is az allergias betegségek
nemspecifikus therapiajahoz tartoznak; 4. a kezelés
sokfélesége modot ad az egyéni reagalé képesség
szerint tobbféle therapidas modszer alkalmazasara.

Az elhtizédé ACTH-kezelés kovetkezé valto-
zatait alkalmaztuk:

I. Potencidlé médszerek

1. ACTH és aminosavak. A kezelés Fellinger—
Schmid azon megfigyelésén alapul, hogy az aminosavak
fokozott kiiiriilése @sszeesik az ACTH vagy Cortison
okozta javulassal. Kiillonboz6 aminosavak adagolasaval
megallapitotta, hogy egyeseknek ACTH-szeri hatasa
van, Hatdsos aminosavak voltak: cholin, lysin, glycin,
mig a methionin, histidin nem volt alkalmas. Handler
és Bernheim szerint a cholin az aminosavhaztartason
keresztiil az ACTH-{ potencidlni képes.

2. ACTH-insulin-glucose kezelés. Stuhlfauth, Pro-
siegel és Golkel azt taldlta, hogy insulin és B-vitaminok
fokozzak a glucocorticoidok kihasznalasat, Seneca in
vitro kisérleteben kimutatta, hogy fokozott oxysteroid-
képz6dés jott létre, ha a mellékvesekéreg-péphez insu-
lint adtak. Ez kétféleképpen johet létre, vagy ugy, hogy
a mellékvesekéregben: az enzym folyamatok gyorsul-
nak, vagy pedig ugy, hogy alacsony C-atému interme-
dier termékek beépiilnek a steroid-gylirtii CO2 vazaba.
Constantinides, Fortier és Skelton szerint az ACTH
fokozza a majban a glycogen atalakuldsat glucosebél,
ugyanigy fokozza az alimentaris hyperglykaemiat, ha
peroralis glucoset adagoltak. Az ACTH o6nmagaban
mindezen valtozdst nem hozza létre. Prosiegel, Golkel
€s Fuchs azt taldlta, hogy az ACTH-insulin kezelés
alatt a corticoid kiilirtilése a vizeletben magas marad
€s csak a kezelés abbahagyasa utan esokken.

3. ACTH és laztherapia. Bennet ete, szerint az
ACTH elnyomja a seénsibilizalt allatok anaphylaxias
cardiovascularis és renalis laesidit, mig a pyrogen ha-
tasu anyagokkal kezelt allatokban hiﬁpyoznak az
ACTH okozta morphologiai elvaltozdsok, mint a mel-
lékvese hypertrophia és thymus atrophia. Tébben meg-
allapitottak, hogy a mesterséges laz a mellékvesekéreg
aktivalasa utjan hat. Kiihne ACTH-kezelés eredményét
laztherapiaval fokozta. Reégebben a pyrogen hatasu
anyagokat heteroprotein therapia felfogasaban a}lkal-
maztuk, amiéta azonban a neuroendokrin szabalyoza-
sok szerepének egyre nagyobb jelentéséget tulajdoni-
tunk, a laz okozta reakcié »stress«-nek tekinthetd, ami
a glucocorticoidok mobilizalasaval alatamasztja az
ACTH, ill. Cortison hatasat.

4. ACTH és antibioticumok. Finke azt talalta,
hogy kombindalt antibioticum-cortison kezelés infectios
eredeti asthma br.-ban a bronchialis fert6zést és gyul-
ladast kiiszoboli ki egyszerre. Mozer szerint bizonyos
fert6z6 megbetegedésekben az eddigi tapasztalatoktél
eltéréen a Cortison, ACTH és egyéb kombinélt hor-
mon-therapia alatdmasztja ¢és fokozza az antibioticu-
mok hatéasat.

II. Depot-kezelés. “

1. ACTH gel. Fyles és Nabarro kiilonb6zé6 ACTH
gelek lassu, de tartds ihatésérél szémolt be. Suat, Efe
és Weissbecker a kiilonbozé depot ACTH készitménye-
ket Osszehasonlitva azt talalta, hogy a zink ACTH to-
vabb hatott, bar a hatas kés6bben allt be, mint a gel-
nél. Sangiorgi i. ¢. adott retard ACTH-val (Roskilde-
féle hydrolizalt gelatin) fokozta és tartésitotta a hatast.

2. Az ACTH-nak =zinkphosphathoz valé kotése
Homan és tarsai kisérletével kezdédétt, kik a hormont
zinkhydroxyd csapadékhoz sikeresen adsorbealtak. Ké-
s6bb Gyermek—Fekete és Ldzarné zink- és réz-
vegyiiletekkel kisérelték meg az izomfermentek Aaltal
valé bontds lassitdsat. Komor megfigyelései szerint az
eosinopenias hatas fokozodik és elhuzédoé hatas figyel-
het6 meg. GOth és munkatarsai 47 betegen a zink
ACTH hatés&t a nagy adagban adott vizes oldattal
egyenlének talaltak. A vizes készitményekkel szemben

ORVOSI HETILAP 1955. 49.

negyedannyi mennyiséggel ugyanazt a hatast lehet
elérni. Az clhuzédé hatdas magyarazata a zinkphosphat
csapadék dltal adsorbealt ACTH egyenletes és lassu
felszivodasaban rejlik.

III. ACTH substitutiés therapidak

koziill a mustarnitrogen, i. ¢. adott kis adag tonogen
és aspirin emlitheték meg. Mi csak az utobbit alkal-
maztuk az ACTH-hatas pétlésa szempontjabhol.

Ezek elérebocsatasa utéan ratériink sajat anya-
gunk ismertetésére.

Osztalyunkon 3 év alatt tobb mint 200 beteg
részesuilt hormontherapidban., Ezek kozil a poten-
cialo kezelést 174 esetben alkalmaztuk. Az egyes
kezelési médon megoszlasa a kovetkezd volt:

1. Aminosav:
Cholinchlorid-ACTH kezelésben részesiilt 14 beteg

2. Insulin-glucose-ACTH kezeléshen részesiilt 58 beteg
3. Pyrago-ACTH kezelésben részesiilt 12 beteg
4. Gel-ACTH kezelésben részesiilt 7 beteg
5. Zink-ACTH kezelésben részesiilt 10 beteg
6. Aspirin kezelésben részesill 4 beteg
7. Kombinalt insulin-pyrago-ACTH kezelésben
részesilt 6 beteg
8. ACTH-16kés kezelésben részestilt 51 beteg
9. Cortison kezelésben részestilt 12 beteg
Methodika

Kiemeljik, hogy az ACTH-t csak i. m. alkal-
mazzuk. Egy évvel ezel6tt felhivtuk a figyelmet az
i. v. alkalmazas veszélyes voltara. Az eltelt egy év
tapasztalatai és az azéta kozolt irodalmi adatok
felfogasunkat e tekintetben megerositették. Zelig-
mann vizsgélatai 6ta tudjuk, hogy az adrenocorti-
cotrop hormon fehérjetartalma révén antigénként
szerepelhet és a szervezetet sensibilizalhatja. Ana-
phylaxias reakcidkkal leginkabb az elsé injekciok
utdn 2—3 hét mulva kell szamolnunk, mivel eny-
nyi idé6 szikséges az allergias tulérzékenység kifej-
16déséhez. Anaphylaxias veszély tehat csak meg-
ismételt kezelés esetén fenyeget, elsé kezelésnél
csak akkor, ha a beteg ACTH-val szemben gyogy-
szeridiosyncrasids (atopias tipus).

Minden esetben elvégeztitk az absolut eosino-
phil sejtszam és a 17-ketosteroidok meghatarozasat
a kezelés megkezdése elott és befejezése utan. Az
insulin-glucose-ACTH-kezelés szamos esetében na-
ponta kétszer végeztiink vércukor meghatarozast.

Tekintettel az esetleges allergias tulérzékeny-
ségre, minden esetben intracutan bérprobat végez-
tink 0,2 em hatéanyaggal, pozitivnhek tekintve a
probat, ha a helyi reakci6 15—20 perc mulva
hyperaemias udvarral kortilvett nyulvanyokat Kki-
bocsaté urtica formajaban jelentkezett. Negativ
bérproba esetén a kezelést teljes adagokkal kezd-
tik el, mérsékelten pozitiv esetben a szokasos adag
felével vagy negyedével, és csak akkor folytattuk,
ha 30 percen beliil komolyabb allergias tiinet nem
jelentkezett. Igen erdés bérproba esetén a kezelés-
t61 elallottunk.

Szabalynak tekinthetjiik, hogy ismételt kezelés
esetén, ha az egyes befecskendezések kozott két
hétnél hosszabb idé telt el, a bérprébat mindig uj-
bol el kell végezni.

Elhiz6d6 kezelést alkalmazunk az 1. csoport
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betegein, akik a szokasos tlineti és oki beavatko-
zasokkal szemben refractar viselkednek, de nincse-
nek sulyos st. asthmaticusban.

Az elhizédo kezelésre a kovetkezé modszere-
ket alkalmaztuk:

1. ACTH + cholinchlorid.

8 napon at mapi 12,5 mg ACTH i. m., ugyanazon
napokon 3>1 kiskanidl cholinchlorid (citrocholin) ol-
dat per os.

2. ACTH + cukor + insulin.

Leromlott, soviny betegek kezelésére alkal-
maztuk, az dsszes potencidld kezelésben részesiiltek
kb. 50%-aban.

Naponként 12,5 mg ACTH i. m. 8 napon at, ebéd
el6tt 10 B insulin, ebéd utdn 80 g cukor per os. Ossz-
mennyiség 100 mg ACTH, Sulyosabb esetben kombi-
nalt kezelés végezhetd: az elsé két napon ACTH-1okeés,
utdna Attérés az elhuzodd insulinos kezelésre.

3. ACTH + lazkezelés.

Csak a cardiovascularis rendszer épsége, intakt
vesék, tbe. kizarasa mellett végezhets. A kezelés
elott vizelet, EKG, rtg-vizsgalat végzendd.

A kezelés menete: Pyrago-injekei6 i. v. kezd6é adag
0,05, majd masodnaponként emelkedve 0,10, 0,20, 0,45,
0,60-as adagokig a laz magassaga szerint. Tul magas
laz esetén az elézd adagot kell megismételni. Parhuza-
mosan a kezelés elsé napjatél napi 125 mg ACTH i. m.,,
dsszesen 4—5 lazkeltés, 100—125 mg ACTH-val egyiitt.

5. ACTH Zink

4, ACTH Gel.

6. Aspirin (ACTH helyett).

Az aspirin hatdsa részben salicylhatas, részben
stimulalja a hypophysis mellsolebenyét, tehat fo-
kozza az adrenocorticalis miukodést. Csak elbzetes
aspirin expositios proba utan alkalmazhato.

napi 10—12,5 mg i. m.

A kezelés menete: naponta 3—4 g aspirin !/y g-0s
adagban ardnyosan elosztva az egyes napszakokra, ke-
zelési id6tartam 14—21 nap. Dyspepsias panaszok ese-
tén sodabicarbonaval kombinalandoé.

7. Kombindlt—insulin—laz—ACTH.

A kezelés menete: a mar ismertetett két keze-
lési mod Osszegezésébdl adodik.

8. ACTH lokés.

9. Cortison.

Nem tartoznak a potencialo eljarasok kozeé.
Alkalmazasuk modjait, indikéaciés teruletiiket ered-
ményeink megbeszélése soran ismertetjuk.

Ezek el6rebocsatasa utan ismertetjiik a poten-
cialé ACTH-kezelés mellékhatésait és eredményeit.

A kezelést karos mellékhatdsok miatt egy
esetben sem kellett félbeszakitanunk. Néhany eset-
ben csekély vizretentio jelentkezett, a vizvisszatar-
tast a kura végén észlelhets 0,5—1 kg-os sulytobb-
let jelezte. A testsuly a gyogyszer elhagyasa utan
2—3 nap alatt minden esetben kiindulasi értékére
esett vissza.

Insulin adasakor figyeltiik a szénhydrat anyag-
cserére gyakorolt hatast. Hypoglykaemiat nem
észleltiink, az éhgyomorra és a hormon beadasa
utan talalt vércukorértékek a normalis hatarok
ko6z6tt mozogtak.
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A betegek kb. 40%-aban enyhe hypoglykaemids
tinetek — gyengeség, izzadas, remegés — jelent-
kezett néhany éraval az insulin beadasa utan. Ez
a tlinet az allergias betegek altalaban alacsonyabb
vércukorértékével magyarazhaté. Veégeredmény-
ben ezt a kezelesi modot betegeink valamennyien
jol tirték.

Cholinchlorid alkalmazasa esetén 3 izben gyo-
morpanaszok miatt mas kezelési modra kellett at-
térniink.

A tobbi kezelési moddal mellékhatasokat nem
észleltiink. :

Az absolut eosinophil sejtszam meghatarozasa-
val szerzett tapasztalataink megegyeznek az 1 év
eléttivel, mely szerint a Thorn-test diagnosztikai
értéke erdsen vitathato. Erre vonatkozélag utalunk
Hajés és Németh kisérleteire, akik kimutattak,
hogy az eosinophil sejtek periodikus ingadozést
mutatnak az allergias betegség egyes fazisaiban.

A 17-ketosteroidok kiindulasi értéke minden
esetben alacsonyabb volt, mint a kara végén ész-
lelt eredmény. Az atlagos novekedés 3—7 mg%
volt (vizeletben).

Eredményeink megbeszélése
A kezelés hatasossaganak elbiralasira a the-
rapids eredmény idébeli jelentkezése latszott leg-
alkalmasabbnak és ebb6l a szempontbol eseteink
3 csoportra oszthatok:

azonnali hatas 86 esetben
elhtizodé hatas 60 esetben
eredménytelen 28 esetben

A therapias hatas az egyes kezelési modok sze-
rint a kovetkezdképpen alakult:

1 | "Ered-

Azonnali | Elhiizédé | mény-

| | telen
l. Aminosav-ACTH..... 2 7 5
2. Insulin-glucose-ACTH 37 13 8
3. Pyrago-ACTH ....... 9 3 -
4: Gel-ACTH .seeesssss 1 | 5 1
5. Zink-ACTH -+ ....... e, Shuis o 1
6, BSpipin i lemianadics — | 2 2

7. Kombinalt pyrago-in- ,

sulin-ACTH.......... 8 2 1
8. ACTH 10kés:esevensn 31 13 7
O S OT LSO s ets o) dves ate s ‘ 2 8 2

Leghatasosabb a lazkelté kezeléssel kombinalt
eljaras volt, hatranya az alkalmazas szlikebb lehe-
tésége.

Masodik helyen all az insulin-glucose-ACTH
modszer.

A Zink-ACTH kezelési méd, mely a Gel-ACTH
eredményességével egyenld, hatdsaban harmadik
helyen all.

A cholinchloridos eljaras volt legkevésbé ered-
meényes.

Igen hatésosnak bizonyult az ACTH lokésszert
alkalmazasa, mely az esetek 77,9%-ban prompt
hatasunak bizonyult. Elénye, hogy sulyos status
asthmat.-ban gyors hatasu és utana a potencidld
eljarasok barmelyikével folytathaté a kezelés.
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Aspirin-kezelést 4 esetben alkalmaztunk.
Prompt hatdst nem észleltiink, 2 elhuzodé és 2
eredménytelen esetiinkbél arra kévetkeztethetiink,
hogy az eljards nem hatdasos.

A hatas tartéssdganak megitélésére kérdsive-
ket kiildtlink betegeinknek. Ezek attanulmanyoza-
sakor megallapitottuk, hogy a potencialé eljarasok
gyogyértéke a régebben alkalmazott modszerekkel
altalaban azonos, tovabba, hogy ismételt ACTH-,
ill. Cortison-kezelés esetén csokken a hatas, az
ACTH-lokés azonnali hatdsa sem olyan, mint els6
izben.

Cortison-kezelést a kivetkezd esetekben alkal-
maztunk:

1. ACTH-érzékenység esetén, ha a sulyos sta-
tust masképpen megoldani nem tudtuk.

2. Idésebb asthmasok cardiovascularis elvalto-
zasai mellett.

3. Az ACTH-therapia utékezeléseként kisebb,
napi 12,5—25 mg adagok otthoni szedésre orvosi
feligyelet mellett a javult allapot biztositdsara.

Hosszabb ideig tarto kezelés esetén 3—4 napos
sziineteket tartottunk, hogy cstkkentsiik a mellék-
vese inactivalodasanak veszelyét. Az adagolasban
két mddot hasznaltunk:

1. Lokéstherapia: 1. nap 4X50 mg 6 éras ido-
kozokre szétosztva; 2. nap: 4X25 mg; 3—6. nap:
2X25 mg 12 6ras idékozokben = Gsszesen 500 mg.

2. Fenntarté adagolds: napi 12,5—25 mg szaba-
lyos id6kozokre szétosztva, osszesen 1000—1500 mg
(kozbeiktatott sziinetekkel).

A hormon-therapia eredményeit a kévetkezo
2 tablazat szemlélteti:

Eletkor szerint

| Ered-

Kor | Azonnali Elhiiz6dé mény-

| telen

|
D05 S oD — L =
T e ‘ 8 I 3
D1—300. vios [EiE23 | 6 96,6% 1
31—40:.: %% "2 1r 57,5%, 4 7
41—50..... 22 | 21 79,6% 1
51—60..... | 12 13 89,0% 3
61—70..... 7 ‘ 8 [ 3
Az asthma [enndllisinak ideje szerint

0= 5| 22 | 8 71,4% N 57
6—10..... 25 19 86,2% 7
11—15....¢ 119 ' 15 68,7% | 5
1622050t | 100 0 16 89,2% 3
R L gt ahal] 5 93.09% 1

A kezelés legeredményesebbnek a fiatalkorta
21—30 éves betegeken mutatkozott (30 kozil 29)
= 96,6%. A betegség fenndllasanak ideje szerint
legeredményesebb a kezelés akkor wvolt, ha az
asthma 6—10 éve allott fenn (51 koziil 44 esetben)
= 86,2%. !

A 174 potencialt ACTH, ill. substitutios thera-_

pidval kezelt beteg koziil 7 ekzemads, 3 urticarias
volt, a tobbi asthma bronchialeban szenvedett,
ezért a therapids eredményekre vonatkozé kovet-
keztetéseinket az utdobbiakbol vontuk le.

Az asthma-kezelés lényege elsGsorban a speci-
fikus és ha ez nem lehelséges, a nemspecifikus de-
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sensibilizdlas. Az ACTH-Cortison-kezelés viszont
a leghatasosabb tlneti kezelésnek bizonyult.

Osszefoglalds. Az ACTH- és Cortison-kezelés-
sel kapcsolatban a kovetkezd irdnyelveket tartot-
tuk szem elétt:

1. ACTH-t vagy Cortisont csak akkor alkal-
maztunk, ha egyéb kezelés nem hasznilt,

2. Az ACTH-kezelés, bdrmilyen formdban
alkalmazzuk is, kizdrélag tiineti therapidanak tekin-
tendd, mely az allergids betegségek egyéb kezelési
modjait nem teszi feleslegessé.

3. Az egyszeri nagyobb adag ACTH-t lokés-
szertien sulyos allergids dllapotokban adtuk, Corti-
son-lokést pedig akkor, ha ACTH mdis ok miatt
nem volt adhaté, vagy az eredmény nem volt ki-
elégitd.

4. A potencidlé eljarasok koziil az insulin-
cukor-ACTH kombindciot leromlott betegeken al-
kalmaztuk, mert az erdbeli allapotot is javitotta.
Aminosavakkal azokban az esetekben adtuk, ami-
kor az elhizott betegnél nem akartunk tovébbi
sulygyarapodast el6idézni. '

A leghatasosabbnak bizonyult pyrago+ACTH-
kezelést csak masképpen nem befolyasolhaté ese-
tekben végeztiik. A depot-kezeléseket olyankor
alkalmaztuk, amikor enyhébb, de allandé hatast
akartunk elérni. i

5. Az aspirin-kurat kevés esetben kiséreltiik
meg. Az eredmények nem voltak meggydziek.

Végeredményben megdllapithatjuk, hogy az
ACTH- és Cortison-kezelés csak a legjobb azonnali
vagy elhuzédé hatdsi csillapitéonak foghaté fel. A
kiilonbozé potencidléd eljarasok elénye, hogy kisebb
mennyiségii gyégyszerrel tartésabb hatdst lehet
elérni, midltal megkiméljiik a beteget kellemetlen
mellékhatdsoktél és konnyebben Ki tudjuk védeni
esetleges allergids tiinetek kifejlédését.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetern 11, sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Kuddsz Joézse[ dr. egyet. tanar) kozleménye

Adatok a periarthritis humeroscapularis gyégykezeléséhez
Irta: NYAKAS AKOS dr.

A periarthritis humeroscapularis (tovabbiak-
ban: p. a. h. s.) nagyon gyakori megbetegedés. Az
elnevezés Duplay-t6l szarmazik, kinek elvitathatat-
lan érdeme a bectegség anatémiai képének tiszta-
zasa. Duplay ezen vallizilet korili megbetegedést
baleseti eredetre vezette vissza és lényegét a bursa
subacromialis traumas elvaltozasanak tartotta.
Codman, Wrede, Schaer és Kroh vizsgalatai alap-
jan azonban — kik tisztaztdk a betegség tulajdon-
képpeni lényegét — nem fogadhatjuk el, illetve
modositanunk kell Duplay »traumas bursitis elmé-
letét«.

Az emlitett szerzék klinikai észlelései, miuitéti
megfigyelései és boncolasi leletei szerint a beteg-
ség alapja, illetve lényege a m. supraspinatus és a
m. subcapularis inainak degenerativ megbetege-
dése. A degenerativ elvaltozas az inak tapadasanal
van. Az inakban felrostozodas, liregképzédés, nek-
rosis és mészlerakodas figyelheté meg. A degene-
ralt merev szovet elveszti rugalmassagat, ezért az
esetek egy részében partialis vagy totalis szakadast
lathatunk az inakban. A mészlerakddas, ellentétben
a régi felfogassal, els6dlegesen mindig a forgaté-
inakban, illetve azok inhuvelyében képzidik és a
bursa vékony falat attorve jut csak be egyes ese-
tekben a bursa subacromialisba, hol heves fajdal-
mat és gyulladasos tlineteket okoz.

A m. supraspinatus és m. subcapularis inainak
ezen degenerativ megbetegedése klinikai megfigye-
lések és boncolasi leletek szerint sokszor hosszi
ideig tinetmentesent vagy rejtve marad, mig egy-
szer hirtelen, vagy lassan, fokozatosan kifejlodik
a p. a. h. s. ismert képe. A tilineteket exogen vagy
endogen faktorok valthatjak ki.~"Exogen faktor
lehet egyszeri vagy ismétl6éds, direkt vagy indirekt
trauma, tulfeszitett, megerolteté mozgas, vagy egy
mészgoc betdrése a bursa subacromialisba stb. En-
dogen faktorként infectids-toxicus momentumok
szerepelhetnek, igy rheumatismus, meghtiléses be-
tegségek, grippe, gocfert6zés stb.

Az acut p. a. h. s. klinikai tlineteinek homlok-
terében a heveny gyulladasos tinetek allnak ugy,
hogy kezdetben a degenerativ szévetartalom, a tu-
lajdonképpeni laesio nem ismerheté fel. A betegség
ezen heveny szakdban csak kinzé fajdalmat és
nagy foku izomspasmust latunk. A fajdalom néha
oly nagy foku, hogy a megfelel6 vizsgalatokat el
sem tudjuk végezni. A heveny kérképnél sokkal
gyakoribb a subacut megjelenési forma, mikor a
tinetek lappangva, szinte észrevétleniil fejlédnek
ki hetek vagy hénapok alatt.

Therapia

A p. a. h. 5. heveny stadiuméban, mikor a faj-
dalom még intenziv és az izomspasmus még kife-
jezett, leghelyesebb a végtag zavartalan nyugalmat
biztositani, hiivos borogatast és gyulladast csok-
kent6é gyogyszereket adni. Minden esetben fontos
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az esetleges gocfertozés szanalasa. Erre hazdankban
els6sorban Zinner hivta fel a figyelmet. A végtag
abductids sinen valé rogzitése csak az acut tunetek
idején szilikséges, ennek lezajlisa utdn megkezd-
juk a localis hyperaemisalo kezelést és a mozgas-
gyakorlatokat.

A localis hyperaemisalo kezeléshez tartozik
tulajdonképpen els6izben (1926) a Schulhof Odén
altal ajanlott és még most is gyakran alkal-
mazott peri- és intraarticularis novocain infiltratio
is. A tonogenmentes novocain ugyanis egyrészt
hyperaemisalé hatast fejt ki, maéasrészt oldja a
reflectoricus izomspasmust. Makacs fajdalmak ese-
tén sokszor j6 hatasu a rtg-besugarzas. W. Schmitt
véleménye szerint azonban a rtg-besugarzas nem is
annyira a megbetegedett szovetekre hat, hanem
mérsékli ezen tertilet sympathicus izgalmi allapo-
tat. Ezért inkabb a ggl. stellatum besugarzasat
tartja célszertinek és indokoltnak. '

Az altalaban igen kedvezének mondhaté ered-
menyek alapjan a ggl. stellatum novocain blokad-
nak fontos szerep jut az acut és subacut p. a. h. s.
gyogykezelésében. A stellatum blokadot el6szor
Leriche, majd késébb Schaer alkalmazta és ajan-
lotta. Az utobbi idékben Bernhard, Bleck, Loose,
Kiillgi—Rhorer, W. Schmitt és sokan masok egye-
nesen csoddlatos eredményekrol szamolnak be. A
plexus anisthesia hatastalan, ezzel szemben a stel-
latum blokad hatdsa annyira frappéans, hogy egyet-
értiink W. Schmitt véleményével, aki ezen eljaras
birtokaban feleslegesnek tartja a régi hyperaemi-
salo kezeléseket.

A fajdalom vezetésében, mint tudjuk, a ce-
rebro-spinalis és a sympathicus idegrendszer vesz
részt. A fajdalom mindkét titon a gerinevel6 hatsé
szarvainak ganglionjaiba jut. Annyi bizonyos, hogy
a vegetativ idegrendszernek a fajdalom vezetésé-
ben nagyobb szerepe van, mint azel6tt gondoltuk.

Minden harantesikos izomnak spinalis idegein
kivil, mely az izom &sszehuzodasat wvégzi, van
olyan beidegzése is, mely az izom plasticus ténusat
tartja fenn. Royle, Hunter, Orbeli, Riesser ezt nyu-
galmi ténusnak nevezi. Payr szerint enélkiill az
izom nyugalomban aplasticus sejttomeg lenne. Az
izomzatnak ezt a plasticus ténusat nem a spinalis,
hanem a sympathicus idegrendszer tartja fenn.
Fokozott sympathicus izgalmi allapotnal az izomzat
hypertonusos, csokkent sympathicus innervatiénal
pedig hypo-, illetve atonids lesz. Sympathicusatol
fosztott allatoknél az izomcontracturdk 3—5-szor
késobb lépnek fel, mint olyanoknél, ahol a végtag
sympathicus innervatiéja ép. Magun vizsgalta a
harantesikos izmok ingerelhetdségét ggl. stella-
tum kiirtdsa utdn és azt talalta, hogy tobb héttel
a beavatkozas utdan is az ingerelhet6ség csokkent
maradt, az izomchronaxia megnyult. Ggl. stellatum
novocain blokadja utan Magun szintén azt talédlta,
hogy az izom ingerelhetdsége tekintélyesen lecsok-



kent, az izomchronaxias értékek a kiindulasi érték-
nek két-haromszorosara néttek.

A novocain blokad Payr, Hess, Foerster és
Vosschulte vizsgalatai szerint nem a sympathicus
afferens palyakat iktatja ki, hanem megakada-
lyozza azt, hogy az ingerek -efferens titon a gang-
lionbél a spinalis rostokig jussanak. Frommel sze-
rint a novocain az ugynevezelt »ingeratvivé che-
miai anyagok tulsulya« ellen iranyul. A novocain
tehat az adott chemiai helyzetnek megfelel6en
vagy sympathikomim vagy parasympathikomim
hatast fejt ki. Mar Ricker, Speransky és Visnyev-
szkij is ramutatott a novocain befecskendezés 1d6-
pontjdban fennall6 vegetativ tonus jelentfségére.

A novocain legfontosabb hatasa tehat abban
all, hogy a circulus vitiosust képezé pathologias
reflex-folyamatokat egy bizonyos ponton megsza-
kitja és ezaltal blokirozza a kézponti ingeriilet ha-
tdsat. A blokirozott terlleten megszlinik a vaso-
constrictio, oldédik az izomzat fokozott ténusa, ez-
altal javul a vérellatas, megsziinik a fajdalom és
az iziilet mozgaskorlatozottsaga. Dacéra, hogy ezzel
a kezeléssel a tulajdonképpeni betegséget nem
gyogyitjuk, mégis teljes subjectiv panaszmentessé-
get ériink el.

A blokad elvégzésére szamos eljaras ismeretes.
Visnyevszkij, Mez6, White, Arnulf, Kiillsi—Rhorer
stb. Klinikdnkon a Kiill6i—Rhorer &ltal ajanlott
eljarassal végezziik a ggl. stellatum blokadot 1%-os
adrenalin-mentes novocain-oldattal.

Targyalds

Klinikankon egy és fél év alatt 61 acut, 43 sub-
acut és 11 chronicus p. a. h. s. megbetegedést ke-
zeltlink. Acut megbetegedéseknél 4altaldban 6—8,
subacut megbetegedéseknél pedig 10—15 blokadot
szoktunk adni. Ennél tobb infiltratiéra ritkan van
csak szikség. Ugyanis a blokdd ismételt adédsa tar-
tos eredménnyel jar. Megfigyelésiinket alatamaszt-
jak Stive allatkisérletei is, melyek szerint novocain
infiltratio hatasara mar révid id6 alatt a ggl. sej-
tek degeneratiéja észlelheté. A degenerativ folya-
mat esucspontja kb. 30 nap utidn kovetkezik be,
de kb. 50 nap utdn maéar megkezdédik a sejtek re-
generatioja.

Ugy az acut, mint a subacut megbetegedések-
nél a blokad adasaval egyidejileg fontosnak tart-
juk a functionalis kezelésl, a systematicus és fel-
ugyelet mellett végzett aktiv mozgastherapiat, me-
lyet a blokad beaddsa utan fél 6ra malva mar meg-
kezdiink. Az aktiv mozgastherapiat még akkor sem
szabad elhanyagolni, illetve félbehagyni, ha a be-
teg par heti kezelés utdn teljesen panaszmentes
lesz. Ilyenkor foglalkozasat rendszerint mar ellatja,
de ha megfigyeljik az abductio, rotatio és a retro-
versio még tobbé-kevésbé korlatozott. Az aktiv
mozgastherapiat addig kell folytatni, mig az iziilet
nozgasa tokéletes nem lesz, mert kiilénben a moz-
gasok mindinkdabb besziikiilnek és kifejlédik az
idésult p. a. h. s.

61 acut p. a. h. s. megbetegedésiieknél ezzel a
kezeléssel minden esetben teljes fajdalommentes-
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séget és tokéletes functiot értiink el. Recidivat nem
tapasztaltunk.

43 subacut p. a. h. s. betegilinknél, akiknél mar
bizonyos foku contractura is volt, 18 esetben telje-
sen j6 aktiv és passziv izuleti mozgast és fajdalom-
mentességet értiink el. A 43 megbetegedés kozil 11
recidivalt és ebbél 6 betegnél iddsiilt p. a. h. s. fej-
16dott ki,

Idésilt p. a. h. s.-nél, hol az adductids, rotatios
és retroversiés contractura kifejezett, megkisérel-
juk a wvalliziiletet narcosisban mobilisalni. Fontos-
nak tartjuk hangsulyozni, hogy mobilisatio el6tt
masodnaponként 6—38 stellatum blokadot adunk a
fokozott sympathicus ténus megsziintetésére és a
blokadkezelést a mobilisatio utan is folytatjuk.
Ezzel tudjuk legjobban oldani a reflectoricus izom-
spasmust és igy a legkedvezdbb korilmények ko-
zott fogjuk elvégezni az iziilet mobilizalasat. Vi-
gyazni kell, hogy til erészakos mozdulattal roncso-
last, illetve bevérzést ne okozzunk, Ha 1—2 mobi-
lizdlassal nem érjiik el a kivant eredményt, akkor
osztjuk Kroh nézetét és ha szilikséges, ismételten
elvégezzik az iziilet' 6vatos és rendszeres mobili-
salasat. Mobilisatio utan a végtagot Schiiller altal
ajanlott abductiét és kifelé rotatiot biztosité szer-
kezetre helyezziik, azonban ezt a szerkezetet ugy
konstrualtuk, hogy ezen a beteg elsé6 napokban a
gyakorlatokat passive is el tudja végezni. Par nap
utdn ugyanezen a szerkezeten végezhetli az aktiv
gyakorlatokat is. A fajdalmat egyrészt ggl. stella-
tum blokaddal, masrészt, ha sziikséges, fajdalom-
csillapitékkal szlintetjiik.

Azoknal a megbetegedéseknél, hol a leirt elja-
rassal nem érlink el eredményt, mitétet végziink.
A mitét lIényege a mozgasbeszikilést okozo, illetve
a mozgast akadalyozé degenerativ szovetek elta-
volitdsa. Igy ha rotatiés contractura van, a m. sub-
scapularis, ha az abductio akadalyozott, akkor a
m. supraspinatus intapadasat valasztjuk le és irt-
juk ki megfelelé darabon. Ha mindkét mozgas aka-
dalyozott, igy mind a két miitétet elvégezziik. Ha
a mozgaskorlatozottsdgot a bursa subacromialisba
betort mészgoe, illetve az altala fenntartott gyulla-
das és fajdalom okozza, eltdvolitjuk a bursat a
mészgoccal egyiitt.

A 11 idéstlt p. a. h. s. megbetegedéssel kezelt
beteglink koziil 6 betegnél teljes fajdalommentes-
séget és practice j6 izileti mozgékonysigot értlink
el, ugyhogy a betegek mindennapi munkajukat el
tudtak végezni. Ot betegnél az eredmény nem volt
kielégit6. Az 5 beteg kozil 2 betegnél miitétet
végeztink.

A miitét Kroh-t6l szarmazik, ki sok esetben
sikerrel végezte, azonban mind ez ideig nem ter-
jedt el.

Miitétet eddig 2 esetben végeztiink. Az ered-
ményck fajdalom és functio szempontjabél nagyon
jok. Mindkét esetben sikeriilt a contracturakat
megsziintetni, Ugyhogy a vallizuletek mozgéasai
tokéletesek. Miitét utdn a végtagot a mar emlitett
abductiot és kifelé rotatiét biztosité szerkezetre
helyezziik, hol a beteg az aktiv mozgasgyakorlato-
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kat el tudja végezni., A mitét utani és a gyakorla-
tokkal kapesolatos fajdalmakat stellatum blokad-
dal és ha sziikséges, megfelelé fajdalomesillapitok-
kal szuntetjlik

A miitéti eredmény biztositasara alapvetéen
fontos a beteg akarata az aktiv egyiittmikédéshez.
Az aktiv mozgasgyakerlatok végzéséhez az orvos-
nak kell utmutatast adni és azok systematicus vég-
zését naponta ellendrizni. A beteggel meg kell ér-
tetni, hogy 6 maga felelés mozgasképességének
ujrahelyreallasaért. A p. a. h. s. gyogyitasa, illetve
kezelése — mint latjuk — nagy és faradsagos fel-
adat, helyesen jegyzi meg Kroh, hogy »a fenti ke-
zelés erdsen igénybe veszi és kifarasztja az orvost,
azonban a gyogyulasi eredmény karpotolja farado-
zasaiért«,

Nemzetgazdasagi és tarsadalombiztositasi szem-
pontbél a p. a. h. s. megbetegedés nagy figyelmet
érdemel, hiszen az egyén teljesitoképessége lénye-
gesen csokken, ha a valliziilet fajdalmas mozgas-

korlatozottsadga kovetkeziében a felsé végtag meg-
rokkan, illetve csokkent értékd lesz.

Osszefoglalds. Acut és subacut p. a. h. s. meg-
betegedéseknél stellatum blokad kezeléssel és
mozgastherapidval fajdalom és functio szempontja-
bol nagyon j6 eredményt értiink el. Idésiilt p. a. h.
s. megbetegedéseknél a fokozott sympathicus to-
nust stellatum blokaddal megsziintetjiik és utdna
az {ziiletel narcosisban mobilisaljuk. Azoknal az
idésiilt p. a. h. s. megbetegedéseknél, hol ezzel a
kezeléssel az eredmény nem kielégits, miitétet
végziunk.

IRODALOM: Zinner: Orthopaediai jegyzetek. —
Schulhof Odén: Rheumds féjdalmak. Therapia, 1926.
Zbl. f. Chir. 1926. Orv. Hetil, 1935. — Kiilli—Rhorer:
Orvesi Hetilap, 1949. 10. — 1951, 19. — Kroh F.: Zbl. f.
Chir. 1954. 9/353. — Visnyevszkij A. V.: Szovjet Orvos-
tud, Beszamolé 1950. 2, 65. old., 1950. I. 10. old. —
Schmitt W.: Zbl. f. Chir, 1951, 8/540. — Stieve R.: Zbl.
f. Chir. 1952. 1/9. — Bloch J. und Nauta W.'J. H.:
Schweizerische Medizinische Wochenschrift, 1951.
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~ ([6igazgaté : Tako Jozsef dr.) és az Orszigos Koranyi Tbe. Gyigyintézetének (igazgald : Dessauer Pdl dr.) kizleménye

Coccidioidomykosis eléforduldsa hazankban

Irta :

Coccidioides immitis okozta gombas fertdzésrdl
hazai irodalmunkban alig olvashatunk. Kepes és
Afra (1) az 1954. évi pathologus nagygytlésen
»gombas fert6zés altal okozott spondylitis«-rGi sza-
molt be. A klinikai kép és korlefolyas, valamint a
kézolt szovettani abrak coccidioidomykosist igazol-
nak, a korokozoé kitenyésztésére azonban technikai
okokbél nem keriilhetett sor. Beszamol6jukban
Kemenes (2) vizsgalatairél olvashatunk, aki Kispest
kornyékén Coccidioides immitis okozta nyul-jar-
vanyrol szamol be.

A coccidioidomykosist (C.) 1892-ben Posadas A.
és Wernicke L. (3) irta le eldszor, majd 1896-ban
Rixford E. és Gilehrist T. C. (4) kozolte a kérokozo
els6 reszletes leirdasat Kaliforniabél. A coccidium-
hoz valé morpholégiai hasonlésédga miatt a proto-
zoonokhoz soroltdk és tévesen coccidioidesnek ne-
vezték el. Ophiils W. és Moffit H., C. (5) 1900-ban
bebizonyitottidk, hogy a kérdéses mikroorganizmus
nem protozoon, hanem gomba. A betegség Kalifor-
nidban, Texasban és Arizonaban endemias, ahol a
nyar hosszu, forrd, szaraz és poros. Endemias terti-
letnek szamit Dél-Amerikaban a Chaco vidéke és
ujabban New-Mexiké (6—8). Sporadikus eléfordu-
lasardl elsésorban Eszak-Amerikabol szamolnak be,
de eléfordul Olaszorszagban és Délkelet-Eurépaban
is (7). A Coccidioides immitis tipusosan dimorph
gomba: parazita fazisaban (szovetben, gennyben,
exsudatumban, kopetben, liquorban) Kkizardlag
spheruldkban képz6dé endospérik utjan szaporo-
dik, mig saprophita fazisdban (tenyészetben) sphe-
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ruldkat nem képez, csak segmentalédé myceliu-
mekat.

Az endemias vidékek talajaban levé gomba-
sporak kiilonosen szaraz évszakokban, szél utjan a
levegGbe kerlilnek és aspiratio, ritkabban sériilés
utjan jutnak be a szervezetbe. Langeron (18) sze-
rint csakis e spordknak van epidemiolégiai jelen-
téséglik és noha az allatokbol nyert fertézé anyag
12 C fokon tartva 110 napig is megorzi fert6zé
képességét, a betegség mégsem terjed kozvetleniil
allatrol vagy emberrél emberre. Az emberbdl vagy
allatokbdl a talajba keriilé spheruldk saprophita
fazisban nének tovabb és az igy képzédott sporak
okai a tovabbi fertézodéseknek.

A C. mykoldgiai diagnézisanak leglényegesebb
része a parazita-fazisban képz6dé spherula kimu-
tatasa és a gomba kitenyésztése. A spherulakat ki
lehet mutatni szévettani metszetekben, gennyben,
liquorban, exsudatumban, kopetben. A° gomba ki-
mutatdsa a betegség kezdeti stadiuméban gyakran
igen nehéz, mert a legtobb esetben igen kevés
spherula képzédik. Exsudatumban valé kimuta-
t4sra régebben az ismert KOH-s eljarast hasznal-
tdk. Ennek azonban az a hatranya, hogy igy a sphe-
rula mitermékekkel kionnyen osszetéveszthets. A
szbvettani metszetek vizsgalatanal gyakran alkal-
mazott haem.-eosin festés szintén nem eléggé jé a
spherula kimutatasiara. Vizsgdlatainkban mind a
valadékok iiledékének, mind a szovettani metsze-
teknek megfestésére a Schiff-féle perjodsav-

leuchofuchsinos eljarast alkalmaztuk. E festés el6-
4 °



nyeit a mykologiai diagnosztikdban tobbek kozott
Starr (9), valamint Zimmermann (10) irjik le.
Dickson és Gifford (11) vizsgalatai 6ta (1938)
tudjuk, hogy a betegségnek két megjelenési for-
maja, vagy helyesebben kél szakasza ismeretes.
Mindkét fazisban igen sok hasonlatossagot mutat-
hat a tuberculosissal. Az initialis fertézés, vagy
ahogy Dickson nevezi, a primir C. rendszerint felsé
léguti fertézés. Lappangasi ideje 1—3 hét. Tobb-
nyire enyhe léguti fertbézés, kinzé kohdgés, torok-
fajas jellemzi, rossz kozérzet, anorexia, fejfajas,
laz és conjunctivitis phlyctenosa mellett. Az iziile-
tek fajdalmassi valnak, néha megduzzadnak, 8—15
nap mulva &ltaldnos javulds kozepette az esetek
2—>5"%-dban — inkabb nékén — tipuscs erythema
nodosum jelenik meg a labszarakon, néha ery-
thema multiforme. A fehérvérsejt-szam valtozo, a
rendszerint kifejezett (20%) eosinophilia viszonylag
késén jelentkezik, a slillyedés rendszerint fokozott.
Mellkas rontgenatvilagitds ebben a stadiumban fo-
kozott hilaris és peribronchialis rajzolatot, maskor
pneumonitis, vagy éppen tbe-ra emlékezteté ki-
terjedt gécosodast mutat. E tunetek rendszerint
nyomtalanul visszafejlédnek és a beteg meggyo-
gyul. Smith (12) szerint az ismertetett tiinetek az
esetek kb. */i-ében lathatok, az esetek */:-ében tii-
netek nem is észlelhet6k. Maskor viszont a beteg-
ség sulyosabb lefolyasu, mellhartyaizzadmany fej-
16dik ki, sot az esetek 2—8%-aban a primér ferto-
zés utdn néhany héttel vagy hoénappal a tidé-
beszlirédések helyén cavernakat is lathatunk. A
cavernak a fels6 lebenyben, vagy az alsé lebeny-
csuesban helyezkednek el, altalaban solitdrek, vé-
konyfaliak, kérnyezetitkben a beszlirédés hiany-
zik. Tébbnyire tliinetmentesek, maskor haemoptoe,
spontan pneumothorax vagy hydropneumothorax
fejlédik ki. Rendkiviil makacsok, konzervativ esz-
kozokkel nehezen zarhatok (12). Y

A primar C. diagnédzisa endemias teruleten
vagy ezen atutazékon kénnyebb. A kérismét a di-
rekt kopetvizsgdlat (tipusos spherulak), vagy a
kopetb6l a gomba kitenyésztése és allatoltas bizto-
sithatja, A primér fertézés a tuberculosishoz ha-
sonléan immunitést hoz létre a gazda-szervezetben.
Viszonylag specifikus és megbizhat6 a gomba kivo-
nataval 1:100, 1:1000 higitasban végzett allergias
bérpréba (ceccidioidin proba). Leolvasasa és érté-
kelése a tuberculin-prébaval azonos. Negativ reak-
cio kizarja a fertézést, pozitiv reakcio lezajloit
(esetleg évekkel elébb), vagy meglevé fert6zést iga-
zol. Kisebb jelentdségli a komplementkotési és a
praecipitatios reakci6. Megemlitendd, hogy a pri-
mair fertézés — ritkdn — lehetséges a boér sériilé-
sén keresztil — hasonléan a tbe-hez — a chlamy-
dospora inoculatiéja utjan. Fertozési kapu lehet a
tonsilla is, ebben az esetben esetleg cervicalis ade
nitis kiséri. A primér fertézés prognézisa jo, gyogy-
kezelése tuneti, tiidécaverndk esetén egyre inkabb
sebészi. Utobbi idoben mind gyakrabban olvasha-
tunk tadétbe-vel wvalo egytittes eléfordulasarol
(13—14—15). :

A C. masodik szakasza a progressiv, »secun-
dir«, disseminalt fertozeés, illetve a subacut vagy
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chronicus coccidioidalis granulomas fazis. A beteg-
ség elsé leiréi tulajdonképpen ezt a megjelenési
forméat ismertették. Joval ritkabban észlelhetjiik,
mint a primidr C-t, atlag 500—1000 primir ferts-
zésre jut egy disseminalt forma. Nem reinfectiorol
van sz6, hanem a primér fertézés generalizalodasa-
rél, ha igen massziv a fert6zés, csekély az ellen-
allas, illetve a koérokozé virulentidja fokozott. Ha
disseminatio kovetkezik be, ugy az altaldban az
elsé néhany héten vagy hoénapon beliil koveti a
primér fertézést, egyes esetekben azonban az inter-
vallum évekre terjedhet. Utébbi tény, valamint a
lakossag vandorldasa magyarazza Quill és Burch
(17) szerint a granulomaés forma megjelenését sza-
mos uj teriileten. Generalizalt folyamatok esetén a
gyomor-bél-csatorna kivételével valamennyi szerv-
ben lathatunk tuberculosishoz hasonlé gicokat. A
kéz és 1ab bérén papulak, majd tbe-t6l alig diffe-
rentidalhaté nodulusok, késébb gennyedd. indolens
fekélyek fejlédnek ki. Gyakoriak a csont- és iziilet:
maniflestatiok. Az idiilten fejléd6é monarthritis so-
kaig alig kulonitheté el a tbe-tél, tobbszords loca-
lisatio esetén az elkiilonités konnyebb. Az iziletek
megduzzadnak, fajdalmasak, mozgasuk korlatozott,
a synovia rendkivuli meértékben megvastagodik,
kisebb mennyiségii, gyakran véres izzadmény kép-
zodik. Rontgenfelvételen az izileti rés beszikiilé-
sét, esetleg eltiinését, vagy a csont destructiojat
lathatjuk. A csontokban a praedilectios helyek a
csont prominentidk: tibia-tuberositas, bokék, hu-
merus-condylusok, olecranen, processus styl. radii.
A csigolydkon teljesen hasonld lehet a kép spon-
dylitis tbe-hez, néha paravertebralis hidegtalyog
képét is utdnozza. A koponydn, a medence csont-
jain, sternumon, scapulan, phalanxokon, a hosszu
csoves csontok metaphysiseiben — &altaldban tehat
a spongiosa allomanyban — latjuk gyakran, a
diaphysisben esak raterjedés utjan. A csontelval-
tozas ronigentinetei a betegség kulonbozo szaka-
szaiban valtoznak. A heveny fazisban destructiot
latunk kodos korvonalakkal, esetleg [eliiletes peri-
ostitissel. Sequester-képzddés ritka. Késiébb csont-
proliferatio, periostitis, a gyogyulas felé haladva
sclerosis fejlédik ki. A periostitis, ha egyaltalan
jelen van, dilferential-diagnosztikai jelentdségl
the-sal szemben, kivéve a sipolyes folyamatokat.
Taylor (20) szerint sorozatos rontgenellentrzés ese-
tén a csont-destructio intenzitisa és a kifejlodés
gyorsasaga is korjelzd tbe-sal szemben,

Gyakori a meningitis. Martin (21) esetében
spinalis, méasik esetében cerebellaris tumor képé-
ben jelentkezett. Ruddock C. és Hope (22), vala-
mint Quill és Burch (17) diffus peritonitist okozé
C-t irnak le. Lathatjuk tehat, hogy coccidioides im-
mitis a legvaltozatosabb korképeket idézheti elé és
egyforman komoly gondot jelent — foleg sporadikus
megjelenés esetén — a belgyogyasznak, ideggyo-
gyasznak, sebésznek, orthopddnek és the-szak-
orvosnak. Endemias teruleten minden idiilt meg-
betegedés, ha tbe-hez hasonlit bioldgiai, laboratd-
riumi és klinikai megnyilvanulasaiban, gyanus
C-ra. Egyébként a coccidioidin test, a komplement-
kotési proba, a praecipitatiés vizsgalat, a gomba
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direkt kimutatasa, a gomba kitenyésztése talyog-
bél, vérbél, liquorbdl, kopetbél, a tengeri malac
oltas, biztosithatja a korismét.

A dissemindlt fert6zés prognosisa rendkiviil
rossz, lethalitdasa dtlag 50—60%. A terminalis szak-
ban kimeriilést, lefogyast, kifejezett anaemiat, spe-
ticus lazat és hidegrazasokat észlellink. A prophy-
laxis jelentésége egyelére a laboratériumi dolgo-
zokra korlatozodik. A betegek elkiilonitése nem
sziikséges, mert megfigyelések szerint kontakt-
fert6zés nem fordul elé (23). Az idult disseminalt

1. ébra: Coccidioides immitis, Eretlen spherula szovet-
tani metszetben. (Schiff-festés. Eredeti nagysdg kb, 40
mikron.)

C. gydgyitasiben eddig csaknem tehetetlenek va-
gyunk, specifikus therapia nincs. Az ismert anti-
biotikumok és chemotherapeutikumok hatéstala-
lanok. Jodkali, thymol, antimon- és natrium tarta-
rat, kolloidalis réz adagolast, vaccina-kezelést, the-
rapias rontgenbesugarzast ajanlanak. Korilirt ese-
tekben a korai resectiot, vagy amputatiot Shands
(24) szerint tartés gyégyulas koveti. Ujabb gy6gy-
szereként a papiripar melléktermékeként nyert
»aethyl 4-hydroxy-3 methoxy-benzoate«-ra (Acthyl-
vanillate Squibb) hivtak fel a figyelmet. Napi '/
g-os capsuldkban hosszu idén 4t — gyakran héna-
pokig — adagoljak (25).

A kbdvetkezdkben beszamolunk 22 éves lednybete-
glinkrol, akit 1953 jan. 5-én vettiink fel az All. Fodor
Jozsef The. Gydgyintézetbe (10/1953. K. Tk. sz.).
A Szombathelyen laké beteg Vas megye kozségein ki-
viil sehol nem jart. Gvermekkori betegsége: dysente-
ria, scarlat, baranyhimlé, gyakran hiiléses megbetege-
dések, torokfajas. 1944 tavaszdn kezdett fajni és duz-
zadni a bal térde; gyvogyszereket kapott, késb6bb punc-
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tio utdn begipszelték. Fél évvel a bal térd panaszai
utan kezdett fajni és duzzadni a jobb térde, melyet
szintén begipszeltek. 1946-ban a bal térdét »gennyedés«
miatt megoperaltak; mitét utan 6 hénapig sipolya volt.
1947-ben tonsillektomia. 1949-ben az egyik févarosi kor-
héaz orthopid osztalyan a bal felkaron és a bal csuklé-
iziilet volaris oldalan elhelyezkedé »lipoma«-t eltdvo-
litottak. A korszovettani lelet: angiosarcoma volt, ezért
therapias rontgenbesugarzast kapott bal vallara. Inté-
zeti felvételéig 11 alkalommal volt kiilonbozé korha-
zakban, ahol punctiokat végeztek, illetve gipszkezelés-
ben részesitették. Felvételi status: jol fejlett és taplalt
beteg; a sziv balra egy harantujjal nagyobb, csucs fe-
lett systoles és diastoles zérej. Hasi szerveken physika-
lisan koéros eltérés nem  észlelhets. Mellkas rontgen-
felvétel: jobb oldalon basalisan fokozott rajzolat, né-

s

2. abra. Coccidioides immitis. Erett spherula szovettani

metszetben.  (Schiff-festés. Eredeti mnagysag kb. 70
mikron,)

hany elszort goée, csucsok tisztdk, mitralisan configu~
ralt sziv. A bal felkar felsé harmadaban a belsé olda-
lon, a hoénaljtol lefelé hazodd kb, 12 em hosszi, a bal
csukléiziilet volaris oldalan a radialis oldalon kb. méas-
fél em hosszi, harantul futé per primam gyoégyult mi-
téti heg lathato. A bal térdiziilet nyujtott helyzet-
ben, alig 1—2 fokos fajdalmas mozgds. A jobb térd-
iziilet hatalmasan duzzadt, melegebb, tésztatapin-
tata, flexio kb. 60 fokig. azon tul fajdalmas, extensio
szabad. Patella nem ballotal, Egyéb mozgasszervi el-
férés: neg, Mantoux-r.: 1:10 000 poz. WaR: neg. Vér-
Kkép, vizelet koros eltérés nélkiil, sillyedés: 5 mm. A
jobb térdiziilet minimalis vorhenyes punctatumabdl
Koch-tenyésztés: neg. Két iranyd rontgenfelvétel a bal
térdiziiletrsl: deformalt iz-felszinek, bdoséges masodlagos
arthrotikus felrakodasok, kifejezett résszikiilel; az iz-
felszinek hatarozott lecsiszolodasa mellett medialisan
kezd6dé esontos ankylosis. Kétiranyu rontgenfelvétel a
jobb térdiziiletrél: kifejezett atrophia, a tibia eminan-
tiai egyenetlen széllek, lecsiszolédottak, corticalisuk
kifejezetten megszakad. A femur condylusai kozott ujj-
begynyi, egvenetlen szélu kimarodas. Az izlleti rés
medialisan minimélisan beszikiilt.

Felvétele utin a jobb térdiziilet helyi streptomyein-
kezelését kezdtiik el, majd a localis gyulladas miatt



parenteralisan folytattuk, PAS-INH-val kiegészitve,
eredmény neélkiil., 1953. XI. 19-én a jobb térdiziiletet
feltartuk Payr-metszésbél. Az izililetbol kevés sargds,
vorhenyes folyadék iirult. A synovia helyenként 10—
15 mm vastag volt, barnias f6tthus-szerlien elszinezs-
dott, mallékony, Belsé felszinén barnas, vorhenyes,
részben nyeles bolyhokkal volt tele. A patella also fel-
szine, valamint a femur fossa intercondyloidea teriile-
tén a csont usuralt volt, egyébként az iziileti felszin
és a meniscusok teljesen épnek latszottak. A szokat-
lan és rendkiviil impressziondlé makroszkopos képet
ado vaskos synoviat igyekeztiink eltavolitani, ez azon-
ban természetesen csak részben, az eliilsé felszinen
sikeriilt. A mitétet haromhetes lazas periodus, majd
decompensatio cordis koveite. A mutéti sebzés per pri-
mam gyogyult. Harom kiilonbozé intézet koérszovettani
diagnézisai: 1. Synovitis chronica, 2. lezajlott vérzés,
3 .idiilt nem specifikus sarjszovet.

1954 4prilisaban a bal konydkhajlatban a biceps-in
alatt kisdiényi duzzanat keletkezett. 1954. V. 5-én mii-
téti exploratiét végeztiink: kb, kisalméanyi kékesbar-
nas szinl, a kornyezd szovetektdl élesen elvalaszthato,
a konyokiziletbe terjeddé, puha, malékony, f6tthus-
szerii szovetet tdvolitottunk el. Két kiilonbozo intézet
koérszovettani diagnozisa a kovetkezé volt: 1. szovet-
fejloédési rendellenesség, 2. synovitis chronica hyper-
trophisans,

Duzzadt, azonban fajdalmatlan jobb térdiziilettel
és épnek latszé bal konyokiziilettel tavozott 1954. V.
24-én. 1954. VIII. 28-an végzett ellenorzd vizsgilat al-
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lasokon ‘szabadulnak ki; szabaddé valdsuk utan az él&
szervezetben vagy phagocytalodnak, vagy novekedni
kezdenek és ujra kezdik életciklusukat. A spheruldk .
nagysaga és a spheruldkban képz6dé endospérak szama
és nagysaga variétasok szerint igen kiilonboz6 lehet.
Esetlinkben igen apré és nagy mennyiségii endospiora-
kat tartalmazé spheruldakat talaltunk. A punctatum-
ban éretlen spheruldkat is kimutattunk, ezek Schiff-
festéssel szintén élénkpirosra festédnek, nagysaguk
10—16 mikron koriill van és' soha sem sarjadzanak.
Willet (26) adatai szerint a C-ban szenvedé betegek szo-
vettani metszeteiben lényegesen ritkabban sikeril a
gomba kimutatdsa, mint a klinikai anyagbél valé Kki-
tenyésztése. Viszont a betegség kezdeti stddiumaban a
kitenyésztés is igen nehéz, mert gyakran magyon ke-
vés a gomba a vizsgalati anyagban. A tenyészitést a jobb
térdiziileti punctatum iiledékébdl végeztik Sabouraud
agaron, penicillint és streptomycint tartalmazé véres-
agaron, malatas agaron, valamint peptonos agaron
37 C és 26 C fok homérsékleten. A leoltott 16 kémcess
koziil 3 csovon (1 Sabouraud, 2 véres) észleltiik a gomba
novekedését, a tobbi csé steril maradt a megfigyelés
30 mapja alatt. Azt tapasztaltuk, hogy a novekedés 26 C
fokon valamivel gyorsabb, mint 37 C fok mellett. Kb.
6—7 nap mulva mutatkoztak az els6 nedves, majd
gyorsan bolyhosodoé fehér penésztelepek, A telepek né-
hany nap utan megbarnulnak. Mikroszkopos kép: vege-
tativ mycelium, mely szamos eldgazo, septalt hyphabél
all. Ebben kés6ébb 3—4 mikronos, vastagfalu, szogletes
arthrosporak (egyesek szerint chlamydospérak) kép-

3. abra. Coccidioid »tuberculumok«. Mindkettének
centrumaban Langhans-sejtben spherula lathaté.
(F. Sotelo—Ortiz: J. Bone J. Surg. 1955, 37-A, 49.)

kalméaval a klinikai és rontgenolégiai status valtozat-
lan volt.

1955. III1. 14-én a beteget Gjbol felvettiik a kdorisme
tisztazasa céljabol valtozatlan klinikai lelettel. Ekkor
mar gyanunk a klinikai kép alapjan egyre inkabb
gombas fertGzés okozta rendszerbetegségre terel6dott.
Irodalmi tanulmanyok alapjan, a betegség localisati6ja
(polyarthritis) és tiinetei, a vazolt makroszkopos miitéti
kép, az ellentmondo, leginkabb a »Synovitis chronica
villosa haemorrhagica«-betegségre utalé korszovettani
leletek Coccidioides immitis okozta fert6zést valészini-
sitettek. Gyanunkat a mykologiai vizsgalat és a spheru-
laknak a metszetekben vald kimutatasa igazolta (Csil-
lag dr.). A beteg jelenleg is osztalyunkon fekszik val-
tozatlan statussal, aethyl-vanillate-kezelésben részesiil.

A spheruldkat mind a jobb térd és bal konyok-
iziilet synovidjibél készilt szovettani metszetekben,
mind a jobb térdiziiletbdl leszivott valadék iiledékében
sikeriilt kimutatnunk. A talalt spherulak kozott az
érettek Schiff-festéssel élénkpirosra festodd, 40—70
mikron atmérdjl, nem sarjadzé, kerek, vastagfalti kép-
letek. Belsejiiket szdmos endospéra tolti ki, A spheru-
ldk membranja kb. 1 mikron vastagsaga (1. abra). Ta-
laltunk olyan érett spherulat is, melynek sejtfala mar
felrepedt (2. abra). Az endospérak az igy képz6dott nyi-

. esetekben —

4. dbra. Sarjszovet a synovidban, melyben néhdny
oridssejt lathaté. Legjellegzetesebb kép a feldolgo-
zott anyagbol.

z6dnek. A hyphakon képzodd oldalelagazodasoknak kb.
kétszerannyi az atmérojik, mint a tobbi hyphanak.
Fiatal tenyészetek lactophenolos készitményében j61
lathaték az arthrospéra lancok: fest6ds spéorak, melye-
ket egymastol vilagos teriiletek valasztanak el. Az id6-
sebb telepek rendkiviil fert6zbek, éppen ezért a te-
nyésztést soha nem szabad Petri-csészében végezni —
erre igen sok szerzd kiilon felhivja a figyelmet (26, 27).

A szovettani metszetekben, a punctatumok
tiledékében talalt tipusos spherulak, valamint a
kitenyésztett gomba makroszkopos és mikroszko-
pos vizsgalata elegendéek voltak a gomba identifi-
kalasara. Allatoltasra nem volt sziikség. A legtobb
szerz6 a Coccidioides immitis meghatarozasanal az
allatoltast csak akkor tartja sziikségesnek, ha a
spherula kimutatisa nem sikeriil. Ilyen — kétes
vagy a klinikai anyagot, vagy a
gomba szintenyészetének physiolégids sdoldataval
késziilt suspensidjat injitialjak egérnek intraperito-
nedlisan, vagy tengeri malacnak intra-testiculari-
san. Az egerek 7—14 nap alatt elhullanak és a pe~
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ritoneumban kimutathaték a gomba spherulai. A
tengeri malac orchitiséb6l nyert gennyben a sphe-
ruldak mar 4—6 nap mulva kimutathaték. Serologiai
vizsgalatokat nem végeztink, mivel a préobak ér-
téke a legtobb szerzé szerint igen kétséges és csak
a betegség igen elérehaladott stidiumaban valnak
pozitivakka (2v). A boér-test igen jol hasznalhato,
ezt azonban azért nem végezhettik el, mert cocci-
dioidin nem allott rendelkezésiinkre. Irodalmi ada-
tok szerint azok a betegek, akik hypersensitivek
«occidioidinnel szemben, blastomycinre (Gilchrist-
féle) és histoplasminra is reagalnak, de kisebb mér-
tékben. Ezért kétes esetekben helyes mind a harom
anyaggal az intradermalis probat elvégezni.

A C. chronicus forméaja tipusos esetekben és ha
gondolnak ra, koérszovettanilag aranylag kénnyen
felismerhetd elvaltozasokat okoz a megbetlegedettl
szervben. Ezek az elvaltozasok a produktiv jellegii
tuberkulézishoz teljesen hasonlé epitheloidsejtek-
b6l, Langhans-sejtekbél és fibroblastokbél allo gii-
mokbo6l allanak, amelyek centruma kozelében,
rendszerint egy oOridssejtbe phagocytalva a sphe-
rula megtalalhaté (3. dbra). Nem minden gimé
tartalmaz spherulaf, ezért ajanlatos sok metszetet
atvizsgalni. A spherula felfedezése nélkiil a C. diag-
nozisa nem dllithato fel. Kepes (1), Butt és Hoff-
mann (29), valamint Goren (16) kozolt eseteiben
2z idilt sarjszovet elsajtosodott, ami természetesen
a tuberkulézistol vald elkiilonitését megneheziti,
foéleg olyan orszagokban, ahol ez a megbetegedés
ritkan fordul elé.

Egyes nem tipusos esetekben azonban az el-
valtozas mas megbetegedésekkel tévesztheté Ossze.
Smith (30) leirdsa szerint a granulomatosus képle-
tek hatalmasra néhetnek, igy beolvadas nélkil so-
1lid daganathoz. fibrosarcoméhoz, myxesarcomahoz
hasonlo makroszkopos képet kaphatunk. Nem ti-
pusos esetekben a szovettani kép nem kiilonbozik
a banalis chronikus synovitist6l sem.

Esetiinkben a synovianak aradnylag reakcio-
mentes villosus burjanzasa, fejlédési rendellenes-
ség, a rendkivil intenziv perivascularis reakeio.
érfalbél kiinduld rosszindulati daganat latszatat
keltette. Az irodalomban eddig kozolt, altalunk at-
tanulmanyozott esetekben kivétel nélkiil specificus
korszovettani kép volt talalhato, ez a rutinszerl
korszovettani vizsgdlat alapjan lehetové tette a
korisme felallitasat. A mi esetiinkben, az atvizs-
galt metszetek alapjan, a mykologiai vizsgalat nél-
kiil, mindossze ismeretlen koérokozotol szarmazoé
idiilt sarjadzasos gyulladdas koérisméjét allithattuk
fel (4. abra) és a C. diagnoézist csak a helyesen fel-
Aallitott klinikai és az ezt igazoléo mykologiai kor-
isme utan tudtuk korszovettanilag alatamasztani.
Esetlinkbol ezért tobbek kozott azt a kovetkeztetést
is levonhatjuk, hogy az ilyen esetekben a rutin-
szer korszovettani vizsgalat a klinikusnak csak
bizonyos mértékben nyujthat segitséget és gondos
mykoldgiai vizsgalat nélkiil a miénkhez hasonlo
megbetegedések rejtve maradhatnak.

Magyarorszagon elsé alkalommal sikertlt kli-
nikailag és mykologiailag coccidioides immitis
okozta megbetegedést igazolni két és fél évi meg-
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figyelés utan. A t6bb alkalommal végzett rutin
kérszovettani vizsgalat ~Synovitis chronica villosa«
kérisménél nem jutott tovabb. Klinikailag és kor-
szovettanilag teljesen hasonlé megbetegedésrol sz~
mol be a Hochenegg-klinikarél 1928-ban Mandl
(31). Héarom esetet kozol arthritis villesa haemor-
rhagica chronica’cimen. Kiilondsen elsé részletesen
kozolt esetének makroszkopos és mikr()szképos

. képe teljesen azonos kozolt esetiink térd-elvaltoza-

saval (gombavizsgalat nem tortént). 1937-ben
Mandl osztalyarol Schajovicz (32), 1940-ben a B6h-
ler-klinikarél Benkovich (33) kozol analog esete-
ket. Benkovich esetét tizenhét év utan vizsgialva
»generalizalt« formdaban kozli 1955-ben Scharizer
(34) ugyancsak a Béhler-klinikarol. Utobbi szerzo
az aethioldgiara vonatkozoéan a kovetkezdket irja:
»Az utébbi évek vizsgalatai a kérokot illetéen nem
tudnak semmit sem mondani a néha mono-, gyak-
rabban polyarthritist illeten. Bakteriologiai és
rheumas elméletek nem elégitettek ki.«
Lehetségesnek ftfartjuk, hogy a szomszédos
Ausztriabdl kozolt esetek coccidioidomykosisok,
melyek megfelelé mykologiai vizsgéalattal, illetve a
korszovettani metszetek Schiff-festésével ma is-iga-
zolhatok. E feltételezésiink egészen méas megvilagi-
tasba helyezi az egyébként sporadikusnak felfog-
haté sajat esetlinket. Kepes és Afra esete, Keme-
nes vizsgalatai, sajat megfigyelésiink, a feltételezett
Wien-i esetekkel egylitt endemias tertilet lehetd-
ségére hivjak fel a figyelmet, melynek helye a Du-
nantulra és a vele szomszédos ausztriai teriletre
tehet6. Kozlésiinkkel felhivjuk a magyar (bizonyi-
tas esetén egyben az csztrdk) koézegészségligyi ha-
tosagok figyelmét slirg6s vizsgalatok (talajvizsga-
lat, a lakossag coccidioidin-test vizsgalata) elindi-
tasdra, annal is inkdbb, mert feltehetd, hogy sza-
mos beteg fekszik C-al intézeteinkben, illetve hal
meg a korisme feldllitasa elétt, akik a korkép isme-
retében és annak tudatdban, hogy a C. hazankban
is el6fordul, felismerésre fognak kerilni.
Osszefoglalds. Magyarorszagon el6szor észlelt
Coccidioides immitis okozta generalizalt Synovitis
chronica villosa eseirél szamolnak be, melyet kli-
nikailag, mykologiailag és korszovettanilag sike-
riillt igazolni. Részletesen beszamolnak a coc-
cidioidomykosis klinikai képérél és mykologiai vo-
natkozasair6l, targyaljak a korszévettani koérismé-
zés nehézségeit. Birdlat targyava teszik a Wien-i
sebészeti osztdlyokrél »Synovitis chronica villosa
(haemorrhagica)« néven kozoll eseteket és lehet-
ségesnek tartjik ezen esetekben a coccidioido-
mykosis korisme ut6lagos igazolasat. Endemiés te-
riilet lehetdségét vetik fel a Dunantalon és a vele
szomszédos osztrak teriileten és ezzel kapcesolatban
kozegészségligyi vizsgalatokat (talajvizsgalat, a la-
kossig coccidioidin-test vizsgdlata) szorgalmaznak.
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Megjegyzés a korrekturdhoz: Kozleményilink be-
nyujtisa d6ta a kitenyésztett gombéaval sikeriilt egere-
ken experimentdlis coccidioidomycosist létrehoznunk.
A' gomba suspensidjanak intraperitonealis injicialasa
utan 10 mappal hullott el az elsé egér. Az 4llat perito-
nealis valadékabol a gombat szintenyészetben kitenyész-
tettiik. A lépbdl késziilt szovettani metszeten a jelleg-
zetes spheruldkat kimutatluk,
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. Bopmwan, A, Yuaaar n M. Ky-
pyn: Haauue koRyuououdoHurko3d 6 HAWIEM ome-
yeemaee. ?

Bomoast : ABTOpPEL Q0T OTYET O reHepaIusupo-
BAHHOM XPOHUYECKOM BUJIOCHOM CHHOBUTE BhI3hIBACH-
HOM uepes «coccioides immitis», KINHUYCCHN, MHKO-
JOTHYECKH M THCTOJOrMYecks oupasjibizacHnoM. Onmn
HOAPOGHO  OTUNTEHIBAIDT O RKIANHHUECKOI KapTiHe
ROKIUAMOMIOMUIO3a 1T 00 ero MHKOJOIHYECKOM OT-
HOMICHMM, TPAKTYIOT TPVAHOCTL TIHCTOJOrNUYCCROTO
auarsosa. HpurtnryoTr ciayuay nDyoJankoBaHHHE CO
CTOPOHBI XUPYPruHdecKknx otiesaennit B Bene «XpoHu-
yecknit  BHIIOCHEIT  (remMopparmueckuii)  CHHOBUT?
H CYHTAIOT BO3MOMKHBIM ‘B TAKMX CJAVYaAAX J0IOIH-
TEALHOE  YTBEPHICHUE Juarnosa  HOKIUINOMJIOMH-
Ko3a., OHHI CTAaBAT BO3MOMKHOCTL HAJUYMI HHIEMH-
yecroro ouara B Dunantil m B cocejgcrux operpuii-
CHUX TEPPUTOPMSAX, H B CBA3N C 3TOM VCHOPAT CAHM-
TApHHe Hcedeopanne (MecieoBanne movuBn, nccJe-
J0Banne HaceqaeHusa ¢ Tectrom «coceidioiding),

Dr, J. Borsay, Dr. A. Csillag, Dr. J. Ku-
rucz: Coccidioidomykosis in Ungarn,

Zusammenfassung: die Verfasser berichten {iber
eine generalisierte, in Ungarn erstenmal beobachtete,
klinisch, mykologisch und hystologisch bewiesene Coc-
cidioides immitis Infection: Synovitis chronica villosa.
Sie besprechen das klinische Bild, die mykologischen
Beziehungen und betonen die Schwierigkeiten der
hystologischen Diagnose, Es wird moglich gehalten das
die von den Wiener klinischen Abteilungen als »Syno-

‘vitis chronica villosa haemorrhagica« gebrachten Fille

— nachuntersucht — werden sich als Coccidioidomy-
kosen erweisen. Sie weisen auf die Moglichkeit von
Vorkommen endemisches Gebietes in der Umgebung
der osterreichisch-ungarischen Grenze hin, und drin-
gen auf hygienische Untersuchungen (Bodenpriifung,
Coccidioidin-test Untersuchung der Bevolkerung).

A Komarommegyei Tandes Korhdza (igazgalo : Kabdebé Jozsef dr.) Prosectirdjanak (féorvos: Szabo Zsolt dr.)
és Sziilészeti Osztalyanak (féorves: Rodé Gyorgy dr.) kozleménye

A sziv helyzetének ritka fejlédési rendellenessége
Ina: FOLDVARY GYULA dr. és MARKOS KATALIN dr.

A sziv helyzetének ritka fejlédési rendellenes-
ségét kozoljlik; ectopia cordis nuda esetét. Az ecto-
pia cordist elészor Haller irta le 1706-ban. A vi-
lagirodalomban 142 eset ismeretes (1). A magyar
irodalomban 1903-ban Torday—Lérdnd, 1910-ben
Pekar—Tezner kozollek 1—1 eselet. Abbot adatai
szerint 1000 congenitalis szivbaj koziil 8 esetben
fordul el6 ectopia cordis.

Létrejohet a sziv nyaki, mellkasi és hasi ecto-
piaja (1). Leggyakoribb a mellkasi ectopia. Kelet-
kezésének oka a megfelel OGscsigolyak fejlodési za-
vara miaft a sternalis lécek hidnyos zarodasa,
amely miatt zsigerek zarédhatnak ki, A sternalis
lécek, normalis fejlodés mellett, a magzati élet 4.
hetében alakulnak ki (2). A lécek egyesiilésének az
elmaradasa részben vagy egészben hozza létre a
fissura sterni partialist illetve totalist. Felette a
bor lehet ép vagy hianyos. A hasadékban a sziv
kiilonbz6 mértékben zarédhat ki és jon létre az
ectopia cordis thoracalis. Ennek kiilonbozé foko-
zata van. A legegyszeribb formadja, mikor csak a
szegycsont kis része hianyzik és itt a csak lagy-
részekbol allo mellkasfalat a sziv el6domboritja, a
legsulyosabb forméja, amikor a sziv szabadon fek-

szik a mellkas elétt, sem boér, sem pericardium nem
fedi és amint Forster mondja: »a sziv a nagyereken
mintegy nyélen fligg«. Ha pericardium sem fedi
a szivet, azt ectopia cordis nudanak nevezzik (3).
Az ilyen esetben az 1jsziilétt rendszerint csak
néhany napig ¢l; Eberle esetében harom, Cruveil-
hier esetében hat napig élt. A sziv ectopidjahoz
tarsulhat a sziv belsé felépitésének és mas szer-
veknek a fejlédeési zavara is. Gyakori a hasfal zaro-
dasénak a zavara, a hasi szervek eldesésével.

Néha a sziven amnion-fonalak észlelheték és
ezek huzo hatasat is szerepeltetik az ectopia el6-
idézésében (4). Rielender is esetében a szivesticson
amnion-fonalakat észlelt (4). Mas esetben a rend-
ellenesen nagy sziv lehet az oka a mellkasfal hia-
nyos zarodasanak és az ectopianak.

Sajat esetiink klinikai leirdsa:

Az ujszulott, K. J.-né 32 éves postaellen6r elsé-
szulott gyermeke, Az anyangk ez volt az elso terhes-
sége. Gyermekbetegségein kiviil méas betegsége nem
volt. Terhessége elsé felében sokat hanyt, egyébként
panaszmentes volt. Rendes idére spontin sziiletett meg
az érett fiamagzat. Az Ujsziilott nyodszorog, légzik. A
szive a szegycsont alsé harmadanak megfeleld teriile-
ten levé 5 forintosnyi bérhidnyon el6bukva, csticesal
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bal fel¢ és felfelé tekintve a mellkas €l6tt pulzal. A
nagyerek kezdeti lefutasa is jol lathaté. Az elils6é has-
falon a jobb bordaiv alatt, s az epigastriumnak meg-
felelé teriileten a koldokot is magaba foglalva, a bér
hidnyzik, és a hasfalat csak hashéartya alkotja, mely
noi 6kolnyi magysagban elédomborodik. Benne a maj
sejthetd. A koldoksérv és mellkason levd bérhiany Ko-
zott fél em széles, hardntiranyba futé ép borhid van.
A sziv esak zsigeri lemezzel boritott. 15 perc miulva
tavozik az ép lepény a hianytalan burkaival. Az ujszii-
16tt 5 Orat élt (1. sz. dbra).

Boncjegyz6konyv rovid kivonata: 2700 g sulyu, 50
em hosszi, 34 em fejkeriiletd fia ujsziilott. A hasilireg
és a mellkas megnyitasakor kideriil, hogy a bordakkal
osszefiiggésben levé két sternalis 1éc egyesiilése teljes
egészében elmaradt és helyének megfeleléen csupén
lagyrészek és bor képezik a mellkasfalat, A hasiiregi
szervek rendes elhelyezkedés(iek és szamuak, csupan a

1. abra.

méaj megnagyobbodott. Felting, hogy alsé-kozépsd le-
benye nagymértékben kifejlédott, joval nagyobb a bal
lebenynél. A rekesz mindkét oldalt ép. A baloldali zsi-
geri és fali mellhartya sima, fényl6, tliikr6z6. A jobb
melliireghben bdséges, zavaros, szalmasarga folyadék
van, melyben fibrincgfatok vannak. A jobboldali fali
és zsigeri mellhartydn 1obb helyiitt fibrines felrakodés
van, A szivburok fali lemezét nem talaljuk. A szivbu-
rok zsigeri lemeze béagyadt fényu. A sziv megnagyob-
bodott, lekerekedett csiicsat a jobb és bal kamra al-
kotja. Az (reiben kevés sotétvoros alvadt vér van. A
kamrak kitagultak, a jobb kamra fala megvastagodott.
A kamrak kozti kotoszévetes sovényt teljes egészében
az izmos sovény felsé harmada hianyzik és a két kamra
ezen nyildson keresztiil kozlekedik egymassal. A fligg6-
ér, az izmos sovény felett lovagolva, egyharmada a bal,
kétharmada a jobb kamrabél ered. A fliggéér kissé ki-
tagult, belfeliilete sima, A félhold alaku billentylk
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épek, elemelheték, A tiidéverdér a jobb kamrabél indul
ki, kozéptag, sima belfeliileti, billentyiii a bal és jobb
vénas szajadékok billentytiivel egyiitt épek, hartyasak,
elemelhetéek. A petelik szelepesen nyitott, A Botall-
vezeték atjarhato. A fliggéér rendes lefutdsi. Az egyéb
szerveken fejlodési rendellenességet nem taldltunk.

Megbeszélés

Koz6lt esetiinkben a szegyesont totalis hasa-
déka allt fenn. Felette a bér nagyobb részt ép volt
csak az alsé harmadban volt bérhidny és itt a sziv
teljes egészében pericardium-boriték nélkiil a mell-
kas el6tt fekiidt, és csak a nagyerek tartottik fel-
fuggeszive. Esetlink tehat teljes ectopia cordis nuda
tharacis. Ehhez tdrsult a hasfal zarédasanak is a

‘zavara, amely hasfali sérvet eredményezett az eb-

ben eléesett majjal. A sziv belsS felépitésében is
talaltunk fejlédési rendellenességet; az aorta dex-
tropositiojat és kamrai septum defectust, ami az
Eisenmenger-komplexusnak felel meg.

A jobboldali fibrines mellhartyagyulladasnak
az okat a sziv ezen helyzetével magyardzni nem
lehet. A jobboldali melliireg ugyanis zart volt és
nem kozlekedett a kiilvilaggal. Tehat a kiilvilighol
valo fertozés lehetGsége nem allt fenn, és feltehet6-
leg méhenbeliili fertézés kiovetkezménye.

Osszefoglalds. Ectopia cordis nuda esetét ismer-
tettiik. A sziv csupaszon — csak a nagyereken
fliggve — a mellkas el6tt fekiidt. Ezenkiviil a has-
falzar6das zavara miatt hasfali sérve volt, melyben
a megnagyobbodott maj elesett és a szivben Eisen-
menger-féle komplexust talaltunk.

IRODALOM: 1. Foné—Littmann: A sziv és nagy-
erek velesziiletett fejlodési rendellenességei. 1951. Bp.
— 2. Tor6: Fejlodéstan. 1953, Bp. — 3. Aschojff: Path.
Anatomie II. 1923. 12, 42, — 4. Henke—Lubarsch: Hand-
buch path. Anatomie. — 5. Abbot M. E.: Nelson's New
Lorse Leaf Medicine, Thos. Nelson Sous. 4:207—321,
1941. — 6. Anderson: Pathology 1953, 492. — 7. Bglé:
Korbonctan II. Bp. 1950, — 8. Kovdcs—Juhdsz: Acta
vet. 2, 1—17, 1952. — 9. James W. Major: J. Thorac.
Surg. 26, 309—317, 1953,

A, eanvasapu, K. Mapxom:
kKull caguallt nopoka passumus cepoyd.

Ped-

ApTOpBl npuBoaaT cayuait ectopia cordis nurda
HenorpsiToe cepjne, BHCEBIIEE JUIIb Ha KPYITHBIX
cocyjaax pacnogarajqaocb nepej I‘pyjlll()ﬁ KJIETKOMN.
Beaejgersue HApyUIeHUS 3aKphITHA OPIOIIHON CTEHKI
oTMeuaJach I'phlzka, B KOTOPOIil pacnoJjarajach yBejm-
YeHHaA HedeHb, B cepjiue oTMeuaacs KOMIIERC DifseH~
MeHrepa.

Dr. Gy. Foldvary und Dr. K. Markos:
Eine seltene Entwicklungsanomalie der Lage des
Herzens.

Ein Fall von Ectopia cordis nuda, K wird mitgeteilt-
Das Herz lag bloss — nur an den grossen Gefdssen
hiangend — vor dem Thorax, Ausserdem lag infolge
Bauchwandverschluss eine epigastrische Hernie vor, in
der Prolaps der vergrosserten Leber bestand, withrend
im Herzen der Eisenmengersche Komplex angetroffen
wurde.
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A magassdgi szédilésrél

T. Szerkeszt6ség! Pogany Odon dr. kandidatus
»A magassagi szédiilés« cimii, az Orvosi Hetilap 33.
szaméban kozolt cikkéhez kivanok néhény megjegyzést
fizni. A kérdés gyakorlati vonatkozasaiban komoly
fontossagl, mind az egyén, mind. a nemzetgazdasag
szempontjiab6l. Az épitGiparban ezer és ezer ipari ta-
nulé és feln6tt dolgozik s az épitipar fejlesztése nem-
zetgazdasdgi programunknak egyik jelentds célkitl-
zése. Az Ipari Tanul6k Egészségvédelmi Intézete épp
a sajat gyakorlataban tapasztalja nap mint nap a ma-
gasban szédiilésrél panaszkods fiatalkortiakkal kapese-
latban a kérdés kivalé gyakorlati fontossagit.

Pogany f6orvos kartérs beszamoldja igen instruk-
tiv e kérdéssel foglalkozok szamara. Mi magunk az
elmult 3 év folyaman (midta intézetiink mikodik)
épp a Csengery uteai rendeldintézet otoneurolégiai
osztdlydn vizsgdltattuk ki magassagi szédiilésrél pa-
naszkodé fiataljainkat — s onnan kaptuk a példas-
gondos leleteket. 1953 elején — az épitoipari felvételi

orvosi vizsgilatok el6tt — beszéltimk is errdl, s akkor

felvetettem mint nem-otolégus az otletet: vajon nem
volna-e célszeri el6zetes alkalmassagi vizsgdlat meg-
ejtése az épitdiparban eléggé jelentés »lemorzsolodés«
8 a vele egylittjdir6 egyéni és nemzetgazdaségi kéroso-
das elkeriilése végett?

Pogany fdorvos elb6adéasa pozitive felel e kérdésre
s mar akkor is hasonléan hangzott. A szakmai Atalli-
tas tapasztalatai (az ipari tanulék &s gyakorlé szak-
munkasok szakmaviltoztatisi lehet6sége, melyet 1951
Ota az egészségligyi minisztérium kezdeményezésemre
lehet6vé tett) mutatjak, hogy az épitSiparban foglal-
koztatott tanulék késébbi szakmai alkalmatlansdgdnak
dominans oka; a magasban szédiilés. Bar a felvétel
el6tti orvosi vizsgdlaindl gondosan ligyeliink azokra az
anamnesztikus adatokra, melyek elGrelathatéan a ma-
gasban valé dolgozésnal a szédiilés érzetét okozhatjak
s ugyanakkor nem mulasztjuk el megkérdezni a
fiatalkortit, érzett-e a magasban valaha szédiilést —
mindez elégtelennek bizonyult. Ezért is kivanjuk ki-
egésziteni intézetiinket otolégiai részleggel, épp az elo-
zetes alkalmassdgi vizsgédlatok elvégzése miatt, ami
idegen intézetben, a vizsgdlatra keriil6k nagy szédma
kévetkeztében, gyakorlaitlag nem volt keresztiilvihetd.
Pogény f6orvos kartams a legilletékesebben allapitja
meg, hogy az altala megvizsgdlt 30 eset kétharmada-
ban vestibuldris elvaltozasokat talalt, tehat objektive
is észlelhets tényezGt. Alapjdban a szédiilés szenza-
kovetkeztében, gyakorlatilag nem volt keresztiilvihetd.
cidja szubjektiv eszmélés, mely objektiv vestibuléris
<lvaltozds esetén sem sziikségképpi, amennyiben a
kompenzécios mechanizmusok »idedlisan« mikodnek.
Ugyanakkor jelentds szammal akadnak olyanok is, akik
mindennem{i vestibularis elvéltozds hijan a magasban
szédiilésrél panaszkodnak. AllitAsuk hitelessége nem
€llendrizhets, mivel a szédiilés gyakran el6fordulé cor-
ticalis tiinemény — pszichogén vertigo-nak is nevezik.

Epp ezért teljesen egyetértek a cikkiréval abban —
8 ezt 1952-ben, az O. M. I. egyik tudomaényos iilésén
ki is fejtettem —, hogy a 'pszichés eredetli szédiilés
gyakorlati jelentGségében azonos a szervi elvaltozésbél
ered6ével s magassiagi munkira egyik sem alkalmas.
Persze, fenndll a szakmatél vald szabadulni-akaris le-
hetésége mint vertigo-motivum, de ez ellenérizhetetlen
{masként, mint pl. a lataszavarok aggravatiéja). Helyt-
4116 tehat a megfogalmazis: »a magasban valo dolgo-
.zés egy oly speciilis munkakér, ahol csak azokat sza-
badna alkalmazni, kik a magasban akarnak dolgozni«,
Az épitdéipari munka valéban biztonsagérzetet kivan,
s akar »objektiv, akar szubjektiv« koriilmény zavarja,
fenndll a baleset, vagy legaldbbis a csokkent teljesitd-
képesség iehetisége.

A szakmai 4tallitds tapasztalata az évek soran
egyértelmlen igazolja, hogy a kémiive8ek, acsok, tetd-
fedbk stb. jelentds tobbségét szédiiléses panaszaik miatt
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kellett atallftani, tilnyomoéan vestib. ténusdifferentia
lelete alapjan. Fontos kizaré ok az idokozben Atélt
commotio cerebri, Altaldban Allvanyrdl leesés utén —
fiiggetleniil a kévetkezményekt6l — az Gjabb lecesés
félelme — tapasztalasszer(ien — szédiiléses panaszokat
okoz. De akarhany magasban dolgozénal tarsa lezuha-
nasanak latvdnyva hasonld reactiot valt ki.

Nem érdektelen megemliteni a vestibularis appa-
ratus adaptétios készségének kiilonbozoségét a fiatal-
kortak tajélménye szerint. Megfigyeltem, hogy a ma-
gasban szédiiléo — objektiv lelet hijan — rendszerint
lapdlyos vidéken ndétt fel s a »pszichogén vertigo«
diagndzisa (a szakirodalom is elismeri) a legtobb eset-
ben néluk &llithaté fel. Talan erre is tekintettel kel-
lene lenni a jovoben a felvételi orvosi vizsgdlatoknal;
nyilvin a gyermekkori beidegzetiség hajlamositdo té-
nyez6. A magassagi szédiilés az épitiparban a legfon-
tosabb gatlé mozzanat, ezért kivaléan fontos az elbze-
tes alkalmassdgi vizsgalat és »a magasban dolgozasra
vald orvesi €és szakmai kiképzés«.

Mindez, elérelathatélag nagymértékben csokken-
tené a munkavégzés folyaman alkalmatlanoknak bizo-
nyultak szamat, megtakaritand szamukra a szakmaban
hidbavaléan eltsltbtt id6t, megtakaritand a népgazda-
sdgnak a haszontalan kiadast s nem utolsésorban évna
a fiatalkoriut a balesettél, valamint a szédiilés szorongé
érzetétol.

Neufeld Béla dr.
%

T. Szerkesztéség! Neufeld Béla dr. hozzészolasat
koszonom. Szakszer(i megjegyzései alatamasztjak felfo-
gdsomat a »Magassagi szédiilés« problémdijanak nem-
csak tudoméanyos, de igen fontos nemzetgazdaségi je-
lentdségérél is — és hozzajarulnak, hogy az illetékes
korok figyelmét az otoneurologia gyakorlati jelents-
ségére rairdnyitsuk. Ami Neufeld doktor megjegyzését
»a vestibularis apparatus adaptacios készségének Kkii-
16nbozoségét a fiatalkortak tajélménye szerint« illeti
— bevallom, hogy erre eddig nem gondoltam, de most
az 6 sorai nyoméan feltétleniil indokoltnak tartom a
»kornyezet hatasii« szamitasba venni egy olyan szer-
vezeti adottsdgnal, hol a psychogen tényezik is szere-
pet jatszhatnak

Pogdny Odén dr.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Jdrasi Tandes V. B. Eii. csoportja, Veszprém
Szam: 8314—52/1955.

Palyazatot hirdetek az &thelyezés folytan december
ho 1-én megliresedé berhidai korzeti orvos allasra. Az
allas javadalmazasa E. 161. kulesszam szerint 2100.—
't alapilletmény, korpétlék és 100.— Ft tertileti potlék,
87.— Ft fuvaritalany. Ezenkiviil a Berhidai All. Gyer-
mekotthonnél havi 500.— Ft, Haromszobés modern la-
kds, rendeld, varohelyiség van. A szabdlyszeriien be-
adott és felszerelt pélyazati kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 10 napon belill a Veszprémi
Jarasi Tandacs V. B. Egészségligyi csoportjahoz, Veszp-
rém cimre kell bekiildeni.

Boridan Janos dr. jarasi [Gorvos

Bdcs-Kiskun Megyei Tandes Bor-, nemibeteg-
gondozé intézete, Kecskemét
14/35/55.

Péalyazatot hirdetek Bacs-Kiskun Megyei Tandcs
Boir-, nemibeteggondozd intézetében (Kecskemét, Kom-
szomol tér 8.) megiiresedett gondozéintézeti szakorvosi
dllasra. Az allas javadalmazasa az E 131. kulcssz. sze-
rinti illetmény. Szakorvosi képesitéssel rendelkezék
elényben. A palyazok az eldirt iratokkal egylitt kérvé-
nyiiket a megyei bér-, nemibeteggondozé intézet veze-
t6f6orvosdhoz adjak be. Palyazati haté-ridé e lapban
tortént megjelenéstol szamitott 15 nap,

Ketzan Ivan dr. int. vez. f6orvos s. k.
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Jarasi Ta.ndcs Vi-B. Egészsequgyz csoportja,
Gyor
14—217/1955. 2

Palyazatot hirdetek a Jarasi Tanacs V. B. Egész-
ségligyi csoportjanal athelyezés folytan megliresedett
E 227. kulesszamu jardsi orvosi allasra. Havi illetmény
2100.— Ft alapfizetés és korpotlék, A palyazati kér-
vényhez mellékelni kell az orvosi diplomat vagy annak
hiteles méasolatat, részletes tnéletrajzot, esetleges tiszti-
orvosi képesités xgazolasét A palyazok kérvényiiket a
palyszat megjelenésétsl szamitott 15 napon belil kiild-
Jék meg a Gy6ri Jarasi Tandcs V. B, Egészségligyi cso-
portjanak, Gyér, Rozsa Ferenc u. 41.

Kukorelli Kdroly dr. jarasi f6orvos

Veszprém Megye Tandcsa Végrehajto
Bizottsaganale XI. Egészségiigyi oszt.

Szam: 3111—1/211/1955.

Palyazatot hirdetek a csopaki Gyermekvédé Inté-
zetben levo szakfdorvosi allasra, az E 155. kulesszam
szerinti besorolastol fliggden 2100—2200 Ft alapfizelés-
sel. A szabalyosan felszerelt palyazatokat a hirdetmény
kozzétételétdl szamitott 15 napon beliill a Veszprém
Megyei Tanacs XI1. Egészségligyi osztalyahoz kell be-
nyujtahi. Hajdu Ferenc dr. megyei féorvos

14/105/1955. 1/3. A.

A Magyar Allamvasutak Vezérigazgatésdga palyé-
zatot hirdet a MAV egészségiigyl szolgdlat miskolei,
debreceni és szegedi f6foglalkozasa fekvobetegellenorzo
orvosi allisaira. Az allasok javadalmazasa a Kozleke-
dés- és Postaiigyi Minisztérium 4ltal kiadott 32/130/
1954. 1/4. B. sz. rendelet 1014, sorszam alatti bértéteié-
nek megfeleloen havi 1500.— Ft munkakori bér és az
orvosi diploma keltétél szamitott, 5 évenként emelkedd
rangfokozati bér egylittes Osszege (pl 1933-as diploma
431 FY). Sajat és csalddtagjai részére MAV utazasi
kedvezmény is megilleti. Megfelelé lakasrél a palya-
zonak kell gondoskodni, rendelbhelyiséget a MAV bjz-
tosit. Az egészségligyi miniszternek az orvosi allasok
betoltésére vonatkozo 135/1955. (II. 20.) Mt. hatarozat
végrehajtasara vonatkozoéan a 10/1955. sz. Egészségiigyi
K&zlonyben megjelent utasitasdnak megfeleléen felsze-
relt palydzati kérelmeket a hirdetés megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil a MAV Kozponti Egészségigyi
Hivatalhoz kell benyujtani (Budapest 64. Postafiék 3.).

1/3. Altaldnos igazgatasi és jogi szakosztily:
Végh s. k. szakosztalyvezeto

Szakszervezetek Orszdgos Tandcesdanak
Szanatoriuma, Parddfiirdé

Palyédzatot hirdetek a SZOT parddfiirdéi szanato-
riumaban megiiriilt szakalorvosi allasra. Szakképesités-
ként belgyégyaszati, természetes gyégymodok, nogyo-
gydaszati, vagy ideg-elme-gy6gyédszati szakképesitést fo-
gadunk el. Az &llas javadalmazéasa az I 117. kules-
szam szerint torténik, melyhez ligyeleti dijak jarulnak
hozza. Péalyazhatnak nem szakképesitett orvosok is,
mely esetben — alkalmaztatas esetén — a javadalma-
zas kulesszama: E 119. Megfelelé lakast (csaladosnak
2 szobast) biztositunk, Palyazni 6hajtok kérvémyiiket a

Szanatorium

ORVOSI MUSZEREK Kkészitése és javitasa

SZIKILA D. orvosi muszeresz

Alapitva : 1899.

VIIL, Jozsef kordt 59—61. szim (Baross utcénal)
Telefon : 141-441 (Azelétt Rakéczi ut 19)
Haskotsk, sérgkotok, ladtalpbetétek, gipszminta

utdn is. Vidékre leggyorsabban szallit.
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. igazgatéjanak kiildjék meg a péalyazati
hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon beliil,
meliékelve az eddigi mikédési helyeket részletesen
felsorolé onéletrajzot, Ugyancsak palyazatot hirdetek a
diétasnéveéri allasra, Az allas javadaimazasa E 216.
kulesszam szerint torténik, Lakas biztositva van.

Rajka Tibor dr. szan. ig.-f6orvos

Budapesti Testnevelés- és Sportegészség-
igyi Intézet

Tomegsportolok sportorvosi ellatasira tobb rész-
foglalkozasu délutani allast toltiink be. Palyazatokat a
hirdetés megjelenésétsl szamitott 7 (hét) napon beliil
kérliink. Elényben részesiilnek fiatal, sportold és spor-
tolt orvosck. Bivebbet az intézetben, vagy 328—772-es
telefonon. Arato Emil dr. intézeti igazgato-

Viarosi Tandes Koérhdza, Balassagyarmat

Palyéazatot hirdetek a kérhdazunknil Gijonnan szer-
vezett tiidGosztaly E 115. kulesszamu osztalyvezetd fo-
orvosi allasara. Az éllas javadalmazasa 2300.— Ft kolt—
ségvetési alapbér 4- 309, veszélyességi potlék. A meg-
feleléen felszerelt pdlyazatok a koérhazigazgatosag ci-
mére kiildenddk be, jelen hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban térténd megjelenéstél szamitott 15 mapon
beltl. Dobos Imre dr. kérhazigazgatd f6orvos

Allami Fodor Jozsef Tbe Gyogyintézet
8316/P/1—2/955,

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt allé Allami
Fodor Jozsef The Gyodgyintézet csont-tbe osztalyan
megiliriilt segédorvosi allasra az E 119. — szakképesités.
esetén az E 118. — kulesszamnak megfeleld alapillet-
ménnyel és 30",-0s veszélyességi potlékleal. Palyazati
hatéridé: jelen hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
nap. A palyazati kérelemhez ccatolandé az orvosi ok-
level, eseileges szakképzettséget igazolé okmany, rovid
onéletrajz. A palyazati kérelmek — az allasban leviké
felettes hatésdguk utjan — az Allami Fodor Jozsef
The Gyégyintézet igazgato-foorvosa cimére (Budapest,
XI1I., 123. postahivatal) kiildenddk.

Risko Tibor dr. korhazigazgaté

Oroshazi Jardsi Tandes V. B.
Szam: 141-—-170/1955.

Palyazatot hirdetek az oroshdzi jarasi {andesnal
megliresedett 125. kulesszamd, 2135.— It alapfizetéssel
jaré jardsi foorvosi dllasra. A szabdlyszerten felszerelt
kérvényeket a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15
napon beliil kell a 1&5/1955 Eii. M. szamu utasilas sze-
rint benyGjtani a jarasi tandes v. b. elnokéhez.

Dumitrdas Mihdly v. b. elndk

Szaboles-Szatmar megyei Tandces Korhdza,
Nyiregyhdza
21—48/955.

Palyazatot hirdetek a Szaboles-Szatmar megyel
Tandes Kérhazanal iiresedésben levé E 116-os kules-
sz. gyermekgydgydaszati adjunktusi allasra, és ugyan-
csak E 116-os kulesszamu belgydgydszati adjunktusi
allasra. Palyazni 6hajtok a kellGen felszerell kérvénye-
ket a Megvei Koérhaz igazgatéjanak (Nyiregyhaza ci-
mezve) a palyazat megielenésétdl szamitott 15 napon
beliil kiildjék be. Mindkét allas javadalmazasa a meg-
adott kulesszamnak megfeleld illetmény. A palyazathoz
szakorvosi képesilés sziikséges. — Palyéazatot hirdetek a
Megyei Korhaznal athelyezés folytdan megiiresedett
E 119-es kulesszamu laboratériumi segédorvosi allasra.
Palyazat nines szakorvosi képesitéshez kotve. Szakkép-
zett palyazo esetén az E 118-as kulesszdmu szaksegéd-
orvosi allasba bgsorolhato. Keérvények beadasa és ha-
tarideje a fentieknek megfeleld.

Salamon Istvdn dr, igazgaté f6orvos
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A Kordnyi Korhaz 11, sz,

Belosztalydnak (féorvos : Friedrich Ldszlo dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kéozleménye

A pancreas betegségei”

Irta :

A vékonybél mellett nincs még egy olyan
szerve a hastliregnek, melyet annyira mostohan ke-
zelnének, mint a hasnyalmirigyet. Hogy ez meny-
nyire igy van, az kitlinik Katsch adataibél; a német
klinikdakhoz intézett korkérdésére adott valaszok
szerint 1928 és 1938 kozott a felismert hasnyal-
mirigy-betegségek aranya — valamennyi tébbi be-
tegséghez viszonyitva — 0,06 és 16,5 ezrelék kozott
ingadozott. A helyzet most sem sokkal jobb, mert
az idiilt pancreatitis vagy pancreatopathia diag-
nozisa sok orvos szemében valami kiilonleges be-
tegséget jelent és mindig kétkedéssel fogadjak. A
kozelmultban Dedk ismertette a pécsi belklinika
anyagat: 1927 és 1947 kozott 73 pancreasbetegséget
kezeltek., Osztalyomon 1951 kozepétol 1953 végéig
50 esetben allitottuk fel valamilyen pancreasbeteg-
ség diagnézisat. Ezek legtobbje kozonséges idiilt
gyulladas volt, de el6fordult koztik syphilis, tuber-
culosis, k6képzddés és 10 esetben rakot taladltunk.

Erdekes, hogy anyagunkban a hasnyalmirigy
betegségeinek szama novekeddben van. 1952-ben
15 esetet talaltunk, 1953-ban mar 25-6t, noha az
utébbi években osztilyunk az influenzajarvany
alatt emésztiszervi beteget nem tudott felvenni.

Kétségtelen, hogy a felismert hasnyalmirigy-
betegségek szama egyre emelkedik. Hurst szerint
ennck egyik oka az, hogy az epeutbetegségek
szama szaporodik, és ezekkel parhuzamosan né a
hasnyalmirigy-betegségek szama is. Szovjet szerzék
(Szamarin, Lobacsev) adatai szerint a pancreas-
betegségek szama a haboru alatt csokkent, azéta
egyre emelkedik. Jelentdségiik megnovekedését
mutatja, hogy 1952-ben a bolognai III. gastroente-
rologiai kongresszug és az Essenben tartott német
emésztoszervi kongresszus (Gesellsch. f. Ver-
dauungskrankheiten) fétémédja a hasnyalmirigy
kértana volt.

* A Belgyo6gyasz Szakesoportban 1954. III. 27-én
tartott tovabbképzo eléadas.

90* 18

FRIEDRICH LASZLO dr,

A hasnyalmirigy korélettananak alapjait
Claude Bernard fektette le 1860-ban. Pavlov 1893-
t6l kezdve mivi sipoly készitésével tanulma-
nyozta a pancreas enzymjeit és beidegzését. Paviov
iskolajan kivil Leporszkij 1951-ben megjelent ta-
nulmanya érdemel emlitést. Komarov kimutatta,
hogy alvas kozben a maj és pancreas miikddése
csokken és minéségileg is kevésbé értékes.

A pancreas betegségei néha onalloak, sokszor
pedig masodlagosak. Az utébbi esetben a betegség
tlinetszegény és a funkciondalis diagnosztika min-
den fogasat igénybe kell venniink, hogy felismer-
hessiik .Els6sorban az emésztérendszer (maj, epe-
holyag, gyomor, duodenum) betegségei, tovabba
fert6z6 betegségek, pl. diphtheria, vérhas, vorheny
(Véghelyi), typhus, maléria, influenza, tuberculosis,
syphilis, polyarthritis stb. utdn szokott keletkezni.
Kiilon ki kell emelni a parotitist, amely a herén
kiviil gyakran okoz szovédményt a hasnyalmirigy-
ben is.

Eredet szempontjabél a kovetkezd csoportokat
kiilonboztetjik meg: 1. fertézéses (haematogen) és
toxicus. pancreatitis; 2. epehélyag- és majbetegsé-
gekkel kapcsolatos; 3. gyomor-bélfekéllyel; 4. duo-
denitis vagy diverticulum; 5. mas hasiiri betegsé-
gek; 6. allergias eredetii; 7. endocrin zavarokkal
vagy terhességgel kapesolatos; 8. trauméakkal vagy
keringési zavarokkal kapesolatos; 9. cukorbajjal
tarsulé pancreatitis. Az oki tényezok kozt szerepel
a hianyos taplalkozas is, valamint az alkohol,
amely a fenti felsoroldasban az els6 csoportba tar-
tozik. A taplalkozasban féleg a fehérjehiany jatszik
szerepet, éppugy mint a majbetegségek esetében.
Véghelyinek sikertlt kisérleti uton elidézni a pan-
creas fibrocysticus elfajuldsiat. Az A-vitamin hia-
nya is szerepel a korokok kozott. Idilt pancreati-
tis keletkezhet heveny pancreatitisbél, féképpen
akkor, ha ez gyakran ismétlédik. Végsé szakaban
mar annyira uralkodé a kotészovet megszaporo-
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dasa és a 'mirigyes allomany pusztuldsa, hogy a
pancreatitis elnevezés mar alig jogosult. Minthogy
pedig a folyamat eredete sem mindig gyulladasos,
helyesebb pancreatitis helyett pancreatopathiarol
beszé!ni.

Kulon meg kell emlitentink a sialangitis kér-
képét. Ilyenkor a gyulladas a kivezeté csében fo-

lyik le, és esetleg innen terjed ra a parenchymara.

Ennek a folyamatnak felismerése igen nehéz. Pan-
gas és a valadék bestirGisédése kovetkeztében ko-
vek keletkezhetnek. Sialangids eredeti pancreas-
betegségekkel Szildird foglalkozott. A Vater-papilla
dyskinesise nemcsak az epehélyagban, hanem a
hasnyalmirigyben is okozhat kéros elvaltozast.

Diagnosztika

A maéasodlagos pancreasbetegségek folismeré-
sét altaldban megneheziti az, hogy az alapbeteg-
ség tlinetei uralkodnak a koérképen. Heveny eset-
ben jellemz6 a hirtelen jelentkez6 nagy fajdalom,
amely kiterjed a cardidra, a nyel6esére, tovabba a
n. phrenicus utjan kisugarozhat a bal vallba, hatba
és a szivtajra. Emiatt Osszetévesztheté6 az angindas
rohammal is.

A villamszertien fellép6 nagy fajdalom, a vele
jaré megsemmisiilés-érzés ugyanolyan, mint alta-
laban hasi katasztrofa esetén. Ezzel szemben az
idilt pancreatitis tiinetei valtozatosak, néha ki-
fejezetten tlinetszegény a folyamat. Heinsen, to-
vabba Katsch és munkatarsai a kovetkez6 panaszo-
kat tartjak jellemzdnek: 1. Baloldali hasi fajdalom.
Néha kivalthaté intraduodenalis aetherbefecsken-
dezéssel (Katsch, Friedrich). 2. Az un. »bonbon-
érzés«., A betegnek az az érzése, mintha cukorka
akadt volna meg a nyel6esovében. Ez f6leg dara-
bos ételek utan jelentkezik, és cardiaelvéltozas
gyanujat is keltheti. 3. Etkezés utdn 2—3 dra
mulva jelentkezé fajdalom. A hasnyél elvalasztasa
ilyenkor van tetGponton. 4. Fajdalmak meleg, zsi-
ros ételek, nyers gyliimoles, kelt tészta, feketekaveé,
stilt hus, kemény- vagy tlikortojas, néha teljes tej
vagy ebbdl késziilt tejtermékek elfogyasztasa utan.
5. Intolerantia édességekkel szemben (Berger és
Schnetz). 6. Ellentétben a fekélyes betegekkel,
rosszul tlirik a gyakori étkezést. Ennek és az édes-
séggel szemben mutatkozé intolerantianak oka
részben a gyomor rosszabb kilriilése (relativ mo-
toros insufficientia). 7. Délben kezd6ds, estére
fokozod6 fajdalom, melynek oka a pancreas elva-
lasztdsdnak kimertilése. 8. A panaszos és panasz-
mentes iddszakok valtakoznak, de hirtelen, nem
gy, mint fekély esetén. 9. Dyspepsias panaszok:
felfuvodas, teltség érzése, bofogés, gyakran has-
menés. 10. Testsilyesokkenés; ez tehdt nemesak a
rakra, hanem e szerv minden betegségére jellemz6.
Oka a taplalék rossz kihasznalasan kiviil az, hogy
a betegek nem mernek enni. Ennek ellenére féa-
radtsagérzés vagy gyengeség csak késén jelentke-
zik, éppugy, mint ideges gyomorpanaszok esetén
(Hunt).

Pancreasbetegségre kell gondolni, ha a beteg-
nek ' epetitbetegsége van, vagy a korel6zményben
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ilyen panaszok szerepelnek. Ha a fajdalom a has
baloldalan kezdédik és a bal hati 7—9. segmentum
teriiletére sugarzik ki, akkor is pancreasbetegségre
kell gondolni. A nyomasérzékenység legnagyobb a
bal bordaiv alatt, de néha csak az epigastriumban
mutathaté ki. Jellemz6 a megfelelé bérzénak foko-
zott tapintasi és fajdalomérzékenysége: baloldalt
a 7—9. hati szelvény tertiletén, f6képp hatul, de
€lol is. Ezzel kapcsolatban emlitjiik meg Bliss, Mar-
tin, Burch és Zollinger kisérleteit. Epem{tét koz-
ben elektromosan ingerelték a pancreas fejét, ko-
zepét és farkat. Jellemzé fajdalom a hat baloldala-
ban csak akkor jelentkezett, ha mindharom részt
egyszerre ingerelték. Minden fajdalom és érzé-
kenység megsziint a splanchnicusok novocain-
blokadja utéan.

A tapintasi lelet nem ér sokat. Ep viszonyok
kozott a hasnyalmirigy nem tapinthaté. Kovér em-
beren még a megnagyobbodott pancreas sem hoz-
zaférhetd a tapintds szamara. Grott parnat vagy a
beteg oOkolbeszoritott kezeit teszi a beteg dereka
ala. Mallet-Guy a beteget jobboldalara fekteti és
igy nyul be a bal bordaiv ald. Koros esetekben
ezzel a moédszerrel a mirigy néha hossza koteg
alakjaban tapinthaté. Ha a hasnyalmirigy feje duz-
zadt és az epelefolyast akadalyozza, tapinthatéva
valik az epehdlyag. Ez a régen ismert Courvoisier-
tlinet. Ez a tiinet nemcsak daganat, hanem gyulla-
das esetén is észlelhetd. Az utébbi esetben a sarga-
sdg intensitasa valtozo. Ritka és kevésbé ismert
tunet a hat és a bal hypochondrium tajanak kékes-
zold elszinezédése. Ez Turner és Cullen szerint
vérzésekbo6l szarmazik, amelyeknek oka a véralva-
das zavara.

Katsch, Gasbarini, Palmieri, Viviani, Valle-
bona, Mallet-Guy, Leger és masok érdeme a pan-
kreas rintgendiagnosztikajanak kidolgozasa. Van-
nak direkt és indirekt rontgeneljarasok. Mi6ta tud-
juk, hogy a pancreas zinket és cobaltot képes ta-
rolni, remény van arra, hogy a mirigy direkt ront-
genvizsgalat szamara is hozzaférhetd lesz. Ma le-
veght, oxygént vagy széndyoxydot juttatunk a
mirigy kozelébe és igy tessziik lathatova. Katsch
mutatott ra arra, hogy a flexura lienalis meteoris-
musa esetén a pancreas néha lathaté. Cystai néha
direkt arnyékot adnak. Pozitiv arnyékot ad a mész-
fartalmi pancreaské. Ha a gyomrot és a duodenu-
mot kontraszttoliéssel vizsgaljuk, ezeknek a hely-
valtoztatasa, esetleg a pelotta-tiinet, a gyomor até-
nidja, lassu kiiirtilése, ritkdbban spasmusai mutat-
nak a pancreas betegségére. Ezeknél fontosabb és
gyakoribb a duodenum patkéjanak kiszélesedése a
pancreasfej tomor vagy tomlés daganata és gyul-
ladasa esetén; a leszallé szar C-alakt, vagy meg-
forditott 3-asra emlékeztet. Akerlund hivta fel a
figyelmet arra, hogy a duodenum diverticuluma-
val, f6képp akkor, ha a papilla Vateri tdjan ul,
pancreatitis jarhat egyiitt. Ilyen eseteket magunk
is észleltiink. Reflektorikus uton megvaltozhat a
nyalkahartya rajzolata, olyan lesz, mint duodenitis
esetén. Gasbarini a duodenumfal merevségét mu-
tatta ki, f6leg a papilla tdjan; oka valésziniileg a
fal infiltracioja. Ritkadn a papilla is lathatova valik,



s6t telodhet a Wirsung-vezeték kezdeti része is.
Ha a flexura duodenojejunalis el6tt a lumen be-
szikiil, a pép kilirlilése meglassul. Kiillondsen gya-
nus pancreasbetegségre, ha az utébbi tinettel ellen-
tétes 1ranyu vagy ingaperisztaltika jar egyutt. Féti
szerint a vékonybél csckkent motilitdsa — fekély
és appendicitis hiAnyaban — a pancreas kéves vagy
gyulladéasos betegségére utal.

Indirekt tlinet az is, hogy a bal rekesz maga-
sabban all vagy gyengébben tér ki. Egyébként a
bal rekeszen keresziiil a nyirokutak kozvetitésé-
vel fert6zodhet a bal tid6 vagy mellhartya is.
Ilyenkor a bal tiidé basisdn parhuzamos keskeny
savok lathatok, amit Haudek irt le 1932-ben. En-
nek a nyirokutakon at torténé fertdzésnek leheto-
ségét bizonyitja az is, hogy baloldali izzadmanyban
néha pancreasfermentek talalhatéok (Hqlm, Case,
Aaron, Grollmann stb.).

A laboratériumi vizsgalatok koziil fontos a
széklet vizsgilata. Komoly pancreasbetegség ese-
tén a szék boséges, bilizos, izomrostok és zsir sza-
bad szemmel felismerheték benne (vajszék). Mas-
kor a szék kiilseje rendes. Mikroszképos vizsgalat-
tal a neutralis zsir megszaporodasa jellemzé. Ha a
székletvizsgalat negativ, terhelési prébaval kimu-
tathatjuk a pancreas rendellenes mikddését ugy,
hogy'a Schmidt—Strassburger-féle probadiétahoz
100—200 g vajat adunk (Katsch).

Legmegbizhatobb eljaras a szék zsir- és nitro-
géntartalménak mennyiségi meghatarozasa, ezt
azonban ugyszélvan sehol sem 'végzik, mert hosz-
szadalmas és bonyolult. Fermentmeghatarozast a

“székben ma mar alig végeznek, mert szamos vika-
rialé funkeié lehetséges, amelyek az eredmény ér-
tékét kétségessé teszik, nem szolva arrél, hogy
a lenyelt nyal, a bél pH-ja és bacteriumflérdja is
befolyasolja az eredményt.

Annil nagyobb jelent6ségli a duodenum tar-
talmanak fermentvizsgélata. A duodenum hasnyal-
tartalméanak fokozasara Einhorn a szonda mellett
huslevest itat a beteggel. Stepp és Schlagintweit
200 kem n/10 s6savat, Chiray és Lebon tejet, De-
loch 30 kem n/10 soésavat adnak a szondan &t.
Ismeretes ugyanis Pavlov 6ta, hogy a hasnyal-
elvalasztas leger6sebb ingere a duodenumban levé
szabad sé6sav. 1922-ben Claude Bernard azt talalia,
hogy az aether is erésen fokozza a pancreas elva-
lasztéasat, ezért Katsch-csal végzett vizsgalataink
alapjan 2—4 kem aether befecskendezését ajanl-
juk. A befecskendezést erés hasnyalelvalasztas ko-
veti, a valadékban a mirigy valamennyi fermentje
megtalalhaté. Ezekkel a vizsgalatokkal azt is meg-
allapitottuk, hogy a trypsin, lipase és diastase el-
valasztdsa nem parhuzamos, ezért a harom ferment
mennyiségét kiilon-kiilon kell meghatarozni. Meg-
allapitottuk azt is, hogy a gyomor-achylia nem jar
sziikségszerlien egyiitt pancreas-achyliaval. Igy pl
vérhasban szenved6 betegek gyogyulas utan is
gyakran szenvednek hasmenésben, ugyanakkor
gyomorachyliaban, de a hasnyalelvalasztas norma-
lis lehet. Végiil kideriilt az is, hogy bizonyos ese-
tekben jogunk van a pancreas funkcionalis hypo-
és achylidjarél beszélni, mert 1,5 6éraig tarté szon-
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dazas és a fermentek meghatdrozasa a frakcional-
tan felfogott nedvben valtozé eredményeket adott.

Megmutattak ezek a vizsgdlatok azt is, hogy
a pancreas fermentjeinek elvéalasztésa fligg az epe,
gyomornedyv, nyal és duodenalis nedv 6sszetételé«
t6l és az ezekkel Osszefiiggé pll-valtozasoktol.
Ezért sokan ugy vizsgdljdk a duodenalis nedvet,
hogy a gyomortartalmat elébb kiszividk. Masok a
vizsgalat megkezdése el6tt valamilyen ingeroldat-
tal az epehdlyag kiliritésére torekednek és igy
igyekeznek a pancreas valadékat tisztdn megkapni.

Mindezekb6l az aetherrel végzett vizsgalatok-
bél kiderilt, hogy — bar a vizsgalatnak vannak
hibaforrasai — a pancreasfermentek teljes hianya-
bol a kivezet6 csé teljes elzarodasira vagy a mirigy
sorvadasara lehet kovetkeztetni. A maésik fontos
eredménye a vizsgalatnak az, hogy az aether be-
fecskendezése utdn a baloldalon fellépd és a hatba
is kisugarz6 fajdalom kétségtelen jele a pancreas-
betegségnek.

Mas modszerrel dolgoztak Berger, Hartmann
és munkatarsai. 1935-ben ko6zolt eljarasuk szerint
duodenumszondan at 20 kem olivaolajat feesken-
deznek be és a frakcionalt nedvben hatirozzak
meg a fermentek mennyiségét. A fermentelvéilasz-
tas 2—3 oraig is eltarthat, az eljaras tehat hosszu,
gyakorlatilag nehezen vihet6 keresztiil. 1936-ban
a svéd Agren és Lagerlsf kettés szondat kezdtek
alkalmazni erre a célra. Az egyik a gyomorban
van, a masik a duodenumban. (Hasonl6 szondaval
Kiinstler csak az epehélyag miikodését tanulma-
nyozta a 20-as években.) A mirigyelvalasztis meg-
inditasara Bayliss, Starling és masok (Hammarsten,
Agren, Wilauder) 4altal ajanlott secretint adtak
véndba (a secretin bazikus peptin, melyet sésav
hatadsdra a duodenum nydlkahartyaja termel).
A duodenum nedvét 10, 30, 50 és 70 perc mulva
fogjak fel. Meghatdrozzdk benne a fermentumok,
a bikarbonat és bilirubin mennyiségét. Bar ez az
eljaras physiologidsnak latszik, a gyakorlatban
éppugy nem valt be, mint a Chiray és Bolgert altal
bevezetett modositasa, amely szerint az epehdlya-
got elozéleg MgSOs-0s duodenummosassal ki-
uritik. Tapasztalataink szerint a secretines eljaras
emeli a hasnyal mennyiségét és bikarbonéittartal-
mat, a fermentekét kevésbé. Ezért Lagerlof 1947-
ben azt ajanlotta, hogy egyidejlileg a secretinnel
morphint is adjunk btr ald, mert akkor a sphincter
Oddi elzarédik és a hasnyal epementesen nyerhetd.

Ujabban tébb olyan szert ismertiink meg, ame-
lyek a pancreas elvalasztasit fokozzak. Ilyen a
Comfort és Osterberg altal ajanlott mecholin, (ace-
tyl-methylcholinchlorid), amelynek adagja 15 mg
bér ala. Igy hat az urecholin és a prostigmin is.
Herford 1930-ban kozblte, hogy a duodenumba be-
vitt vagy parenteralisan adott A-vitamin ugyanagy
hat, mint a secretin.

Bartelheim harmas szondaval dolgozik, ame-
lyekre felfujhaté6 gumiballonok wvannak szerelve.
A ballonok felftjasa a pylorus és a Vater-papilla
alatt elzarja a duodenumot. Ezaltal olyan viladé-
kot kapunk, amely a hasnyalon kiviil csak epét
tartalmaz. Az ezzel a szonddval elért eredmények-
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16l Maring és Stimming szamolt be az esseni kon-
gresszuson, A pancreast a duodenumba bevitt
aetherrel ingerelve meg tudtak allapitani, hogy a
hasnyal elvalasztasa csokkent-e vagy erdsodott,
: Ujabban a duodenum “tartalmat mikroszkép
alatt vizsgaljak és ugy latszik, hogy a hasnyalmi-
rigy rakja csetén a valadékban daganatsejteket le-
het talalni. Foleg Lemon és Byrness, McNeel,
Ewing, Henning és Witte foglalkoztak ezzel az el-
jarassal. A valadékot megfelelé pH-ra beadllitjak,
acetonnal fixaljak, majd a csapadékot vagy lledé-
ket targylemezre kikenve Papanicolau moédszerével
megfestik. Az eljaras hibaforrasai ugyanazok, mint
a cytodiagnosztikaé altalaban,

Legértékesebb vizsgalé modszerink a hasnyal-

mirigy fermentjeinek mennyiségi meghatarozasa a -

vérben és a vizeletben. Kilonosen jelentés ez a
vizsgalat azota, midta Katsch 1924-ben leirta, hogy
a diastase megszaporodasa a vérben és a vizeletben
biztos jele a pancreas betegségének. Katsch ezt a
tinetet fermentumkisiklasmak nevezte.

A vérben talalhaté diastase nemesak a has-
nyalmirigytol szarmazhat, igy pl. Dorr a ferment-
kisiklast masképpen magyarazza és nem tekinti a
pancreasbetegség biztos jelének. A diagnozis ne-
hézségét athidalhatna a trypsin mennyiségi meg-
hatarozésa, de erre megfelelé modszer még nincs.
Ezért nagy jelentéségli Rona megallapitasa, amely
szerint a pancreasb6l szarmazé un. atoxylresistens
lipase stalagmometridsan vagy mas moédon egy-
szertien meghatarozhaté. Ugyanis a majbol széar-
mazo6 vagy mas eredetl lipase nem atoxyl-, hanem
chininresistens. Ezzel a kérdéssel behatdéan foglal-
koztak tobbek kozott Kunos, Réth és Kildor is.
Katsch és Giilzov vizsgalataibol kidertilt, hogy a
diastase és lipase megszaporoddsa nemecsak a duo-
denéalis nedvben, hanem a vérsavoban sem parhu-
zamos. Megallapitottak tovabba, hogy az atoxyl-
resistens esterase megjelenése nem jellemzé a pan-
creas betegségére. Kunos és Gerd, Bach, Lowvas,
Neufeld ¢és masok kimutattdk, hogy endokrin be-
tegségekben, vészes vérszegénységben, a prostata
taltengése és rakja esetén is megszaporodik a vér-
savo lipasetartalma. A vérbe fokozott mennyiség-
ben felszivodé fermentumok a vizelettel trilnek
ki, de a vizeletben kimutathaté diastase mennyi-
sége nemcsak annak abszolit mennyiségétél, ha-
nem a vizelet koncentraciojatol, pH-jatol és kitirti-
lésének ritmusatél is fligg. A diastase meghatiro-
zasanak modszerérél még ma is sok vita folyik:
Legrégibb és leggyakrabban hasznalt a Wohlge-
| muth-féle modszer. Ezzel a modszerrel vizeletben
16—32, a vérsavoban 32—64 egység a normadlis
érték. Legnagyobb hibaforras az, hogy a vizeletben
talalt fermentmennyiség a vizelet pH-jatol is figg.
A vizsgalatnak féleg heveny esetekben van jelen-
tésége, mert ilyenkor szokatlanul magas értékeket
talalunk. Normalis érték nem zarja ki a hasnyal-
mirigy betegségét, viszont mérsékelten emelkedett
értékek a parotis betegségeivel kapcsolatban is el6-
fordulhatnak. A vérsavé diastasetartalma &llan-
dobb, mint a vizeleté, de azért helyesebb a vizsga-
latot a savéban és a vizeletben is elvégezni.
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A vérsavé diastasetartalmanak meghataroza-
sara legjobb az Ottenstein-féle moédszer. Lényege,
hogy azt a cukormennyiséget hatarozzuk meg,
amelyet a vérsavo diastaseja a hozzaadoll lemért
mennyiségii glykogénbil felszabadit. Sokan alkal-
mazzak a Somogyi-féle kolorimetrias modszert is,
amely megmutatja; hogy 1 kem plasma 40 C° hi-
mérsékleten mennyi kukoricakeményitét bont fel.
Ezzel a modszerrel 70—140 tn. serumegység a nor-
malis érték. Ennek a moddszernek modositasa a
Balzer-féle, amely keményité helyett glykogént
haszndal. Mindezek a modszerek nemesak a norma-
lisnal magasabb, hanem a normalisnal alacsonyabb
értékek kimutatasara is alkalmasak. Ez azért fon-
tos, mert heveny esetekben a fermenttartalom a
rendesnél magasabb lehel, viszont idilt esetekben,
amikor a mirigyallomany pusztuléban van, igen
alacsony értékekel kapunk.

Sohasem szabad beérni egy vizsgalattal. Is-
mételt vizsgalalok és terheléses probak utjan ju-
tunk megbizhaté diagnézishoz. Kiilonosen fontos
a terhelés az un. latens esetekben, amikor az egy-
szerii fermentvizsgalat normaélis értékeket adhat.
Sajnos, nincs olyan anyag, amellyel a ferment-
termelést biztosan fokozni lehetne. A secretinnek
nincs ilyen hatdsa, a pancreozymin pedig, amely-
nek ilyen hatdsa van, tisztdn nem Aallithato elo.

Harper és Raper 1943-ban a secretint kombi-
naltdk olyan szerekkel, amelyek a pancreas fer-
mentelvalasztasat fokozzak. Urecholin, mecholin és
morphin beadasa utan néha pancreasra lokalizal-
haté fajdalom lép fel. Ez mas jelekkel egytitt a
diagnosztikdban hasznosithatd, de nem feltétleniils
jellemzé tlinet.

Muether, Knight, Sommer 1 mg prostigmin
bér ala fecskendezése utan féléranként meghaté-
rozzak a savé diastasetartalmit és ebbol kovetkez-
tetnek a hasnyalmirigy &llapotara. A probat Lutz
jénak tartja, Hess, Sommer, Propstein és Wittkin
elvetik. Magunk tobb kisérletet tettink ezzel az
eljarassal. Bizonyos fokig hasznalhatéonak tartjuk,
de nagy hatranya — mint a tobbi hasonlé probaé
—, hogy az alkalmazott ingerekre az egészséges
mirigy is reagdl. Helyesen allapitja meg Giilzow,
hogy még nincs olyan pharmakodynamiis eljaras,
amely csak pancreasbetegség esetén mutat eltérest.

Igen értékes diagnosztikai eljaras a vércukor
vizsgalata. Ez azon alapul, hogy a mirigy pusziula-
sakor a szigetek nem soka maradnak épek. Min-
denek el6tt Szoboljev, Mansfeld, Takdcs stb. vizs-
galataira hivatkozunk, akik kimutattak, hogy a
pancreas kivezetd csovének lekotése az insulin-
termelést fokozza. Komoly funkciozavarral jaré
pancreasbetegségek eseleiben a terheléses vér-
cukorproba gorbéje magasabb és elhuzdado, a
Staub—Traugott-effeklius lefolyasa rendellenes,
esetleg tjabb emelkedés kovetkezik be a gorbén,
vagy pedig ez nem megy vissza a normalis ér-
tékre. Vannak esetek, ramikor a betegség hypo-
glykaemias tiinetekkel reagal a cukorterhelésre és
a terheléses gorbe is hypoglykaemias typusu. Te-
hat az insulintermelés nemcsak csokkent, hanem
fokozott is lehet, éppugy, mint a fermentek terme-



lése. A pancreasbetegeknek kb. 10%-a szenved egy-
ideji cukorbetegségben. Cukorkivalaszias eléfor-
dulhat azonban pancreasbetegekben diabetes nél-
kiil is, mégpedig leginkabb idiilt esetekben, amikor
is atmeneti jellegli, 24—48 oraig tart és éppen ez
jellemzad.

Fontos tlinet a véralvadas zavara. Ezt &llat-
kisérletekben Innerfield, Witte és tarsai mutattak
ki el6szor. Oka az antithrombin titerének valto-
zasa. Bar szamos kézlemény foglalkozik ezzel a
tlinettel, még nem sikertll ezen az alapon diag-
nosztikailag jél hasznalhaté vizsgalé eljarast ki-
alakitani.

Vachon, Bonnet és Bertier, tovabba Best a ko-
vetkez6 eljarast ajanljak diagnosztikai célokra: a
beteggel testsulykilogrammonként 1.36 g gelatin-
oldatot itatnak és féloranként vizsgaljak a vér ami-
nosavjait. Gorbéket szerkesztettek, amelyekbdl a
pancreas ép vagy koéros allapotara lehet kovetkez-
tetni.

Megemlitend$ az EKG-vizsgalat, mert atypu-
sos esetekben segitségével a koszortuerek thrombo-
sisa elkilonithet6 az akut pancreasbetegségtol.
Hasznos néha a Mirizzi altal bevezetett angio-
cholangiographia, tovabba a Caroli-féle radiono-
metria, amelyet Mallet-Guy, Jeanjean, Marion és
sokan maéasok tokéletesitettek. Az utdébbi eljarassal
sokszor lehetséges a ductus Wirsungianus-vizsga-
lata, ‘amelybe a kontrasztanyag reflux utjan be-
hatol. :

Miitét kozben meg lehet kisérelni nagy nyo-
massal kontrasztpépet bevinni a Vater-papillan
keresztiil. Ilyen moédon az epevezeték pancreati-
tis esetén felttlthets, a pancreasfej rakja esetén
nem, ‘

Ezzel nagy vondsokban vazoltuk a régi, és
féleg az uj diagnosztikai eljarasokat. Végeredmény-
ben a jol felvett kérel6zmény, a gondos fizikalis és
rontgenvizsgalat, a Head-féle zonak vizsgélata, a
fermentumok meghatarozasa. a vérben, a duode-
numban, az intraduodenalis aetherbefecskendezés
alkalmazéasa és a terheléses vércukorgorbe azok a
vizsgalatok, amelyekre leginkabb épiteni lehet. On-
magaban egyetlen vizsgalatra sem lehet diagnozist
alapitani. Minél tobb vizsgdlatot végziink el, annal
biztosabban tudjuk megéllapitani vagy kizarni a
pancreasbetegséget.

Kezelés

A pancreas necrosisa, kozonséges vagy véres-
gennyes heveny gyulladédsa tobbnyire hasi katasz-
trofa képében jelentkezik, tehat a beteg sebészeti
osztalyra keriil. A heveny pancreatitis vagy necro-
sis helyes kezelése belgybégyaszati. Adjunk fajda-
lomesillapitét, de ne morphint, mert ez a mirigy
valadékanak dramlasat megbénitja és igy fokozza
a pangast a mirigyen beliil. Gorcsoldé szerek, do-
lantin, amylnitrit és purinkészitmények mellett a
Katsch &ltal bevezetett sz6lécukor-strophantin-
kezelés ajanlhaté. Ha ez a fijdalomesillapitas elég-
telen, intravénas novocaininjekcié vagy paraver-
tebralis novocainblokad kiévetkezik. A Katsch al-
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tal ajanlott sz6l6cukrot Delabarre és' Babkin hely-
telennek tartja, mert a bekévetkezé vércukoremel-
kedés a kiils6 szekreciot is fokozza. Leghelyesebb-
nek latszik a Heinsen és Henmning 4altal javasolt
allaspont; 6k a sz6lécukrot csak bizonyos esetek-
ben adjik, amikor ugy latjak, hogy az az adott
esetben hasznos.

Feltétleniil sziikséges a gyomor kiiiritése, ez-
utdn pedig koplaltatjuk a beteget. A cholinergias
hatdsok kikiiszobilésére bevaltak a ganglion blo-
kadjat eldidézé szerek. Ilyen a nalunk is kaphato
TEAB, tovabba a Banthin, Pentiomid stb. Ezek ko-
zul féleg a Banthint (brom-methanthelin) dicsérik,
mert csokkenti a bikarbondtok és a fermentumok
elvalasztasat is (Annio, Fernando, Staglatizzi, Mac
Hardy). Antibiotikumot minden esetben kell adni.
Jimenes Vargas kimutatta, hogy a penicillin a
hasnyalelvalasztast csokkenti, mar ezért is j6 ha-
tasu. Intravenas kalcium is kedvezéen hat, mert a
betegnek kalciumhidnya van.

Az idilt eseteket legtobbszor belgyégyaszatilag
kezeljiik. Minthogy a legtébb eset »masodik be-
tegség« (emlékeztetek a gastritis-cholecystitis-
pancreatitis triasra), igyeksziink az elsé betegséget
meggyogyitani. Mivel altalaban nem tudjuk meg-
allapitani, hogy a pancreas achylidja funkcicnalis
és dtmeneti jellegli-e, a szervet kimélniink kell, te-
hat keriljlink mindent, ami miikodését fokozna.

Ami a diétas kezelést illeti, idilt esetben is
egy-két koplalénapot tartatunk, amikor a beteg
legfeljebb teat kap, valamint hashajtét. Ezutén
térjink ra a konnyu szénhydratos étrendre, ami-
ben a burgonyapiiré és felfujtak jatsszdk a fésze-
repet. A kovetkez6 lépésben konnyen emészthetd
fehérjét adunk: vagdalt borju, csirke, sovany hal,
lagytojas. Ezutan kovetkezik a kompét és a passzi-
rozott fézelék. Zsirt hossza ideig nem kaphat a
beteg, legfeljebb vaj formajaban, de ezt se enged-
Jjuk fézéskor megpirulni.

Ha a beteg ezt a kezelést nem jol tlri, vagy
panaszai megmaradnak, megkiséreljik 3 héten at
a taplalast jejunalis szondan keresztiil. Az igy be-
vitt tapanyagok elég kalériadusak, amellett emész-
tésiikhoz sokkal kevesebb' fermentum sziikséges.
A végleges diétat az egyéni tolerancia szigoru
szemmeltartdsaval szabjuk meg. Tartson a beteg
kimélé-napokat, amikor csak tejben rizst és két-
szersiltet kap. Délel6tt egyék tobbet, mert ezt ko-
veteli a hasnyéalelvalasztas ritmusa. Az esti étkezés
legyen a legkisebb. Fontos az is, hogy csak hdrom-
szor egyék napjaban.

A gyogyszeres kezelésben legfontosabb a sub-
stitutio. J6 pancreaskészitményt kell adni hosszi
id6n at, naponta tobbszor, evés elott és evés koz-
ben is. A kulfoldi készitmények fermenttartalma
is valtozo, de legjobb a Pancreatin, Pancreon és
Encypan. A magyar Dipancrin és Lucullin fer-
menttartalma Kkisebb, ezekb6l tehat tobbet kell
adni: 12—16 szemet naponta. A Lucullinban has-
hajté alkatrészek is vannala Sajnos, a gyomornedv
savi vegyhatisa gyakran akadalya a készitmények
hatasanak, ezért alkalidk adésa is helyes. Ha a
funkcionalis vizsgalat azt mutatja, hogy a hasnyal-
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elvalasztas fokozott, atropin vagy belladonna adasa
célszer(i, hogy az elvalasztast csokkentsiik. Ilyen-
kor természetesen csokken a gyomor motilitasa is,
ami viszont Prostigminnel paralizdlhaté. J6 hatasu
lehet idiilt esetekben a nitroglycerin, amylnitrit és
minden szer, amelynek ganglionbénité hatasa van.
A vacsora utan 3—4 6ra mulva rendszeresen vég-
zett gyomormosas gyakran megjavitja a gyomor
motilitasat. Kis adag insulin is j6 hatédst. Ha a be-
tegnek nincs diabetese vagy mdas szénhydrat-
anyagcserezavara, haromszor 6—8 egységet adunk
40 perccel a féétkezések el6tt. Hypofunkeio eseté-
ben j6 hatdsu az A-vitamin. Cutaneo-visceralis ref-
lexhatasok is felhaszndlhatéok a kezelésben, ugy-
hogy a Head-zén4ra meleg borogatést vagy sugérzé
meleget alkalmazunk, vagy pedig intracutan
Ya%-0s novocaint fecskendeziink be. J6 hatasu le-
het a 7—9. héati szelvény paravertebralis novocain-
blokadja. Heinsen rontgenbesugarzast ajanl a ggl.
coeliacumra és a pancreasnak megfelelé mezdre.
Egyesek autovakcinat ajanlanak a bélfléra meg-
valtoztatasa végett. Eppinger, Brink, Giilzov és
Andreuw Urra és masok feltételezik az allergia sze-
repét és ezért antihistamin-kezelést javasolnak. A
pavlovi szemlélet alapjan valészinli, hogy az agy-
kéregbol kiinduld kéros ingerek is szerepet jatsz-
hatnak a pancreatitis keletkezésében. Ezek kikii~
szobolésére a psychotherapia és nyugtaté gyogy-
szerek adasa alkalmas. Befolyasolhatatlan esetek-
ben szoba kerlil a sebészi kezelés. Ezek a miitétek
négy csoportba oszthatok. Az elsé csoportba tdr-
toznak azok, amelyek a pancreatitisnek mint ma-
sodik betegségnek okat gyodgyitjdk; ilyen pl. az
epehdlyag eltavolitdsa, valamivel ritkabban a gyo-
mor reszekcidja, ha a gyomorfekély a pancreas felé
tor at. A masodik csoportba pancreasmiitétek tar-
toznak; ilyen az egész mirigy, vagy a farki rész el-
tavolitasa, amelyek koziil az els6 ritkan jon széba.
A harmadik csoport miitéteinek célja, hogy a gyo-
morsosavnak a hasnyalelvalasztisra gyakorolt ha-
tasat megsziintessiik; ez a miitét a gyomorreszekeid,
amit néha vagusatmetszéssel kotnek Ossze, mert a
vagus a pancreas secretoros idege. A negyedik cso-
portban a baloldali sympathicus agakat vagjak at
és ezt gyakran egybekdétik az Oddi-sphincter tagi-
tasaval. Ezek a miitétek gondos elézetes vizsgalat
és mérlegelés alapjan véalasztandék ki. Végleges
véleményt még egyikrél sem lehet mondani.

A pancreas sebészetérsl szolé munkdk koziil
meg kell emliteni Hedri velem egylitt tartott to-
vabbképz6 referatumat és kozleményét, amelyben
behatéan foglalkozik a hasnyalmirigy rakjéanak,
nekrosisanak és aleystdinak sebészetével, tovabba
Klimké és Egry munkajat, amely a heveny pan-
creatitis sebészeti vonatkozasait targyalja és meg-
lehetésen radikalis allaspontot képvisel.

A pancreas tuberkulézisa és syphilise igen
ritka. Mindkett6 altalanos kezelést kovetel. Elég
ritka. betegség a pancreaské is, amely csak ront-
gennel ismerhet6 fel és csak sebészileg kezelhetd.
Igen ritka a pancreaskd szovédményei kozott a
gyomorvérzés (Fodor és Fekete).

A hasnyéalmirigyrak sebészete az utébbi évek-

1378

ben nagyot haladt. Ezért ma méar fontosabb a korai
diagnézisa, mint régebben. Nagyfoku fogyas, ét-
vagytalansag, hasmenés, bizonytalan jellegli, vagy
epekd allal okozotthoz hasonlé fajdalom esetén
mindig gondolni kell a pancreas rakjara és kiilono-
sen fel kell hivnunk a figyelmel a test vagy a farki
rész rakjanak egy ujonnan felismert tiinetére,
amelyet Magyar és Vdgé ismertetése alapjan ma-
gunk is észleltiink: a fekvé helyzet annyira fokozza
a fajdalmat, hogy a betegek csak ulni tudnak.
Rakgyani esetén minél elébb végeztessiink diag-
nosztikai laparotomiat. Ez kis beavatkozas, ne ha-
lasszuk tehat akkorra, amikor mar késs. Kiilono-
sen fontos az elhatarozas a sargasag nélkiili ese-
tekben. Egyébként a pancreasfej rdkja esetén a
sargasag mar késoi tinet, az ilyenkor végzett mi-
tét mér nem tekintheté korainak. Igaz, sargasiggal
jar a Vater-papilla és a f6-epevezeték daganata is.
Minthogy azonban ezeket is csak sebészileg lehet
megoldani, az elklilonité diagnoézis felallitdsa mutét
el6tt nem feltétleniil sziikséges.

Befejezésiil visszatekintek arra az eléadésom-
ra, amelyet 1923-ban tartottam a pancreas beteg-
ségeinek felismerésérdl és kezelésérol. Bar azota
a diagnosztika és a therapia nagyot haladt, meg
kell allapitanom, hogy a problémak nagy részét az
elmult 30 év alatt sem sikeriilt megoldani.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Borgyégydszati Klinikdjanak (igazgaté: Melczer Miklés dr. egyet. tandr) kozleménye

Adatok a reticuloendotheles tdaroldashoz
(El6zetes kozlemény)
Irta: MELCZER MIKLOS és KISS GYULA

Az ulolsé hdrom évtized egyik legjelentGsebb felfedezése volt annak a megismerése, hogy az
ideginger a synapsisok mentén, humoralis dton, mediafor, éspedig az acetylcholin segilségével
tevodik dt.

Dale és Feldberg kisérlefei szerint az izom Osszehizéddsdt az idegvégzidésekben
keletkezé acetylcholin-molekuldk keliik oly modon, hogy az izomrostot borité sarcolemma alatti vég-
lemezt depolarizdljik. A nyugvé izomrost hdrtydja ugyanis meglehetosen dllandé elektromos poten-
tiallal bir, melyet a hdrtydn dtlépé kaliumionok tartanak fenn. Az acetylcholin hatdsdra a sarcolemma
permeabilitdsa no, kaliumionok nagyobb szamban lépnek dt a hdrtydn, mire a véglemez negativvd
vdlik a sarcolemma szomszédos pozitiv elekiromos toltésii részeihez képest. [ly modon keletkezik az
izomrost actiosdrama, mely azutan az izomrostban végighaladva az izomrost Gsszehtizé-
dasdt Fkelti.

A Feldberg—D ale-féle elmélelet tobbek kiozott
tarsai, Binet és Minz, Lorente de N6 s hazdnkfia,
tokéletesitették s lették minden ftekinteiben elfogadhatévd.

Az ion-kicserélédés okozta potentialvdltozds azonban gy ldtszik
a kozti anyageserében is jelentOs szerepet visz. Legaldbbis erre mutat Melczer és Kiss alant
kozolt munkdja. Nekik sikeriilt modellkisérlelek segitségével valészinisiteni azt, hogy az anyagok
kicserélodésében nagy szerepel vivo reticuloendotheles tdrolds ugyanazoknak a torvényeknek hodol,

Nachmansohn és munka-
Lissdhk és munkatarsai

mint az idegek ingeriiletének ditlevidése.

A kézlemény roviden ismerteti a hajszdlerek titjdn térténo anyagkicserélédésnek egyik modjdt,
a reticuloendotheles halmozds bonyolull kérdésének irodalmidl, mai dlldsdl, s a szerzok alkalmazia
kisérletek segitségével ennek a kérdésnek a megértéséhez visz minket kozelebb.

Az elektrophysiologiabél ismeretes, hogy ha
erésebb galvanarammal dramoltatjuk at az ideget,
annak vezetoképessége megszakitodik. Ha béka
izom-idegkészitményen ilyenkor, akar a kathod,
akar az anod kozelében indukalt aramuitéssel izgat-
juk az ideget, a vezetSképesség megsziinésének a
jeleként, izomrangast mar mem kapunk. Schaefer
szerint, a kathodikus dram, az idegvezetést, az ideg-
végkésziilékek potentidljanak a lecstkkentésével
szakitja meg. A végkésziilék membran-potentialja-
nak a kistilése olyan foku ilyenkor, hogy az ideg-
inger nem képes a végkésziiléken depolarisatiot
kelteni.

Fleckenstein viszgalatai szerint a fajdalomkel-
16 kalium- és rubidium-ionok, a veratrin, a cal-
cium** ionhatdst gatlé citratok, fluoridok, oxala-
tok, s6t az oxydativ sejtlégzést gatlé acrolein, allyl-
mustéarolaj, chlotacetophenon, benzylbromid, mo-
nohalogénes ketonok is igy hatnak.

Az andédos aram ingervezetést megszakito ha-
tdsa egészen mas mobdon torténik: ilyenkor a
membran-potential rogzitédik, s az ideget éré inger
nem képes a végkésziilék ~membran-poten-
tialjat depolarisalni. Igy hat a novocain s a cal-
cium. Valéban Bennett és Chinburg novo-
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cainos érzéstelenitésben, a béka nervus ischi-
adicusan, Shanes pedig a tintahal 6riasi idegrost-
jain, valtozatlan potentidlt talalt, ami mutatta,
hogy ilyenkor tényleg a membran-potential kisiilé-
se az akadalyozott.

Schiirer (1922) vette észre el6szor, hogy sarga-
sagban, az eromuvi uton keltett urticaria factitia
csalangobos vonalaiban, a bilirubin halmozédik.
Mas kutatok, a szervezetbe parenteralisan bevitt,
kiilonféle electronegativ colloidok, ilyesféle hal-
mozodasat vizsgaltdk ingerek hatasara. Ebbecke,
Hirschfelder, Menkin, Rocha e Silva és méasok  a
trypankéket alkalmaztik erre a célra. Ezt a Schii-
rer-féle tlinetet a 30-as években Eppinger, Ebbe-
cke, de féleg Lewis és Grant alapveté munkéssaga
nyoman altaldban azzal magyaraztuk, hogy a bér-
ingerek hatasara, a bor sejtjeihez lazan kotott his-
taminszertien haté H-anyagok hirtelen felszaba-
dulnak s a kovetkezményes harmas tlinetet: bé-
véruséget, csalanfoltos duzzadast s e koriil az ar-
terioldkra gyakorolt axonreflex folytan elmos6dé,
boévéri udvart keltenek. Ha ilyenkor a vérpalya-
ban microheterogen, vagy colloidalis nagysagren-
dii anyagok keringenek, azok az inger behatasa he-
lyén halmozodnak.
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Ujabban Jancsé és munkatarsai jarultak hoz-
z4 ennek a tarolasnak a tisztazasdhoz alapvetd fon-
tossdgu adatokkal. Macskédn és patkdnyon azt ta-
laltak: ha a has bérébe kendcs, vagy oldat alakja-
ban histamint dérzsélnek be s egyidejlileg a vér-
aramba tust, colloidalis aranyat, vagy higanysulfi-
dos razatot fecskendeznek be, akkor a hajszilerek
és a kis gyujtoerek endothelje percek alatt colloid-
koté és tarold reticuloendothellé alakul at, s a ta-
rolas mar szabad szemmel is jol lathaté folt alak-
jaban veheté ki. Endogen histaminfelszabadulést
okozé ingerek hasonlé moédon activaljak az emli-
tett érrészek endotheljét. Janesé kimondta azt s,
hogy a reticuloendothel élettani activatora a his-
tamin.

Jancsé bizonyitotta be azt is, hogy ehhez a
reticuloendotheles halmozashoz elengedhetetlentil
sziikséges fehérje jelenléte.

Bennhold egész sereg olyan anyagot sorol fel,
amelyek a vérpalydba jutéasuk utin a vér fehér-
jéihez kotodnek. Vizsgalatai szerint, ha ezeknek

1. 4bra. Fehérpatkany 48 oraval a bariumsulfidos szor-
telenités utdn. Az dllat hatdnak bérébe 0,1 ml a) élet-
tani séoldatot, b) 1/1000 histamindichloridot, c) 0,76%/,-0s
kaliumchloridoldatot, d) 0,76%,-0s calciumchloridolda-
tot, e) 1%-0s nocovainoldatot, gyijtéeresen pedig 2 ml
1%-0s trypankeéket fecskendeztiink. 30 perccel a trypan-
kék befecskendezése utin a bér mdar kezd szétteriilGen
enyhén megkékiilni, de c), d) és e) helyen teljesen
gatolt a festéktdrolds,
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elézetesen pozitiv is volt a toltésuk, a vérplasma
fehérjéivel kotédésben mind negativ toltéstvé val-
nak, s az elektromos térben az an6dhoz vandorol-
nak. Bennhold embatikusnak nevezi a vér trans-
portfehérjéinek ama hatasat, mely lehetévé teszi,
hogy a fehérjével kotédésben durvabb dispersita-
su anyagok is be tudnak hatolni a sejtplasmahoz
hasonlithat6 merevitett gelatinaoszlopba.

A vérpalyadban fehérjéhez kototten keringé
microheterogen és colloidalis nagysagrenda él6 és
élettelen részecskéknek halmozoédéasa az inger he-
lyén azonban még nem kell6képpen ismert mecha-
nismusu folyamat. Els6sorban is vitds, hogy a
reticuloendotheles tarolas analog folyamat-e a
phagocytosissal. Nem kell6képpen ismert tob-
bek kozott a tarolas II. szakasza: miképpen kerul
feliileti adsorbtio utan a fehérjéhez kotott tarolo-
d6 anyag a sejt belsejébe, majd az extracellularis
térbe. Ismeretlen a fehérjéhez kotédésnek a jelen-
tésége is.

Gréf munkatarsam maéar évekkel korabban azt

2. dbra. Fehérpatkdiny jejunum-darabja a hozzdtartozé

mesenterium-részleitel. A mesenterium kiilsé oldaldan,

a nyillal jelolt helyen, j6l lathaté az in vitro halmozo-
dott trypankék.

észlelte, hogy a novocain és szarmazékai megaka-
dalyozzék a hazinyul és a patkany bérében a reti-
culoendotheles tarolast. A semipermeabilis hartyé-
kon csak nehezen athatolé trypankék nagyobb
adagjanak a gyljtéérbe fecskendezése utan, 1—2
6ra mulva az allat bére az erekbdl az extracellula-
ris térbe kidiffundalé festék hatasara diffusan el-
szinezddik, kékké valik, de a boérbe fecskendezett
novocain helye szintelen marad.

Ennek a tiinetnek a . magyarazasat pusztan
kozponti idegrendszeri behatdssal mar csak azért
sem lehet elfogadnunk, mert kisérleteink szerint a
levalasztott s mesterségesen atdramoltatott végtag
bérén, a legkulonb6zébb ingerekre bekovetkezett
a tarolas, ha az atdramoltatdsra alkalmazott fo-



lyadék fehérjét és valamilyen elektronegativ ben-
zidinfestéket: igy trypankéket tartalmazott.

Minthogy a novocain a reticuloendotheles ta-
rolast és az idegvezetést egyarant gatolja, ebbél
arra kellett kovetkeztetnlink, hogy a reticuloen-
dotheles tarolds mechanismusat, hasonlé wvagy
ugyanazok az erok végzik, mint az idegvezetést.

Elgondolasunk szerint, ezt a feltevést az bi-
zonyitand, ha az ismert s az idegi ingervezetést
megszakité anyagok mind akadéalyoznidk a taro-
last is.

A kisérlet céljara felhasznalt albinoticus pat-
kanyok hatborét legalabb is 48 draval el6bb szor-
telenitettiik bariumsulfidos pasztaval, majd az &al-
latok bérébe intracutdn 1 szdzalékos novocaint,
0.76 szazalékos calciumchlorid-, 0.43 szazalékos
natriumfluoridot, s 0.76 szézalékos kaliumchlorid-
oldatot fecskendeztiink be, majd az allatok egyen-
ként gytjtéérbe, 2 ml, 1 szdzalékos frissen késziilt
parolt vizben oldott trypankéket kaptak.

Az anddos blokkot okozé movocain, calcium~
chlorid, a kathodos blokkot okozé kaliumchlorid
és natriumfluorid helyén teljes gatldst kaptunk
(1. abra). Fleckenstein szerint az ugyancsak katho-
dos blokkot okozé natriumcitrat és oxalat helyein
azonban a gatlas nem volt teljes.

Ezekbdl a vizsgdlatokbdl azonban mdr levon-
hattuk azt, hogy a reticuloendotheles tdrolds val6-
ban ugyanazoknak a toérvényeknek wan aldavetve,
mint az idegben az ingervezetés,

Taroldas in vitro. A tarolds modell-kisérletben
valé tanulmanyozasara Michaelis rendszerii cellat
készitettlink. A cellat patkany-, vagy borjuhas-
* hartyaval lezart tiveggylri alkotta. A cellat pat-
kany, vagy emberi heparinos plasmdaval vagy sa-
voval toltottik meg s kiilsé oldala az extracellula-
ris térnek megfelelé 0.1—0.2 szazalékos _vérsavot
tartalmazé Tyrode-oldatba mertilt. Az egész rend-
szert thermostatban 37 fok C-on tartottuk.

Ilyen elrendezésben a patkédny hashartyaja-
nak kiilsé oldala pozitiv toltésti volt s a kisérlet
elsé félérajaban sem albumint, sem pedig albu-
minhoz kotétt trypankéket szamottevé mennyi-
ségben nem eresztett at.

A modellben tehdt a hajszdlér faldat az dllati
hashdrtya, a cella tartalma pedig a kerings vért
képviselte.

Ha a semipermeabilis hartyaként viselked6
hashartya kiils6 oldalat ingereltiik: enyhén meg-
égettik, vagy 0.1 szazalékos histaminnal meg-
ecseteltiik, permeabilitdsa fokozédott s a hartyan
keresztil 30—40 perc mulva mar jol mérhet6
mennyiségli albumin, wvagy albuminhoz kotott
trypankék lépett at, az extracellularis teret kép-
viseld cellankiviili folyadékba.

A trypankék jelenléte esetében a hashartya
ingerelt tertiletein ilyenkor szabad szemmel is lat-
haté kék festékfolt alakult ki, mely lényegében
megfelelt a Schiirer és Ebbecke leirta, ingerek he-
lvén bekovetkez6 festékhalmozodasnak.

Minthogy a tdrolas mechanismusa vizsgala-
taink szerint az idegek ingervezetésének a mecha-
nismusdhoz hasonlé, feltevésink szerint a tdro-
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lasban is elektromos jelenségeknek kell lejatszod-
niok.

Ismeretes, hogy a Donnan rendszeri modell-
ben, ahol a semipermeabilis hartya visszatartja,
vagy lelassitja az albuminat-anion atvandorlasat s
a két oldal mas és mas toménységben tartalmazza
a kationokat és anionokat is, a vérben uralkodo
normalis pH viszonyok mellett a két oldal kozott
potential-kiilonbség keletkezik, mely kb. 20 milli-
voltra tehetd6.

Huros galvanométerrel és nem-polarizalé réz-
rézsulfat, vagy Hg és kalomelelektroddal valé mé-
réskor cellankban kb. 30 millivoltot kaptunk.

A hashartya histaminnal ecsetelésére, vagy
égetésére, mint emlitettiik a hartya permeabilitdsa
felfokozodott: albumin, illetéleg az albuminhoz
kotott trypankék ilyenkor szamottevé mennyiség-
ben lépett ki az extracellularis teret képvisels kiil-
s6 folyadéktérbe s wugyanakkor a hdrtya pozitiv
toltése felfokozodott. Muszeriinkkel a cella elekt-
romotoros crejének a felfokozédasat észleltiik.

Vizsgdlataink szerint tehat a tdroldst a sejt-
hartya histaminhatdsra vagy ingerre bekivetkezd
pozitiv toltésfokozéddsa, a sértési dram hozza lét-
re. A fehérjeburokkal koriilvett és negativ téltésii
microheterogen, vagy colloidos nagysdagrendii 7vé-
szek ilyenkor electrophoresis médjara az anéd felé
vindorolnak az elektromos térben s bejutnak a
hartydan dt az extracellularis térbe.
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és idegrendszer kapcsolata M. D, T. Nagygytilése 1951.
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A Pestmegyei Tandcs Kérhdza 11. sz. Sebészeti Osztalydnak (féorvos : Kubdnyi Endre dr.) kézleménye
lleust okozé Ssszendvések Ujradsszetapaddsanak meggatlasa

mélyhiitéssel tarolt steril amnion datiltetéssel
Irta; KUBANYI ENDRE dr.

Miitétek utan képz6dott bélosszenovések a
hasiiregi sebészetnek sulyos és legnehezebben be-
fclyasolhaté szovidményei. Nagyjdban mar isme-
relesek azok az exogén és endogén tényezdk, ame-
lyek keletkezésiikben szereppel birnak, amelyek a
hashartya finom fedésejtjeinek colloidchemiai el-
valtozésait létrehozzak. Erre vonatkozo ismeretein-
ket réviden a kovetkezéképpen foglalhatjuk ossze.
Payr, Marchand, Clairmont, a magyar szerzok ko-
ziil Kirdaly és még szdmosan az Osszenovések mor-
tottdk, hogy a hashartya azon részén, ahol inger
vagy sériilés éri, gyulladas indul meg és ennek ko-
vetkeztében a hashértyafelszinek Osszetapadnak.
He a gyulladéas stlyosabb természetii, akkor a fedé-
ham elpusztul, helyén exsudatum képzddik, amib6l
fibrin valik ki és a fibrinrostok vandorolnak. Ezzel
mar meg is indult a kotészovettermelés és vele egy-
idében a vascularisatio. Schénbauer, Hesse, Ladwig,
Schnitzler megallapitottak, hogy az Osszenovések-
ben erek, nyirokerek, s6t a bél muscularis rétegé-
b6l benétt izomrostok, veléhiively nélkuli és veld-
hiivellyel biré idegrostok is kimutathaték. Az 6ssze-
novések formai igen valtozatosak, lehetnek vékony
fonalszerti vagy egészen vastag kotegek, tovabba
kiilonbozo szélességl, s6t vitorlaszerd alakok is.
Legstlyvosabb kiévetkezménye a részleges vagy tel-
jes leszoritas altal elGidézett subileus vagy teljes
ileusos allapot.

Amennyire tisztazédott mar az Osszenoveések
keletkezésének problémaja, annyira nyilt kérdés
még a megeldzés és a gyogyitas kérdése. A klinikai
gyakorlat térvény erejével allitja elénk a megel6-
zés legfontosabb irdnyelveit, amelyek szerint az
osszenovések elkertilhetok,

a) ha a miitét alkalmaval a lehet6 legkevesebb
sériilés torténik;

b) ha pontos a vérzéscsillapitas;

c) ha a miitéti tertilet lehetéleg mindenhol has-
hartyaval van boritva. Ezen sebésztechnikai kove-
telményeken kiviil az Osszenovések Kifejlédése
nagymértékben fligg

d) egy ismeretlen faktortél: a constituti6tol.
Clairmont szerint az asthenids és a lymphatikus
egvének azok, akik az Osszenovések keletkezésére
kulénosen hajlamosak.

Az osszenovések miatt laparotomizalt beteg
Ujradsszendvéseinek megakadalyozasara a legkii-
16nbozébb elgondolasokbdl indultak ki, amelyek
részletezésére itt nem tériink ki. A vezérelv min-
denkor a bélfelszinek sikamldssa tétele és a termé-
szetes bélmozgisok biztositisa marad. 1942-ben
végzett szovettani vizsgalataink eredményeib6l az
tlint ki, hogy az emberi hashartya és amnion szo-
vettanilag igen kozel all egymashoz.

Szem el6tt tartva a sebészkongresszusok és az
altalanos Kklinikai gyakorlat irdnyelveit, abbél az
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elgondolésbél indultunk ki, hogy a hashartya-
hianyok és az ebbdl eredé megismétlédé Gsszenové-
sek akkor kertilhet6k ki, ha hashartyaboritasrél
torténik gondoskodas. Mi ugy kivanjuk ezt a célt
elérni, hogy a hashartyafosztott helyekre steril
amnion-lebenyt tltetiink at. Brindeauw (1935) és
Burger (1937) hivtak fel a figyelmet, hogy amnion-
atultetésbol csak akkor varhaté eredmény,

a) ha csaszarmetszéskor vett oly burkot hasz-
nilunk fel, amely tin. »alléburok«-bol szarmazik;

b) a masik kovetelmény, hogy az amniont
azonnal kell felhasznélni;

¢) a harmadik kovetelmény a legtokéletesebb
asepsis.

A fentiek el6rebocsatasa utan attérek dolgoza-
tom tulajdonképpeni targyara.

Az els6 atiiltetést 1943-ban végeztik. Korese-
tink a kovetkezd:

Cs. A. 32 éves férfibeteg 1940-ben vidéken gyomor-
atflirédas korismével a perforatiétél szamitott 18 oran
beliil kerdlt miitétre — ami a perforatié elvarrasabél
allott. A hasfali seb teljesen szétment és hetek alatt
gyogyult. Fél év utan hasfal-rekonstruktiét Kkiséreltek
meg, a mitétkor azonban bélsériilés tortént, ugyhogy
bélsipolya tamadt. A bélsar eleinte vastagabb jaraton
keresztiil, késébb sziikebb sipolyon a4t — de éjjel-nappal
triilt. Panaszaihoz igen sualyos bélgoresok tarsultak,
annyira, hogy meég kétizben Kkeriilt miitétre, részben
kronikus ileus, részben a bélsipoly elzarasa céljabol.
Osztalyunkra 1943 tavaszan szdllittatott be subileusos
allapotban.

Ilyen elézmények utan hataroztuk el, hogy a
bélosszenovéseket feloldjuk és azok ujboli Ossze-
tapadasanak meggétlasara csaszirmetszéskor vett
steril amnion-transplantatiéjaval kisérletezziink. A
miitéti tervet ugy épitjiik fel, hogy felkértiik a Ré-
kus-korhaz szilészeti osztdlydnak féorvosat, Szili
Jendt dr-t, hogy s»alloburok« mellett ecsdszidrmet-
szésre keriilé sziill6 ndin elbzetes vércsoportvizsga-
lIatokat végezhessiink és alkalmas esetben a két
miitétet egyidében oldjuk meg. A muitét 1ényege a
hasfali heg eltavolitdsa és a sokszoros bélossze-
novések feloldasaban allott, vigyazva, hogy a bél-
sipoly tartalma ne fertézze meg a kornyezetet. A
hasmetszés utan gondosan izolélva a sipoly-jaratot,
azt dohanyzacskovarrattal elstillyesztettik. A bél-
traktuson, éppen a sipoly-jarat koril, kb. 40 cm
hosszusagban a hashartya teljes mértékben Ossze
veclt tapadva; tovabba még két helyen kb. 15—15
cm hosszisagban hasonlé, hashartyatél teljesen
fosztott bélrészlet volt megdllapithats. Ezeket a he-
lyeket fedtiik a teljesen egyidében végzett csaszar-
metszés mitétje alatt szerzett amnion-lebenyekkel.
A rogzitést finom catgut-oltésekkel eszkozoltiik. A
seb p. p. gyogyult, a beteg 12 nap milva hagyta el
osztalyunkat és azdta alland6 ellenérzésiink alatt
all. A legutolsé ellenérzés 1954 oktéberében tortént.
Kozel 11 év telt el a mitét 6ta, azéta tjabb sub-



ileusos allapot nem kovetkezett be, ujabb mitét
nem valt szilikségessé.

A 43 éves tetéfedémunkéas munkaképes; a mi-
téti heg legfels6bb részén nagydionyi hasfali sérve
van. Ezen esetlinket annal is inkabb sziikségesnek
tartjuk részletesen ismertetni, mert els6 mutéteink
ko6zé tartozott és »Transplantation von Mensch auf
Mensch aus dem Lebenden und aus der Leiche«
(Medizinischer Verlag, Hans Huber, Bern, 1948) c.
alatt megjelent konyviinkben az esetet részletesen
kézoltik, s ezen munkdnkban az eredményrdl vég-
leges beszdmol6t adunk.

Ugyanilyen korilmények kozott még harom
beteglinkon végeztiink hasonlé miitétet, Gjabb la-
parotomia egyiknél sem valt szlikségessé.

A miitét fent leirt médja, azaz, hogy a csaszar-
metszéskor vett steril amnion felhasznélasa ossze-
essék a subileus mitéti megoldasaval, természet-
szertien igen sok nehézség leklizdését teszi sziiksé-
gessé. Az id6pont Osszeegyeztetése mellett meg kell
i6rténnie a Wa-vizsgalatnak, a vércsoport és Rh.
faktor meghatérozasnak.

A transplantatio gyakorlati alkalmazédsanak
fenti nehézségei vezettek benniinket Gj ut keresé-
sére. Kisérleteket végeztiink annak eldontésére,
hogy a gazdasagi életben kitlinéen bevalt mélyht-
tési eljarasok egyikével nem lehetne-e a transplan-
latiéra alkalmas szovetféleségeket konzervalni és
igy megkeresni annak lehetdségét, hogy azok sziik-
ség esetén allanddan rendelkezéstinkre alljanak.
Kisérleteinkkel kerestiik annak az igazoldsat, hogy
a felhasznalhat6é szervek életmikodése bizonyos
idére biolégiai karosodds nélkiil felfiiggesztheté-e?
Van-e remény, hogy mélyhtitéssel tarolt szervek
elraktarozhaték és sebészeti célokra felhasznalha-
tok? Kisérleteink részletes eredményeit az Orvosi
Hetilap, Budapest, 1950. évi 24. szamdaban ismertet-
tik. Itt roviden kozoljiik a mélyhtitésnek a szerv-
atliltetéssel kapcsolatos biolégiai megallapitasait.

A mélyhités lényege: a gyors lehiitéssel a sejtek
és a kozottiik levé folyadék finom, apré kristdlyokban
jegecesedik ki; a sejtek igy nem roncsolédnak és fel-
olvadaskor a szivetek eredeti szerkezetiiket megtart-
jak. Minél gyorsabban megy véghe a fagyasztas, annal
kevesebb ideje marad a viznek a sejtbél kilépnie. Az
alacsony koncentracié és kisebb capillaris erd folytan
a sejtkozi térben a fagypont magasabb, mint a rost-
sejteknél, a fagyasztds menetében az elsé kristalyok,
igy a rostok kozott keletkeznek. A vizgéznyomaés a még
meg nem fagyott részben nagyobb, mint a rostkozotti
térben. Lassu fagyas esetén a sejtfalon nagy mennyiség
diffundal a sejtkozi térbe. Lassu fagyaskor tehat egyen-
16tlen és nagy kristdlyok képzédnek, ezek nyomést
gvakorolnak a sejtfalra és azt deformaljik; gyors fa-
gyasztaskor az apré kristdlyosodds kovetkeztében ez a
valtozds a legkisebb. A sejtnedv asvanyi sok vizes ol-
datab6l és fehérjék kolloid-oldatabol all. Az Allati és
névényi sejtnedvek koncentraciéjara vonatkozo adatok
-a kovetkez6ket mutatjik: az izomsejtek fagypontja
0,6—2,2 C fok kozoétt mozog, mig a novényeké 04— és
0 C fok kozé esik. A gyorsfagyasztas lényege tehat,
hogy a lehfilésnek gyorsan és teljes terjedelemben kell
bekovetkeznie.

A lehiilés menete, ill. annak sebessége tobb ténye-
zG161 fligg:

1. a transplantatum nagysagatél, szovettani szer-
kezetétsl, hofokatol;
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2. a tarolo edény mindségétiol, azaz annak hévezetd
képességétol;

3. a taroléedénynek a hideghatassal érintkezé felii-
letétsl,

Mindezen tényezéknek szerepe van akkor, ami-
kor a transplantatum kémiai és biol6giai sajatos-
ségainak megtartdsara toreksziink. Igen lényeges,
hngy ugyanezek a szempontok érvényesiiljenek
akkor, amikor a fagyasztott szerv feloldasa kovet-
kezik be, vagyis ugyanazt az allapotot kapjuk meg
a felmelegedés utan, mint ami a fagyasztds el6tt
velt.

A gyakorlat tanitott meg bennilinket arra, hogy
a steril amniont iliveghengerre kell csavarnunk,
amit azutdn kettésfalu steril aluminiumdobozban
helyeziink el. Az amnion elraktiarozasa természet-
szertien a szililészeti osztaly mutéjében, a csaszar-
metszés utjan megsziletett placentarél valé leva-
gés utan azonnal torténik. Az amnion: igy két-
hérom percen beliil a gyorshiité edényben nyer
elhelyezést.

A csaszarmetszéskor vett steril amnion meély-
hiitéssel valé elraktarozasanak technikdjat 1949-
ben dolgoztuk ki. Eddig 3 izben végeztiik ezt a mG-
tétet, amelyek koziil az egyik koértorténetet érde-
mesnek tartjuk kozélni. A miitét érdekessége, hogy
az el6zetesen tobb izben operdlt egyén hashartya-
hiényat mélyhtitéssel tarolt amnionnal boritottuk,
s ugyanennek a betegnek a hasfali sérvét 9 hét
mulva operaltuk meg. Igy moédunkban &llott az
amnionnal fedett bélrészletet megtekinteni és abbol
probakimetszést végezni.

B. S.-né, 37 éves. A kérelézmény szerint mitéttel
kapesolathan miiszer maradt vissza a hasiiregben, ami-
nek eltavolitasakor 40 cm bél kertilt resectiéra. Az dsz-
szenovések oldasa céljabol subileusos allapotban 1948
februér, aprilis és majus honapokban ismételt relapa-
rotomia tortént. Négy hatalmas hasmetszés helye volt
megallapithat6, amikor 1949. augusztus 31-én subileusos
allapotban végeztiik a miutétet. Wassermann: negativ,
véresoport: »O«, Rh.: pozitiv (D). Mélyhtitéssel 51 6ran
at tarolt steril amnion transplantatumot helyeztiink a
vastagbél azon helyére, ahol az anus prae volt, s amely
teriileten kb. férfitenyérnyi teljes peritoneumhiany volt
megallapithato. Miitét kozben a felhasznalt amnionbél
sterilitdsi probat végeztettiink, hogy vajon a mélyhtitott
és mehodikdnk alapjan elraktdrozott amnion ezen kli-
nikai esetben sterilnek bizonyul-e? Roékus 13.187/1949.
laboratoriumi szdm alatt az amnion sterilnek bizonyult
(Hegediis dr.). Ugyanakkor a felhaszndlt amnion egy
részének koérszovettani vizsgalatat kértiik, Koérszovet-
tani lelet: »Mikroszkép alatt j6 magfestésii amnion
lathaté« (prof. Zalka). A beteg per primam gyégyult
sebbel hagyta el osztalyunkat. Ot hét milva ujabb, de
kisebbfoku subileusos panaszokkal jelentkezett. Te-
kintve, hogy ezt a felelGsségtelies miutétet végeztiik
rajta, allandéan megfigyelés alatt tartottuk. Kilenc hét
milva a maéasik oldali sérv mitétet vallaltuk, amikoris
alkalmunk volt az amnion transplantatié helyét meg-
vizsgalni és az amnion atiiltetés helyérél probakimet-
szést végezni. Prof. Zalka megallapitasa szerint »am-
nion sejtek fellelhetdk lettek volna még«. Az atiiltetés
helye teljesen szabad és Gsszenévésmentes volt. Ugyan-
ezen betegiink azdta tlinetmentes, legutolsé ellendrzése
1954 oktoberében tortént.

Osszesen 7 csdszarmetszéskor vett steril am-
nion-atiiltetést végeztiink eddig. 4 izben tin. »nativ«
és 3 esetben mélyhiitéssel tarolt amniont hasznal-
turkk fel. Az utébbi elénye, hogy
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a) fliggetleniti a sebészt artél a nehézségtol,
hogy a subileusos allapot sebészi megolddsa sziilé-
szeti osztalyon miitétre keriilé csdaszarmetszés ido-
pontjatél fliggd viszonyban legyen;.

b) médot ad a transplantatum tarolasara;

c¢) id6t ad arra, hogy a transplantatumot adé
mind az igényl6 egyén minden iranyban valé ki-
vizsgaldsa megtorténhessen.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy klzarolag mar
elGzetesen tobb izben hasmetszett betegen allitot-
tuk fel a miitét indikaciéjat, ahol feltételezhet6
vell hogy radikalis megoldas nélkiil elébb-utébb
ujabb ileusos allapot fog kialakulni. Haldlesetiink
nem volt. Hasfali gennyedés egy esetben fordult
el6. LegidGsebb esetiink 11 éves. A miitét jogossaga
mellett sz6l, hogy az elézetesen tobbszor operalt

esetek koziil az amnion-atiultetés utan ujabb lapa-
rotomia nem valt sziikségessé.

Osszefoglalds. T csaszarmetszésbol vett steril
amnion-transplantatiorol szamol be, amelyek ko-
zil 4 esetben »nativ«, 3 izben mélyhttéssel tarolt
amnion-nal tortént az atultetés. Ismerteti a mutéti
és a mélyhtitési technikat. Kizdrélag mar elézetesen
tobb izben hasmetszett oly betegeken tartja a mii-
tétet javalltnak, ahol feltételezheto, hogy — a has-
hartya-fosztott bélrészletek ujabb dsszetapaddsd-
nak meggdtlasa nélkiil — ismét ileusos dllapot fog
kialakulni.

IRODALOM: Kubdnyi E.: Transplantation von
Mensch auf Mensch aus dem Lebenden und aus der

Leiche, Hans Huber, Bern, 1948. — Griinberger u.
Wenzel: Wiener klin, Wochenschrift, 1949. No. 44.

A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjinak (igazgato : Kerpel- Fronius Odon dr. egyel. tandr) kozleménye

A liquor-chemiai vizsgdlatok értéke a nem gennyes meningitisek
korai diagnozisaban

Irta: SZONY T LASZLO dr.,

Korhazi és klinikai osztdlyokon a savés liquor-
ral jar6 meningitesekkel kapesolatban tobbszor
felmertil az a kérdés, hogy az egyes liquor-chemiai
eredmények eltoléddsainak mennyi jelentéséget
tulajdonitsunk.

A tankényvi adatokat és a kiilénbozé iranya
és kulonbozé céllal irt kozleményeket atnézve, a
chemiai vizsgalatokra vonatkozéan megtalaljuk a
typus-atlagértékeket és a typus-ingadozasokat.
Ezekbd6l az adatokbdl azonban nem kapunk véa-
laszt arra, hogy a liquor-chemiai értékekkel kap-
csolatban a felfelé vagy lefelé iranyuld fokozottabb
ingadozast mikor tekinthetjiikk biztosan korjelzo-
nek. Ennek az utébbi években jelentdséget adott
a meningitis tbe. eredményes kezelése, amelyben
a maradék nélkili gyégyulas ma mar koéztudomads
szerint a korai diagnozis fliggvénye.

Feldolgoztuk e célbdl savés meningitises bete-
geink liquoranak osszfehérje, cukor és NaCl ada-
tait. A betegek nagyobb csoportjanak liquor-ered-
ményeibol — kiilonos tekintettel az atypusos ada-
tokra — igyekeztiink a chemiai vizsgalatok érté-
kelhet6ségére kovetkeztetéseket levonni. Ugy lat-
juk, hogy a chemiai adatok értékelése jol kiegé-
sziti a serosus liquorok sejtszdmanak és a cytolo-
gia qualitativ feldolgozasdnak eredményeit, amely-
lyel egy madsik munkankban foglalkozunk (1).

A rendelkezéstinkre 4ll6 irodalmat attekintve
kideriil, hogy szamos kozlemény foglalkozik a
liquor-chemiai vizsgalatokkal. Jelen kozlemé-
nytunkbén, mivel célunk a chemiai adatok fokozot-
tabb ingadozdsinak értékelhetéségére ramutatni,
csak azokkal az irodalmi adatokkal foglalkozunk,
amelyeknek megemlitését feltétleniil sziikségesnek
latjuk.

Az atlagértékekre vonatkozélag szamos szerzd
és az utébbi évek tankdnyveinek részben szam-
szer(i, részben szamszertséget nélkiiloz6 adatai
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LOMBOS OSZKAR dr. és L-

né RADEK MARIA dr.
megegyeznek abban, hogy a tuberculoticus menin-
gitisek liquoraban jellegzetesen alacsony cukor- és
NaCl-értéket (2, 3, 4, 5. 6), tovabba emelkedett
fehérje-tartalmat (2, 7) adnak meg, mig meningi-
tis serosa, mumps-meningitis (8, 9, 10) és polio-
myelitis (7, 11) esetén a normalis cukor és NaCl
mellett kissé emelkedett fehérjetartalom talalhato
(7, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Az értékek ingadozasanak
jelentGségével csak kevés szerz6 foglalkozik, ezek
is csak meningitis tuberculosaval kapcsolatban. A
liquorcukor értékére vonatkozdlag a szerzék egyik
csoportja (2, 17, 18) szerint a betegség sulyossaga-
tol fiiggben a meningitis the-s cukorérték siillyed,
de mivel kb. betegeik '/s-4ban és a legstilyosabb
stadiumban is taldltak normadl értékeket, szerin-
tiik a meningitis tbe. diagnézisat nem lehet elvetni
a normalis, vagy kissé emelkedett cukorérték alap-
jan. A szerzok egy masik csoportja szerint (5, 6,
19) az Osszes esetekben szabdlyosan alacsony a
liquorcukor.

Miel6tt sajat eseteink megbeszélésére térnénk
r4, a normalis liquor-értékekre vonatkozdéan az
alabbi tablazatot kozoljiik kiilonbozé szerzék tan-
konyveibdl és jelezziik sajat vizsgalatainknak meg-
felel6 normalisnak vehetd értékhatarokat.

A tablazatbol lathato, hogy az értékek norma-
lis ingadozdsa a tankdényvek szerint elég nagy.

I. tdblézat

| Fehérje |

Cukor NaCl mg%

Tankonyvek '\ mg% mg%

S e [ 2050 , 45-.75 | 6R0—730
ROMINGEr <o avoveans — | 45—75 720—750
Pancom-—\\ allgren - l 20—35 ‘ 414—454(Cl)
Dulickiis s s ol v oinnie ’ ”—51 725—750
7 ORI el | 1540 | 40—75 | 385—437(C)
Mitchell—Nelson ....| 15—55 | 71—80 | 683—763
Sajat értékek (30 eset)| 10—30 | 57410 | 7304-37



Fontossdga van a liquorfehérje, cukor és NaCl
diagnosztikai értékelése szempontjabol annak is,
hogy a vizsgilatok elvégzése mindig azonos mod-
szerrel torténjék,

Az eddig emlitett liquor-chemiai, vizsgalatok
ériékelése céljabol feldolgoztuk az 1950. I. hétél
1954. X, hoig a nem gennyes meningitiseket a pé-
csi Gyermekklinika beteganyagab6l. A nem geny-
nyes meningitises betegek diagnézis szerint a ko-
vetkez6képpen oszlottak meg: meningitis tbe. 131,
mumps-meningitis 60, meningitis serosa 81 és po-
liomyelitis 29. Ezeknél a koérképeknél a diagnézist
a kovetkezd kritériumok szerint biztositottuk. A
meningitis tbe. diagnodzisat az 0Osszes eziranyu
vizsgélat, a betegség lefolyasa, ill. a sectiés lelet
igazolta. Mumpsos eredetlii meningitisnek csak
akkor tartottuk a kérképet, ha a parotisduzzanat
kimutathaté volt, ill. a kérnyezeti és egyéni anam-
nesisb6l a ‘parotisduzzanatot biztositottnak lattuk.
Poliomyelitisnek  liquorvizsgalat  szempontjabél
csak a biztosan kimutathaté paralyticus eseteket
vettliik. A meningitis serosa megjelolési csoportba
azokat a betegeket soroltuk, akiknél az elébbi meg-
betegedésekel ki lehetett zarni és naluk a savos,
benignus lefolyasii meningitisen kiviil mas meg-
betegedést nem talallunk. A savés meningitisek
kérokozojaként szerepelhetett a Magyarorszagon
elofordulé barmelyik savos meningitist okozé vi-
rus. Sajnos virusvizsgéalatokat az egyéb liquorvizs-
galattal parhuzamosan nem tudtunk végezni, en-
nek ismert nehézségei miatt. A vizsgilt betegeink
életkora csaknem az egész gyermekkorra, 6 ho-
naptél 14 éves korig terjedt.

Vizsgalatainkal a kovetkez6 eljarasok szerint
végeztiik. A liquordsszfehérje-tartalmat Ujsdghy-
modszerrel (20), a liquorcukrot Hagedorn—Jensen-
madszerrel (20), a liquor-Cl, ill. NaCl-tartalmat
Rusznydk-féle modszerrel (20) hataroztuk meg.
Eredményeinket a II. sz. tablazatban foglaltuk
Ossze.

Mind a hérom liquorérték esetében két kozép-
értéket adtunk meg. A felsé »a« jelzés(i, altalunk
felvételi értékkel jelolt szdm mutatja az intézet-
ben vald felvételkor nyert eredmények kozépérté-
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két mg®-ban. Az alsé »b« jelzésl érték minden
esetben a legmagasabb fehérjeszaporulatnak meg-
felel6 chemiai értékeket jeloli a klinikai felvétel
els6 10 napjan beliil. Mint a tablazatbol lathato,
a chemiai értékek elétt a betegeknek azt a szamat
adtuk meg, ahany esetbél a megfeleld kozépértéket
kaptuk. A chemiai értékek utani oszlop a plusz-
minusz négyzetgyokos eltérést mutatja mg%-ban.

A tablazatbol konnyen megéllapithaté, hogy
atlagértékeink és atlagingadozasaink megfelelnek
az irodalmi és tankoényvi adatoknak. A liquor-
osszfehérje-érték magas meningitis tbe-ben, a
tébbi kérformakban mérsékelten emelkedett. Po-
liomyelitisben a mi adatainkbél is kideriil, hogy a
bénulés fellépése utan a liquorfehérje még néhany
napig emelkedik. A liquorcukor értéke meningitis
thbc-ben jellegzetesen alacsony, a tobbi kérforma-
ban &altalaban megfelel a normalis ingadozasnak.
A liquor-NaCl jellegzetesen alacsony meningitis
tbe-nél, a tébbi korképnél altalaban a liquorcukor-
hoz hasonléan physiologias.

Mivel a II, sz. tablazat csak a tankonyvi ada-
toknak megfelel6 atlagértékeket mutatja sajat
eseteink kapcsan, dolgozatunk céljanak megfele-
16en sziikségét lattuk annak, hogy az eredménye-
ket részleteikre bontsuk.

A III. sz. tablazatot ugy szerkesztettiik meg,
hogy a liquorfehérje, cukor és NaCl-értékeket kor-
képek szerint részletekre bontottuk.. A chemiai
vizsgalatok részletekre bontasdat — mint a tabla-
zatbol is lathaté — ugy végeztiik el, hogy a tab-
lazat fels6 vizszintes sorait a vizsgalati érték jel-
legének megfeleléen 10, ill, 20 mg%-kal emelkedd
szakaszokra osztottuk fel. Ily médon — a tablazat-
ban vastag vonallal megjelélve az altalunk norma-
lisnak vélt és az irodalommal is megegyez6 phy-
siologids hatarokat — részletesen szamszeriileg is
kifejezésre tudtuk juttatni a koros ingadozasok
szamat és iranyat. A TI. sz tdblazathoz hasonldan
ebben a téblazatban is az eredményeket minden
szakaszban két oszlopban tiintettitk fel. Az »a«
oszlop a klinikai felvételi, a »b« oszlop a maxima-
lis fehérjeértéknek megfelelé eredményeket jelzi.
A tablazatban az »a« és a »b« jelzési oszlopoknak

I1. tablazat

Ertékek ~ Fehérje mg% ? Cukor mg% f ~ NaCl mg%
I BT A ER| (AR e
% esetek kozép- | esetek kbzép- -+ esetek kozép- -
Betegség neve l szama érték 1 — | szdma 1 értak — L szama érték =
] [ | |
a 100 153 93 131 ‘ 31 14 | 99 067~ | 44
Meningitis tbe. ! ‘
VRS b o, . | ez (710 Lo boge 0w | Tiee o e 38
a 30 58 11 60 57 12 e 28 702 30
Mumps-meningitis \ ‘
I E, A 29 3 66 | 43 _7_49 49 : >15A s 26ﬁ % 77704 2877 2
a 60 9 | 2% 8t | 56 13 |- 86 701 32
Mening. serosa 1 ‘ |
S0 AN G - AR N G R[S - A e (R (10 N
a 11 ] MR 1 29 | 60 6] 9 712 31
Poliomyelitis |
b 14 61 37 l 97 | 7 S I - 8 714 | 928

felvételi érték.

a —
b = chemiai értékek a legmagasabb fehérjeszaporulat idejében.
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megfelelé szamok Osszege természetszertileg meg-
egyezik a II. sz. tablazat megfelel6 jelzésli rova-
tainak Osszegével.

A III. sz. tablazat fels6 részén a fehérje-érté-
keket attekintve lathaté, hogy az az intézeti felvé-
telkor (»a« oszlop) meningitis tbc-ben az esetek
99%-aban koérosan magas, legtébbszor 50-—100
mg% kozott. A késébbi vizsgalatoknak (»b« oszlop)
megfeleléen a 100 mg% feletti esetek szama 11-gyel
emelkedik, tobb esetben 200, s6t 300 mg% {olé.
Ezzel parhuzamosan a tdablazatbol az is leolvas-
hat6, hogy a virus meninigitisekben kb. az esetek
80%-aban szintén fokozott a fehérje-érték. A me-
ningitis tbe. és a virus meningitisek fehérje-értéke
kozott a kiilonbség az, hogy mig meningitis tbe-
ben az esetek nagy része 100 mg®% felett mozog,
addig a virus meninigitisek zome ezen érték alatt
talalhatoé. A virus meningitisekben legtobbszor a
masodik vizsgalatkor sem emelkedik a fehérje 100
mg’y folé. Ennek ellenére lathat6, hogy az egyes
kivételes esetekben a 150, ill. 200 mg®-ig emelkedd
liquorfehérje-érték sem jelent biztosan meningitis
tbe-t,

A III. sz. tablazat kozépsé részén a cukor-
értékeket attekintve lathaté, hogy az az intézeti
felvételkor (»a« oszlop) meningitis tbe-ben az ese-
tek 88%-aban korosan alacsony. A kés6bbi vizsgéa-
latok (»b« oszlop) szamainak megfeleléen a koéros
esetek szama T-tel emelkedik és a cukor csokke-
nése tovabb folytatodik a 11—30 mg’ kozé. A tab-
lazatbél az is kitlinik, hogy ellentétben a meningi-
tis tbe-vel a virus meningitisekben kb. az esetek
85%-dban a cukor-érték a normadlis hatarok kozott
talalhaté. Az is kideriil azonban, hogy tobb eset-
ben a 40, s6t 30 mg® alatti liquorcukor-érték sem
utal biztosan meningitis tbe-re. Emlitésre mélto-
nak tartjuk még azt is, hogy mig a cukor menin-

gitis tbe-ben csak egy alkalommal, addig a virus-
meningitisekben tobb esetben is 70 mg% [61é emel-
kedett.

A TIIL sz. tablazat als6 részén a NaCl-értékeket
attekintve lathat6, hogy az els6 NaCl-érték (»a«
oszlop) meningitis tbe-ben az esetek 71%-aban ko-
rosan alacsony. A »b« oszlop adatainak megfele-
16en a koéros értékek szama 10-zel emelkedik. Ez-
zel szemben Ggy az »a«, mint a »b« oszlop szerint
is mumps-meningitisben és meningitis serosiban
az esetek 30%-dban, poliomyelitisben az esetek
10%-4aban kaptunk koros értékeket. A liquor-NaCl
értékelésénél minden esetben figyclembe kell
venni a meningitisekkel jar6é hanyast és az ezzel
kapesolatos komoly Cl-veszteséget.

Megbeszélés.

Az eddig részletezett és a tablazatokban is
feltiintetett adatokbdl a kovetkezé gyakorlati meg-
gondolasokat sziirhetjlik le. Mivel — mint mar em-
litettiik — a II. sz. tdblazaton lathaté Osszegezett
eredmények végeredményben megfelelnek az is-
mert adatoknak, gyakorlati vonatkozasi ered-
ményt csak a III. sz. tabldzatunkban latunk.
Ugyanis ez a tablazat mutatja a rendkiviili chemiai
értékek elofordulasanak gyakorisagat és ezek érté-
kelhet6ségét az elkiilonitésben. A fehérje-érték az
osszes tuberculotikus meningitisben és a virus-
meningitisek 80%-daban fokozott. Mig azonban a
harom virus-meningitis esetében tomegével 100
mg% alatt marad és a maéasodik vizsgalat alkalma-
val lényegileg valtozatlan, ill. poliomyelitisnél
kissé emelkedik, meningitis tbec-ben kifejezetten
tovabb emelkedik 150 mg%-ig, de sok esetben e
folé. A liquorcukor- és NaCl-érték a meningitis
tbe-ben kevés esettél eltekintve a physiologiasnal
lényegesen alacsonyabb és a par nappal késébb

IIl. tabldzaf
Sl | 10—30 | 31—50 | 51—100 [101—150 [151—200 [201—300 |301—400 [401—600
CULLie Jus/0 P O (B Tl AR W S R S S T g Wb
| AT R
Mening. the. «voviviinn..n o401 8 | 4 (31|24 26 (32|21(15] 8|14/ 4 | S ) (T
Mumps-mening. «.......... - (o O % 0 A 0 1 2 0 G R U R G B V1 s (I A L I — | =] —
Mening. ser. ve.oeeeesnsnn B R A R e ST T i S e ) S S T
Poliomyelitis «vveeerennn. | 4|2 | 8| 5| 2|56|—| 2|—|—|—|=|=|=|=|—
) 0—10 | 11—20 | 21—30 | 31—40 | 41—45 | 46—50 | 51—60 | 61—70 | 71—10%
Cukor mgf g heilial . ob a'’h | a e (B a b | o a b
; ' | o ’ '
Mening. 1he. "+eeerereannnsn 5/ 5|98 \ 57 128 50il'e8 .28 9 s} .glve | & aol 8L )=
Mumps-mening. «.eeeeeeeen — | == — ‘ | 2| et R 0 G PR ot 15 G ) S o et 2 7| ‘8 8
MENing. Ser. »««Toeeesecees it | el S Sed ol gt gl C | Spoub it 15007 At Liie . 4l a1e]
Poliomyelitis «+«coveerrann. 200 (RTINS R o ) B U 5 (8 | ordi 8 4 )re | 5
, 550—570 |571—590 [591—610 |611—630 |631—650 [651—670 [671— 69~ |691—740
NaCl mgf% al b adlb PR s ] R l g onh 1 a b
| I I ‘! | | |
Mening, the. «everenennsons 4l 6|8 7|lol7|7|12|B|18||1s|17]|16]98]18
Mumps-mening. «.ecoeeeeen ‘_‘____‘__i_ S [ BUCH R AR RO O M R mi;g
MENING. Ser. oiviseiosislooisiofsis's — | == === 1| 2| = 2 P Ji B ) | 7 |40 | 38
Poliomyelitis «v.evveernn. .. S s s b = S S L s <l R a5 B i T [ N e e

= felvételi érték.

a
b == chemiai értckek a legmagasabh fehérjeszaporulat idejében.

1386



végzett vizsgalatnal tovabbi csokkend tendenciat
mutat. A masik harom koérképben — bar lényege-
sen kevesebb szamban — szintén talalkozunk ala-
csony cukor- és NaCl-értékekkel még a maésodik
lumbalpunctio alkalmaval is. Ezekbél az elég ki-
fejezett ingadozasokbdl azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a 20—30 mg° kozotti cukor, ill.
650 mg°l alatti NaCl-értélc még nem jelent feltét-
leniil meningitis tbe-t. Mdsrészt pozitivumként
megdllapithatjuk, hogy 20 mg®h alatti culcor és 610
mg°o alatti NaCl kizdarélag csak meningitis tuber-
culosiban fordult els. Tovabba megdallapithato,
hogy 30 mg?% alatti cukor és 630 mg®% alatti NaCl
mumps-meningitisben nem fordult elé.

Az eddig felsoroltakbél megallapithatjuk, hogy
a virus-meningitisekben is — bar lényegesebben
ritkdbban — taldlkozhatunk rendkiviilien magas
fehérje, ill. feltinéen alacsony liquorcukor- és
NaCl-értékekkel. Megéllapithaté, hogy a magas
fehérje, ill. alacsony cukor- és NaCl-érték a me-
ningitis tbe. irdnydban nem fogadhaté el biztosan
korjelzoként. Jellegzetesnek latjuk még, hogy mig
meningitis tbe-ben a controll lumbalpunctio alkal-
maval a liquor-chemiai vizsgalatok az esetek nagy
részében tovabbi eltolédast mutatnak a kéros irany
felé, addig a virus-meningitisekben ez a jelenség
nem Kkifejezett. {

Osszefoglalds. . Szerz6k feldolgoz{ék a pécsi
Gyermekklinika 1950. I. hotol 1954. X. hoig ter-
jedd id6szak nem gennyes meningitises betegeinek
liquorosszfehérje, cukor és NaCl adatait, Feldol-
goztak a klinikai felvételi eredményeket és az elsd
10 napon beliili controll-értékeket. A hangsulyt a
liquor-chemiai értékeknek, a tankonyv ismert és
jellegzetes kozépértékektol eltérd, rendkiviili inga-
dozésara helyezték. Hangsilyoztdk a rendkiviili
chemiai értékek eléforduldsinak gyakorisdgdat és
ezek értékelhetiségét az elkiilonité diagnosztiled-
ban. Mivel virusmeningitisekben 1is taldlkoztak
feltlinben magas fehérje, ill. feltlinden alacsony
cukor- és NaCl-értékekkel, azt a kovetkeztetést
vontédk le, hogy ezeket meningitis tbe. iranyaban
nem lehet biztosan kérjelzéként elfogadni. Szerin-
tiik érdemes fokozott figyelmet forditani az egyes
értékek novekvo, ill. csokkend tendencidjara, ami
sokszor helyes irdnyba tereli a diagnc;)zist.

IRODALOM: 1. Lombos O., Szényi L., Radek M.:
Kozlés alatt. — 2. Romalisz H. L., Csernjuk V. P.:
Problemi tuberculosa 1952. 6, 72. — 3. Rubie J., Mohun
A. F.: Brit. Med. Journ, 1949. 459, 338. — 4. Clogl W.,
Menut G., Millen M.: Pediatrie 1952. 7/5, 609. — 5.
. Edith M. S.: Amer. Rev, Tbc. 1947. 56, 75. — 6. Steiner
B.: Jahrb. f. Kinderheilk. 1929. 124, 188. 4= 7. Dulickij
C. O.: Bolezni Rannego Detszkogo Vozraszta. Medgiz,
1953. 5, 63. — 9. Montenovesi P.: Fracastoro 1952, 45,
1950. — 8. Boletti M., Marioni J.: Minerva pediatr. 1953.
5, 63. 30. — 10. Kocsis G.: Orv, Hetil. 1950. 91, 959. —
11. Lambrinakos P. J., Melissakis P. S., Papacosta D.
M.: Acta Pad. 1954. 43, 11, — 12. Feer: Diagnostik d.
Kinderkrankheiten. Wien, 1951, — 13. Rominger E.:
Lehrbuch d. Kinderheilkunde, 1950. — 14. Fanconi—
Wallgren: Lehrbuch d. Pédiatrie, 1954. — 15. Holt—
Me. Intosh: Pediatrics, 1953. — 16, Mitchell—Nelson:
Textbook of Ped. 1950. — 17. Walter H. G., Pulver W.:
Schweizer. Med. Wochenschr. 1951. 81/27, 637. — 18.
Groll M.—Kahl: Deutsche Med. Wochenschr, 1953, 407.
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— 19. Lewis I. T.: Brit. Med. J. 1948. 1036. — 20. Bdlint
P.: Klinikai laboratériumi diagnosztika. 1952.

Cennun JTacao, JlomMm6om Ocrap n
Pagner Mapusa: 3HaueHue JaAUKEOPOTUMUNECKUT
uceaedosanult Oaa panmelr duaeHOCMUKU HE2HOUH BT
MEHUH 2UMO0G.

ApTOpEI C¢TATLM paspadoraiu JaHHbe 00 ofmiem
cojepsrannn OeaKoB, caxapa M XJOPUCTOIO HaTpusl
B JIMKBOpe OOJBHBIX, 00JEBIINX HErHOMHLBIM MEeHHH-
TUTOM B JI€TCKOI KinHuKe B r. Ileu 3a Bpemsa ¢ AHBapA
1950 r. mo oxrs6ps 1954 r. Vimm 6p1im paspaboTaHbL
peayanTarel LaMmHHYecknx nabmopennii; a  rarde
M KOHTPOJILHBEIC BEJMYNHBI, OTHOCAIIMECH K IEepBbIM
JecATH THAM. ABTOPH MOAYEPKUBAIOT 4acTOTy I10ABIe~
HUA HEOOBYHBIX XUMHYECKUX BEJHMYMH M HX OIEeHH-
MOCTH B OTJ€JHTENBHOII auarHoctukre, Tak Kak CJAMHI-
KOM BEBICOKME BeJMUYMHE 0eJikoB, a Tanike HHU3K#ue
BeJIMYNHBl caxapa M XJOPUCTOro HaTpusA aBTOpaMu
Habawjgamich M B CIy4YagX BHDPYCHOr0O MEHHHIMTA,
OHII M3 3TOro Cciaejal¥ BBIBOJ, YTO HTH BEJMYIHEL
B OTHOHIIEHNM TYOEPKYIeaHON0 MEHUHINTA He MOryr
IIPU3HATLECH TOUHBIMM TNoKazaredamMu Ooaesun. llo
MHEHUIO aBTOPOB C¢Jjenyer obparuth 0coboc¢ BHIMA-
Hyue Ha YBEJIUMYMBAIOMYIOCA WM VMEHbLIHAILYIOCsH
TEHIEHIIO OTAEJbHEIX BEJINYNH, YTO U B 00JLIINHCTEE
cJayyaes JaeT NpasMWILHOE HanpapJeHne JInarHocTiukre.

Dr. Laszlé Sz6nyi, Dr. Oszkdr Lombos
und Dr. L. Maria Radek: Wie weit fordern che-
mische Untersuchungen des Liquors die Friihdiagnose
nicht eitriger Meningitiden.

Die Angaben iiber den Gesamteiweiss-, Zucker-
und Kochsalzgehalt des Liquors im nichteitrigen
Meningitismaterial der Universitidtskinderklinik Pécs,
wurden fiir den Zeitraum vom Janner 1950 bis Okto-
ber 1954 zusammengestellt. Auch wurden die Anga-
ben bei der Klinikaufnahme und die innerhalb der
ersten 10 Tage erhaltenen Kontrollwerte aufgearbeitet.
Betont wurde die Haufigkeit des Vorkommens unge-
wohnlicher chemischer Werte und deren Verwertbar-
keit in der Differentialdiagnostik. Da auffallend nied-
rige Zucker- und Kochsalzwerte auch bei Virusmenin-
gitiden vorkommen, wird gefolgert, dass diese micht
als fir tuberkulése Meningitiden sicher pathognostisch
anzusehen sind. Nach Ansicht der Verff, lohnt es
sich, ein besonderes Augenmerk der an-, bezw. abstei-
genden Tendenz der einzelnen Werte zuzuwenden, da
diese die diagnostischen Gedankengédnge haufig in die
richtige Bahn lenken.

Fontos! Felhivas eldfizetoinkhez!

Olvasdink régi kivanségat teljesitjik azzal, hogy
1956. januar 1-t61 kezdédéen a POSTA KOZPONTI
HIRLAPIRODA-nak (KHI Bp., V.. Jozsef-nador iér
1. sz) adjuk at terjesztésre

orvos-egészségiigyi lapjainkat

az 1956. évre esedékes eldfizetési dijakat mar a KH1
szedi be.

Folyé évi december hé folyamdn a KHI postai
kézbesitd utjan dijnyugtit mutat be egyéni elifizetbink-
nek a dijak kiegyenlitésére.

Ha a nyugta bevéiltdsa valamely okndl fogva nem
torténne meg, kérjik, sziveskedjék az elsé negyedévr
dijat a 61.273. szamu csckkszamlara, a lap cimének
feltiintetésével, — legkésobb december 20-ig — befi-
zetmi, A zavartalan lapszallitist a KHI csak igy tudja
biztositani.
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T H E R A P I AS

Koy 2L B M F MY

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem [1I. sz. Sebészeti Klinikdjinak (igazgaté : Laddnyi Jozsa dr. egyet. tandr) kozleménye
A sebbe juttatott vérrel valé kezelés hatdsa a mdsodlagos
sebgyégyulasra, hamosodasra*
Irta: LADANYI JOZSA dr. és PONGRACZ ENDRE dr.

A sebbe juttatott vérrel valé kezelés mind a
hazai, mind a vildgirodalomban gyakran szerepel.
Elméleti alapjat Lepesinszkdja vizsgalatai helye-
zik 1j megvildgitasba és teszik indokoltta klinikai
vonalon is a széleskorii kutatas meginditasat.

A régebbi irodalomban Fischer, Marschand,
Davidson, Carrel, a trephonnak, necrohormonok-
nak, sebhormonoknak adnak szerepet a sebgyo-
gyulds elméletében, masck szerint a fehérje bom-
lasi termékek a fibroblastok névekedését gyorsit-
jak. Verzdar elgondolasa alapjan a sebvaladéknak
is igen fontos szerepe van a sebgydgyulasban. Kli-
nikai tapasztalatait Huzella, Lengyel szovetkulta-
rakon végzett vizsgalatai megerdésitik. Hazankban
Guszmann, Rodé, Frank, Gerendds és masok fog-
lalkoztak a vérkezeléssel. Guszmann szerint a vér-
nek bomléasi termékei, mint formativ ingerek
okozzdk a kitind eredményeket és a sebfelszint
bevoné finom fibrin réteget, mintegy vezetének

tekinti a ham tovakuszasiaban. Guszmann a berlini -

Richter &ltal ajanlott friss vérrel atitatott mull
parnat Billroth batisttal fedve alkalmazta. Kiilon-
boz6 jellegti labszarfekélyeknek feltliné gyors gyo-
gyulasat latta eljarasatol. 89 eset koziil atlagban
ot és fél hét volt a gyoégyulasi idé.

Lepesinszkdja azt a kérdést veti fel konyve-
ben, hogy a vérsejtek és mas sejtek produktumai
csupan tapanyagok-e a tobbi sejt szimara, vagy
pedig anyagcserére képes éléanyag, mely kovet-
kezésképpen uj sejteket is hozhat létre. Nyomon-
kovetve azokat a morpholégiai valtozasokat, me-
lyek a véralvadékkal kapcsolatosan a sebben a
teljes gyogyulasig lejatszédnak, azt adllapitja meg.
hogy a vér szétesésekor keletkezett szemcsékkel
kitoltott hizosejtek maguk is szétesnek és uj, ugy-
latszik €16 szemcséket képeznek. Szerinte a vér
jelentésége a sebgydgyuldsban nem csupan a van-
dorsejtekre gyakorolt és a lymphoeytak osztodasat
elémozdité hatasra szoritkozik, hanem meggyorsit-
ja a kotdszoveti rostok képzédését és a seb hamo-
sodasat is. Lepesinszkdja vizsgalataibol azt a ko-
vetkeztést vonja le, hogy a vér a sebgyoégyulast
gyorsité fontos és nagy szerepet jatszo tényezo.
Vizsgilatait a sebben levé vérre vonatkozdan vé-
gezte és felhivja a figyelmet arra, hogy klinikai
kisérleteket kell bedllitani a sebbe juttatott vérrel
torténé gydgyité eljardsokra is. Hruscsev leukocyta
lepényekkel végzett sebgyogyitasi kisérletére va-
laszolva azt a meggy6z6dést hangoztatja, hogy a
sebeket nem leukocytdkkal, hanem teljes vérrel
kell gyégyitani. Megemliti Pikusz munkajat, aki

* ETT. tdmogatdssal késziilt,
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vérrel bekent gazekotést helyezett a sebre és ett6l
szokatlanul kedvezé eredményt latott.

A debreceni II. sz. Sebészeti Klinikan tobb
mint négy év ota végzlink vizsgalatokat renyhén
gyogyuld varicosus és trophikus fekélyek, baleset
utan visszamaradt nagyobb defektusok és rossz-
indulatd daganatok eltavolitdsa utdni bérhianyok
kezelésében, sebbe juttatott vér alkalmazasaval.
Klinikai észleléseink objectiv alapjaul planimetrias
méréseket végeztiink fénykép felvételek segitségé-
vel, a kezelés megkezdése el6tt a gyodgyitasra vard
anyaghianyrol, és ez a mérés végig kiséri a gyo-
gyulas egyes fazisait is.

Kotéskor penicillin  hozzdadasaval készitett
vérlepényt helyeztiink a sebre. Azért valasztottuk
ezt a modszert, mert Kkisérleteink kezdetén a
vérkotés egyes hatranyairdl (beszéradas, beraga-
das, bomlas) hamarosan meggy6zédtiink. A peni-
cillines vérlepény készitési modja megegyezik a
Frank A&altal égések kezelésére ajanlott vérlepény
készitésével. A vért sajat vendbdl, vagy azonos
csoporti véradobol vessziik, Petri-csészében, 20—
40 000 E. penicillinnel atitatott gazelapra juttatjuk
és azon megalvadni hagyjuk. Majd mastisolos ko-
tés segitségével rogzitjiikk az anyaghiany folé. A
vérlepényt masodnaponként valtjuk a seb felett.

Az els6é 17 esetlinkrél az 1952. évi Koranyi
Vandorgyilésen szamoltunk be. Azéta anyagunk
64 kezelt esetre szaporodott, melyekben ha nem is
mindig folyamatosan, de egy-egy féazisban a gyo-
gyulasi folyamat gyorsitasdra alkalmaztuk moéd-
szerunket.

Labszarfekélyek kezelésében 23 izben haszndl-
tuk eljarasunkat. Két esetben az eredmény nem
volt kielégité és ez mar a negyedik vérlepény fel-
helyezése utian megmutatkozott. Mindkétszer he-
gesen tapad6, szivos kornyékd fekély dlloft ellent
kezelésiinknek. Itt vezettiik be késébb Szodoray
javaslatara a Hohmann és Lohmann altal ajanlott
radikdlis excisiot, szabad bdératiltetéssel. (Szabd,
Pongrdcz, Laddanyi kozlés alatt.)

Eddigi tapasztalataink alapjan ugy latjuk,
hogy eljarasunk féképpen ott valt be, ahol a fekély
kornyékén kiterjedt zsugoroddsok még nincsenek.

59 éves férfi 1951 majusdban kereste fel klinikdn-
kat. 1914-ben 16vési sériilést szenvedett a bal csip6-
tdjékan. Idegrendszeri vizsgdlat alapjan kétségteleniil
megéllapithaté a hatalmas, tobbszords fekély trophikus
jellege. Oscillometridas vizsgilat eltérést mutat a két
végtag kozott. A ladbszarfekély 1918 6ta van meg és al-
fandé orvosi kezelés, s6t hosszabb intézeti kezelés el-
lenére sem gyogyult be. A bal labszar alsé harmada-
ban, annak hats6 felszinén lathaté nagy fekély plani-

metridsan értékelt teriilete 63 em?, a kiilsé oldali fekély
tertilete 23,2 em?, a belsé oldali fekély pedig 12,5 cm?



nagysagu. A harom fekélyre osszesen 17 alkalommal
helyeztiink vérlepényt. Kisérletképpen a két oldalsot
azonnal vérlepénnyel kezeltiik, viszont a 63 cm®-es fe-
kélyt 2 hétig kontrollnak tartottuk annak vizsgédlatara,
hogy csupan a fekvés és a szokésos kendbesos kezelésre,
valamint a megnyugtatd kérnyezet hatasara, hogy gyo-
gyul a fekély? A fekély nagysaga 2 hét alatt alig valto-

ORVOSI HETILAP 1855. 50.

zolt. A vérlepény-kezelés meginditasatol szamitott 23
nap alatt viszont az eredeti 63 cm?®rd] terjedelme 12
em®-re csokkent. Az egész kezelés ideje mindharom fe-
kélyre vonatkozéan 37 napot vett igénybe, ezutan a be-
teg elharithatatlan akadalyok miatt tavozni volt kény-
felen klinikdnkrol. Tavozaskor minddssze 12 cm®-nyi
teriileten volt hamhianya, e részt Thiersch-lebenyekkel

I. sorozat.

I1. sorozat.

S e B B

I1l. sprozat.
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fedtiik be. Kiemelendének tartjuk, hogy a ham miné-
sége szokatlanul erdteljes voll és teherbironak latszott.
(Lasd elsd fényképsorozatot.)

A gyégyult labszarfekélyek tovabbi sorsat
nost nem kovetjiik: A kés6éi eredményekrsl mas
helyen szamolunk be.

Vannak nagy lagyrészhidnyok, ahol az azon-
nali bératiiltetésnek nincsenek meg a feltételei,
éppen a sérilés mélysége miatt. A vérlepény ke-
celés ezekben az esetekben is jol hasznalhatonak
oizonyult.

Egy koziti baleset kévetkeztében 1951 szept.-ben
egyszerre tobb sériilt kertilt klinikankra. Egy 27 éves
petegnek jobb térde felett a baleset utdn kiterjedt szo-
vethiany maradt vissza, séciilését elsolegelesen fedni
nem tudtuk, altalinos éllapota miatt autotransplanta-
tiéra nem is gondolhattunk. A seb feltisztulasa utan
vérlepénnyel kezeltiik. A kezelés kezdetén a defectus
55 cm* volt, és 4,5 cm*-re hiizédolt Ossze, 10 vérlepény
masodnaponkénti alkalmazasara. Az eset azért is em-
litésre mélto, mert a sériilés iziilet feleit okozoft nagy
kiterjedési anyaghianyt és e teriilet ugy tel6dott ki és
hdmosodctt be, hogy a beteg gydgyulds utén a térdizii-
letét korlatlanul tudta mozgaini. (Ldsd masodik fény-
képsorozatot.) Beteglink a sériilés utian 72 nappal mar
munkaképes volt, A heg az alapja felett j61 elmozzat-
haté és mindsége a szokottnal rugalmasabb.

2. Egy 6 éves kislany combjdnak bels6é {felszinén
rosszul fekvo gipsz, nagy babérlevél alaku és nagysagu
izomig terjedd lagyrész-hidanyt okozott. Mas intézetben
hosszasan kezelték, de eredményt nem értek el. A de-
fectus planimetrias teriilete 14 em? volt, mélysége 1,5
cm. Boratiiltetés a gyermek igen nagyfoku leromlisa
miatt (16bbszori tlidogvulladas utani allapot) nem joit
sz6ba. 14 vérlepény-kezelésre a defectus Kkitelédott és
begyoégyult.

Eljarasunkat a betegdpolds folyaman sok
problemat adé decubitusok Kkezelésében is igen
J6 eredménnyel alkalmaztuk.

Nagy jelentgséglinek tartjuk az eloGzetes rig.
besugarzott sejtek regeneratios képességének meg-
javitdsat is a vér hozzdadasara. Anyagunkbol keét
esetet ismertetiink.

1. 65 éves nobeteg recidivalé hasfali sarcomajat
gyokeresen excindédltuk. A keletkezett 17,1 em* anyag-
hidnyt a matét uténi 6-ik naptol kezdve vérlepénnyel
kezeltiik. Osszesen 7 vérlepény-kezelésre az lireg terje-
delme 17 nap alatt 17,1 em?-rél 3,1 em*-re csokkent és
néhiny hamosité kenbesos kotésre a seb teljesen begyo-
gyult. A kezelés éta eltelt 3 év. A beteg eddig recidiva-
mentes. (Lasd harmadik fényképsorozatot.)

2. Masik esetiinkben fejen levi basalioma excisioja
utén értiink el feltlinden szép eredményt. A muiGtét utan
visszamaradt 104 em®-nyi anyaghidny vérlepény-keze-
lésre begydgyult. Osszesen 8 vérlepényt helyeztiink fel.
Gyégyulas utdn 3 évre a beteget feliilvizsgaltuk, reci-
divamentes volt. Hirom esetben mellrdk miatt végzeit
mitét utani nagyobb anyaghianyt kezeltiik sikeresen
vérlepénnyel.

A klinikailag feltinGen gyors gyégyuldasi ered-
ményeink elméleti alatdmasztisira 40 patkanyon
kiséreltlik meg regeneratios »test«-hez viszonyitva
a vérlepény kezelés hatasat vizsgalni. (A wvizsgila-
tokat a debreceni Kérbonctani Intézettel kollabo-
ratiéban végeztiik.) A patkany gerincoszlopa mel-
lett kétoldalt az el6zGleg gondosan letisztogatott
béron lyukasztoval 1 em-nyi atmérdji sebet ejtet-
tink. Egyik oldalon a sebre vérlepényt helyez-
tiink, a masik oldalon steril kotést alkalmaztunk.
A lepény készitéséhez a vért egyik patkany elvé-
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reztetése utjan nyertiik. A gyégyulas folyamata-
ban elészor naponként, majd két naponként mind-
két oldali sebzést a kornyezettel egylitt kimetszet-
tik és igy végeztek sorozatos szovettani vizsgala-
tokat Dévényi és Holczinger tanarsegédek. (Kor-
bonctani Intézet.) Makrosképosan a vérlepénye-
zett sebek gyorsabban gyodgyultak, mégpedig at-
lagban 12 nap alatt, a lepény nélkiil kezelt sebek
gybgyuldsa csak a 14-ik napon fejez6dott be. Al-
latkisérletekben tehat a klinikai gyogyulds nem
volt feltiinéen gyorsabb a vérlepény alatt, mint
nélkiile. Szovettanilag pedig nem tudtuk meg-
ragadni azt a jellegzetes kiilonbséget, melyre Le-
pesinszkdja munkédja a vér jelenlétében valé seb-
gyogyulaskor a figyelmet felhivja.

Vizsgalatainkat 12 egytorzsbeli nyulon foly-
tattuk olyanformén, hogy a nyul carotisébdl nyert
vérbél készitettiik a vérlepényt. Ebben a sorozat-
ban is megfigyelhettiik; hogy a lepénnyel kezelt
allatok gyogyulasa makrosképosan valamivel gyor-
sabban kovetkezett be, de szovettanilag jellegzetes
kiilonbség a két gyogyulasi forma ko6zétt nem volt
kimutathaté. Valészintileg az o6rankénti vizsga-
latok tennék lehetové az elvaltozas registralasat.

A tovéabbiakban szovettenyésztési vizsgalato-
kat inditunk a vérlepénykezelés hatds mechaniz-
musanak megismerésére.

Osszefoglalva klinikai eredményeinket, a ko-
vetkez6ket allapithatjuk meg: az ulceus cruris the-
rapidajaban eljarasunkat 23 esetben alkalmazva a
gy6gyulasi id6 21 esetben feltlinéen megrovidiilt.
A lagyrészhianyok kitel6désének gyodgyitasat 22
izben végeztiik vérlepénnyel, itt a gyogyulast alap-
hoz nem rogzilé j6 mindségli heg jellemezte,
melynek jelentsége kiilondsen az iziilet feletti
sériilésekben nagy. Ot esetben elézetesen rtg. be-
sugarzott tertileten alkalmaztuk eljarasunkat ered-
ménnyel. 19-szer pedig vegyesen, &atmenetileg
renyhe sarjadzas, illetve hamosodas meggyorsita-
sara hasznaltuk. Mind a 62 esetben klinikailag a
sebgyogyulasi folyamatnak felttiné gyorsulasat
regisztralhattuk.

Mindezek alapjan megéallapithatjuk, hogy a
vérlepény kezelés renyhén sarjadé sebek gyogyi-
tasara, hamositasara, nagyobb lagyrészhidnyok
kitel6désének meggyorsitasara, mint konzervativ
eljaras, igen jol hasznalhato.

IRODALOM: 1. Carrel et Guthrie: Presse Medical
1905. p. 843. — 2. Carrel et Guthrie: Uniterminal and
biterminal valous transplantation. Surg. Gyn. and Obst.
I1. 226—286. 1906. — 3. Clairmont: Zit, Verebély. — 4.
Gaza: Wundheilung Hdb. d. norm. Path. Physiol. Bd.
14, — 5. Guszman J.: A labszarfekélyek sajatvér-keze-
lése Borgyogy. urol. és vener. szemle 1937. 9. sz. — 6.
Huzella: Wiener. K1. Wischr, 1936, No. 8. — 7. Huzella—
Lengyel: Archv. f. exp. Zellf. 1932. — 8. Huzella: O. H.
1937. 162. — 9. Lepesinszkaja: O. B. A sejtek képzdidése
az él6 anyagbdl és az él6 anyag szerepe a szervezetben.
Akadémiai Kiadé Bp. 1951. — 10. Marschand: F. Der
Prozess der Wunderheilung mit Einschluss der Trans-
plantation 190% — 11. Pikusz: Haemobandage Medi-
cinszkij, Rabotnyik 48. (1942). — 12. Rode: O. H. 1951.
32. 1039. — 13. Verebély: Gyoégyaszat 1928. No. 7—8. —
14. Verzdr: Acta Oto Laryng Vo, XXVII. F, I. — 15.
E. Szabé, Pongracz, Ladanyi: Idilt 1dbszdrfekélyek ke-
zelése szabad boratiiltetéssel. (Kozlés alatt.)
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A Szegedi Qrvostudomdnyi Egyetem [I. sz. Belklinikdjanak (igazgaio : Czoniczer Gabor dr. egyet. tandgr) és Korbonctani
Intézeténel (igazgato : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

Scleroderma visceralis elvdltozdasokkal
Ita: SZUTS I. dr, MONUS Z. dr. és POHR E. dr.

A sclerodermat 1634-ben Zakuto irta le (4).
Régebben idiilt dermatosisnak tartottak. Ma maéar
vilagos, hogy a meghbetegedés systemas jellegi és
testszerte érinti a kotdszovetet (2, 5, 11, 15, 17, 19,
23), s a bérelvaltozas csupidn a rendszerbetegség
helyi megnyilvanulasa (19). Szamos kozleményben
ismertették a belsé szervek elvaltozasat (2, 8, 28,
29), kulonosen a Sellei altal akrosclerosis néven
leirt formaban (27). A szervezet ezen altalanos kor-
folyamatdat a modern irodalom &ltaldban az un.
collagen betegségek csoportjaba sorolja (12, 18).
Ezen megbetegedések gyakorisagianak vilagszerte
észlelt emelkedése, valamint a therapias lehet6sé-
gek bévilése indokolttd teszi az idetartozé kor-
formak részletes, kliniko-pathologiai elemzését.

K. I. 56 éves nbébeteg. Felvétel: 1954. IX. 17. El6z6
betegségei: tliszés mandulalob, 1942-ben pajzsmirigy-
tultengés és thyreoidektemia. Menopausa 50 éves ko-
raban. Jelen betegsége: 3 éve nehézlégzés, szellemi
munka veégzésekor hamar kimeriil, feledékennyé va-
lik. A koOzben végzett orvosi vizsgdlatok a bhér és a
belsé szervek részérdl elvaltozast nem mutattak ki.
10 hénap 6ta rendetlentil, atlag havonta fellépé 38,5 C
fokig terjed6 laza van, Szabdlytalan id6kozokben a kéz
ujjai elhalvanyodnak, amit zsibbadas érzése Kkdavet,
Panaszai miatt felkereste a gyulai korhazat, ahol scle-
rodermat és mellhartyagyulladast Aallapitottak meg.
Harom hénap o6ta étvagytalan, 4—5 kg-ot fogyott. Be-
joveteli panasza: hiemelkedés, kohogés, 1épcsdnjaras-
kor nehézlégzés.

Felvételi status: az arcon és kézen jellegzetes
sclerodermas borelvallozas, thyreoidektomia hege, kis-

foku labszér-oedema, kifejezett nyugalmi dyspnoe, aj--

kak cyanotikusak. A j. mellkasfélen alul révidilt ko-
pogtatdasi hang. mindkét oldalt alul kis- és kozép-
hélyagn szoresolés. J. o. kortilirt terileten a szoresolés
consonald jellegi. Sziv balra egy ujjal nagyobb, tachy-
arythmias szivmikodés. 4, ujjal a bordaiv ala érd,
valamivel tomottebb maj. Lép nem tapinthats. Elén-
kebb reflexek. Mellkas-rtg.: durva pangdsos rajzolatil
tiidék. Cor: balra 1, jobbra fél ujjal nagyobb, a kozép-
arnyék felsG része kiszélesedell, a szivderék kitollott,
a pulmonalis iv megnyult. EKG (végtagelvezetés): pit-
varlebegés, silyos repolariziciés zavarral. RR: 120/90
Hgmm. Vérkép, se. osszfehérje: norm. Elektroforézis:
albumin megfogyas, gammaglobulin felszaporodas. Se.
natrium, se. kalium, se. kalcium: norm. Haemocultura:
steril. Kiirten-r.: 18 6ra miilva positiv. Antistreptolysin
titer: 330 E. WaR: negativ. Vizelet: negativ. Alap-
anyagesere: -}-49, Kapillairmikroszképos vizsgdlat: a
bér kapillarisai szamban megesokkentek. Borgyogya-
szati lelet: akrosclerosis.

Lefolyés: szept. 17-t6]1 dec. 11-ig lazas, subfebrilis,
laztalan szakok valtidk egymast. A bdérelvaltozds, ne-
hézlégzés, cyanosis és a durva pangases rajzolat foko-
zodik, a consonalé jellegii szorecsblés fokozatosan na-
gyobb tertiletre terjed ki. Nov. 20-an késziilt mellkas-
felvétel: mindkét tiidéfél a rekeszt6l a claviculaig fel-
terjedden diffuze, finom, aprd, halézatosan osszefiiggd
interstitialis, miliaris jellegli, g6cos &rnyékoltsaggal
fedett. Az arnyékolisiag a csiesi részeket szabadon

s cerebri,

hagyja, a hilusok és az alsé tlidémezék felé intenzi-
vebb, tomoriils és osszefolydé arnyékot ad, a jobb sinus
felett tenyérnyi teriileten csaknem homogen arnyékolt-
sagba megy at (1. abra).

1. dabra: 1954. nov. 20-an késziilt mellkasfelvétel.

Kozben nagyfoku szivtagulat fejlodott ki. A fel-
vételeken elénk tarulé nagyfoku kotészovet-felszapo-
rodas ily rovid id6 alatt valészintlitlennek léatszott, ép-
pen ezért elsfsorban szivelégtelenség okozta tuds-
pangasra gondoltunk. Az utolsé 2 évben nyelési nehéz-
ségek jelentkeztek, azonban a nyeldcsOd passage joO.
EKG (végtagelvezetés): pitvarremegés, -lebegés, ala-
csony kilengések. Vérkép: normochrom anaemia, lym-
phopenia. Sternum punctatum: reticularis elemek fel-
szaporodasa mellett az erythro- és leukopoetikus ele-
mek cstkkenése. Ante finem a vizelethben kifejezett
albuminuria és urobilinogenuria, Thymol 84 E. RR:
120/90 Hgmm-r6l 210/100 Hgmm-re emelkedett. RN:
50 mg%,. Az exitus el6tt 12 nappal excitatio, dys-
arthria, majd aphasia, amit fokozatosan mélyiilé coma
kiovet. A coma Jlezajlasa utani ideggyogyéaszali lelet:
»8lénk 6ési deliberatids reflexek, feltlinden szik pupil-
lak«, Liquor: negativ. Szemészeti lelet: a b. musculus
rectus superior bénult. A beteg 6-ik ilyen rohama 3
napig tarté comahoz &és exitushoz vezetett. A betegség
lefolyasa alatt salycil-, penicillin-, streptomycin-,
ACTH-kezelésben részesiilt. A Kklinikai koérisme: scle-
roderma (generalizalt), tiidéfibrosis, myocardiopathia
gravis (scleroderma), decompensatio, mikroemboliae

A boncolds adatai (608/54 Bjk.): Akrosclerosisnak
megfelel bérelvaltozas, kisfoku labszar-oedema, sor-
vadt labizomzat. A sziv 330 g stulyu. A j. kamra dila-
talt és hypertrophizalt. A szivizomzal petyhiidt, fako-
barna. Az aortaban kozépsulyos vefoérkeményedés, A
mellhartyalemezek kozott szdlagos osszenovések, b. o.
friss fibrines pleuritis. A zsigeri mellhartyalemez
apico-caudalis iranyban megvastagodott. A tidék a
normalisnal kisebbek és silyosabbak. A csucsok és a
felsé lebenyek kis részének kivételével alloményuk
histapintati. Sziirkésvoros metszlapjukon a tlidészo-
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vet tomoriilése, az alveolaris parenchyma eltiinése, fi-
nom sziirkésfehér kotegezettség, a bronchiolusok Kis-
foku tagulata és mérsékelt pulmonalis sclerosis lat-
szott. A 1ép (100 g) sorvadt. A majban (805 g) és a ve-
sékben (225 g) pangisos vérbdség. A subtotalis thyreo-
idektomia kovetkeztében a pajzsmirigy sulyban csok-
kenést mutat (5,25 g). A csoves csontokban kis szige-
tekben van aktivnak latszé csontvels. A szegycsont
velje barnasvords. Az agy mindkétoldali nucleus
caudatusa fejében symmetrikusan egy-egy kisbabnyi
izﬁrkéssérga, vérzéses szegéllyel korilvett goc mutat-
ozott.
. Goresovi vizsgdlat: A bér a scleroderma végso
szakanak jellemz6 képét mutatja. A szivizomzatban
az erek koriil vagy erektél fliggetleniil granulatios
szovetre emlékezteté gécos fibrosis, A hegszovet alta-
laban laza, boven erezett, kevés fibroblastot, lympho-
cytdt és plasmasejtet, izolalt szivizomrost-maradvanyo-
kat és zsirsejteket tartalmaz (2. dbra). Néhany kis ko-

Sl RNAE3

2. dbra: Heges goc a szivizomzatban. 175X nagyitds.

szorusér-agban enyhe intima proliferatio. A szivizom-
rostokat a hegszovet szétvalasztja, Osszenyomja. A tii-
déelvaltozasok sulyosséga a csucsok felé fokozatosan
csokken. Basalisan diffuz, idiilt fibrosis latszik. Az
alveolusok faldban és az interalveolaris septumokban
helyenként hyalinosan elfajult collagen rostok szapo-
rodtak fel, Az alveolusok fala erdsen megvastagodott,
lumeniik besziikiilt, Hambélésiik altalaban kobalakuva
valt és levallott. A rugalmas rostok relative megfogy-
tak és széttoredeztek. A bronchiolusok tagultak, he-
lyenként cysticusan, belfeliiletiiket lelapult vagy kobos
ham beleli. A kis és kozépnagy arteriadgakban intima
proliferatio, a media megvastagodasa és hyalinisati6ja
latszik, az érlumennek csaknem elzarodisig fokozédo
sziikiiletével (3. dbra). A nyeldes6ben, kiilondsen az
als6 harmadaban, megtartott hamréteg mellett a sub-
mucosat kevés kereksejtet, sok eret és durva collagen
rostot tartalmazd kotoszovet szélesiti ki. A fibros's

3. abra. A tidofibrosis dimézeli képe, kozépen
érelvaltozdsoklkal. 45X nagyitds.
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magaba foglalja a muscularis mucosae-t, megszakitja
a korkoros izomréteget és beterjed a hosszantiba is.
Kismérvi fibrosis -a vékonybelek submucosadjaban is
észlelhets. A nyeléesd, de a gyomor és a belek izom-
rétege is sorvadt, Az oesophagus ereiben produktiv
endarteritis latszik. A lépben, méajban és a vesékben
lényeges eliérés nincs, A pajzsmirigy enyhe tulmiako-
désre utalo jeket mutat, Az ovariumokban tiisz6k nin-
csenek. Az emldkben sejtszegény fibrosis. A csont-
vel6ben a haemopoesis cstkkent, az erekben az intima
proliferatioja és a media fibrosisa helyenként teljes
elzarodéast okoz. A wvazizomzat rostjai elvékonyodtak,
néhol kisfoku érkortli fibrosis mutatkozik. Az agy
emlitett gbécaiban és azok kérnyékén szamos kis és
kozépnagy arteria falanak szerkezete teljesen eltlnt.
Az érfal helyén haem.-eosinnal lildsvordsre fest6do,
egynemii vagy szalagos anyag lathatd, amely részben
vagy teljesen kitolti a lument is. Rugalmas rostok nem
mutathaték ki, a membrana elastica egészében elpusz-

4. abra, Agyi arteria sulyos pusztuldsa, a kornyezé
agyszovet lagyulasaval. 175X nagyitas.

" tult. Ezen anyag Weigert-f, fibrin festéssel nyomokban

és csak halvanyan festédik, fibrinoidnak tarthaté.
Tobb ér intimajaban vagy a fal egész vastagsagaban
fibrin-lerakodas is lathato. A karosodott érmaradva-
nyokban, vagy azok koriil lymphocytas-plasmasejtes
reaktiv lobos beszlir6dés figyelheté meg. Az arteriak
pusztuldsa kovetkeztében lagyulisos gocok és vérzések
alakultak ki, amelyeket a mesoglia eredetli makropha-
gok vesznek koriil (4. abra).

Megbeszélés

Sclerodermaban a belsoszervi tlinetek tobb-
nyire kovetik (5), kivételesen megel6zik a boér el-
valtozasat (25, 26, 28, 29). Goetz szerint a bér rész-
vétele csupan szembedtlé tiinet, a zsigerek meg-
betegedése viszont sulyosabb. Esetunkben a zsigeri
manifestatiok kozil a tuidofibrosis volt a legkifeje-
zettebb. Az irodalmi adatok szerint a tliddelvalto-
zds elég gyakori. Rtg-vizsgalattal Leszler 36,3%-
ban, Leinwand és mtsai 51%-ban talaltak fibrosist.
A tudé rtg-képe valtozatos (5). A fibrosis goécos
vagy diffuz, a basison a legkifejezettebb. Mi milia-
ris thbe-re emlékeztetd képet talaltunk. A tido-
sclerosis tlinetei: kohogés, kopetiirités, cyanosis,
nehézlégzés. A nehézlégzés megelézheti a kimutat-
hatd tud6elvaltozast, tovabba sokkal stlyosabb
lehet, mint azt a rtg-kép megindokolna (5). A kor-
bonctani elvaltozasokat tobben leirtdk (2). Get-
zowa kompakt és cystikus sclerosist észlelt és be-
hatéan elemezte azok szovettani képét és kifejlo-
déslik menetét. Dostrovsky a kompakt sclerosist
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veégsd szaknak gondolja. Sajat esetliinkben Wigley
és mtsai esetéhez hasonléan nehézlégzés 2 évvel
megel6zte az akrosclerosis kifejlédését és a beteg-
ség lefolyasa alatt vezeté tlinetként szerepelt.
A nehézlégzés hosszu ideig nem jart kimutathaté
rtg-tlinetekkel, s morphologiai alapjat az idiilt jel-
legli kompakt pulmonalis sclerosis képezte.

A nehézlégzés nemcesak tidé-, hanem sziv-
eredetti is lehet. Elfogadott, diffuz scleroderma
kapesan a szivizom jellegzetes elvaltozasa (8, 26).
Lényege a sarjszovetre emlékeztetd, gocos vagy
diffuz kotészovetszaporulat, amely nem érelvalto-
zasok kovetkezménye. A sclerodermés szivre alta-
laban jellemzd egyes, vagy Osszes liregeinek tagu-
lata mellett a hypertrophia hianya. Jelen esetiink-
ben azonban hypertrophiat is taladltunk, mely a

tlidbelvaltozas kovetkezményeinek tulajdonithaté.’

Fajlagos rtg- vagy EKG-tlinetek nem ismeretesek.
Az esetek kisebb részében heveny carditis képe
mutatkozik; a betegek tébbsége progredidlé kré-
nikus keringési elégtelenségre utalé panaszokrol
szamol be (28, 29). Betegiink panaszai és a fizikalis
vizsgalat dekompenzacids tlineleit tarta elénk. A
kérszovettani vizsgalattal kimutatott sajatos fibro-
sis eldsegitette a cardiorespiratoricus elégtelenség
kifejlodését.

Masugi és Yid-Shu a scleroderma érelvaltozéa-
saival foglalkoztak és attekintették az addigi iro-
dalmat. Osszefoglalva a kozleményeket kétféle el-
valtozas észlelheté: a) infiltrativ gyulladas (ac.
std.), b) intima megvastagodas (chr. std.). E szer-
z6k az érelvaltozasok létrejottét a kbvetkezdképpen
gondoljak: a) fibrin megjelenés az intimaban, majd
b) az intima burjanzasa, és végiil ¢) az arterio-
sclerosishoz hasonlé intimamegvastagodas. Az
ujabb irodalmi adatok lényegében hasonlé mor-
phologiai képeket emlitenek. Magunk produktiv
érelvaltozasokat észleltiink, az agyi erekben pedig
koritilirt tertileten fibrinoid degeneratiot és reaktiv
gyulladast. Az érelvaltozasok koéroktani szerepét
illetéen a vélemények megoszlanak (3, 16, 18, 19,
26). i

Az emésztérendszeri elvaltozasokra Bevans
hivta fel a figyelmet. Erintve lehet a szdjnyalka-
hartya, a nyelv, a nyalmirigyek (Sjorgen-syndro-
ma). Igen gyakori a nyelécsé megbetegedése (14,
18), melynek miikodési zavarai koran megnyilva-
nulhatnak (4, 16, 15). Eget6 fajdalom, nyelési nehéz-
ség, rtg-nel motilitasi zavar mutathaté ki.. A gyomor
és belek részvétele esetén goresos fajdalom, regur-
gitatio, hanyas, hasmenés, motilitds-csbkkenés je-
lentkezhet (18). Esetiinkben 2 évig nyelési nehéz-
ség allott fenn. Az emésztérendszer izomzatanak
sorvadasa mellett a nyel6es6 falanak sclerosisat
észleltiik. :

Ismeretes veseelvdltozas is, amely vérnyomas-
emelkedésrél, szemfenéki elvaltozasokrdl, a vize-
letben fehérje, vvt-ek és cylinderek megjelenésé-
rél ismerheté fel. A glomerulusokat fibrosus szd-
vet tolti ki, a tubulusok elpusztulnak (13).

Az idegrendszert illeten neurasthenias, hys-
terids, neuralgids panaszok, agyideg- és vasoregu-
lati6s zavarok, reflexdifferencidk, az értelmi ké-
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pesség karosodasa jelentkezhet. Talaltak EEG-
elvaltozasokat (13), a liquorban sejtszdmemelke-
dést (22). Bevans szerint az idegrendszeri mani-
festatiok szokatlanok és a sclerodermahoz vald
exact kapesolatuk kevésbé megallapitott tény.
Magunk neurastheniés, depressiés tlinetek utén,
12 nappal az exitus elott, tiszta tudattal valtakozo
comat és a m. rectus, sup. paresisét észleltiik. Az
eltérések morphologiai alapja az agyi erek sulyos
elvaltozisa, ami mindezek szerint a generalizalt
scleroderma részjelensége.

Leirtak a szem (23), az iziiletek (18), a csont-
rendszer (14) elvaltozasait. A vazizomzat sorvadt
lehet. Eltéréseket taldltak a bels6é elvalasztéast mi-
rigyek részérol (2, 23). Bal6 két esetében a hypo-
physisben cystat talalt. A vérképben anaemia,
eosinophilia, lymphocytosis, monocytosis mutatkoz-
hat. A csontvel6 aplasticus lehet (2). Mi a csont-
velében csokkent haemopoesist és obliteralo endar-
teritist észleltunk.

Az aetiologia nem tisztazott (23). Oki tényezd-
ként leggyakrabban tulérzékenységet, fert6zést,
endocrin és vasomotor zavarokat szerepeltetnek
(18). Rdvnay a fertdzéses eredetet hangsilyozza.
N6k kozott gyakrabban fordul elé (14, 19).

Elkiulonités: sclerodermaval egyidejiileg fenn-
4116 endocarditis, pitvarremegés, rheumas laz ira-
nyaba terelheti a figyelmet. A dermatomyositis,
diffus sclerosis és a lupus erythematosus diss. elkii-
lonitése egyes esetekben lehetetlen. Ilyen atme-
neti alakok megjel6lésére Pagel és Treip a »vis-
cero-cutan collagenosis« elnevezést ajanlja. Besza-
moltak lupus erythematosus diss.-sal valé kozos
elé6fordulasrél. Libman — Sachs-syndromaban a
Hargraves-f. LE-sejtek 80%-ban kimutathatok (Tu-
multy). Tarsulhat hozza tudogimokor. Az elkulo-
nités a Koch-negativitds alapjan lehetséges.

Prognosis: a megbetegedés néha par hoénap
alatt haldlhoz vezet, maskor hossza évekig elhu-
z6dhat. A zsigeri elvaltozésok fellépte kedvezotle-
nil hat.

Therapidsan a vegetativ idegrendszerre haté
szereket (pilocarpin, 1%-o0s novocain), penicillint,
aranykezelést, hypophysis réntgenbesugarzést, cor-
tisont, ACTH-t adnak. Az utébbi ketté adasa val-
10z6 eredményi,

Osszefoglalds. 56 éves, diffus slcerodermiban
szenvedd nd esetét ismertettik, akinél a tudésclero-
sis okozta nehézlégzés 2 évvel megelézte a bér-
elvaltozasok kifejlédését és a betegség lefolyasa
alatt kiilonos idegrendszeri tiineteket észleltiink. A
korboncetani vizsgalat tipusos akrosclerosis mellett
a szivizomzatban és az emésztérendszerben goécos,
a tiidokben diffus fibrosist, az agyban pedig saja-
tos érelvaltozasokat mutatoit ki.

IRODALOM: 1. Balé J.: Archivio »De Vecchi« 1,
396, 1939. — 2. Beerman H.: Am. J. Med. Sci. 216, 458,
1948, — 3. Bevans M.: Am. J. Path. 21, 25, 1945. —
4, Bruhns G., Briinauer S. T. R., Ehrmann S., Moncorps
C., Oppenheim M., Wirz Fr. G. M.: Handbuch der Haut
und Geschlechtskrankheiten VIII/2, 785—858. (Berlin,

Springer J. 1931.) — 5, Church R. E., Ellis A. R. P.:
Lancet 1, 392, 1950. — 6. Dornhorst A. C., Pierce J. W.,
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A Vas Megyei Tandes ,,Markuscvszky Lajos” Korhdza (igazgaté : Szvckoda Jené dr.) Gyertnekoszidlydanak
(féorvos : Frank Kdlmdn dr.) és Kozponti Laboratoriumdnak (féorvos: Solymoss Béla dr.) kézleménye

Fasciola hepatica a gyermekkorban
(Adatok a gyermekkori bélférgesség kérdéséhez)

Irta: FRANK KALMAN dr.,

A bélparazitak jelentosége az emberi patholo-
gidban jol ismert. A gyakorlatban mégsem fordi-
tunk ra elég gondot, kiilondsen a korhazi beteg-
osztalyokon, ahol megfelelé laboratériumi moédsze-
rekkel és felkésziiltséggel sokkal tobb betegnél,
— kiilonosen gyermeknél — mutathaték ki, mint
azt eddig gondoltuk. Helminthidsis [Gdiagnosis-
ként ugyszélvan csak akkor szerepel az osztalyok
felvételi napldjaban, ha az otthon urilt és észlelt
bélféreg miatt keriil felvételre a beteg, mellékdiag-
nosisként pedig csak kivételesen. Pedig a gyermek-
belgyogyaszati osztdlyok beteganyaganak rendsze-
res székletvizsgilata esetén, szamos betegen mu-
tathato ki a patholégiailag jelentéktelenebb Oxy-
urison kivil Ascaris és Trichuris trichiura. E két
bélféreg megfelel6 kezelésére meg van a lehetdsé-
glink kiilondsen osztdlyon beliil s a beteg parazita
mentesitése, — egyéb bajanak reconvalescentidja
alatt, nagyban hozzdjirul teljes gyégyulasihoz.

Sebészeti osztilyokon viszont jol ismert a bél-
[érgek féregnyulvany gyulladasl eldsegilé szerepe
és az Ascarisok okozta elzarédésos ileus. Ismeretes
olyan eset is, ahol mas okbdl tortént miGtét utén
Ascaris-hdnyas aspiratioja kovetkeztében véaratlan
fulladés kovetkezett be.

A bélparazita kérdés jelentGségét mutatja egy
a kozelmultban észlelt beteglink is, aki sebészeti,
illetve belgyégyaszati korképek gyanujaval keriilt
felvételre, s akinél csak a gondos diagnostikai
utanjaras vezetett helyes eredményre. Az eset ér-
dekességét fokozza az, hogy hasonlé majmétely
fert6zés hazédnkban eddig csak két izben keriilt
kozlésre, koziilik is az egyik csak sectios leletként,
masik miitét alkalmaval koérismézett.

Betegiink koérlefolyasat osszefoglalva az alab-
biakban ismertetjik:

H. M. 61/, éves kislednyt 1954, okt. 28-dn vettiik fel
oszlalyunkra. Orvosa subacul appendicitis diagnosisa-
val kiildi vidékrél. Sziilei elmondjak, hogy az eddig
élénk, jol tanulé lednyka az utébbi id6ben feltinden
hallgatag, csendes, rossz étvagyu lett és az utolsé két
napban hasa megpuffadt, hasgorcsei voltak, lazas lett.

Felvételkor a 211/, kg salyu gyermek bagyadt, sa-
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padt, megviseltebb benyomast kelt. Belsd szervek ré-
szérdl feltiing a puffadt has, két harant ujjnyi érzé-
keny maj és tachycardia. Lép nem tapinthato, appendi-
citisre utalé tiinetet nem taldlunk. Gyanu meriilt fel
kezddddé hepatitisre, s ezért elkulonitjlik.

A kozben elvégzett laboratériumi vizsgdlati ada-
tok a kovetkez6k: Vvstsiillyedés: 1/52, 2/70 (Wester-
green szerint), Vérkép: vvt: 3800000, Hgb: 12,3 gr %,
fvs 14800, Shilling: Se: 50%,, Ly: 160/, Mo: 20}, Eo:
32%, (). Vizelet feh. 4, geny: (J, cukor: jelzett, ubg: +,
bilirubin: (. Vérsérum bilirubin: 0,348 mg%,, thymol
turb: 18 E, thymol floce: 44+ aranysol: -+, Rig:
tomottebb j. hilushdl koteg drnyék huzodik a rekesz
felé. Mantoux: neg. Wassermann r.: neg.

A klinikai kép és fenti leletek alapjén az appen-
dicitis gyantit elvethettiik s a kérkép nem bizonyult
hepatitisnek sem. Viszont az eosinophilia alapjan bél-
féreg utan kezdtink kutatni. Az emlitett majduzzanat
miatt elsGsorban echinoccoccus lehetésége vetédott fel.
Székletvizsgalat soran nagy tomeg({ Ascaris peték mel-
lett meglepetésszeriien Fasciola hepatica petéit talal-
tuk. A lelet biztositasa végett duodenum valadékot is
vizsgaltunk és abban is tobb jellegzetes Fasciola hepa-
tica pete volt (l. képet). A székletbSl naponta és soro-
zatosan muiattuk ki a kérokozék petéjét, mialatt véré-

ben fokozatosan 68%,-ig emelkedetl az eosinophilek
szamaranya, maja csaknem még egy ujjal megnott, s
nagyon érzékeny lett. Kozben elvégeztiik a szokésos
Ascaris (iz6 kurat, s ezutdn 3 nappal elkezdtiik a Fas-
ciola ellenes kezelést. 5%,-0s emetin injectiokbdél 0,6 ml-t
adtunk naponta i. m, 7 napon at. E gy6gymaéd végére az



eddig felpuffadt has féjdalmatlan, normalis tapintatii-
va lett, a maj csak a bordaiv alatt tapinthaté, eo. szam
24%,-ra csokkent, vérsejtsiillyedése 1/24, 2/50, s a beteg
altaldnos allapota zavartalanna valt. Ett6l kezdve so-
rozatosan végzett székletvizsgilat bélféregre végig ne-
galiv eredményt adott. Csupan a colloid labilitési pré-
bak maradtak még positivek.

Beteglink december 14-én, 3 kg salygyarapodéassal
panaszmentesen, gyogyultan tavozott.

Kontroll-vizsgdlat: 1955. febr. 11-én Teljesen pa-
naszmentes 25 kg stly. ‘Féregpete: neg. Vérkép: vvt.
4700000, Hgb: 13,9 gr %, fvs: 7200, Schilling: St: 2,
Se: 57, Eo: 14, Ly: 25, Mo: 2%, Colloid lab. probak:
thymol turb. 7, Aranyscl: -, thymol floce: -, Serum
bilirubin: 00 41 mg 9%,, Vvstsillyedés: 1/5, 2/12, Mellkas

rtg: j. hilus nagyobb, koriilirt, beléle finom kéteg a re-

kesz felé.

Az eset ismertetése utdn néhany jellemzot a
korkép klinikumdbol: Lefolydsa lehet acut, vagy
chronicus. El6z6 esetben lazat, gyomorbélrend-
szeri panaszokat, leucocytosist, magas eosinophil
szamot, esetleg hasmesést talalunk.

A majbeli epeutak eltomeszelddése folytan
fajdalmas majduzzanat, sdrgasag keletkezhet, sét
masodlagos bacterialis fert6z6dés altal septikaemia
is. Idiilt lefolyasnal a hypertrophias cirrhosisra jel-
lemzo6 kép alakul ki, s6t mint Entz esetébdl ismere-
tes, ascites is keletkezhet, amely peritonitis tbe.
gyanujat keltefte. Hatzeganu duodenum szondan
at »fekete epét« nyert, az epeutakban tortént be-
vérzések kovetkeztében. Ezt distomiasisra jellem-
zének tartja.

A Fasciola hepatica petéinek kimutatisa Tele-
mann-féle dusitasos eljarassal tortént. Az tliledék-
ben latoterenként 6—8 Ascaris lumbricoides pete
mellett itt-ott 1—1 sargas barna szinl, az Ascari-
soknal joval nagyobbnak tind, operculummal (ku-
pak, »petefed6«) fedett, megtermékenyitett pete-
sejtet tartalmazé féregpete is lathaté volt.

Itt hivjuk fel a figyelmet arre, hogy a széklet
tiledéket minden esetben igen gondosan vizsgdljuk
végig és me elégedjiink meg egy pete észlelésével,
mert mint ez az eset is bizonyitja, egy beteg egy-
szerre tobbféle petét is iirithet. (Kiléndsen gyako-
ri az Ascaris és Trichuris egyiiftes el6fordulédsa.)
A szamunkra eddig ismeretlen peteféleség identi-
fikalasaban nagy segitségiinkre volt az . Ascaris
petékkel valé egytittes elé6fordulédsa, igy elkiiloni-
tése mar nagysagi kiilonbségiik alapjan is. A Fas-
ciola hepatica a legnagyobb féregpeték egyike:
80x150 mikron nagyséagu, ovdlis, egyik' pélusian
keskeny operculuma van. A pete sargasbarna,
epeben sotétbarna, csaknem fekete is lehet. Ha-
sonlé alakl és strukturaju petéi vannak a Disto-
mum lanceoldtum, Paragonimus Westermani para-
zitdknak is, de ezek joval kisebbek. A Schistosoma
peték nagysdgra hasonléak a Fasciola hepaticié-
hoz. de nyulvdannyal rendelkeznek. — A legna-
gyobb nehézséget az elkilonités soran a Fascio-
lopsis Buski és egyes meg nem termékenyitett As-
caris peték okoznak. Ezektdl valé elkiilonités csak
ugy lehetséges, ha duodenalis nedvbdl mutatjuk ki
a petét, mert ott csak a Fasciola hepatica petéje
talalhato.

A kérokozé Fasciola hepatica (Distomum he-
paticum) a lapos férgek (plathelminthes) Tremato-

"mirigyében (Gradwohl megallapitdsa
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da csoportjaba tartozik. Hossza 2—3 cm, szélessége
1—1.5 cm és széles levél alaka, sziirkésfehér. A
féreg-fajta specifitdsénak, osztdlyozasanak Oriasi
irodalma van. Ezzel nem kivanunk részletesen fog-
lalkozni. Leirasat illetéen csak utalunk a szak-
kényvekre. (Reichenow, Kotlin, Hallmann, Grad-
wohl.) A fert6zés utjarol csak annyit, hogy a »vég-
s6 gazda« juh, szarvasmarha, diszné szokott lenni.
Ha az éltaluk tritett pete nedves kiornyezetbe ke-
riil, a megtermékenyitett petesejtb6l kis embrié
fejlodik, s az feltérve az operculumot, mint »mira-
cidium« 6ndllé életet él. Elettartama azonban csu-
pan 8 o6ra, ha nem kertil kozti gazdaba, amely al-
taldban édesvizi csiga, pl.: Lymnoea cubensis vagy
Physa cubensis. Ennek tlidejében, majd hasnyal-
szerint) a
miracidium sporocystava fejlédik. A cercaria el-
hagyja a csiga szervezetét és mocsaras teriileten,
vagy vizindvényekhez tapadva tjra cystikus alakot
olt. Kizdrélag ez a metacercaria okozhatja a ferté-
zést, mert bejutva a »végs6 gazda« tdpcsatornidja-
ba, ott az emészté nedvek hatidsara elveszti a bur-
kat s kiszabadul beldle a [iatal majmétely. Ez ke-
resztiil furja magat a bélfalon, hashartyan, a maj
Glisson tokjan s a mdaj parenchyman, beagyazodik
az epeutakba, maga utédn necrotizalt utat hagyva.
Itt fejlédik ki teljesen, szaporodésra képes érett
parazitava. A metacercaridknak a fert6zott szer-
vezetben érett parazitava valé fejlédése harom hoé-
napig tart. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy ha
egy beteg székletében Fasciola hepatica petét ész-
lelink, akkor a beteg legkevesebb harom hénappal
ezel6tt fert6zodott.

Az anamnesisnek érdekes és jellegzetes kiegé-
szitése volt a szlil6k utdélagos adata, mely szerint
a gyermek nyaron libalegeltetés kozben allanddan
pocsolyés, mocsaras teriileten jatszott, ahol sok kis
csiga volt.

A fertézés utjat illetéen el6fordulhat az az
eset, hogy valaki majmétellyel fert6zott allat ma-
jat fogyasztva Fasciola hepatica petéket eszik. Mi-
vel csak a metacercaria fert6zhet s a pete nem,
az ilyen egyén petelirité lehet anélkiil, hogy maga
megbetegednék. A peték ilyenkor valtozatlanul
mennek keresztiil az ember bélcsatornajan. Ezért
fontos, hogy a fert6zésre gyanus egyéntél ne csu-
pan egy alkalommal, hanem sorozatosan végezziink
székletvizsgdalatot, hogy a tévedésnek ezt az igen
ritka lehetéségét is elkeriiljiik. Megtorténhetik,
hogy a fiatal parasita eltér a fent leirt szokasos
uttél, s nem az epeutakban, hanem a véna portae-
ba, ductus thoracisusba, v. cava inf.-ba jut, s a
véraram utjan a szervezet legkiilonb6zébb helyei-
re keriulve (agy, tiid6, sziv) nem jellegzetes klini-

kai tiineteket okoz.
*

A Fasciola hepatica 4llatnal, — féleg juhban
és szarvasmarhéaban — gyakori, ismert emberi eld-
forduldsa azonban wvildgrésziinkén ritka. Joggal
felvet6dhet azonban az a kérdés, hogy ez a juhban,
szarvasmarhdban oly gyakori parasita miért okoz
emberben oly ritkan betegséget? Szinte elképzel-
hetetlen ugyanis, hogy a pésztor gyermekek, kik
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az allatok koriil tartézkodnak, ne vinnének sza-
jukhoz metacercariakkal fertézott fuvet, vagy
szénaszalat? Lehetségesnek latszik, hogy az em-
beri bélfalon csak bizonyos esetekben tudja atfurni
magat a féreg, vagy az emberi emészténedvek
még az atfurédas el6tt elpusztitjdk a bélhuzamba
jutott larvékat. ,

A kérképnek curdépai vonatkozasa irodalma na-
gyon szegényes. Hatieganu és Danicica romaniai
kozlései ismeretesek, s az utébbi idékben Ehlers és
Kniittgen nyolcéves leanyka, Hanssen pedig négy
és fél éves gyermek esetét ismertették Német-
orszaghol. Hazai el6fordulasroél elészor Entz 1917-
b6l szarmazé leirdsabél tudunk, aki sectios lelet-
ként talalt bilidris cirrhosisban meghalt 17 éves
‘férfinél Fasciola hepaticat. A betegnél ascites 1é-
pett fel, abbdl peritonitis exsud. tbe.-re gondoltak,
laparatomiat végeztek, de ez sem vezetett helyes
korisméhez s utana fokozalos cachexia kialakula-
sa mellett exitalt. Entz kozlése el6tt Scheuthauer
ismertetett egy korbonctani leletet, ahol az epe-
utakban egyetlen Fasciola hepaticat talalt. Egyetlen
élében eléfordult esetet hazankban Rényi és Ba-
ldzs kozolt 1950-ben. Ok miitét alkalmaval 45 éves
beteg d. choledochusdaban taladltak egy Distoma he-
paticumot, majd tartos emetin kuraval betegiik
gyogyult. A legtobb esetet Cubabdl kozolték (Kouri)
s az irodalomban mintegy 150 emberi el6fordu-
lasrol tudunk.

A korképet a parasita ritkasaga, differential .

diagnostikai problémai, szévédménye és modern
therapiaja teszik érdemessé az ismertetésre.

Irodalom:

Ehlers u. Kniittgen: Ztschr. f. Tropenmedizin u.
Parasitologie 1949. 364, — Entz Béla: Bp. Orv. Ujsag
1917. 10. sz. — Gradwohl: Clinical Laboratory Methods
and Diagnosis Vol. III. 1948. St. Louis, Mosby Com-
pany. — Hatieganu—Goia: Tratat elementar de semino-
logie si pathologie medicale Vol. II. 1940. — Janssen:
Arch. Kinderheilk, 1953. 746, 167. — Kotldn: Parasito-
logia. 108. — Mez6gazdasagi Kiad6, Bp. 1953. — Mor-
man: Med. Klinik. 1950. 477, — Rényi és Baldzs: Orv.
Hetilap. 1950, 91, 1492. — Scheuthauer: Entz kozlésébol.
— Szidat u. Wigand: Leitfaden d. Wurmkrankheiten.
G. Thime, 1934. — Wigand: Therapie d. Infectionen des
Menschen durch Wurmer in Mitteleuropa. 3. Aufl, S.
Hinzel, Leipzig. 1953.

Opank Haasman, ITaraxun JAsepasp
u Auagpamoscru Bapua: IleveHouHas Osy-
yemra ¢ Oemekom sozpacme. (Janruste o demerotl 2au-
cmunoit 6oaeanu.)

Y nesournm B Boapacre 6 1/2 mer asTopaMm B
npormecce HecaeoBaHusa CyO0aryTHHIX OpPIOMIBBIX Ka-
100 OBLN INATHOCHMPOBAHB — ‘KaK B Kaje, Tak U B
BEUIEJTCHNT  JIBEHAAIATHIICPCTHON  KAMIKM, stiina
IeYCHOTHOIT JBYVCTEN, npm 329%-noit sosunodnm.
ITox mamsHNeM TPHUMEHEHHOTO JEYeHHsT HMETHHOM
JIEBOYKA IO THOCTHIO BBI3IOPOBHJIACE, L0 Cero BpeMeHH
B BeHrpun B qmreparype Ghm OnyGJauMKOBAHBL JHIITHL
ABa cayuas OOHAPYIKEHHST TICUCHOUYHOI JIBYYCTHH :
onum B peayaprare cevenusa (1917 r.), a apyroii mo
nopojay omepanun zkequn, (1950 r.)

Dr. Kalman Frank, Dr. Gyorgy Pataky
und Dr. Barna Andrasolszky: Fasciola hepatica
im Kindesalter. (Beitrdge zur Frage der Helminthiase
im Kindesalier.) ~-

Ein 6Y,-jahriges Méadchen wurde wegen subakuten
abdominalen Beschwerden untersucht, und es wurden
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bei ihr, nebst einer Eosinophilie von 329, sowohl im

Stuhl, wie auch im Duodenalinhalt Leberegeleier ge-

funden. Subkutan angewandtes Emetin fiihrte zu voll-
stdndiger Heilung. — In Ungarn wurden in 1917 bei
einer Sektion, und in 1950 anlisslich einer Choledo-
chusoperation Leberegel gefunden; diese Félle wurden
veroffentlicht.

KONYVISMERTETES

R. Froment, A. Gonin, L. Gallavardin, P, Cahen,
A, Perrin et A, Hayotte: Formes anatomiques et clini-
ques des oblitérations coronariennes. Leurs conditions
actuelles de traitement. (A koszorusérelzarédisok ana-
tomiai és klinikai alakjai, Kezel¢siik mai allisa.) Rap-
port au 30 Congrés Francais de Medicine (Alger, 1955).
227—390 old. Faculté de Medicine de Lyon.

A szerzék 1600 koszorusérelzarodas esetét dolgoz-
tak fel. A sajat észleléseik, valamint az irodalmi ada-
tok alapjan a koszorusérelzarodasokat harom csoportra
osztjak:

1. Atherosklerosis okozta térzs- vagy agelzarédas.

2. Syphilises eredeti »bemenet elzar6das«,

3. Nem atherosklerosisos eredetii torzs- vagy ag-
elzarodas.

ad 1. Az atherosklerosis keletkezésében szerepet
jatszo aetiologiai tényezoket felsorolva, emlitést tesz-
nek azon legijabb adatokrol, melyek az étrend szere-
pét hangsulyozzak az atherosklerosis keletkezésében
(allati zsirok), tovabba a hypertonia, a belsé elvilasz-
tast mirigyek szerepérdl (myxoedema), a nem, a kor,
a faj, a csaladi el6fordulas jelentoségérol; ismertetik
tovabba azon statisztikai adatokat, amelyek a foglal-
kozas és az életmdbd szerepére utalnak.

Az atherosklerosis okozta koszorusérbetegségnek
hat klinikai megjelenési formajat kiilonboztetik meg:
1. myocardialis infarktus, 2. elzarédasnak megfelel6
tiinetek, infarktus nélkiil, 3. egyszeri angina pectoris,
4. lassu koszorusérelzardédas, mely keringési elégtelen-
séghez vezet, 5. mas szivbetegségekhez tarsulé koszo-
rusérelzarodas, 6. anginas fajdalmakat utanzo, egyéb
szervekbdl eredo fajdalmak.

A diagnézis felallitdsdhoz elektrocardiographiai,
vector- és ballistocardiographiai vizsgalatokat végez-
nek, a tobbi vizsgaldé eljarasokat csak igen roviden
emlitik.

A therapia belgyogyaszati és sebészeti: belgyogya-
szatihoz tartozénak tekintik az agynyugalmat, étrend
szabdlyozasat, értagitok adasat, anticoagulans kezelést,
sedativumok adasat. Mint sebészeti megoldasokat a
ganglion blokkadokat és kiirtasokat, valamint a revas-
cularisatios eljarasokat ismertetik,

‘ad 2. A syphilises coronaria elvaltozasok anato-
miailag abban kiilénbéznek az atherosklerosist6l, hogy
itt az aortatal hegesedése kovetkeztében a koszorus-
erek szajadéka szlikiilt be, a koszoruserek torzsei és
agai épek- maradtak. Ezen coronariaelvaltozasnak kli-
nikai jele: anginas panaszok aortainsufficientia mellett.
Therapia: Hg, Bi-vegyiiletek, penicillin (szamolni kell
a gyakran fellépé Herxheimer-r.-val).

ad 3. Koszorusérelzarodasokat okozhaitnak még:
embolidak (endocarditis verrucosa, septicus endocardi-
tis), trauma, Mockenberg-syndroma, polyarteritis no-
dosa, Biirger-koér.

A referatum értéke, hogy nagy anyag feldolgozasa
alapjan késziilt, a szerzOk nagy tapasztalatanak ered-
ményeit foglalja ossze. A koszoruserek kérdésével fog-
lalkozonak nagy segitséget jelentene az irodalmi ada-
tok ismertetése, mert minden, az utébbi évek folyaman
megjelent fontosabb munkéra hivatkoznak, sajnos, igen
gyvakori a miben szerzéi név, évszam idézése, a meg-
felelo egyéb adatok megjelolése nélkiil, igy hasznalha-
tosagabol és értékébdl veszit.

Tényi Maria dr.
1. sz. Belklinika, Szeged.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A cervix gonorrhoea diagnosztikdjanak
avtoinoculatiés modszerérél

T. Szerkesztéség! Bizonyos idegenkedéssel olvastam
Bir6 Sandor kézleményét (0. H. 1955, 141. o.), amelynek
lényege az, hogy gonorrhoea gyantijanél olyan esetben,
amikor a mikroszképos vizsgalat és a tenyésztéssel sem
sikeriilt a kérokoz6t kimutatni, autoinoculatiét végez a
beteg sajit urethrajara. Annal készségesebben teszek
eleget a Nogyogyasz Szakesoport vezetdsége azon meg-
bizasanak, hogy a Szakcsoport elutasité allaspontjianak
kifejezést adjak.

Megnyugtaté ugyan, hogy 1006 inoculatio utén,
amelyb6l 129 eset positiv volt »az inoculatio elvégzése
egyetlen esetben sem okozott panaszt vagy kellemet-
lenséget«. A mindennapos tapasztalat azt mutatja,
hogy az urethra nyalkahartyajanak gonorrhoeas gyul-
ladasa kellemetlen tiinetekkel (gyakori, fajdalmas vi-
zelés) jar, esetleg a hélyagnyak hurutjat is kivalthatja.
Ha a betegeknek tudomaésara jut, hogy ezeket a tiine-
teket az inoculatiénak tulajdonithatjak, bizonyara lesz-
nek olyanok, akik ez ellen tiltakoznak, s az orvos kel-
lemetlen helyzetbe keriilhet, Bar kétségtelen, hogy
diagnosztikai eljarasok nem egyszer okozhatnak kel-
lemetlenséget, az orvost igazolja az a koriilmény, hogy
a beteg érdekében jart el s enyhébb eljaras nem allott
rendelkezésére. Bir6 Sandor dr. annak a véleményének
ad kifejezést, hogy »Az urethralis autoinoculatio a be-

- teg érdekében, de a kozisség érdekében is, esetleg mar
meglevo, de dltalunk még nem ismert, fertézottségének
felderitése céljabol torténik, s igy nyugodtan helyez-
kedhefiink arra az allaspontra, hogy mint vizsgalati
modszer ethikailag nem kifogasolhato« Véleményem
szerint ez a felfogds csak akkor helytalld, ha a beteg
beleegyezését adja a kisérlethez s jobb eljarasunk
tényleg nem volna. Méar pedig az auloinoculatio sem
adott minden esetben helyes eredményt. Kétségtelen,
hogy a gonorrhoea diagnosztikaja nincs teljesen meg-
oldva, azonban a valadék mikroszképos vizsgalatanak
megismétlése, a tenyésztési eljards tokéletesebb elvég-
zése s elsGsorban jobb taptalajok biztositdsa az ered-
ményt megjavitja anélkiil, hogy felébresztené a beteg-
ben az orvos részérél tortént karositds gondolatat.

Mindezek alapjén a NoOgyégyasz Szakesoport a
Bir6 Sandor dr. altal -ajanlott autoinoculatios diag-
nosztikai eljarast nem tartja kovetendonek.

Fekete Sandor
az orvostudomanyok doktora.

*

T. Szerkesztéség! A néi gonorrhoea diagnosztikai
nehézségei kozismertek. Igen magy anyagon végzeth
vizsgdlataink azt mutatjak, hogy 100 cervix-gonor-
rhoeabdl kb. 75 egy vagy tobbszori kenetvizsgalattal
allapithaté mieg, a tobbi tenyésztés és autoinoculatio-
val. Ez az adat is magyarizata a gonorrhoea felszamo-
lasi nchézségének. A tenyésztési eljaras igen kényes,
még megfeleld szénsavas milieu, pontos pH-meghatéaro-
zés, megfeleld taptalaj esetén is vannak hibaforrasai.
Az orszagban alig harom-négy helyen végzik. Igen ta-
nécsos lenne, ha egyéb intézmények (néi klinikak, na-
gyobb laboratériumok) is bekapesolédnanak a gono-
coccus-tenyésztési vizsgalatokba.

Ami az urethralis autoinoculatiét illeti, vélemé-
nyem szerint, barmily diagnosztikai eljaras kéros vagy
nem karos voltat, csak objektiv kisérletek donthetik el
és objektiv adatok nélkiil a priori allast foglalni nem
llehet. iy

Osztalyomon eddig kb. 3000 autoinoculatiét végez-
‘tem, anélkiil, hogy az igy provokalt, klinikailag mulé
jellegli esetleges urethritisen, illetve a vAaladék posi-
tivva valasian kiviil, barmily szubjektiv béantalom je-
Tentkezett volna.

Minthogy eljardsom elsésorban a fert6zéforras-
kutatasban a fert6zoképesség felderitésére iranyul, al-
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talaban nem tartom céliranyosnak, hogy a vizsghlat
modjat a beteggel kozoljlik, mert a fertézoképességre
lgyants beteg rendszerint nem is kivanja, hogy ferté-
zoképessége kideriiljon. Méas kérdés, ha nem hygienes
szempontokbdl indulunk ki, mert egyéb esetekben ter-
mészetesen modjaban. 4ll az orvosnak a beteg hozza-
{jarulasat kikérni. -

Abban az esetben, ha mégis panasz lépne fel, az
altalaban penicillinnel 6rdk alalt megsziintethels. A
betegnek megmagyarazhatjuk, hogy a panasz elviselé-
sével milyen nagyobb bajtol szabadult meg. E baj — a
szervezetben lappangé gonococcusok veszélye — befelé:
endocarditis, arthritis stb., kifelé a nemi partner meg-
fertozése. Az a véleményem, hogy mind e veszélyek
elharitasira nyugodtan visellethetiink a beteggel cse-
kély kockazatot, mely, mint emlitettem, az ezrelék
tortrészével sem fejezhetd ki. Hozzaszolo azt irja, hogy
az urethralis autoinoculatio sem adott minden esetben
helyes eredményt. Ezt kozleményemben magam is
Jhangsilyoztam,

A néi gonorrhoea diagnosztikdja — mint hozza-
87016 is megerdsiti — valéban nines teljesen megoldva,
<ppen ezért torekedtem ezen a téren tovabbi elbre-
‘haladast elérni. Eljarasom nem tokéletes, de az eddigi
wizsgélati modszereinkkel szemben 12—15%,-ban mégis
tovabhi segitsédet jelent.

A tenyésztési eredmények, a taptalaj megjavita-
gara vilagszerte, nalunk is, allandé munka folyik. Amig
@azonban ez megfeleléen megoldiast nem nyer, a nemi-
betegségek elleni kiizdelemben, a redlis helyzetben
kell megtenniink mindent, ami a fert6z6forras-kutatas
eredményességét elére viheti,

Biro Sandor dr. kérhazi féorvos

#*

A SzerkesztGség sziikségesnek tartotta a Biré San-
dor dr. és Fekete Sandor dr., ill. Négybégyasz Szakeso-
port kozott felmeriilt véleménykiilonbséghen a Bér-
gybgyasz Szakesoport elvi alldspontja feldl tajéko-
k6dni, amelyet az alabbiakban kozliink:

Bir6é Sandor dr. autoinoculatios eljarasat 1953-ban
nz Orszagos BoOr-Nemikértani Intézet hozzajarulasaval
‘s ellenbrzésével kezdte meg, Az Intézetet a vizsgilati
modszer kidolgozasidnak tamogatasaban a gonorrhoea
‘kizegészségiigyi jeleniosége. a megbetegedések szama
és kiilonosen a fertéz6forras-kutatds megjavitiasanak
szukségessége vezette. Az eljaras, a kezdeti 6vatos
‘tartozkodas utan, hygienikus okokbdl részesiilt tamo-
gatasban, mivel alkalmasnak latszott a gonorrhoea
felismerésének megjavitasara. Biro dr. kezdeti ered-
ményeirol elészor a Tarsulat 1953 decemberi nagy-
gylilésének hygienikus iilésén szamolt be. Eredményeit
akkor az Orszagos Bor-Nemikortani Intézet részérél
@a vizsgalatokat ellen6rzé Berde dr. és az eljaras ki-
probalisira mar elébb felkért Ravnay dr. professzorok
sajat, bar kisebb szdmu, de kedvezd tapasztalataikkal
megerositették. A bejelentés 6ta a vizsgalatok rend-
iszeresen folynak, az eltelt masfél év alatt ezekkel kap-
‘csolatban a betegek részér6l semmi panasz nem,meriilt
fel, habar azdéta mar tébb nemibeteggondozd intézet is
rendszeresen alkalmazza.

4 AUTOKRAT &

rugénélkiili SERVEOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy

sérvekre rugéval kombinilva is kaphaté. Fiizok és has-

kitok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasz-

nalhaték. Vizallé mellpétlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertett. Partos Laszlé orvosi miisze-

rész. Budapest, V., Néphadsereg utca 3. (volt Falk
Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!
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EGESZSEGUGY! MINISZTERIUM ANYAGELLATASI IGAZGATOSAG GYOGYSZERISMERTETO OSZTALYA

BUDAPEST, V., AULICH-UTCA 3.

KOZLEMENYE

— TELEFON: 113-642, 310-923

METOTHYRIN

A thyreoida hormonjanak elsddleges funkcidja
a szovetek oxidativ folyamatainak katalizdlasa: a
pajzsmirigy ilyen moédon szabdlyozza a szervezet
anyageseréjét. A hormon szintézise és raktirozasa
a mirigy follicularis sejtjeiben torténik. E sejtek
eloszor a véraramban jelenlev) szervetlen jodidot
gyujtik magukba. A jodid »perjodaz« enzim (1) je-
lenlétében elemi jodda oxidaloédik, azzal elszor
monojod-, majd dijodtirozint alkot. Két molekula
dijédtirozin egy kozbensé terméken at tiroxinna
" alakul; ez egy protein molekulaba-épulve vélasz-
tédik ki a follicularis sejt kolloidjaba, mint tireo-
globulin. Igy raktarozodik mindaddig, amig a szo-
veteknek pajzsmirigy hormonigénye jelentkezik.
Ekkor tiroxin szabadul fel a folliculusokbol és valo-
szinlleg valamilyen inaktiv vérfehérjéhcz lazan
kstédve keriil a keringésbe. Tébb szerzo feltételezi,
hogy nem is a tiroxin, hanem bel6le a sejtekben
keletkezd trijodtironamin a tulajdonképpeni haté-
kony pajzsmirigy-hormon.

A pajzsmirigy-hormon képzédése és felszaba-
dulasa a follicularis sejteken beliili oxidativ és pro-
teolitikus enzim-rendszerektél fligg. Ezeket a hypo-
physis mellsg lebeny altal kivalasztott thyreotrop
hormon szabalyozza. A hypophysis ilyen irdnya
miikodését norméalis koriulmények kozott a hypo-
thalamuson keresztiil a vérben kering6 pajzsmirigy-
hormon-koncentracié hatarozza meg. Tehat a vér-
ben keringé pajzsmirigy-hormon és a hypophysis
mells6é lebeny thyreotrop hormon szekrécidja ko-
zott reciprok osszefliggés, illetve egyuttmikodés
all fenn. A pajzsmirigy hiperfunkciojanak befolya-
solasara hasznalt kiilonboz6 terapias szerek mind-
egyike a hypophysis-thyreoida tengely valamelyik
folyamatara hat.

A hyperthyreosisok eredményes gyogyszeres
befolyasolasat el6szor a tiouracil készitmények al-
kalmazasa tette lehet6évé. E thyreostatikus vegyu-
letek gatoljak a jodid organikus beépulését a pajzs-
mirigy sejtjeibe a perjodaz enzim bénitasa altal (1).
Tiouracil jelenlétében nem keletkezik naszeens
elemi jod, amely a tirozinhoz kotédhet, tehat
tiroxin sem. A tiouracil vegyiiletek ilyen maddon a
tiroxinszintézis akaddlyozdsdval csokkentik az
anyagcserét (2).

E tényt tébb kutato (3) radioaktiv jodprobaval
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igazolta. Tiouracillal kezelt patkdny pajzsmirigye
joval kevesebb radioaktiv jodot vesz fel és a radio-
aktiv jodot tartalmazé dijodtirozin és tiroxin meny-
nyisége is lényegesen kisebb, mint a nem kezelt
allatokban. A {tiroxin csokkenésében megnyilvéi-
nulé pajzsmirigy hipofunkciora a hypophysis a
thyreotrop hormon termelésének fokozasaval
reagal. Ez a legvaldészinlibb magyarazata anna.k,
hogy a pajzsmirigy a tiouracil kezelés kovetkezté-
ben megduzzad, de hyperplasidja a tiroxin szinté-
zis gatldsa miatt nem jarhat egylitt thyreotoxico-
sissal, tehat inaktiv jellegu.

A kezdetben alkalmazott tiouracil erés toxici-
tasa miatt a tovabbi kutatds arra iranyult, hogy
minél hatékonyabb, de egyben karos melléktiine-
tektél mentes antithyreoid hatast készitményeket
allitsanak el6. El6szor a 4-metil-2-tiouracil (nalunk
Basethyrin), majd a joval hatékonyabb, kevésbé
toxikus, ma is kiterjedten alkalmazott 4-propil-2-
tiouracil hasznalatara tértek at.

A tiouracil-vegyiileteken kiviill nagyszamu
egyéb anti-thyreoid hatast vegyliletet vizsgaltak
meg radioaktiv jodtechnikaval (4). A kutatasok fo-
lyaméan az 1-metil-2-merkaptoimidazol mar igen kis
dézisban is feltlinGen erds antithyreoid hatdsinak
bizonyult. Ezt a vegyliletet gyégyszeriparunk

METOTHYRIN
néven hozza forgalomba.
Kémiai szerkezete:
C|H3
N
d \‘ SH
i N

‘Vizben j6l oldédé, fehéres, barnéssarga szinfi,
iztelen anyag.

1 tabletta 10 mg-ot tartalmaz.

A készitmény elényei metiltiouracillal szemben
fallatkisérletek] (5):

anyagcserevizsgalatban az oxigén felhasznalas
jelentékeny cstokkenése észlelheté 10 mg/kg oralis
adagjaval, szemben a 100 mg/kg tiouracil megfelelé
hatédsaval,;

hatékony dézis (DEs0) 13,2 mg/kg, mig a metil-
tiouracil esetében 120 mg/kg;



a két gyogyszer toxicitasanak aranya 1:2—1 :3
a Metothyrin javéra;

* terapids index (DLs:DEws) 1,5 (tiouracil: 0,67);
terapias szélessége a metiltiouracilénak kétsze-
rese; .

a reaktiv pajzsmirigy megnagyobbodasara valo
hajlam Metothyrin-kezelés soran csekélyebb, mint
metiltiouracil alkalmazasakor;

a csontvel6hoz valo affinitdsa csekélynek bizo-
nyult, csak subletalis dézisra észlelték a keringd
vérben a fehérvérsejt csokkenését és a csontvelo-
ben a myeloidsejtek megkevesbedését.

Hazai és kulféldi klinikusok nagyszamu beteg-
anyagon probaltak ki az 1-metil-2-merkaptoimida-
zolt. Kiterjedt klinikai kisérletekben hasonlitottak
Ossze a tiouracilok és az 1-metil-2-mercaptoimidazol
hatékonysagat (6). Tapasztalataik szerint utébbi
vegytllet rendkiviil hatékony szer hyperthyreosis
kezelésében. Antithyreoid aktivitdsa a tiouracilok-
nak 10—20-szorosa, gyorsabban kovetkezik be és
3-szor hosszabb ideig tart.
hyperthyreosis tiineteit a tiouracil-kezeléshez sziik-
séges id6 /s része alatt ellensilyozza. A kezelés
ideje minimélisan 4, maximélisan 12 hét. Atlagos
kezelési idotartam 7 hét.

Egyes szerzok a Metothyrint a propiltiouracil-
nal is hatdsosabb készitménynek talaljak (7, 8). Sok
esetben olyan hyperthyreosisok is jol reagalnak
Metothyrin-kezelésre, amelyekben tiouracilok al-
kalmazasa eredménytelen marad. A hazai klinikai
tapasztalatok szerint a kezelés folyaman eldszor a
szubjektiv tinetek javulnak, ezt koveti a testsuly-
gyarapodas, legkésébbi tiinet a pulzusszam csokke-
nése. Kérhazi kezelés csak igen sulyos thyreotoxi-
kosisos esetben sziikséges, dltalaban a beteg ambu-
lansan kezelhetd.

Javallat:

cardialis bantalmakkal jaré hyperthyreosis,

egészen fiatalkori és el6rehaladott oregkor
exophthalmias' golyva,

thyreoidectomia elGkészitése,

postoperativ visszatérd hyperthyreosis,

mutéttél vonakodé hyperthyreosisos betegek
esetében.

Ellenjavallat:

- graviditas, leucopenia, barmely lazas allapot.

Adagolds:

A folyamat enyhébb vagy sulyosabb forméja,
valamint a beteg egyéni tlir6képessége szerint az
alkalmazott adagok kiilonbozéek; a kezelés minden
esetben individualis legyen. Kezdeti dézis altalaban
naponta 3X5—10 mg (pro dosi Yz—1 tbl). 1—2 hé6-
napi kezelés utan, ha a beteg javuldsa tartésnak

Metothyrin-kezelés a
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bizonyul, az adagokat napi 5—10 mg-ra csokkentik.
A kialakult tapasztalatok szerint (9), ha a beteg
anyagcseréje normalissa valik, helyes a fenntarté
adagot 3 héonapon at allandéan és valtozatlanul al-
kalmazni. Ezt kovetden az adagot esak havonta
valtoztatjak, Amennyiben a beteg klinikai allapota
kielégits, az adagot havonta napi 5 mg-mal cstk-
kentik, végill 1 hénapon &t masodnaponként 5
mg-ot adagolnak. A tlinetek kiujuldsa esetén az
utoljara adott, még hatékony legkisebb mennyisé-
get adjak tovabbi 3 hénapon at.

Ha a tlinetek a szer szedésének elhagyasat ko-
veld 3 honapon til jelentkeznek, ugy ez visszaesés-
nek tekintendé. Kielégité és helyesen alkalmazott
gyobgyszeres terapiat koveté masodszori visszaesés-
ben, csomés golyva esetén, sebészi beavatkozds
indikalt.

A pajzsmirigy tulségos megduzzadésa j6l ellen-
sulyozhaté napi 2—3 csepp Lugol-oldat vagy sza-
ritott thyreoidea kivonat (THYREOIDEA drazsé)
parhuzamos adagolasaval, abban a f4zisban, amikor
az anyagcsere érték +15—+20%-hoz kozeledik.

Melléktiinetek:

Metothyrin-kezeléskor az esetek kb. 3—4%-aban
melléktiineteket is észleltek, ezek altaldban azono-
sak a tiouracil terapia folyaman jelentkezé nem-
kivanatos hatasokkal (vesicularis bérkititések, urti-
caria, pruritus, ritkdbban conjunctivitis, iziileti duz-
zanatok, az izlel6 érzék 4tmeneti tompulasa).
E mellékhatasok azonban Metothyrin-kezelés kap-
csan ritkdn mutatkoznak. A kara atmeneti meg-
szakitasa, vagy az adag csokkentése a melléktiine-
teket megsziinteti.

-Esetenként Metothyrin-terapia soran is észlel-
ték leucopenia, s6t agranulocytosis kifejlédését.
Ajanlatos ezért a vérkép hetenkénti kvantitativ és
kvalitativ ellendrzése. Ugyelni kell a beteg torok-
panaszaira. Torokszarazsag, anginas panaszok az
agranulocytosis kezdeti tiinetei. Intercurrens meg-
betegedések esetén (influenza, 1az) helyes a kezelést
szlineteltetni. 4

Csomagolds: 25 és 50 tbl, a 10 mg.
Gyéartja: Koébanyai Gyoégyszerarugyar.

IRODALOM: 1. Dempsey: Ann. N. Y., Acad. Sci.
50, 336 (1938/50). M. Franklin: The Medical Clinics of
North Am, 55, 39/1 (1955). — 2. Astwood: Ann. N, Y.
Acad. Sci. 50, 419 (1948/50). — 3. Keston és misai: J.
biol. Chem. 152, 241 (1944)., — 4. Stanley & Astwood,
1949. — 5. Brock & Lorenz: Arzneimittelforschung 20
(1954/1). — 6. Irwin G. W., H. van Vactor, Norris M. S.:
JAMA 149, 18, 1637 (1952). — 7. Scherman J. & Escos-
tegny J. A.: ref.: JAMA 147, 1393 (1951). — Irwin G. W.,,
H. van Vactor, Norris M. S.: JAMA 149, 18, 1637 (1952).
— 8. Hallmann B. L. & Hust J. W.: JAMA 152/4, 322
(1953). — 9. McGavack T. H. (N. Y. Medical College):
Current Therapy 321 (1955).
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

MEGHIVO

Az Orvos-fﬂgésmégﬁgyi Dolgozok Szakszervezete Nyu-
gatdunantili Sebész Szakesoportja és a Magyar-Szovjet
Tarsasag Fgészségiigyi Szakosztilya

1955. év december 17-én, szombaton délelott 9 érakor

Szombathelyen, a Vas megye Tandcsa Markusovszky
Korhaza eléadotermében  traumatologiai  témaéikkal

TUDOMANYOS ULEST TART

Tédrgysorozat: Elnoki megnyit6: Petz Aladdr
(Gy6r). Uléselnok: Ruddsz Joézsef dr. (Budapest). El5-
adasok: Hedri Endre dr. (Budapest): A traumatologia
fejlodése hazankban. Ravasz Jdnos dr., Somogyi Szil-
veszter dr., Balint Jézsef dr. (Budapest): A pertrochan-
ter torések konzervativ kezelésének eredményei (30
perce). Oberna Ferenc dr. (Budapest): Viallficammal sz6-
vodott felkarcsontnyak-torések idiilt eseteinek mutéti
kezelése (30 perc). Dukay Sdndor dr. (Budapest): Fel-
karesontnyak-torések és vallficammal szovodott felkar-
csoninyak-torések vértelen ellatasi médszereinek kriti-
kaja (15 perc). Berentey Gyorgy dr. (Budapest): Az &l-
iziiletek korszerii kezelése (30 perc). Kovdcs Andrds dr.
(Budapest): Az alkar- és kézsériilések azonnali plaszti-
kai ellatasa (15 perc). Nemessuri Mihaly dr. (Budapest):
A fedett izomsériilések keletkezésének mechanismusa
(15 perc). Németh Lajos dr. (Budapest): A koponya- és
agysériilések korszer(i ellatisa (15 perc), —Szunet. —
Uléselnok: Jdvorszky Jozsef dr. (Szombathely). EI6-
adasok: Istvdn Lajos dr. (Szombathely): A klinikai ha-
14l biolégiai és traumatolégiai vonatkozasairél (15 perc).
Tamds Endre dr. (Cyér): A komplex functiondlis keze-
lés (15 perc). Tiborcz Sandor, dr. (Szombathely): A' bal-
esetelharitas lehetGségérdl (15 perc). — Bemutatdsok:
Petz Aladdr dr. (Gy6r): Uj célzdkésziilék combnyak-
szogezéshez, Cserey-Pechany Albin dr. (Celldomolk):
Erésen szennyezett nyilt labszartorések prim{:r osteo-
synthesissel gyogyult esetei. Szerdahelyi Lasz@é 'dr,,
Szendrényi Jozsef dr. (Szény): Inpressios bordalirések
kezelése, Domby Zoltdn dr. (Szombathely): Nyilt comb-
csonttorések primér valdtirszogezéses esetei. Mangliar
Kdroly dr. (Szombathely): Diafixatiés esetek. (Bemufa-
tasok ideje 5 perc.) Zardszé: Kudasz Jozsef dr. (Budg-
pest). — Du, ‘3 6rakor:” Tarsas ebéd a kérhaz étterme-
ben. Du. 5 6rakor: »A balesetsebészet fejlédése és a bal-
esetelharitas« cim( kiallitas megnyitasa a koérhaz
balesetsebészeti osztalyan. A kiallitdst megnyitja:
Kuddsz Joézsef dr. (Budapest). — Este 9 érakor: A Ma-
gyar-Szovjet Tarsasag fogadast ad a vendégek részére
a T.T. 1. T. klubban. A fogadason orvostorténi eloadast
tart: Bencze Jozsef dr. (Szombathely).

A Tudomanyos Mindsité Bizottsag kozli, hogy
Alfoldi Lajos végzé aspirans »Tanulmanyok a pseudo-
monas pyocyanea virulens és temperalt bakteriofagjai-
val« cim@ kandidatusi €rlekezésének nyilvanos vitajat
1955. december 13-an délutdn 3 ordra tuzte ki. A vita
helye: Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének
Semmelweis eloadoterme (VIIL, Szentkiralyi u, 21.)
Az értekezés opponensei: Manninger Rezs6, a MTA r.
tagja és Farkas Elek, az orvostudomanyok kandidatusa.
A biralébizottsag elnoke: Alfcldy Zoltan, az orvostudo-
manyok kandidatusa.

A Tudomanyes Minésité Bizottsig kozli, hogy
Rodé Indn »A melanoblastoma klinikai és sugarbiolo-
giai tulajdonsagai« cimii doktori értekezésének nyilva-
nos vitajat 1955. december 16-an délutin 3 6rara tizte
ki. A vita helye: Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szak-
szervezetének Semmelweis eloadoterme (VIII., Szent-
kiralyi u. 21.). Az értekezés opponensei: Haranghy
Ldszlé, a MTA lev. tagja, Ratkdczy Nandor, az orvos-
tudomanyok doktora és Szodoray Lajos, az orvostudo-
manyok doktora. A biralobizottsdg elnoke: Radnét
Magda, az orvostudomanyok doktora.
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Szaboles utcai Allami Koérhdz, Budapest

Palyazatot hirdetek a Szaboles utcai Allami Koér-
hazhoz tartozd rendelGinlézet sebészetére 6 6ras, E 131.
kulesszamu rendeldintézeti szakorvosi allasra, melynek
illetménye 1890.— Ft. 135/1955. Eii. M. sz. utasitas 2-ik
§-dnak 3-ik bekezdése szerint felszerelt palydzati ké-
relmek, ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tor-
téné megjelenésétél szamitott 15 napon beliill a Sza-
boles utcai Allami Korhézhoz (Budapest, XIII., Sza-
boles u. 33.) nyujtandok be.

Doleschall Frigyes dr. f6iskolai igazgatd

Sopron. Varosi Tandes Kérhaza

Palyazatot hirdetek a Sopron varosi tanédcs kérha-
zanal nyugdijazas folytan megiireseds szemész féorvosi
alldsra. Az 4allas javadalmazisa az E 115. kulesszam
szerint. A kérvényhez mcllékelni kell a 135/1955. Eii. M.
sz. utasitas 2. §. 3. pontja szerinti okmanyokat. A pa-
lyazat hatdrideje az Orvosi Hetilapban valo megjele-
néstol szamitott 15 nap. A kérvényeket a Sopron vérosi
tanacs v. b. elnokéhez cimezve a kérhaz igazgatéjahoz
kgu beadni. Az &allas 1956. januar 1-ével keriil betol-
tésre. Greiner Antal dr. kérhazigazgalo f6orvos

Varosi Tandcs Korhdza, Mezétur
831—86/1955. szam

Palyazatot hirdetek Kkoérhdzunk sziilészet-négyo-
gydszati osztilyan megiiresedett E 215. kulcssz, miités
asszisztensi allasra, A szabalyosan felszerelt palyaza-
tokat a hirdetmény megjelenésétsl szamitott két héten
beliil hozzam kell benytjtani.

Bojamoff Nikifor dr. igazgaté-f6orvos

Tolna megyei Tandcs Balassa Jdnos
: Korhdza, Szekszdrd

872—52/1955.

Palyazatot hirdetek E 119. kulesszamu belgyégydsz
segédorvosi allasra, No6tlen részére lakds biztositva.
Megfelel6 okméanyokkal felszerelt palydzatot a hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 napon belill a kér-
haz igazgatojahoz kell benyujtlani.

Pelikan Erzsébet dr. korhazigazgato

Varosi Tandacs Kérhdza, Gyongyos

Palyazatot hirdetek a gyongyosi rendelointézetnél
jan. 1-én megiiresedd szemeészszakorvosi allasra. Illet-
mény az E 131. kulessz. alapjan. A sziikséges okma-
nyokkal felszerelt kérelmet dec. 15-ig hozzam kérem
beadni. Fejes Istvan dr. igazgato-féorvos

Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi csoportja,
Oroshadza
14—63/2—1955.

Palyézatot hirdetek a totkomldsi sziil6otthon vezets
sziilésznGi allasra, javadalmazésa 850.— Ft havonta,
kulesszama E 218. Havonként ligyeleti dij. Lakas az
intézetben biztositva. A palyazati kérelmeket kérem a
hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 nap alatt hoz-
zam bekiildeni.

Dumitrds Mihdly s, k. jarasi tandcs v. b. elnoke

A
Quarczlampa,
gyari 0j, keletnémet Theltasonne 110/220 V
véltéarami oszlopos eladé 2000-ért.

Budapest, II. Tomorkény u. 22. Telefon : 365-129.
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Az Orszagos Kozegészsegugyi Intézet (foigazgaté : Tako Jozsef dr.) kozleménye
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A bokAterioIo’gm Uj fejezete: a pleuropneumonia-szeri névekedésmod

és az L-alakok
Irta: SINKOVICS JOZSEF dr.

Bevezetés.

A legutobbi évtizedben a bakteriologusok fi-
gyelmét tiszta baktériumtenyészetekben mutatko-
z6 rendellenességek vontdk magukra. Nyilvanvalo,
hogy ezeket a rendellenességeket a régi bakterio-
légusok is megfigyelték, de csak igen kevesen is-
merték fel igazi jelentéségiiket. E munkakat, en-
nek megfeleléen, hosszi ideig mint a baktérium-
sejtek degeneraléodasaval foglalkozé tanulményo-
kat méltattak. Nagyot valtozott a bakteriologusok
szemléletmodja, amikor felismerték, hogy szép
szammal léteznek mikroorganizmusok (pl. a
szarvasmarhak pleuropneumoniajanak korokozo-
ja), amelyek szaporodasmodjaban — az ismert
legkedvez6bb kortilmények kozt is — ugyanolyan
morfologiai jelenségek ismétlédnek generaciérél
generaciora, amelyeket mas baktériumok esetében
érdekfelen degenerativ jelenségekként tovabbi ér-
deklidésiik korébol kizartak. Igy most igen nehéz
helyzet alakult ki, mert mig az egyik baktériumfaj
esetében sajatsagos, a kettéoszlastol eltérd 0j sza-
porodasmodrol beszélhetlink, addig a tébbi bakteé-
riumfaj esetében hasonlé morfolégiai elvaltozaso-
kat minden tovabbi nélkiil a pusztulds felé haladé
degeneracionak kell tekinteniink. Ezzel ra is vila-
gitottunk a jelenkori bakteriolégia nagy problé-
majara, a baktériumok pleuropneumoniaszerii no-
vekedésmodjanak és az L-alakok létezésének kér-
désére. Még csak meg sem kisérelhetjiik, hogy az
e tekintetben rendelkezésre allé igen nagy anya-
got hianytalanul ismertessiik.

I. Az L-alakok felfedezése.

Klieneberger 1934-ben megfigyelte, hogy a
Streptobacillus moniliformis tenyészeteiben lat-
sz6lag idegen szimbiontaként pleuropneumonia-
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szertien novekedé mikroorganizmus él. Gradokol
hartyasoron végzett szlirési kisérlettel igazolta,
hogy a »szimbionta« ndvekedésmodja valéban

pleuropneumonia-szerd, mert a mikroszképos kép-
ben lathat6 jellegzetes polimorfizmuson kiviil,
175—250 millimikron nagysagu szlrheté részecs-
kékbdl is tud regeneralédni. Magat a »szimbiontat«
L organizmusnak, telepeit L telepeknek, szaporo-
dasmodjat pedig L ciklusnak nevezte el a Lister
Intézet kezdbébetijérdl, ahol vizsgalatait végezte.
Késobb, amikor tobb L organizmust fedeztek fel, a
Streptobacillus moniliformis tenyészetekbdl izolal-
haté polimorf mikroorganizmus az L1 megjelolést
kapta.

A kutatok tébbsége azonban az L1 organizmus
fermészetét illetéen ellenkezd értelmi tapasztalato-
kat szerzett. Eldszor Dienes, kés6bb Oerskov mu-
tatta ki, hogy a Streptobacillus moniliformis egyes
sejtjei nagy gombokké novekedhetnek meg, ezek-
bél, s6t ezekben apré szemesék, vagy szokésos kiil-
lemu Streptobacillus moniliformis egyedek kép-
z6dhetnek. Dienes becslése szerint tobbmilli6 L1
organizmus koziil egy alakul vissza Streptobacillus
moniliformis-sza. A fovabbiakban sikeriilt kimu-
tatni, hogy sem antigénszerkezet, sem taptalaj-
igény, vagy cukorfermentalds tekintetében a
Streptlobacillus moniliformis és az L1 organizmus
kozt lényeges mindségi kiilonbség nines. Pierce
mutatott rd a Streptobacillus moniliformis és az
L1 organizmus egy késibb igen nevezetessé valt
kiilonbségére: mig a Streptobacillus moniliformis
sejtjeit 0,02 E/ml penicillin névekedésiikben gatol-
ja, addig az L1 organizmus egyedei 10000 E/ml
jelenlétében is képesek szaporoddsra.

Ezeknek a vizsgdlatoknak a hatdsa alatt né-
hany év el6tt maga Klieneberger-Nobel is meg-
valtoztatta eredeti feltevését és allast foglalt amel=
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lett, hogy az L1 organizmus nem madas, mint a
Streptobacillus moniliformis kiilénleges, mégpedig
pleuropneumonia-szeriien noévekedo valtozata. Ek-
kor azonban mar nyilvanvalé volt az is, hogy a
Streptobacillus moniliformis ilyen fazisvaltozasa
nem egyediilallo jelenség a bakteriologiaban. Klie-
neberger a Spherophorus (Fusiformis) necrophorus
esetében mutatott ki teljesen hasonlé jelenséget.
Dienes és munkatarsai pedig embert ért kutyaha-
rapasbdl kitenyésztett Flavobakterium-~torzs, a ne-
vezetes Bacteroides (Spherophorus) funduliformis,
Haemophilusok, Escherichia coli, Proteusok, Sal-
monelldk, Shigelldk, vibriok, aerob sporas bacilu-
sok, Clostridiumok, ugyszintén sokan masok (Tu-
lasne, Minck), ezek és egyéb baktériumok (Coryne-
bacteriumok, Poetschke) esetében észlelték és irtak
le az L-fazisvaltozast.

A legjobban tanulményozott L-formak (pl. a Pro-
teus L-alakjai) részletes bakteriologiai leirasatol hely-
sziike miatl sainos el kell tekinteniink. Ehelyett bemu-
tatom néhany készitményemet, amelyek a Streptobacil-
lus moniliformis, az anaerob Bacteroides funduliformis
és az E. coli esetében igyekeznek szemléltetni a széban-
forgd jelenséget (1—30 kép).

Az L-alakok tanulmanyozasa vilagosan meg-
mutatja, hogy a fonalképzdidés, orsdéalakit megvas-
tagodésok, o6ridsi sejtek képzdédése, ezek aproészem-
csés szétesése nem feltétleniil degenerativ jelen-
ségek, a baktériumtenyészet kipusztuldsanak eld-
jelei. Nem lehet emlités nélkiil hagyni, hogy Dro-
botyko az 1936. évi kievi mikrobiolégus Osszejove-
telen milyen nagy anyaggal bizonyitotta,
kedvezétlen korilmények kozt csak a baktérium-
sejtek egy része degeneralddik és pusztul el, mas
résziik osszefoly6 képlékeny dallomanyt képez,
amelyb6l a viszonyok kedvezdvé fordulasakor uj
baktériumsejtek regeneralédhatnak. Hasonlékép-
pen Zsolkevics a Bact. crystallinoviolaceum és
késébb a lepra kérokozojanak oOriassejtjeit ge-
nerativ sejleknek, a regeneraciora képes kicsiny
részecskék létrehozéinak nevezte. A baktérium-
sejtek tehat a szokdasostol eltéré alakban és eltéré
modon hosszasan képesek fennmaradasra, sét sza-
porodasra is. Szaporodé és hosszasan tovabbolthaté
baktériumokat nem nevezhetiink degeneral6dé ala-
koknak, csupadn azért, mert alakjuk és szaporodas-
modjuk a megszokottél eltér. Ezt a szokasos ketté-
oszlastél eltéré szaporodasmédot sokan pleuro-
pneumonia-szeri novekedésmodnak nevezik; valo-
ban emlékeztet ugyanis a szarvasmarhdk pleuro-
pneumoniaja korokozéjanak és més e csoportba tar-
tozé mikroorganizmusoknak a szokvanyos szapo-
rodasmodjara.

II. A pleuropneumonia-csoport €s
az L-organizmusol.

Nocard és Roux az 1898. évi madridi nemzet-
kozi Hygienikus Kongresszuson beszamolt arrol,
hogy a szarvasmarhdk peri- (vagy pleuro-) pneu-
monigjanak korokozéjat sikeriilt taptalajon te-
nyészteniok. A korokozé nyilvanvaléan jelentésen
kisebb az eddig ismert baktériumoknal, mert a
mikroszk6pban nem lathaté. Léaffler, a szaj- és ko-
romfajas virusanak felfedezdje, feltette ekkor No-

1402

hogy *

cardnak az akkori 1dék legaktualisabb kérdését:
sztirheté-e baktériumvisszatarté szlirékon keresz-
til az ujonnan megismert kérokozo? Nocard, mint
feljegyezték, tagadé valaszt adott, amelyet azon-
ban méar a kovetkezé évben helyesbitenie kellett.
Kideriilt, hogy a pleuropneumonia koérokozoja
olyan baktérium, amely a baktériumvisszatarto
szirékon keresztiilhalad. Kés6bb Elford a legki-
sebb regeneracicképes, részecske méretét grado-
kol-hartyasoron végzett sziirési kisérletekben 125
—175 millimikronnak mérte. De a szlirheté ré-
szecske a pleuropneumonia korokozoja fejlodés-
menetének csak egyetlen szakasza. A rividség és
egyszerliség kedvéért a pleuropneumonia-organiz-
mus szaporodasmodjara vonatkoz6é ismereteinket
Topley—Wilson kézikényvébsl atvett rajzokon
mutatjuk be (1. abra); sajat anyagombél pedig be-
mutatok néhdny készitményt, amelyek a pleuro-
pneumonia-organizmus és a juhok és kecskék aga-
lactiaja kérokozojanak telepeit és egyedeit mutat-
jak (11—16. kép).

1. abra. A pleuropneumonia kérokozdjanak haromféle
fejlodésmenete (Topley—Wilson utan).

Ezek utan sok olyan mikroorganizmust fedeztek fel,
amelyek a pleuropneumonia-csoportba sorolhatok. Igy
kutyakbél, esirkeembriékbdl, ragesalokbdl, s6t emberi
Zenitalidkbdl, tonzilldkrodl, nyalbdél is sok pleuropneu-
monia-csoportba tartozé baktériumtorzset izolaltak. A
ragesalé eredetli torzseket kiilonosen alaposan tanul-
manyoztak. Ezek az L-organizmusok; a fentebb leirt
L;-organizmus kivételével a tobbi L-organizmus bak-
teridlis alakjat nem ismerjlik, igy ezek az utébbiak a
pleuropneumonia-csoport tipikus tagjai (Sabin). Em-
beri . eredetii pleuropneumonia-organizmust el6szor
Dienes izoldlt 1940-ben genitaliakbdl. Ma mar rengeteg
emberi eredeti pleuropneumonia-térzs kitenyésztését
ismerjiik. Esetleges korokozé képességiik kérdése is
felmeriilt, kiiléndsen a Reiter-tiinetcsoporttal kapcso-
latban. Melczer véleménye szerint az emberi eredet(
torzsek magas fehérjetartalmi valadékokban minde-
niitt eléfordulé szaprofitdk. Szaprofita pleuropneu-
monia-organizmusokat Laidlaw és Elford 1936-ban izo-
141t a londoni szennyvvizb6l. Gradokol-hartyasoron vég-



zett szlirésekkel igazoltak, hogy a legkisebb életképes
részecske mérete 125—175 millimikron. Hasonlé mikro-
organizmusokat tenyésztett ki 1937-ben Seiffert. Te-
nyésztésiikhoz a patogén torzsekkel ellentétben nem
feltétleniil sziikséges a friss allati vérsavo.

A pleuropneumonia-csoport tagjai tehat meg-
egyeznek morfolégiailag abban, hogy sz(irhetd ré-
szecskébbl regeneralédnak, a szlirhetd részecskék
nagy, sejtfalnélkuli protoplazmatémegekben (Klie-
neberger-Nobel és Cuckow, 1955) és a fonalakban
egyarant kifejlédhetnek; kozbeesé alakok az
élesztGszeri, mar igen plasztikus o6rias-sejteck. E
sejtek miatt sokan a pleuropneumonia-csoport tag-
jait, de a legnagyobb virusokat is ,Ruska és Poppe
nyoman »Cysticetdk«-nak nevezik. A telepek kol-
doékosek, 10—600 mikron atméréjliek, a taptalajba
»rajzszogszertien« (Manninger) belendnek. Leg-
utébb vitattdk a pleuropneumonia-organizmusok
micéliumos voltat: Liebermeister a micéliumokat
miiterméknek vélte. Ezzel szemben Freundt elek-
tronmikroszképos tanulmanya meggy6zéen szol a
micelidlis szerkezet 1étezése mellett.

Felmeril a kérdés, hogy a baktériumok L-
alakjai nevezheték-e pleuropneumonia-szerii né-
vekedésmodot mutaté egyedeknek. Dienes szerint
a Salmonellak L-telepei pl. nem kiilonboztetheték
meg a pleuropneumonia-telepektél. Az L-alakok
és a pleuropneumonia-organizmusok elkiilonitése

csak akkor konny(i, ha az IL-forma visszaalakithat6

a megfelelé bakteridlis tenyészetté. Ha ez nem
megy: "szerologiai elkiilonité moddszerekhez kell fo-
lyamodni, mert a morfolégiai vizsgalatok e tekin-
tetben elégtelenek. Tulasne a pleuropneumonia-
csoport tagjait stabilizalédott IL-tenyészeteknek
véli, amelyek bakterialis alakja mar kihalt, vagy
nem ismerjiik és amely visszaalakuldsra mar kép-
telen. Nézetének aldtamasztasira ismert baktériu-
mok I-alakjainak és a pleuropneumonia-csoport
tagjainak morfolégiai elkiilonithetetlensége szol-
gal. Igen jelentds e tekintetben, hogy Moustardier
és munkatarsai 1953-ban un. abakteriélis sejtzarva-
nyos uretritiszekbél pleuropneumoniaszeriien vi-
selked6 mikroorganizmusokat izoldltak, amelyek
azonban a Streptococcus faecalis, a Faecalis al-
caligenes, vagy a Proteus mirabilis baktérium-
tenyészetévé alakultak vissza. —  Oerskov,
Freundt, Edward és Klieneberger-Nobel. amel-
lett, hogy az IL-alakok és a pleuropneumn-
nia-csoport elvi hasonlésagit elismerik, han-
goztatjak, hogy elkiilonitésiik morfol6giai ala-
pon is lehetséges. Igy a bakteridlis jellegzetessé-
gek erdsebbek az L-telepekben, mint a pleuropneu-
monia-csoport telepeiben; kiilonbségek mutatkoz-
nak folyékony tenyészetekben tanusitott viselke-
désiik szempontjab6l is. A magunk részérsl azt
hissziik, hogy ezek a kiilénbségek inkabb fokozat-
beli mennyiségi, mint elvi, mindségi kiilonbségek.

III. Az L-alakok viszonya a baktériumok in.
sziithet6 alakjaihoz.

Ha a baktériumok kiilénleges koriilmények
kozt mutatott, a szokésos kettéoszlastol eltérd sza-
poroddsmodjat pleuropnuemonia-szerii szaporodas-
moédnak nevezziik, azonnal felmeriil az a kérdés,
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hogy ez a fejlédésmenet magaban foglalja-e az élel-
képes, szlirhet6 részecskék képzését, amelyek a pleu-
ropneumonia-organizmusokra annyira jellegzete-
sek, és ha igen, akkor hogyan értékelhetjiik mai is-
mereteink birtokaban azt a nagy és mondhatjuk:
mostohan kezelt anyagot, amelyet a régi bakterio-
légusok a baktériumok sziirheté alakjairél oOssze-
gytijtottek.

Az els6 kisérletet arra nézve, hogy a baktériu-
mok régéta ismert sziirheté alakjait, a »Pettenko-
feriakat«* és mas szempontbdl leirt gigantikus bak-
tériumsejteket az ujonnan megismert L-fazisval-
tozés tandba beleépitse, 1951-ben, azéta nevezetessé
valt tanulmanyaban  Klieneberger-Nobel tette.
Hasonlé értelemben foglalt 4llast 1954-ben a két
legismertebb szovjet mikrobiologus: Kraszilnyikov,
ill. Peskov. Dienes 1951-ben még nem osztotta azt
a véleményt, hogy a baktériumok sziirheté alakjai
és az L-alakok bizonyos hatarok kozt azonosithatok.
Szerinte a Hadley-féle g-telepek morfoldgiailag kii-
16nbdznek az L-telepektdl; nének allati szérum hia-
nyédban is; bouillonban is j61 nének, ahol pedig az
IL-alakok rendszerint gyorsan szabalyos bakterialis
tenyészetté alakulnak vissza. Sabin 1952-ben ugy
vélekedett, hogy mindaddig, amig az L-alakok ose-
tében megfelel$ sziirési kisérletekkel nem bizonyit-
jak a 125--250 millimikronos reprodukciéra képes
részecskék létezését, nem lehet jellegzetes pl=auro-
pneumonia-szert szaporodasmodrol beszélni; mar
eddig is ellentétes értelmi megallapitdasokhoz veze-
tett, hogy bouillonban a pleuropneumonia-cseport
tagiai és az L-alakok nem egyforman viselkednek.
A Streptobacillus moniliformis L-alakjanak szir-
hetéségét Klieneberger-Nobel sajnédlatos médon
olyan Ll-organizmus esetében bizonyitotta, amely
mar nem alakithaté vissza Streptobacillus monili-
formis tenyészetté (L-alakban stabilizalédott). Ami
a tipikus L-alakok szlirhetGségét illeti, az eredmé-
nyek nem egységesek. A Proteus esetében pl. egy-
arant irtak le szlrhetd (Tulasne) és sziirhetetlen
(Dienes; Liebermeister) L-alakokat.

Az ellenvetésekbdl vilagosan lathats, hogy még
igen sok tanulményra van sziikség ahhoz, hogy az
L-alakok és a szlirhets alakok viszonyardl tisztébb
képlink legyen. Kétségtelen, hogy az utobbi évek-
ben ez a helyzet inkabb az azonosithatosag irdnya-
ba fejlédott. Dienes 1953-ban a Proteus L-alakjai-
nak és emberi eredetli pleuropneumonia-organiz-
musoknak elektronmikroszképos vizsgalata alapjan
a 300 millimikronos bakteridlis golyék 6nallé
életképessége mellett foglalt 4llast. A készitmé-
nyekben hasonlé strliségli és kiillemi, sokkal ki-
sebb golyék is wvoltak. Ezek életképességérsl
egyeldre nem lehet véleményt mondani. mert ered-
ményes tovabboltasukhoz nagy mennyiségli incku-
lumra van sziikség. Lehetséges, hogy a kicsiny go-
ly6k csak a nagyobbak belsejében fejlédésképesek,
innen id6é el6tt kikeriilve onalléan életképtelenek.

* A régebbi irodalomban (Kuhn és Sternberg;
Preisz) »Peltenkoferiak«-nak nevezték azokat a bakte-
rialis ériassejteket, amelyek kedvezdtlen viszonyok koézt
a tenyészetekben megjelentek; tgy vélték, hogy ezek
kiviilré] a tenyészetbe jutott baktériumfalé protozoonok
(31. kép).
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Klieneberger-Nobel 1954-ben Lausanne-ban eldad-
ta legujabb eredményeit; ezek szerint E. coli és B.
anthracis tenyészetek faglizatumanak baktérium-
mentes szlirletébdl esetenként sikeriilt a kiindulasi
tenyészetté visszaalakithato, tipikus L-tenyészete-
ket nyernie. Az 1953. évi rémai mikrobiolégus
kongresszuson Tulasne foglalta egybe az L-alako-
kat és a baktériumok sztlirhets alakjait. Vazlatos
abrajat mi is kozoljiik (2. abra). Az egyenletesen ki-
huzott vonal a teljes L-ciklust jelenti; a szaggatott
vonal az un. inkomplét L-ciklus menetét Eoveti; a
pontozott vonallal kériilirt elvaitoziasokat Tulasne
bels6 ciklusnak nevezi; a szaggatott-pontozott vonal
a szlirheté részecskék (»formes naines«) ondild sza-
poroddasmédjanak lehetSségét mutatja. Az L-ala-
kok és a baktériumok szlirhetd alakjainak azono-
sithatésaga tekintetében egészen kiemelkedd jelen-
t6ségli Kalina munkéja, amely uj és teljes forma-
jaban 1954-ben jelent meg. Ez az egyetlen munka,
amely a kérdés hidnytalan vilagirodalmat attekinti.
A mi szdmunkra kiilonésen azért értékes, mert ki-
mutatja, hogy a szovjet mikrobioldgia, : mely egy-
ideig tcljesen 6nélléan és az L-alakok felfedezésé-
nek kozvetlen hatdsa alol kivonva fejlédott, 1gen
koran, sokszor az L-alakok felfedezését megeldzve,
ezekkel megegyezd megallapitisokat tett.

Az L-tenyészetek szlirhetdségének kérdése sok
tekintetben vilagosabba valt Stempen és Hutchin-
son, Pulvertaft, ill. Vaddsz és Juhdész faziskontraszt-
mikroszképos vizsgalatai nyomén, A Vadasz—iu-
héasz-féle filmfelvételeken pl. késobb életképesnek
bizonyuld, sejtfalmentes, rendkiviil képlékeny,
félfolyékony bakteridlis plazmagolyékat latunk ki-
alakulni a Salmonella enteritidis Danysz penicilli-
nezett tenyészeteiben. Ezek szlirhetdségét sokkal
inkdbb magyarazza nagyvfokit nyuilékonysaguk, ala-
kithatésdguk, mint golyodalakjuk, vagy festett ké-
szitményben ellapitott alakjuk atmérdje. Mint Al-
foldy ramutatott: az L-tenvészetek szilirhetdségét a
merev sejtfal hianya teheti lehetévé. Sejtfalmentes
L-tenyészetet irt le 1955-ben Hopken és Bartmann
penicillinhatédsra a Proteus esctcben. Sajat anya-
gomban — idds E. coli tenyészetekben — is megfi-
gyeclhetd volt plazma- és magallomény kiszabadula-
sa és szirhetova valdsa (17—30. kép).

IV. Az L-alakok viszonya a wvirusokhoz, jelentésé-
giik és a veliik kapcsolatos tovdbbi problémdlk.

A virusok és a baktériumok sziirheté alakjai kozti
szarmazastani Osszefiiggésre elészor Nicolle, ill. Haudu-
roy gondolt. Szerintiik a virusok mikrobdkbdl egysze-
risodtek le retrograd evolicié révén obligat intracel-
lularis parazitakkd. Ennek a nézetnek ma is megvan-
nak vildgszerte a képvisel6i (Burnet; Rizskov). Dienes
az els6k egyike, aki a legnagyobb virusok fejlédésme-
netét a pleuropneumonia-csoportéhoz hasonlitotta.
Kétségtelen, hogy a nagy virusok a gazdasejtbe jutva
megpuffadnak és tobbiranyd oszlas ufjan hozzak létre
az elemi testeket. Erre nézve bemutatom néhany ké-
szitményemet (32—38. kép). Zsolkevics nagyon hason-
16nak taldlta a legnagyobb virusok zarvanyait a bakté-
riumok evolticiés (generativ) gigantikus sejtjeihez. Igy
morfologiai alapon, mai tudasunk szerint sem alapta-
lan az a felteveés, hogy bizonyos baktériumok retrograd
evoltcié utjan — rendkiviil hosszu idé alatt — intra-
cellularis lényekké alakuljanak. A pleuropneumonia-
csoport e folyamatnak valamilyen kozbeesd allomésan
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levé mikroorganizmusokat foglalja egybe; a mikroor-
ganizmusok a leegyszertsidésnek ezen a fokan még ké-
pesek az élettelen taptalajon vald szaporodasra, szem-
hen az erre mar képtelen virusokkal. E nézetet tamo-
gatja a pleuropneumonia-csopori{ néhany ajabban meg-
ismert sajatsaga: e csoport egyes tagjai (pl. az egér- '
eredetd torzsek A-tipusai) intracellularisan fejlédnek,
maéasok, igy emberi eredetii torzsek, intracellularis zar-
vényokat képezhetnek. Egyes pleuropneumonia-térzsek
immunsavoval a virusokhoz hasonléan neutralizilha-
tok; mas térzsek csak a gazdasejtekben képesek nuk-
leinsavszintézisre, élettelen taptalajon csak ugy izolal-
haték, ha a taptalaj a nukleinsavak bizonyos magas-
molekulasilyt alkatrészeit készen tartalmazza (Ed-
ward). Ezek szerint tehat filogenetikai tavlatokban el-
képzelhetlé az 06sid6k mikrobainak tartés pleuropneu-
monia-szerti dtalakulasa és ezek tovabbegyszertisodése
virusokka. Igen sok kart és zavart okoznak azonban
azok az erdszakolt és alaptalan kisérletek, amelyek on-
togenetikai vonatkozasban akartdk azonositani a viru-
sokat a baktériumok sziirheté alakjaival; nincs semmi-
lyen komoly alapunk arra, hogy az L-alakokat, vagy
a baktériumok sziirheté alakjait a mai virusokkal, vagy
Lakteriofagokkal azonosithassuk.

dao
2. abra. A baktériumok L-ciklusa (Tulasne utdn). Jel-
magyardzat: NB = normdlis baktériumsejt; AA =

atmeneti alak; OA = 6rids alak: SzA = sziirheté ala-
kok; OAO = oéridas alakok oszldsban.

Klieneberger-Nobel az L-fazisvaltozasban pri-
mitiv szexualitas megnyilvanulasat latja, amelynek
soran az apré elemi részecskék fuziéja a madasodla-
gos tenyészetek megvaltoztatasdnak szolgalataban
all. Ezt a lehetdséget egyébként mar Mellon és mé-
sok is vallottdk. Noha legutébb megtudtuk, hogy
virusrészecskék is képesek fuziora és orokletes tu-
lajdonsagaik kombinaldsara (Burnet), Dienes, Tu~
lasne, ill. Peskov egyarant fenntartassal fogadta
Klieneberger-Nobel nézetét.

Tekintve, hogy az L-fazisvaltozas soran képzo-
d6 Kicsiny részecskék dezoxiribonukleinsavtartal-
ma viszonylagosan emelkedett, tovabbd, az L-fazis-
valtozast bevezet6 oriassejtképzidés idején a bakté-
riumsejtek magillomanyidnak mennyisége novek-
szik a plazmaelemek rovésdra és kortlirt részecs-
kékbe siirtisodik, elfogadhaté Tulasne nyomén az
L-fazisvaltozast lényegében nukleinsavanyagesere-
valtozasnak tekinteni, amely az életképesség kon-
zervalasénak szolgalatédban all. Igy, ha morfolégiai-
lag nem is, de funkciondlisan mindenesetre hason-
lithaté a spéraképzéshez (Alfoldy).

Az L-alakok létezésének jelent6sége bizonyara
igen nagy, bar még csak korvonalakban lathaté.
El6szor is kétségtelen Osszefliggésben all a bakté-
riumok valtozékonysaganak kérdésével. Tekintve,
hogy immunsavé is eléidézhet L-fazisvaltozast, fel-



merul immunbiolégiai szerepuk kérdése is az in-
fekecios immunitdas szempontjabél. Véddoltasokra
vald felhaszndlhatésaguk mellett sz6l apatogenita-
suk* ellene szél fogyatékos antigénszerkezetiik.
Kemoterapids szerekkel, kiilonosképpen pedig pe-
nicillinnel szemben mutatott nagy ellenallasuk arra
utal, hogy a kezelt gybégyultak szervezetében is
visszamaradhatnak. Kilon vizsgalatok targyat
kell, hogy képezze majd fert6tlenitészerekkel szem-
ben tantsitott viselkedésiik. Ehhez kapesolédnak az
L-alakok létezésébdl eredd Gj jarvanytani problé-
mak is.

A hatramarado kérdések kozul a legfontosabb,
hogy az L-alakokban sejtel6tti élé anyag sejtrege-
neraciojat latjuk-e, vagy pedig a legkisebb szerve-
zett sejteket ismertik-e meg az L-alakokban. To-
vabbi kérdés, hogy a szlirheté alakok és az L-ala-
kok a mikrobasejt stddiumos ontogenezisének ko-
vetkezetes szakaszai-e (Kalina), vagy pedig csak
esetleges sejtregeneracio allomasai (Imsenyeckij és
Szolnceva). Végil: megvan-e a kell§ alapunk arra,
hogy az L-alakokkal kapcsolatban ismét felvessiik
a baktériumok pleomorfizmusanak kérdését az 50
év elottinel sokkal fejletiebb és megbizhatébb for-
maban.

V. Az L-alakok vizsgalatanak modszerei,

Az L-alakokra vonatkoz6 ismereteink viszonyla-
gos elmaradottsiga a velilk valé banasmid kiildnle-
gességének is tulajdonithaté. Az L-tenyészetek szabad
szemmel gyakran nem is lathatok, az l.-alakok kikent
készitményben ténkremennek, kimutatasukra a Gram-
festés csaknem alkalmatlan.

Dienes és Weinberger az L-tenyészetek és L-alakok
kimutatasara olyan fedélemezeket helyez a taptalajon
levé telepre, amelyre elézetesen metilenkék-, vagy azir-
oldatot szaritottak., Késébb a feddlemezl vizsgalja
mikroszkoposan. Masik bevalt modszer az agarfixacios
eljaras, amelyet mar Kuhn is alkalmazott. Ez abbdl
4ll, hogy a kérdéses telepet azzal az agarblokkal egyiitt
fixaljuk, amelyen nétt. Legiobb, ha az agarblokk bakte-
riumos felszinét Dubosq—Brazil—Bouin-fixaloba mar-
tott fedbélemezre helyezziik., A lenyomat megfestésére
alkalmas a Giemsa-féle eljaras. Az L-alakok morfold-
gidjanak tanulményozasara  kivaléan alkalmas az
elektronmikroszkép és a nativ készitmények vizsgalatat,
s6t filmfelvételek készitésél is megengedd faziskont-
rasztmikroszkop.

A taptalajba belen6évé L-tenyészetek kaccsal alig,
kivagott agardarabkaval kénnyebben olthaték tovabb.

Kényes miivelet a sziirés. A gradokolhartyak a leg-
megbizhatobbak. Mas szlir6k esetében érdemes meg-
vizsgalni, hogy a kérdéses baktérium néhany (szam sze-
rint: 3—4) sejtjével beoltott taptalajpan mennyi idé
alatt fejlédik ki a tenyészet. Az E. coli esetében pl. ez
48 ordn beliil bekovetkezik. Idds tenyészetek szlirleté-
b6l ezzel szemben sokszor 5—10 nap késéssel fejlodik
ki tenyészet. Mig a keves szamu baktériumsejttel oltott
taptalajban a sejtek egyformdédk, a szirletbdl nétt te-
nyészet sejtjei polimorfizmust kell, hogy mutassanak.
Ha ezek a kiilénbségek kimutathatok, gondolhatunk
arra, hogy a szlrletekbdl mem néhiny atestszott normid-
lis baktériumsejt elszaporcdasa révén kaptunk tenyé-
szetet, hanem mads, a szokasos baktériumnovekedéstil
eltéré modon.

Kiilon probléms az L-tenyészetek novekedésének
eldsegitése. Az eddigiek szerint 309, friss vérsavot tar-

* A Streptobacillus moniliformis, Flavobacterium,
Cl. tetani sth. L-alakjai apatogének; de tjabbban vib-
riok és mas baktériumok L-alakjai részér6l kifejezett
kérokozoképességet észleltek (1.: Minck, 1955).
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talmaz6 lagyagar a legmegfelel6bb taptalaja az L-ala-
koknak. Juhdsz és Vaddsz szerint a sziirletbél valé re-
generacié konnyebben végbémegy a folyékony tapta-
lajban kicsapoft fibrinfonalak tamasztohaléjan, mint
anelkiil. Regota ismerjlk, hogy a szirletbél valo rege-
neraciéot mas baktériumok jelenléte, vagy termékei elG-
segithetik. Szuknyev és Volferc 1932-ben tette vilag-
szerte megerdésitett megfigyelését, amely szerint kiils-
nosen Sarcina lutea jelenléte segiti elé méasfajta bakté-
riumok szlirhet6 alakjainak regeneraci6jat. Néhany év
elott Morton és munkatirsai mutattak ki, hogy emberi
és patkanyeredetii pleuropneumonia-organizmusok esak
Staphylococcus albus, vagy Proteus wvulgaris jelenlété-
ken novekednek szérum, ill. aszcitesz-folyadékmentes
tdptalajban. A »metod kormilok« nyilvan a taptalaj
redoxpotencidljanak leszallitisaval €és a tédplalajnak
fehérjével, biokatalizatorokkal és nukleinsavakkal valé
gazdagitasa révén érvényesiti hatasat. A maodszer szem-
1éltetésére szolghl a 39. és 40. képlink, amely mutatja,
hogy Sarcina lutea jelenlétében dus novekedés indul
meg az K. coli idos tenyészeteinek szurleteivel oltott
taptalajokban.
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H. MlnakoBuu:
ao2uu :  pocm muna
gopmut L

Boapuioii Marepuai CEMJIETEILCTBYCT O TOM, 4YTO
npu HeGJArONPHATHBIX YCJAOBHAX OHA YacTh Oakre-
PHAJILHBIX KJICTOK MOKa3BIBACT €10c00 pasMHOKeHusd,
OTJANYAIOIMIICA 0T OOBIUHOTO JleleHNsl. ITO e sABdie-
Hue HabJ0aeTcs y WIEHOB TIPYNNBl IVICBPOIHER-
mounu. Iluki pazeutusa tnna L no seeil sepoaTHocTH
cojgep:nT B ce0a W TaKme KuHECNOcOOHBIE OGakre-
pUAJIbHBIE YACTHIBI, KOTOPHIE NPOXOIAT Yepes 3aiep-
JRUBaOIue OaxrepuadIbHBIC KAETKH (uaLTphl. Tarum
o0pazoM (MILTPUPYIOINNE, OCHOBHBIE YaCTUIIBI, I'M-
rauTCKHe KJIETKH M mpexojsmme GopMul MOryT OBIThH
pazpannl opmavmu L, a cocrosmme n3 HAX KOJOHUI
— nroaonmavu L. Pacnosnapanne gopm L mmeer sna-
YeHme € TOYKM 3peHns ooduieir Ouojornu, a Takrike
B CMEICJIE OOHApV:KeHHs1 HAUMEHBIINX CaMOCTOATC/Ib-
HBIX JKA3HECTIOCODHBIX OarTepuasbHbIX (GopM, 1 B TO
e BPEMsI OHO MMEET M NPARTHYecKoe aHaueHue.

Garmepuo-
nAeGpPONHEEMOHUL U

Dr. J. Sinkovics: Neues Kapitel der Bakterio-
logie: das pleuropneumonieartige Wachstum wund die
L~formen.

Ein grosses Material spricht dafiir, dass ein Teil der
Bakterienzellen auf leicht ungiinstige Einwirkungen
eine eigenartige von der iiblichen Zweiteilung abwei-
chende Vermehrungsweise zeigt. Eine dhnliche Ver-
mehrungsweise ist bei den Gliedern der Pleuropnea-
monie-gruppe zu erkennen. Der, als L-zyklus bezeich-
nete Entwicklungsgang schliesst, aller Wahrscheinlich-
keit nach, auch solche lebensfihigen Bakteriumteilchen
in sich, welche die Bakteriumzellen zuriickhalten-
den Filtern passicren konmen. Dementsprechend kon-
nen wir die filtrierbaren Elementarteiichen, gigan-
tische Zellen und die Ubergangsformen gleicherweise
mit dem schon angenommenen Namen, als L-formen
und die aus diesen Elementen bestehenden Kolonien,
als L-Kolonien bezeichnen. Die Entdeckung der L-for-
men ist aus allgemein biologischem Gesichtspunkt, aus
dem Gesichtspunkte der Erkenntnis klemnsier, zum
selbststdandigen lebensfidhigen bakteriellen Formen,
aber auch aus viel grundlegenden, praktischen Ge-
sichtspunkten von Bedeutung. (Illustriert mit Original-
photos).

Képalairasok.
1. és 2. kép. Streptobacillus moniliformis bouillon-
ban, 1200:1.
3. és 4. kép. Streptobacillus moniliformis polimor-
fizmusa telepszélen, 1200:1.
5. és 6. kép. Streptobacillus moniliformis nagy puf-
fadt alakjainak képzédése és ezek szétesése, 1200:1.

7., 8. és 9. kép. A Bacteroides funduliformis poli-
motfizx;nusa, 1400:1.

10. kép. Az E. coli
agarblokkon, 4200:1.

11. kép. A pleuropneumonia Kkérokozdja
bouillonban, 1400:1.

12. a—e kép. A pleuropneumonia kérokozéjanak
fonalas alakjai bouillonban, 1400:1.

13. kép. A pleuropneumonia koérokozdojanak telep-

lenyomata: egyméashoz nyomodott nagy puffadt ala-
kck, 1800:1.

novekedésmoédja penicillines

szérum
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14. kép. A pleuropneumonia kérokozojanak jelleg-
zetes koldokos telepei. .

15. és 16. kép. Az agalactia contagiosa korokozoja-
nak teleplenyomatai: nagyobb polimorf alakok és lat-
hatésag hatardn levé szemesék, 1800:1,

17, és 21. keép. Puffadt nagy sejtek szemcsés és va-
kuolizalt szerkezete E. eoli idds tenyészetében, 1200:1
és 1400:1.

18. és 22. kép. Plazma- és magallomany Kkitiriilése
az E. coli sejtjeib6] idés tenyészetben, 4500:1 és 10 000:1.

19. kép. E. coli id6s tenyészetébél: egyik baktérium-
sejt belsé alloménya rogokbe verédve lathato, a masik
baktériumsejt teljesen szétmallott, 7000:1.

20. kép. Az E. coli egy sejtiének szétesése korilirt
részecskékre id6s tenyészetben, 10 000:1.

23. kép. Plazma- és magillomény kiiiriilése az E.
(joli egy sejtjébol (1. 18. képet is) és egy masik sejt tel-
jes szétesése plazmarészecskékkel Osszekotott koriilirt
szemcsékre, 4500:1. (A 18, 19, 20., 22. és 23. képek
elektronmikroszképos felvételek; felvette: dr. Hollos I.
az OKI Elektronmikroszkép Laboratériuméaban).

; 24., 25., 26, és 27, kép. 1d6s E. coli tenyészet sziirle-
tével oltott tapfolyadékban az inkubalas 7. napjan no-

vekedésnek indulé baktériumtenyészet képe. Megfi-
gvelhet6 a nagyfoka polimorfizmus, amely egészen

apré golydcskaktol a nagyobbakon és ezek megnytlasan
keresztilil a pédlcaképzodés bizonyos fokozatossagat mu-
tatja. Tovabboltva tipikus E. coli tenyészetként visel-
kedtek. 1800:1.

28., 29. és 30. kép. 1d6s E. coli tenyészet sziirletével
oltott agarblokkon fedélemez alatt névd, polimorf egye-
dekbél all6 5 napos mikrokolénidk. Tovabboltva tipu-
sos kolitenyészetként viselkedtek. 1400:1,

S £ kép. »Pettenkoferidk«: az E. coli oriassejtjei li-
tiumkloridos taptalajban, 1200:1. (Preisz anyagahél).

A ”32., 33, 34., 35. és 36. kép. A papagdjkor virusanak
fegloglése egérlépben a nagy »inicidlis testektél« (plaz-
mazarvanyok) az elemi testekig, 1400:1.

37. kép. A trachoma-virus fiatal zarvanyanak tobb-
irdnya oszlasa emberi szemvéladékban, 2200:1.

38. kép. Erett trachoma-virusrészecskékkel zsiifolt
emberi kotéhartya-sejt, 1400:1.

39. és 40. kép. Polimorf E. coli tenyészet dis nove-

kedése Sarcina lutea (nyilak jelzik) jelenlétében, idés
E. coli tenyészet szlirletéb6l, 1200:1.

Fontos ! Felhivas elofizetdinkhez!

Olvaséink régi kivansagat teljesitjiik azzal, hogy
1956. januar 1-t61 kezdddéen a POSTA KOZPONTI
HIRLAPIRODA-nak (KHI Bp., V.. Jézsef-nador iér
1. sz.) adjuk at terjesztésre

orvos-egészségiigyi lapjainkat

az 1956. évre esedékes eldfizetési dijakat mar a KHI
szedi be.

Foly6 évi december hé folyaman a KHI postai
kézbesité utjan dijnyugtdat mutat be egyéni elofizetdink-
nek a dijak kiegyenlitésére.

Ha a nyugta bevaltasa valamely okndl fogva nem
torténne meg, kérjiik, sziveskedjék az clsé negyedévi
dijat a 61.273. szamu csekkszamlara, a lap cimének
feltiintetésével, — legkésGbb december 20-ig — befi-
zetni, A zavartalan lapszallitast a KHI csak igy tudja
biztositani,
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A Kébanyai Gyogyszerdrugydr Bioldgiai Laboratdriumdnak (vezets : Zemplén Béla dr.) és a Budapesti Orvostudomdnyi
Egyetem Tidégydgydszati Kknikdjinak (igazgaté : Kovits Ferene dr. egyet. tandr) kozteménye

Tartés hatasy tesztoszteron készitmény vizsgalata
Ina: ZEMPLEN BELA dr, EIDUS LASZLO dr. és KOVATSITS MATE

A férfi sexualhormonok kiterjedtebb klinikai
alkalmazasa az utoébbi husz év tudomadanyos kuta-
tasanak vivmanya.,Szubsztituciés kezelésen és a
férfi klimaktériumon (8, 10, 15, 16, 18, 33, 42, 46,
49, 50, 53) tulmenden felhasznaldst nyert a gyogya-
szat széles teriiletén (2, 13, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 38,
39, 51). Kétségtelen, hogy ma mar az elmult évtized
terapias fellangolasa alabb hagyott, azonban szub-
sztitucios kezelésre, tovabba emlorak (1, 12, 20, 25,
28. 44) és prosztata-tiltengés bizonyos eseteiben
3, 7,9, 11, 14, 17, 19, 45, 47, 54) még mindig alta-
lanosan alkalmazzak.

El6szor Butenandtnak (4) sikertilt 1931-ben
Németorszagban a vizeletbdl androgént izolalni. Az
anyagot Ruziczka szintetikusan el6allitotta és
androszteronnak nevezte (40). Egy évvel késébb
Lagueur és munkatarsai (6, 26) a férfi ivarmirigy-
bil tesztoszteront allitottak tisztan el6. Ez a vegyli-
let kémiailag igen kozel dll a vizeletbél izoldlhaté
androgenhez (41), annal azonban tizszer hatdsosabb
(52). Rovidesen tisztazédott az is, hogy a tesztoszte-
ron — hasonléan az osztrogen anyagokhoz — ész-
terifikalt formdban hatdsosabb, mint az anya-
vegylilet. Parkes 1936-ban mutatott ra (36), hogy
a tesztoszteronészterek lassi rezorbeidjuk révén
folyamatosan szivodnak fel, lassabban bomlanak és
valnak ki a szervezetbsl. Tesztoszteron acetat
négyszer hatdsosabb (34), tesztoszteron propionat
pedig 6—T7-szer, s6t, egyes szerzék (24) szerint
tizenegyszer hatisosabb, mint az anyavegyiilet.

Mind a szubsztituciés terapidnal, mind pedig
mamma karcinoma esetén hosszantarté hatasra to-
rekszink. Ez tetle szlikségessé a tesztoszteron im-
plantaciés tablettak bevezetését, vagy tartésabban
haté készitmények kiprobalasat. Az allandé effek-
tus biztositdsa érdekében megkiséreltitk, a mar
jart Gton, a tesztoszteront aluminiumszulfathoz
vagy foszfathoz kotni (5, 32).

Vizsgalataink szerint (Zemplén) a Carlinfanti
(5) eléirata alapjan eléallitott tesztoszteron alumi-
niumfoszfat készitmény meghosszabbitja a kiindulé
vegylilet hatasat, azonban tesztoszteron propionat-
nal dontéen jobb effektust nem értiink el vele.

Tartoés hatas@ férfihormon készitmények ta-
nulmanyozdisakor két szempont vezetett minket:

a) az anyag szintézise viszonylag konnyl le-
gyen;

b) a tesztoszteron propionat hatékonysagat
messze felilmulja.

Ujabb irodalmi adatok arra utalnak, hogy tesz-
toszleron észterek az oldallancok meghosszabbitdasa
révén hatasosabba vilnak. Ez észlelheté tesztoszte-
ron acetat, propionat, tesztoszteron fenilacetat (21),
illetve ciklopentilpropionat (21, 43) esetében is.
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Ciklopentilpropionat. eléallitisa, gyartasa azonban
koriilményes és a vegylilet nem adott dontéen jobb
eredményeket, mint a tesztoszteron fenilacetat (21).
Eddigi kisérleteink alapjan ugy véljik, hogy
fent megjelolt célkittizéstinknek leginkabb a teszto-
szteron fenilpropionat felel meg. Ez az anyag fehér
kristdlyos por, vizben nem, olajban és organikus.
oldészerekben jol oldédik. Tesztoszteronnak piridi-
nes kozegben p-fenilpropionsavkloriddal vald ész-
terifikdlasa altal allitottuk el6. Molekulastlya 421.3.
Olvadaspontja 112—113 C fok. Képlete:

Chy 0-CO~CHy~cH, _Q

o

Az 1) vegylletet 16bb kisérletsorozatban biolo-
ginilag értékeltiik és dsszehasonlitottuk tesztoszte-
ron aluminiumfoszfattal, valamint tesztoszteron
propionattal.

Az els6é kisérletsorozathoz 100 db 44—76 g su-
Iyt him infantilis patkdnyt hasznaltunk. Az allato-
kat kasztraltuk, majd 4 csoportba osztottuk. Cso-
pertonként a patkdnyok 24 6raval a kasztralas utan
50 mg/kg tesztoszteron aluminiumfoszfatot, teszto-
szteron propionatot, illetve fenilpropionatot kaptak.
Egy csoport kontrollként gyégyszermentesen ma-
radt.

Mindegyik csoportbél a gyogyszer beadast ko-
vetd 3, 7, 14, 24 és 32. napon 5—5 affatot lesltink,
ondoéholyagjat, prostatijat kifejtettiik. A szervek
sulyat analitikai mérlegen mértik és 100 g test-
sulyra vonatkoztatva a csoportonkénti kozépérté-
keket megallapitottuk. A kisérlet eredményeit az
1. sz. dbra mutatja. Az dbrabol kitlinik, hogy az 4j
vegylilet a tesztoszteron propionatnal lényegesen
tartésabb és erGsebb hatdsii.
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A legmagasabb értékeket mind a harom készit-
ménynél a 7. napon nyertuk. Tesztoszteron propio-
nat és aluminiumfoszfat esetében a 14. napon az
ondohdlyag és a prosztata sulya lényegesen csok-
ken. Tesztoszteron fenilpropionat esetében a 32. na-
pon is még kozel olyan magas értékeket kaptunk,
mint{ tesztoszteron propiondtnal a 7. napon, azaz a
© kulminéciés ponton.

A hatas idotartamara vonatkozo kisérletet 90
db infantilis him patkdanyon végeztiik. Ezeket 3
csoportba osztottuk. Csoportonként 30—30 &llat a
kasziralast kovet6 napon 50 mg/kg tesztoszteron
propionatot, illetve fenilpropionatot kapott. Egy
csoport kontrollként kezeletlen maradt. Csoporton-
ként 5—5 4llatot az 1, 11, 21, 31, 41 és 51. napon
ledltiink és a patkdnyok ondéhélyagjanak és pros-
tatdjdnak sulyat a fent leirt moédon értékeltiik.

Az eredményeket a 2. sz. dbra mutatja. Teszto-
szteron fenilpropionat hatasa itt is erésebbnek és

tartésabbnak bizonyult, mint a tesztoszteron pro-

pionaté és 41 napig volt észlelhetd.

Hasonl6 megallapitasra jutottak betegagynal,
tesztoszteron fenilacetdttal kapcsolatosan Howard
és munkatarsai is (21). Vizsgalatuk szerint teszto-
szteron hatésa 12, ciklopentilpropionat 24, teszto-
szteron fenilacetaté pedig 26 napig tartott.

E kisérletek tehat azt mutatjak, hogy a teszto-
szteron fenilpropionat igen hatésos szarmazék. Kli-
nikai alkalmazisa a kévetkez elényokkel jar:
nem sziikséges naponta vagy masodnaponként be-
fecskendezni, hanem lényegesen nagyobb id6kozok-
ben adhatjuk. Implantaciés tablettdkhoz hasonléan
allandébb hormonszintet nytjt. A magas tesztoszte-
ron vérszintet kisebb adagokkal biztosithatjuk.
Sziikség esetén eriteljesebb hatast érhetiink el

andbholyay s prostata
sulya mg-ban
700g lestsulyra szamitra

tesztoszteron fenilprop'ionéttal, mint az eddigi ké-
szitményekkel.

Osszefoglalds. Szerzék infantilis kasztralt him
patkdnyon vizsgaltdk a tesztoszteron fenilpropio-
nat és tesztoszteron aluminiumfoszfat hatasat tesz-
toszteron propionathoz viszonyitva. 32, illetve 51
napig tarté megfigyelés alatt idészakonként 1—1
cscport allatot ledltek, prosztatajukat és ondo-
hélyagjuk sulyat mérték. E szervek sulygyarapo-
ddsa alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy
a tesztoszteron fenilpropionat erésebb és tartésabb
androgen hatast fejt ki, mint a két maéasik teszto-
szteron szarmazék.
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A Szaboles utcai Orvostovabbképzé Intézet (igazgald : Doleschall Frigyes dr.) Szemosztdlydnak
(foorvos : Weinstein Pdl dr.) kozleménye

A ganglion stellatum blokdd therdpids alkalmazdsa a szemészetben

Irta :

A nervisztikus szemlélet a kérfolyamatok ke-
letkezésében és lefolyasdban az idegrendszernek
els6rangu szerepet tulajdonit. Ez a szemlélet sza-
mos uj kisérleti vizsgalatnak és therapias beavat-
kozasnak vetette meg az alapjat. Ezeknek a vizsga-
latoknak az a céljuk, hogy az idegrendszer sebészi
vagy gyogyszeres befolyasolasan keresztiil akada-
lyozzak meg egy bizonyos betegség kifejlodését,
illetve segitsék el6 annak gyégyulasat. E kérdés
szemészeti vonatkozasairél Weinstein szamolt be
a »Nervizmus a szemészetben« c. dolgozataban
(O. H. 1952. 578. old.).

A ganglion stellatum blokad elsé szemészeti
alkalmazasa Jonnesco nevéhez flizodik. O 1897-ben
egy Basedow-kér szemtiineteit kisérelte meg cer-
vicalis sympathectomia ttjan befolyédsolni. Azdéta a
ganglion stellatum mutéti vagy gyodgyszeres ki-
iktatasaval a szemészet teriiletén szamos therapias
beavatkozés tértént. Ezeknek a szdma azonban ta-
volrél sem kielégit6. Ezért nem tudjuk még kell6-
képpen értékelni e beavatkozisoknak a szem kii-
lénboz6 funkcidira vald kihatasait és a szembeteg-
ségek gyogyitisiban vele elért eredményeket. E
kérdésnek az ujabban felfedezett sympathikus bé-
nité gyogyszerek alkalmazésa és annak varhaté
eredményei szempontjabol kiilénos jelentosége van.

A ganglion stellatum kiiktatisa a kdvetkezd
szemészeti betegségekben nyert alkalmazast:

A retinitis pigmentosa gyo6gyitasaban elért
eredményekre vonatkozo irodalmi adatok szérva-
nyosak (Royle, White, Takdcs és Gifford, Arnulf).
E kozlemények vagy eredménytelenségrol, vagy —
a szemfenéki kép valtozatlansiaga mellett — igen
szerény szubjektiv latasjavulasrél tesznek emlitést.

FORGACS JOZSEF dr.

Ezért mi magunk ebben a betegségben a ganglion
stellatum blokadot egy esetben sem alkalmaztuk.

A szemfeszililés tertiletén a ganglion stellatum
blckaddal szdmos kisérletes vizsgalat tortént. Ezek
a vizsgalatok részben a sympathikus idegrendszer-
nek a szemfesziilés létrehozasdban betdltott szere-
pére, részben pedig a szemfeszilésemelkedésnek a
ganglion stellatum blokad utjéan torténd befolyéso-
lasdara vonatkoznak. A kilonbozd szerzok eredmé-
nyei nem egyértelmiek. Szamos szerzd glaucoma-
ban a sympathikus ténus fokozodasat talalta (Thiel,
Pawu, Roumjanzova, Niedermeyer) és a sympathikus
bénitastél a szemfesziilés esvkkenését észlelte
(Stock, Abadie, Jonnescu, Joss, Dawson és Machett).
Mésok (Wessely, Ogawa és Rochat, Schmerl és
Steinberg) éppen az ellenkezé hatast tapasztaltak.

© Az emlitett ellentmondéasokra bizonyos fokig

[ényt derit Jaffe rendkiviil érdekes megallapitésa.
Eszerint a szemfesziilés tartos cs6kkenése csupan a
sympathikus postganglionaris rostjainak az elron-
csolédsa alkalmaval kovetkezik be.

A ganglion stellatum blokadnak a glaucomasok
szemfesziilés emelkedésére gvakorolt hatasat Wein-
stein is vizsgalta. Az 6 vizsgéalataiban a szemfeszu-
lés — az altalanos vérnyomas csokkenése mellett —
részben valtozatlan maradt, részben emelkedett,
részben csokkent. Hasonlé eredményre jutott Mil-
ler is. Szerinte a hatds harom tényez6tol fligg: 1. a
blokad hatasara bekovetkezd intraocularis capilla-
ris tdgulat; 2. a vénds nyomasnak a blokad okozta
csikkenése, és 3. a csarnokzug allapota, mely a
csarnokviz elfolyasi lehetéségét hatérozza meg. A
blokad hatasdra részben emelkedik a szemfesziilés
{intraocularis capillaris tagulat), részben csokken a
vénas nyomas, ami az elfolyas megkonnyitése ré-
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vén ellensulyozza a szemfesziilésemelkedést. Ha a
csarnokzug kisebb-nagyobb mértékben elzarédik
(glaucoma simplex, zart zugot mutaté glaucdma
infl) a vénas nyomdas csokkenése a szemfeszilés-
emelkedést ellenstlyozni nem képes. Ilyen koril-
mények kozott a szemfesziilés emelkedni fog. Ab-
ban az esetben, ha ez az ellensulyozas zavartalanul
érvényestil, a szemfesziilés — atmeneti emelkedés
utan, vagy anélkil — a blokad utan csokkenni fog.
Weinsteinnel kozosen vizsgalatokat végeztiink a
vér-csarnokviz gat fluorescein-permeabilitasanak a
ganglion stellatumot kdveté megvéltozasara vonat-
kozélag. Azt észleltiik, hogy a ganglion stellatum
blokadot kovetd szemfesziiléscsokkenést szamos
esetben az i. v. beadott fluoresceinnek a csarnok-
vizben magasabb koncentraciéban valé megjelenése
kiséri. Ezt a jelenséget ugy magyaraztuk, hogy a
blokad csokkenti a csarnokviz secretiéjat (»secre-
tids-stop«) és ezért jelenik meg a fluorescein na-

gyobb toménységben a csarnokban. Ezek az észle-
lések arra mutatnak, hogy a szemfesziiléscsokkenés-
nek legalabbis egyik tényez6jét a csarnokviznek a
blokéddot kovetd gsokkent elvalasztasaban kell ke-
resnunk. Ugy véljiik tovabba, hogy a nyaki sym-
pathikus kiiktatdsa altal kivaltott hatds szempont-
jébol az azonnali hatast a kés6i hatastol élesen el
kell valasztanunk. A nyaki sympathikus sebészi el-
tavolitdsa utan hdonapokkal az azonos oldali szem
tensi¢jat valamennyi esetben kifejezetten alacso-
nyabbnak taldltuk Filbry vizsgilati eredményeihez
hasonléan.

A sympathikus blokaddal a sympathias oph-
thalmia gyogyitasdban elért eredményekr6l Rumi-
antzeva és Denig szamoltak be.

A sympathikus bénitasnak, mint ismeretes, az
érrendszerre harmas hatasa van: 1. vasodilatatio,
2. a capillaris agy jobb kihasznilasa, és 3. a reflek-
toros spasmusok kiiktatasa. Ezek alapjin a gang-

]

~

Név, kor ‘] Diagnézis | Ri R: Vizus bl. e. Vizus bl. u. sz%:r'la Megjegyzés
|
f1. F. F. 60 Decol. pap. p. emb. a. ret. | 4/50 1 5/15 | 6 | Inveteralt eset
0. d. SR e \ 5/5 1
~ 2. Bl G., 72 |'"Emb. a. tet, 0. s. 140 | +30D=5/5 | +30D=55 | 9
70 5/40 5/12 |
"~ 3.N.J. 66 Emb. a. ret. o. d. 160 fénysejtés idem R
90 |k m. o-u 5/20
4 B.S. 63! Emb.a. ret. 0.s. 200 ‘ 5/6 5/6 2
100 5/35 5/20
5. G. R. '62  Emb. a. ret. o. d. 170 | sz, e 0. u 3/50 4
90 5/5 5/5
6. K. B. 49 @ Hemianopia sin. (Angiosp.) 140 | A latétér 20—30 fokkal bviilt 6 | Migrdn P
90
7. N. G. 55  Thromb. multipl. cer. He- 190 | A lat6térkiesés a blokad utan | 1
mianopia sin. recens. L1000 9n-val elt{int
8. D. G. 67 @ Ischaemia angiosp. ret. sin. 280 | +20D=5/8 | idem 9
130 fénysejtés ; 5/50 |
9. D.J. 43 Odéma mac. lut. o. d. |6 ¥ 520 f 5/8 |5 | Vason. cap.
Ambl. o. s. 90 kml. ! kml. | J
10. G. I 47 | Angiosp. ret. o. sin. 180 5/5 1 5/5 10
- 5 | 100 kml. ‘ 2/40 I
1. S. V. 74 Rel. angiosp. o. u. | 1900 | 50D = 1/50 idem 4 | Bal o. blokad
| 100 | +6,0D=5/95| +6,0 U = 5/12 1
12. Sz. L. 69 | Angiosp. ret. o. u. 160 ’ 5/10 5/5 9 | Jobb o, blokad
‘ : ' 80 5/6 5/5 ‘ ‘
13. Cs. J. 72 | Odéma pap. (prethromb ?) | 180 1/50 5/40 55
0. d. 100 5/12 5/12
14. Sch. K. 65 | St. p. neurit. retrob. o. u. 200 5710 5/40 3 | Bal o. blokad
100 5/30 5/12 4
15, Cs. M. 61 | St. p. neurit. retrob. o. wu. 140, "|% T T4/50 5/50 1 | Bal o. blokad
70 4/50 5/50
16. V. M. 65 | Ret. parac. o. s. 180 1/50 3 1/50 2 | Bal o. blokad
: | Deg. mac. 1. o. d. ' 1007 5/15 ' 5/7 '
17. 0. J. 48 | St. p. neurit. retrob. 0. d. | 150 - 5/50 idem il
|\ "8 5/5 \
18. F. Gy. 38 | Ret. paracentr. o. s. Jom 1800 5/5 5/5 5 | A metamorfomak
| | 80 5/6 5/5 | javultak
19. B. I. 43 | Neuroret (Coats) o. d. - 86— 5/6 idem B
60 5/5 ‘
20. M. J. 50 | Odéma mac. 1. o. s. L g R idem - }—.‘Z
100 Sz- e §o- 1
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lion stellatum kiiktatdsa — szemészeti vonatkozés-
ban a retinalis vérkeringési zavarokbol szarmazoé
korképekben latszik a legcélszertibbnek és a leg-
indokoltabbnak. A belgy6gyaszat tertliletén is els6-
sorban az elzarodasos agyi érmegbetegedések terii-
letén alkalmazzdk. Hazankban Bugdr-Mészdros és
Mester szamoltak be kedvez6 eredményekr6l agyi
embolidk eseteiben. Szemészeti vonatkozasban ke-
vés irodalmi adat a1l rendelkezésiinkre és azok is
csak egy-egy esetrdl szamolnak be. Coston a felsé
temporalis retinalis arteria elsd bifurkéciojaban il
embolus esetében alkalmazta a ganglion stellatum
blokadot sikerrel. A szerz6 valamennyi retinalis ér
kifejezett tagulatat észlelte, ami véleménye szerint
nagyobb foku, mint a retrobulbaris injekciéval el-
érhetd értagulat. Grelault igen kedvezd eredmény-
rél szamolt be az art. centr. ret. embolidjanak ha-
rom esetében. Grossmann és Holmer massziv vér-
zést kovet6 amaurozis azonnali megszlinését ész-
lelte ganglion stellatum novoecain blokadjanak ha-
tasara.

Therapids eredményeinkrél 20 betegen végzett
nyaki sympathikus blokad alapjan kivanunk be-
szamolni. A beavatkozist azokban az esetekben
alkalmaztuk, amikor a korkép organikus vagy
funkcionalis érlaesio kovetkezményének volt fel-
foghato, vagy pedig azoknak léirejottében a vascu-
laris elvéltozasnak jelentfs szerepet tulajdonitot-
tunk. Az elvaltozasok koziil 18 retinalis, 2 maga-
sabb latépalyak keringési zavaranak volt a kovet-
kezménye.

A ganglion stellatum blokad ‘echnikai kivitele
altalanosan ismert, ugyhogy annak részleteire nem
kivanunk kitérni. A novocain blokadot a meghete-
gedéssel azonos' oldalon, hati behatoldsbol végez-
tettiik el korhazunk sebészeti, illetve ideggyogya-
szati osztalydn. A hatds bealltat a Horner-syndroma
kialakulédsa jelezte.

A tablazat attekintésébdl a kovetkezé megalla-
pitasok vonhaték le: Az embolia art. centr. ret.
mind az 6t esetében javulas mutatkozott, melyek
koztil hdrom lényegesnck, ketté mérsékeltnek
mondhaté. A korkép két esetben (2. és 4. eset) ag-
embolidnak, harom esetben (1., 3. és 5. eset) torzs-
elzarodasnak felelt meg. A javulas elsorendli mér-
tékének a latasélesség javulasat tekintettiik. Ag-
embolia eseteiben a latasélesség javulasat a lato-
térkiesés megfelelé javuldsa is kisérte.

A magasabb latépalyidk heveny vérkeringési

zavarabol szarmazo hemianopia mindkét esetében |

lényeges javulast észleltiink.

A retinalis angiospazmus kovetkeztében ¢l6ailé
latasromlas ot esete kozll a latasjavulas két eset-
ben mérsékelt volt.

Nyolc olyan eset koziil, melyekben a retinalis
elvaltozas csak részben vagy feltételezhetéen volt
keringési zavarnak betudhatd, a lényegesen javult
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esetek szdma kettd, a mérsékelten javult esetek
szama ugyancsak ketté volt, mig négy esetben la-
tasjavulas nem volt megallapithatoé.

Eseteinkben komoly szévédményt egy esetben
sem észleltiink. Egy esetben kisfokti pneumothorax
keletkezett, amely azonban néhany nap alatt nyom-
talanul eltiint.

Az ellendrzo vizsgalatok alapjan az elért funk-
cionalis javulas kozel két év 6ta tartésnak mutat-
kozott.

Eredményeinket attekintve azt kell monda-
nunk, hogy a ganglion stellatum novocain blokad-
jatol legkedvezobb hatast az embolia vagy angio-
spazmus kovetkeztében el6allé funkeidkiesések re-
cens eseteiben észleltlink. Ennek az altalanos meg-
allapitasnak az érvényességét, ugy véljiik, nem
csokkenti az az esetlink, amelyben egy hosszabb idé
ota fennallé embolia art. centr. ret. utdn sikeriilt
egyetlen blokaddal tartés, jelentékeny latéasjavulast
elérniink,

Kedvez6 eseteink — véleménytink szerint — a
véazolt indikacio, tehat elsésorban embolia és angio-
spazmus art. ret. eseteiben a nyaki sympathikus
novocain blokadjat indokoltta teszik még inveteralt
esetekben is.

Osszefoglalds. A nyaki sympathikus novocain
blckadjat vérkeringési zavarokbol szarmazd latas-
romlas esetében végeztiik el. Az eredmények alap-
jan megallapithatjuk, hogy embolia és angiospaz-
mus art. centr. ret. esetén a nyaki sympathikus
ncvocain  blokéddja még inveteralt esetekben is
indokolt.

IRODALOM: Felix Mandl: Blockade und Chirurgie
des Sympathikus. Wien, Springer, 1953. — Coston T. O.:
Amer. J. Ophthalm. 1951, 34, 1289—1293. — Miller S.
J. H.: Brit. J. Ophthalm. 1953. 37, 70.

. ®oprau: Tepanesmuuecroe npumeHeHue
Oa0Kadn 36e304AMO20 Y3aa 6 ofimanmoaoaul,

HosoranHnopas 0J0Kaia 3Be3qUaroro ysjga aBTo-
pom ObLia npuMeHena B 20 cJaydasxX IOHUMKEHHSA
apennst Ha goHe paccrpoiierBa KpopooGpamennsa. Ha
OCHOBAHNM TIOJYYCHHBIX JAHHBIX NPUXOAUT K 3aHIIIO-
geHulo, 4To npm sméosmm m anrmocnasme art. cen-
tralis retinae npunMeHeHHe HOBOKAMHOBOH O0J0KAIBI
TIOKA3aHo jlaske M B 3aTSIKHBIX CIyYanx.

Dr. Jozsefl Forgéacs: Die therapeutische An-
wendung der Ganglion stellatum-Blockade in der
Augenheilkunde.

Die Novocainblockade des zervikalen Sympathikus
wurde in 20 Fillen der durch Kreislaufstérungen be-
dingten Sehverschlechterung vorgenommen. Auf Grund
der Resultate kann festgestellt werden, dass bei Embo-
lie und Angiospasmus der Art. centr, ret. die Novocain-
blockade des zervikalen Sympathikus selbst in invete-
rierten Fillen angezeigt ist.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Stomatologiai Klinikdjinak (igazgato: Balogh Kdroly dr. egyet. tandr)
kazleménye

Acrylat arcprothesisek (epithesisek)
Iria: S ZEKCE LY I MEEAr,

Arc-epithesisnek nevezziik azokat az — idegen
anyagbol készult — muivi pétlasokat, melyekkel az
arc szoveti hianyait egészitjiik ki. Olyan esetekben
alkalmazunk ilyen epithesiseket, amikor a hianyok
sebészi uton valé potlasa lehetetlen, vagy annak
sikeres eredményc kétséges.

Archianyok keletkezhetnek daganat, lupus
vulgaris, ill. lues, hadi vagy polgari sériilés, bal-
eset, rontgenégés stb. kovetkeztében. Leggyakrab-
ban.az orr, fil, ajak, palatum, szem hianyaval, vagy
részleges archianyokkal talalkozunk.

Az archidny-potlasok torténetének kezdete
évszazadokra nyulik vissza. Az i. e. 1000 évvel
aranybol készitettek epithesiseket (Albrecht). A
XVI. szazadban emaillirozott fémprothesisekkel ki-
sérletezett Ambrois Paré; eljarasat késébb Fau-
. chard és Delabarre tokéletesitették., A XX. szazad
elejéig még igen kiilonféle anyagokat alkalmaztak,
ilyenek: az elefantcsont, aluminium, festett kau-
csuk, fa stb,

1899-ben Hennig (1) hasznalta elészér a gela-
tint epithesis készitésére; ezt az anyagot alkal-
mazta nalunk ‘Salamon (2) is az els6 vilaghabora
sériltjeinél. Joseph — aki féleg a sebészi megolda-
sok hive volt — nem tartotta a gelatint megfelel6
anyagnak szdmos hafranyos tulajdonsidga miatt,
azonban Skuttinak (3) sikeriilf az anyagnak oly
nagymértékben vald tokéletesitése, hogy orr- és
fulepithesisei, valamint késtbb szemepithesisei is
(4) az addig alkalmazott Gsszes eljarasokkal szem-
ben lényeges haladast jelentettek.

Az elmult 10 év alatt kiilonb6zo6 szerzok kiilon-
b6z6 milanyagok hasznalatarél szamolnak be.
Schmid (5) »P. V. C.« (polyvinylchlorid). Linde-
mann (6) »Paladon-Palapont«, Bulbulian (7), Clarke
(8) és Tylman—Peyton (9) lagyacrylat alkalmaza-
saval keészilt prothesiseiket ismertetik. Longacre
(10) a sebészplasztikai eljarast kombinalta lagy
acrylatbol késziilt prothesissel. Eredményei azon-
ban nem vnltak kielégitéek. Legujabban Weisskopf
és Mayer (11) alkalmazzak sikerrel a kemény
»Pyacrilt«, Henkel (12) ‘a »Polystyrolt«, Rulze (13)
az elasztikus »Flexi-Derm«-et (Polyvinyl-acetat).

Arcprothesisek készitésére irdnyuld kisérletein-
ket a Budapesti Stomatolegiai Klinikan 1953-ban
kezdtiik el. Epithesiseink anyaga a Superacryl (Me-
thyl-methacrylat).

Eljarasunk roviden a kovetkezo:

A beteg sérilt testrészérol félig fekvé helyzet-
ben elkészitjitk a lenyomatot. A lenyomatnak az
egész arcfeliiletre kell kiterjednie azért, hogy a
hidanyzé részek modellalasanal jol Aattekinthessiik
az ép részek formait és igy biztosithassuk az arc
megmaradt részei és az epithesis kozotti harmoniat.

A lenyomatvétel két részbol all. Elészor 3—4
mm vastagsagban »Imprex«-lenyomatanyagot ré-
tegeziink fel. Majd ennek megszaradéasa utan 2 cm
vastag gipszréteget visziink fel, amire azért van
sziikség, hogy levételnél az alsé, elasztikus réteg ne
torzuljon el. A kils6 réteg megszaradasa utan fel-
szolitjuk a beteget, hogy arcizmait mozgassa.

1. dbra.
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A mozgas kovetkeztében a lenyomat az arcfeliilet-
rél levalik és azt konnyen leemelhetjuk.

A kapott lenyomatot kék gipsszel ontjik ki. Az
igy nyert, halotti maszkhoz hasonlé modellen viasz-
bél kialakitjuk a hianvz6 arcrészt. Modellalas alatt
a félkész viaszformat tobbszor felhelyezziik a be-
teg arcdra, hogy méreteit, alakjat ellendrizziik és
hogy minél tokéletesebben alakithassuk ki epithe-
sisinket ugy, hogy a beteg arckaraktere ne valtoz-
zék és a potolt részek az ép részekkel harmonizal-
janak,

Az elkésziilt viaszmodellt Moldanéba agyazzuk
és a viasz eltavolitdsa utdn annak helyére acryla-
tot préseliink. Most végezziik a leendé epithesis
szinezését is. Ez rendkivil fontos része a munka-
nak, mert a szinezés sikeres volta biztosithatja azt,
hogy az epithesis viseléskor feltlinésmentes legyen.
Eppen ezért az ép arcrészen esetleg feltalalhato
anaemias vagy hyperaemias foltokat, naevust,
follikulitist, tagult vénakat. szemodlesét mestersé-
gesen kialakitjuk az epithesisen, hogy ezzel is fo-
kozzuk az élethlséget.

Az acrylat polymerisilasa magas nycmason,
100 C fok hoémérsékleten torténik. A kész epithesi-
sen utélag mar csak kisebb formai javitasokat és
szinezésekel végezhetiink.

Szemepithesisek készitésénél az acrylat szem-
prothesist, valamint a szempillakat utélag rogzitjiik
helytikre.

A teljesen kész epithesisre szemiivegkeretet
rogzitlink — ha a beteg szemiuiveget egyébként nem
visel, ugy a keretbe »planiiveg« keriil — és ennek
segitségével rogzitjik az arcra a szemiiveggel
egylitt fel- és levehetd epithesist.
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Az aldbbiakban néhany esetiinket ismertetjiik:

(1. 4bra.) T. S.-né 57 éves betegnek 17 éves koraban
lupus vulgaris kovetkeztében orrhegye elpusztult. Eve-
ken keresztiil a Debreceni Egyetemi Bérklinikdn készi-
tett (Skutta) gelatin-prothesist viselt. Betegsége az évek
folyaman tovabbterjedt és carcinomava fajult el. Tobb
izben végeztek rajta miitétet és részesitették sugar-
kezelésben,

Amikor osztalyunkon jelentkezett, jobb arcfele
hianyzott és orrkagyléi szabadon latszottak. Amikor
epithesisét elkészitettiik az operdalt teriilet periferias
részein, a jobb belsé szemzug tajon €s a jobb also szaj-
zugnal még nyomasérzékenység allott fenn. Epithesise
— melyet akkor még nem iiregesen készitettiink —
a fenti pontokon nyomési fajdalmat okozott, ezért
arra kértiik a beteget, hogy epithesisét csak teljes
gyogyulas utan kezdje viselni. Mivel 2 év 6ta nem je-
lentkezett, tovabbi sorsarol nem tudunk,

(2. dbra.) E. A. 28 éves férfibeteget 1949-ben ipari
baleset érte, amikor is nagy mennyiségi tomény kénsav
omlott arcara. Felvételi status: a koponyai fejbdr jobb-
oldalon fehér hegszovettel boritott, mely leterjedt a
teljes jobb arcfélre is. A jobb fiilkagylé teljesen hiany-
zik, a jobb szem cornedja és scleriaja ronesolt, bulbusa
atrophias, de a szemizmok altal mozgathatd. A latas-
hiany oly nagyfoku, hogy fényérzékenység sem volt
észlelheto. Az orr lagyrésze €s porcos része is részben
elpusztult. 1954 szeptemberében keészitettitk el arc-
epithesisét, A haldntékon levé prothesisnytalvanyra
parokat rogzitettiink a fehér hegszovettel boritott jobb
koponyafél lefedésére.

(3. abra.) Ozv. K. A-né, 62 éves beteg, 1953 decem-
berében az arcus supraorbitalisat kemény targyba
utotte, szeme bevérzett, latasat jobb szemén atmeneti-
leg elveszitette. 1954 aprilisiban jobb szemében ront-
genvizsgalat tumort allapitott meg; az elvégzett histo-
logiai vizsgalat sarcomat mutatott. Exenteratio orbitaet
végeziek nala. A hianyl szemprothesissel ellatott rész-
leges arcepithesissel potoltuk.

(4. dbra.) S. M. 58 éves férfibeteg carcinoma kovet-
keztében veszitette el orrat. Mtélet végeztek rajta és

2. dabra.
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sugarkezelésben részesiilt. Szemiivegkerettel rogzitett
orrepithesist kapott.

Mint az abrakon lathato, az epithesisek eléggé
élethliek, amit az is bizonyit, hogy betegeink ma-
guk szamolnak be arrol, hogy villamoson, utcin
nem keltenek feltlinést. Néhany esetben sikertilt
hoénapok utan ellenorizni a beteget, de lényeges
valtozast az epithesisen nem észleltiink.

Az epithesisek készitése ota eltelt 1d6 rovidsége
miatt azonban az epithesisek élettartamarol nem

tudunk beszamolni. Irodalmi adatok szerint évekig
hasznalhatok.

Az alabbiakban szeretnénk még a leggyakrab-
ban alkalmazott harom anyag — gelatin, kemény
és lagy acrylat — legfontosabb tulajdonsagait egy-
massal oOsszehasonlitani.

E harom anyag kozil egyik sem felel meg
tokéletesen a kivant célnak. A Hennig altal ajan-
lott gelatin — eredeti Osszetételében — szamos hi-
baja miatt gyakorlatilag nem valt be. Az anyag

3. dbra.
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vizben oldodik, gyorsan piszkolédik, zsugorodik, a
leveg6bol rahullo baktériumok szamara kitling tap-
talaj, éppen ezért naponta ujboél és jbol el kellett
késziteni, mert kifogastalannak csak egy napig
tarthattak. Hibaja még, hogy nem hgallo, ezért bi-
zonyos foglalkozdsi dgban dolgozok (szakdcsok,
aratomunkasok, fliték stb.) nem hasznilhattik. En-
nek az anyagnak f6é elonye az volt, hogy vékony
szélei feltiinés nélkiil feklidtek a borfelszinre és
tapintatuk puha volt. A gelatint Skutta tokéletesi-
tette. Olvadaspontjat felemelte, megsziintette old-
hatosdgat és igy egy gumiszertien rugalmas, jol
szinezhet6, kisebb epithesisek céljaira idealisnak
mondhat6é anyagot sikeriilt eléallitania. A gelatin
epithesis vékony kifutd szélei ragasztas utdn egy-
altalan nem tilinnek fel és a mimikai izmok moz-
gasat kovetik. Mastix-szal torténé ragasztds utan
még a huzéasi erének is bizonyos mértékig ellenall,
1gy éjjel is viselhets. A Skutta-féle anyaghbol ké-
sziilt orr-epithesiseket 6—7 naponként kell csupan
levenni tisztitas céljabsl. Mivel azonban eléallitasi
koltségilik csekély, ezért tisztitas helyett a betegek
ikabb ujjal cserélik at. A betegek részben készen
kapjak, részben a naluk levé negativba maguk
préselik és szinezik epithesisiiket. Mi gelatinnal
csak azért nem kisérleteztiink, mert megfelel6 mi-
noségli anyag nem allt rendelkezésiinkre. FEz a
mivelet bizonyos kéziigyességet és id6t kivan a
betegek részérél. ami semmiképpen nem irhaté a
gelatin-epithesisek elényére.

A bevezetioben felsorolt kemény aerylatok leg-
elonyosebb tulajdonsdagai a gelatinnal szemben,
hogy moshaték és évekig viselhet6k eserélés nél-
kiil. Igen ellendllanak a bér és nyalkahartya sec-
retiénak. Elénylik még az is, hogy translucensek
¢s jol szinezhetok. Hatranyuk, hogy a nagyobbak,
amennyiben nem tregesen késziilnek, relative
sulyosak. Kemény széli részilkk nem teljesen
eszreveétlentil fekszik fel a lagy bérfeliileten, a mi-
mikai izmok mozgésit nem kovetik és csak szem-
uveggel rogzithetok.

Az el6bbi két anyag elényeit tobbé-kevéshé
egyesiti magaban a lagy acrylat. Ez éppugy, mint
a gelatin, szemiivegkeret nélkiil kozvetleniill a
bérre ragaszthaté. nem kell gyakran kicserélni,
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évekig eltart, a mimikai izommozgasokat koéveti,
secrétiéval szemben ellenall, jol szinezhet6, trans-
lucens és tisztithaté. Ilyen anyagok a Flexi—Derm,
Latex—Rubber és a Polyvinyl Butyral stb.

Az arcepithesisek készitése szigoru értelemben
véve nem tekinthet6 gyogyité eljarasnak, alkalma-
zasat azonban sziikségesnek tartjuk minden olyan
esetben, amikor az archidnyt sebészi eljarassal po-
tolni nem lehet. Az archianyban szenvedé betegek
riaszté latvanyt nyujtanak, embertdrsaik idegen-
kednek t6liik és rosszindulati megjegyzéseiknek
vannak kitéve, ami psychikus depressiét, a tarsa-
dalombél valé kitaszitottsag érzését keltheti. Azt
észleltiik betegeinknél, hogy arc-epithesisiiket
orommel viselik, biztonsagérzésiik novekszik, fel-
lépésiik javul, munkakedviik fokozodik. Megje-
gyezziik még, hogy irodalmi adatok szerint mint-
egy egymilli6 embernek volna a Fldon arc-epithe-
sisre sziiksége. Ezek szerint ugy véljiik, fokozot-
tabb figyelmet érdemelne az archidny po6tldsdnak
kérdése.

Végiil koszonetet mondok Skaloud Ferenc dr.
egyetemi docensnek szives kézremiikodéséért.

Osszefoglalds. A szerz6 kozli a gelatin, kemény-
és lagy-acrylat elényeit és hatranyait. Ezek az
anyagok alkalmasak ugyanis epithesisek készité-
sére. Az abrak 4 epithesissel ellatott beteget mu-
tatnak.

Zusammenfassung, Verfasser teilt die Vor- und
Nachteile der Gelatin-, Hart- und Weichacrylate mit.
Diese eignen sich zur Verfertigung der Epithesen.

Die Abbildungen zeigen 4 Fille bei welchen Epi-
these angewendet wurde.

TRODALOM: 1. Hennig: idézi Kraus: Miinch. Med.
Wschr. 1918. 87, 65. — 2. Salamon: Oe, u. Ung Viertelj.
f. Zahnheilk. 1916. 311. — 3. Skutta: Debreceni Egyet.
Jub. Evkonyve, 1932, — 4. Skutta: Bérgy. Urol. és Ven.
Sz. 1939. 6. — 5. Schmid: Leitf. d. Chir. u. Orth.d. Mun-
des, 1952. 924. — 6. Lindemann: Leitf, d. Chir, u. Or-
thop. d. Mundes, 1952. 924, — 7. Bulbulian: Facial Pros-
thesis, 1945. — 8. Clarke: Facial and Body Prosthesis.
St. Louis, 1945. — 9. Tylman—Peyton: Acrylics. Lon-
don, 1946. — 10. Longacre and all.: Plast. Reconstr.
Surg. 13, 1954. 377. — 11. Weiskopf—Mayer: D. Z. M.
u. Kiefl. Bd. 20/1954. H. 9—10. 435. — 12. Henkel: Deb-
receni Egyet. Evkonyve, 1953—54. 45, — 13. Ritze:
Zahnirtzl. Welt. 14. 1952. 310.

sebb igényeket is kielégit6

szallitunk.

*

*

legkénye-

Magén fogocvosi cendelshuek is a
usinbségi munkdt, elénys dron, hatdcidiee

A megrendelt munkak rendelSbe és laboratériumba
valé szallitasarol vallalatunk gondoskodik.

Kérjen arjegyzéket a legkozelebb es6 telepiinktdl.

FOGTECHNIKAI VALLALAT
Kozpontja: Bpest, XII1., Pozsonyi t 20.

Telepek:

Budapest, VII1., Izabella tér 1.
Budapest, VIII., Népszinhdaz u. 21.
Szolnok, Aradi u. 12,

Miskolc, Széchenyi u. 96.
Debrecen, Béke utja 10—12.

Pécs, Bem u. 20,

Békéscsaba, Luther u, 24.

Gyula, Viroshiz u, 24,

Szeged, Dedk Ferenc u. 25.
Szombathely, Thokoly Imre u. 18,
Sztalinvaros, SZTK Rendeld,
Gyo6r, Hid u. 2.

Ozd, Virbshadsereg u. 26,
Veszprém, Bajcsy Zsilinszky u. 4.
Tatabdnya, I. ker., Aradi u, 53.

Szeged: telepiinkhoz tartozo részlegek:
Hédmezdvasdarhely, Dedk Ferenc u. 12,
Szentes, léozsef Attila u. 1.
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SRS 4D ¢ 1 O Ty Al B I

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgatd : Hetényi Géza dr. egyet. tandr)
és Kdrbonctani Intézetének (igazgats : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) koézleménye

Myelocytds leukaemia kapcsén kialakult diabetes insipidus syndroma

Irta: KOVACS KALMAN dr.

Az utolsé évtizedek experimentalis tapaszta-
latai (1—b5), tevabba klinikai és morphologiai meg-
figyelések (6, 7) alapjan beigazolédott, hogy a dia-
betes insipidus lényege az eliills6 hypothalamus
(nucleus _supraopticus)-neurohypophysis rendszer
miikédésének részleges vagy teljes kiesése. A nuc-
leus supraopticusban, a nyélben, a neurohypophy-
sisben jelenlevé barmilyen kérfolyamat, vagy az
egész rendszer kiterjedt karosodasa esetén e korkép
kifejlodésével szimolni kell. Eléfordulasat leggyak-
rabban a neurohypophysisben, vagy a hypothala-
musban kimutatott tuberculosis (8, 9), Boeck-
sarcoidesis (10, 11), Hand—Schiiller—Christian-kor
(12, 13), lues (14, 15), 4ttéti tumorok (16, 17), Hodg-
kin-kor (18), traumas laesiok (19) esetén észlelték,
de jelentkezhet a tiinetcsoport izolalt agyi laesidk
(encephalitis, tumor stb.) kapesan is (20, 21, 22).

Magunk idilt myelocytas leukosis esetében
észleltiik diabetes insipidus syndroma kialakuléasat,
melyet a hypothalamo-neurohypophysealis rend-
szer massiv myeloid infiltratiéjaval magyaraztunk.
E klinikai diagnoézist a morphologiai adatok mesz-
szemenden alatamasztottak és megerdsitették.

Leukosisokkal kapcsolatosan kialakulé diabe-
tes insipidus syndroma rendkiviil ritka; nagyobb
tankdnyvek és gyujtémunkak (23, 24) sem tesznek
errdl emlitést, s szérvanyos kozlések is csak elvétve
taldlhaték (25—29). Esetiinknek még figyelemre-
melté érdekessége az, hogy a beteg az endocrin
miikodészavar befolyasolasat c¢élzé substitutios hor-
monkezelésre nem reagdlt. Az eset részletes elem-
zése a hypophysis hypothalamicus ellenérzésének,
valamint a pars distalis és a neurohypophysis func-
tionalis kapcsolatanak tanulméanyozasara is leheto-
séget nyuajthat.

Az eset ismertetése.

Klinikai adatok: Sz. P. 35 éves férfi. Betegsége kb.
2 évre nyulik vissza. 1953 februdridban az egyik vidéki
kérhazban idiilt myelocytis leukosist dllapitottak meg.
Rontgenbesugarzasban részestiilt, allapota atmenetileg
javult, A tovéabbiakban anaemia, 1ép- és majtaji faj-
dalmak léptek fel; ezekkel a tiinetekkel 1953 szeptem-
berében els6izben keriilt felvételre klinikdnkra. Fonto-
sabb adatai: hepato-splenomegalia, mérsékelt anaemia,
tipusos idiilt myelocytas leukosisra jellemz6 peripherias
vér- és csontvelGkép. Bentlartozkodasa alatt egésztest
rig-besugarzishan részesiilt. 1954 tavaszan ismét a kli-
nikara kerult; ekkor is sugarkezelést kapott, mely ta-
vozasa utan is folytatodott. Utolsé rig-besugarzas ideje
1954 szeptember 8. Roviddel ezutan, szeptember 13-an
eléggé eleselt 4llapotban keriilt Gjra felvételre. Elmon-
dasa szerint 5 napja magas laza van, hidegrazasok je-.
lentkeztek. Nagyfokd gyengeségrél, intenziv fejfajasrél
panaszkodik. Fizikalis lelet: a lép hatalmasan megna-
gyobbodott; alsé pélusa a crista iliaca felett 3 harant-
ujjal tapinthat6. A maj 3 harantujjal haladja meg a
bordaivet. A jobb tidé felett rovidiilt kopogtatasi
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hang, érdes 1égzés, helyenként crepitatio. Rtg.: a jobb
tiidében csokkent transparentia, sziv mindkét irdnyban
nagyobb. Tachyecardia, dyspnoe, magas remittalé-inter-
mittalo laz. A feltélelezett pneumonia és cardialis elég-—
telenség miatt strophantin- és penicillin-kezelést kezd-
tink el. Laboratoriumi adatok: fvs: 89 400, vvt: 2,5 mil.,
Hgb: 8,9 g% Qual. vérkép: se: 299/, p: 8%, fi: 79, my:
17%,, promy: 9%, mybl: 199, eo: 1,5%, ba: 3%, ly: 6,5%,
normoblast: 11/100 fvs. A myeloblastok szdma a tovab-
biakban fokozédik. A sternumpunctio eredménye ki-
fejezett leukoblastos atalakuldst mutat, az erythro- és
megakaryocytopoesis nagymértékben héattérbe szorult.
Thrombocyta: 140 000, reticulocyta: 329, Szemfenék:
vérzéssel ovezett géc (myeloid metastasis), késébb cya-
nosis bulbi. EKG: sinus-rythmus, T; negativ.,

Tudéfolyamata a kezelés kovetkeztében visszafejlé-
dott, de a beteg allapota nem javult. A léptajon rend-
kiviil erés fajdalmak lépnek fel, mely terileten dor-
zstlést lehet hallani. Infarctus, perisplenitis alakulha-
tott ki, A myeloblastos atalakulds kifejezettebbé valik
(vérkép: 419, myeloblast), hiatus leukaemicus fejlédik
ki. A myeloblastos transformatio miatt mercaptopurin-
therapiat vezetiink be (150 mg naponta), transzfziokat
adunk.

Ekozben a beteg fokozatosan polydipsiassa valik,
tobb liter vizet iszik, szomjuségrél panaszkodik. Poly-
uria is kialakul; napi vizeletiirités 3—5 liter, vizelet
fajsily: 1001—1004 kozott, 1005 f6lé sohasem emelke-
dik. Bejovetelekor polydipsia, polyuria nem volt észlel-
het6, Vizelet egyébként normalis. A fehérvérsejtek
szama rohamosan esik (3200-ig), a myeloblastok szama
is estkkenést mutat (15%)). Csontveléelégtelenség kifej-
16désétsl tartva a mercaptopurin-kezelést elhagyjuk.
Tovabbi transzfuziék adidsa mellett ekkor a beteg alla-
pota javult, a diabetes insipidusra utalé tlinetei azon-
ban valtozatlanok.

A mercaptopurin-adagolist néhany napig sziinetel-
tetve a fvs-szdm ismét rohamosan emelkedni kezd, s
két hét alatt 300 000-re n6. A myeloblastok szama is
rohamosan né a keringd vérben; ante exitum: 89,5%,.
A’ beteg rohamosan hanyatlik. Az utols6 napokban a
vizeletiirités cstkken, de fajsilya wvaltozatlanul ala-
csony. Oedema, hypoproteinaemia 1lép fel (se. 0ssz-
fehérie: 5,7 g%, albumin: 2,73 g%). Somnolentia, nys-
tagmus, idegrendszeri tinetek, majd fokozodé oOntu-
datzavar alakul ki, november 27-én szivgyengeség tii-
netei kozott exital.

Tekintve, hogy a betegen tipusos diabetes insipi-
dus-syndroma lépett fel, ebben az irdnyban is veégez-
tiink vizsgalatokat. Megtudtuk, hogy a beteg csaladja-
ban hasonlé kérkép sohasem fordult elé és nala sem
voltak észlelhetok régebben polydipsidas-polyurias pe-
riodusok. A diabetes insipidus utols6 bejovetele utan
kb. 3 héttel, rovid néhany nap alatt alakult ki és ha-
lalaig tartott, bar a diuresis az utolsé napokban esok-
kent, Tekintve, hogy a vizelet egyébként koéros eltérést
nem mutatott, renalis polyuria nem johetett széba. A
RN-érték ugyan idémként magasabb volt a normalisnal
(70—75 mg?,), de ezt nem a vesemiikodés romlasanak,
hanem a leukosis kapesan létrejott sejtszétesésnek tu-
lajdonitottuk. Erre utalt a vér emelkedett hugysav-
concentratioja is (se. hugysav: 17,4 mg%).

A beteg a szomjazast igen rosszul tiirte, a Kitiritett
vizelet mennyisége 8 orai szomjazas utan sem csokkent,
s nem mutatotl emelkedést a vizelet alacsony fajstlya
sem. Erdekes és figyelemremélté az az észleléslink,



hogy a kiilonb6z6 adiuretin-készitmények (Glanduitrin,
Piton) nagy dozisu adagolasaval (5—10 I. E, ill. 125 mg
naponta) sem sikeriilt a vizelet mennyiségél csokken-
teni és fajsulyat emelni. A vizeletkoncentraldsi probat
elvégezve, a polyuria nem csokkent és a fajsuly is ugy-
szolvan valtozatlan maradt. Az adott készitmények
hatdsossagat mas Letegeken igazoltuk, esetiink tehat a
megfelel6 therapiara nem reagilt. Egyéb, endocrin
irdnya vizsgalatok koziil megemlitjiik, hogy a sella
rig-felvétel koros eltérést nem mutatott. A vércukor-
terhelés eredménye nem tért el a normalistél. Vizelet-
ketosteroid: 8,4 mg, 10,5 mg, 7,5 mg naponta, se, cho-
lesterin: 140 mg%,. Se. Cl bejovetelekor: 355 mg,, a
diabetes insipidus kialakuldsa utan 323 mg%, anie
exitum: 344 mg?,. Vizelet Cl: 99—142 mg'/,, 3—5 lite-
res napi diuresis mellett.

A klinikai kép alapjan az intensiv polydipsiaval és
polyuriaval jard diabetes insipidus-syndroma morpho-
logiai substratumanak a neurohypophysis vagy az
elils6 hypothalamus massiv myeloid infiltratiojat tar-
tottuk,

A boncolds fé6bb adatai (579/54. Bjk.): A mellkas
boncolasakor a kozepes foku tiidévizenyén Kkiviil a bal
tido felsé lebenyében zolddionyi bronchopneumonias
gocot lehetett észlelni,

A hastliregi» szervek koziil szembet(ing volt a 1ép
hatalmas megnagyobbodéasa (3315 g). Erdosen megvasta-
godott tokja a kornyezeté¢hez lenétt, Tomott alloma-
nyaban 10bb kisebb-nagyobb infarctus voll észlelheld.
Az arteria lienalis egyik aganak lumenét szerviilo vér-
rog szikitette meg.

A maj szintén jelentésen megnagyobbodott, sulya
3325 volt. Vorosbarna metszlapjan a lebenykés rajzo-
lat jol latszott.

A nyirokesomok testszerte altaldban babnyi nagy-
saguak, a majkapu és az aorta koriiliek kozott szadmos
dionyi és mogyorényi is eléfordult.

A vesék felszinén és kéregalloméanyaban, tovabba
a csipobél also szakaszan a maganos tliszOknek és Pe-
ver-plaque-oknak megfeleléen és a hugyhoélyag nyalka-
hartyajan szabadszemmel is gocos myeloid metaplasia
volt észlelheto.

Az agy 1280 g, vizenyésen duzzadt. Rogzitett 4lla-

potban tértént felvagasa utdn alloméanya kiilsé megte-
kintésre normalisnak latszott,

A hypophysisben, pajzsmirigyben, hasnyalmirigy-
ben, prostatdban szabadszemmel nem lehetett latni
kéros elvaltozast, A mellékvesék kéregallomanyaban
lipoid csupdn szigetekben volt talalhato. A herék
alloméanya tapintaskor kissé tomottnek bizonyult. Mel-
lékvesék silya: 11,7 g.

Felvésve a comb- és felkarcsontot, elsésorban az
eldbbi velburege a csontallomany megvastagodasa miaft
valamivel sziikebbnek latszott. Egész hosszukban bar-
nas-sarga csontveld foglalt helyet, melyet finom csont-
gerendak szottek at. A szegycsont és az egyik agyéki
csigolyva metszlapja vorosbarna szind csontvelo jelen-
1étét mutatta.

Mikroszkopos vizsgalat: a szerveket 49,-os forma-
linban és Carnoy-oldatban toértént rogzités utan haema-
toxylin-eosinnal és May—Griinwald—Giemsa-val fes-
tettiik meg.

A gdéresovi vizsgdlat az idiilt myelosis leukaemica
myeloblastos végsé szakaszdt mutatta, kiterjedt extra-
medullaris myelopoesissel a lépben, majban, nyirokcso-
mokban. Ezen szervek szerkezete teljesen felbomlott.
A szivizomban, tiidékben, a csip6bélben, a vesékben és
a lagyagyburkokon myeloid metaplasia mutatkozott. A
nagyfokban hypercellularis csontvelé csak kevés zsir-
sejtet tartalmazott, tobb helyen mérsékelt foku fibro-
sis volt megfigyelhet6. A sejtes elemek kozott mind a
csontveloben, mind extramedullarisan myeloblastok,
myelocytak és eosinophil sejtek voltak jelen. Extra-
medullaris erythro- és megakaryocytopoesist nem ész-
leltiink. Valamennyi szerv kisereiben myelostasis mu-
tatkozott.

A belsd elvalasztiasi mirigyek koziil a pajzsmirigy
inaktiv struma képét mutatta, A hasnyalmirigy haema-

ORVOSI HETILAP 1955. 51.

toxylin-eosinnal festve normalisnak latszott. A mellék-
vesékben enyhe foku gocos, a herékben pedig diffuz
interstitialis myeloid infiltratio volt észlelhets. Functio-
nalis morphologiai szempontbdl a mellékvesék norma-
lis mdkodéstieknek latszottak. A herékben a fibrosis és
spermatogenesis megszinése érdemel emlitést.

A hypophysist sagittalis sikban tértént sorozat-
metszetekben vizsgaltuk. A tok féleg az ¢lulsé lebeny
koril hegesen megvastagoldott. Benne régebbi vérzés
jeleként szamos haemosiderinnel telt histiocyta és in-
tensiv myeloid elemekbdl allé beszirddés volt észlels
heté gyulladasos jelenségek nélkiil. Az eliilsé lebeny
szerkezete megtartott, sejtjeinek elrendezédése és mor-
phologiaja normalisnak bizonyult. A sejtek kozott je-
lentéktelen szamu éretlen fehérvérsejt volt talalhato.
5000 sejt valogatasnélkiili szamoldsa a kovetkezé meny-

1. abra. Intensiv myeloid infiltratio a neuro-
hypophysisben. 350

2. abra. Myeloid infiltratio a hypophysisnyélben. 175X.

nyiségi megoszlast adta: eosinophil: 21,820/, basophil:
12,78%,, chromophob: 65,4%, A kozti lebeny részérsl
koéros eltérés nem volt. A neurohypophysis szerkezetét
egyaltalan nem lehetett felismerni, a normalis struk-
turit teljesen elfedte az egész hiatsdlebenyt elfoglalé
sejtdis mycloid metaplasia (1. dbra).

A hypothalamust [rontalis sikban késziteit sorozat-
metszetek formdajaban dolgoztuk fel, a hypophysis-
nyéllel sszefliggésben. A hypophysis kocsanya hegese-
dés szamos corpus amylaceum-ra emlékezteté halvany
eosinophil, egynemii képlet mellett intensiv myeloid
infiltratiot mutatott (2. &bra). Ez a beszirédés folyta-
tolagosan raterjedt a hypothalamusra is és részben dif-
fuz, részben pedig perivascularis elrendezédésben nagy
kiterjedésben volt megfigyelhets, legkifejezettebben a
harmadik agykamra alapjan és az ahhoz kozelesé ol-
dalsd részeken (3, abra). A sejles besziirédés helyen-
ként teljesen elfedte a hypothalamus szokasos szerke-
zetét. Myeloid elemek szorvanyosan mutatkoztak a nuc-
leus supraopticus és nagyobb szamban a nucleus para-
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ventricularis teriiletén is (4. 4bra). A beszlrodés a
hypothalamus oldalsé része felé haladva fokozatosan
megszint és a hais6 hypothalamusban az eliils6hoz
viszonyitva lényegesen kisebb fokban volt észlelhetd.
A supraopticus magvidék ducsejtjei feltinéen nagyok,
halvanyak voltak, némelyikiik cyctoplasmaja éles sejt-
hatdarokat nem mutatott. A magvak részérol vacuolisa-
tiot és a chromatin széttoredezését lehetett megfigyelni.
A Nissl-féle festés a tigroid rogok eltiinését mutatta ki
(4. abra), A nucleus paraventricularis ducsejtjéinek
cytoplasméja és magja erGsen zsugorodott volt, a mag-
chromatin is altalaban sotétre fest6dott. Ezen mag-
teriilet felkeresése az intensiv myeloid metaplasia és
a ducsejtek nagyfoki degeneratidja miatt meglehetd-
sen nehéznek bizonyult. A nucleus supraopticus és
paravenlricularis ducsejtjeinek szamolasat nem végez-

3. abra. A 3. agykemra alapjinak egy részlete
175X mnagyitassal,

4. abra. Részlet a nucleus supraopticusbol 175X
nagyitassal. Nissl-festés.

fik el, azonban az a benyomasunk, hogy az utdébbi
magesoportban a ducsejtek részérol jelentés szambeli
csokkenés mutathato ki.

Az agy egyéb vizsgdlt teriiletei vizenyés fellazula-
son és myelostasison kiviil kozonséges festéssel nem
mutattak koéros elvaltozast.

Megbeszélés

A klinikai kép és a morpholégiai adatok alap-
jan kétségteleniil megallapithaté, hogy esetlink
myelocytas leukaemia terminalis myeloblastos sza-
kaszaban diabetes insipidus-syndroma alakult ki,
melynek morphologiai substratumat az eliils6
hypothalamus-neurohypophysis rendszerben létre-
jott massiv myeloid infiltratio képezte.

Véleményiink szerint esetiink ritkasagan kiviil
két szempontbdl figvelemremélts. 1. A diabetes in-
sipidus syndroma refracter viselkedése a substitu-
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tios hormontherapidval szemben; 2. az eset tanul-
manyozésa az adenohypophysis, illetve neurohypo-
physis és hypothalamus ma még tavolrél sem fel-
deritett correlatidjanak megismeréséhez adatokat
szolgaltat.

Ami az antidiureticus hormon adagoléassal
szembeni resistentiat illeti, hasonl6 esetek, ha szor-
vanyosan is, taldlhaték az irodalomban (30, 31).
Biggart szerint (32) a diabetes insipidus esetek 5—
15%-a refracter hatsélebeny kivonatokkal szem-
ben. Forssman (33, 34) az orokletes diabetes insi-
pidus tanulmanyozédsa kapecsan tobb pituitrinre
resistens beteget észlelt és monographiajaban (33)
e kérdést részletesen targyalja.

A substitutiés hormonkezelésre észlelt resis-
tentidnak ma még megfelelé magyarazata nem is-
meretes. Biggart (32) a hypothalamus magvak ép-
ségében latja a kérdés magyarazatat. 7 esete koziil
4 jol reagalt pituitrinre. Ezekben a hypothalamus
magesoportjai morphologiailag épnek bizonyultak,
3 refracter esetében viszont a kozti agy ducsejtjei-
nek stlyos laesigja allott fenn. Szerinte a pituitrin-
hatas a tuber cinereumon keresztiil érvényesiil. Ez
a hypothesis mar azért sem illja meg helyét, mert
a pituitrin hatédsat az izolalt vesén keresztil is ké-
pes érvényesiteni (36). Kétségtelen, hogy a hypo-
thalamus esetlinkben sulyos laesiét mutatott, a ka-
rosodott teriiletek functionalis kiesése azonban
véleménylink szerint a refracter allapot el6idézé-
sében nem jatszhatott 1ényeges szerepet.

Sajat esetlinket illetéen az »achresticus diabe-
tes insipidus« magyarazataul megfelelé adatokkal
nem rendelkeziink.

Mindenesetre elképzelhets, hogy a pituitrinre
refracter esetekben a hatas kimaradasanak oka a
tubulusrendszer adiuretinnel szembeni érzékeny-
ségének csokkenése is lehet. Bar a histologia egy-
szerl vizsgdlé modszereivel ilyenkor tubularis lae-
siot bizonyitani nem sikeriilt, nem zarhato ki azon-
ban mégsem az a feltevés, hogy az enzymatikus
eltolédasokat is kimutaté korszeri histochemiai
modszerek alkalmazisa a refracter esetek okanak
tisztazasahoz kozelebb vinne.

Az utébbi években tobb, eléggé ellentmondo
kisérleti adat valt ismertté, melyek szerint az ade-
nohypophysis és a hatsélebeny mikodése kozott
bizonyos functionalis correlatio mutathaté ki. Ezek
az adatok tulnyomérészt a pars distalis adreno-
corticotroph miikodésére vonatkoznak. Nagareda és
Gaunt (36), tovabba Stutinsky (37) azt talalta, hogy
nagy dosisban adagolt hypophysis hatsélebeny ké-
szitmények ACTH-felszabaduldst inditanak meg.
Kimura (38) viszont az epinephrinnel létrehozott
adrenocorticalis C-vitamintartalom csékkenését
pituitrin adagoldasaval kifejezetten mérsékelni volt
képes. Heinbecker szerint a pars nervosa denerva-
lasa esetén az adenohypophysis eosinophil sejtjei-
nek aktivitasa fokozodik (39), pituitrin adagolés
kapesan pedig basophil hyperplasia kovetkezik be
(40). Heinbecker és Pfeiffenberger (41) a neuro-
hypophysis mikodésének gatlasaval fokozott
ACTH-termelést idéztek elé. Simms és munkatar-
sai (42) szerint a neurohypophysis teljes denerva-



ldsa a hypophyseo-adrenocorticotroph rendszer
tulmuikddését eredményezi. Sajat esetiinkben, mig
a pars nervesa ugyszolvan teljesen elpusztult, ad-
dig az adrenocorticotroph miikédés lényegileg val-
tozatlan maradt. Erre utal a normadlisnak tekint-
het6 17-ketosteroidiirités, az adenohypophysis sejt~
jeinek az irodalmi adatoknak (43) megfelelé meg-
oszlasa, tovabba a mellékvesekéreg normofunctios-
nak tekintheto szoveti szerkezete is. Mindezek alap-
jan ugy gondoljuk — bar természetesen egy eset
nem bizonyit —, hogy legalabbis emberben a pars
nervosa az adrenocorticotroph miikodést lényege-
sen nem befolyasolja. Az adenohypophysisnek a
hatsolebenyre gyakorolt hatasat illetéen esetiink
természetesen felvilagositast nem adhat, azonban
szamos irodalmi adat (44—48) alapjan ismeretes,
hogy a pars nervosa miikodése az adenohypophysis
functionalis allapotatol nem fiiggetlen.

Morphologiai adataink — ugy gondoljuk — az
adrenocorticotroph miikodés esetleges hypothala-
micus kontrolljanak localisatiojara vonatkozoan is
felvildgositast adhatnak. E kérdést illetéen az iro-
dalomban teljesen ellentétes adatok talalhatok;
egyes szerzok kisérletes munkaik alapjan a hypo-
physeo-adrenocorticalis systema hypothalamicus
befolyasolasdnak lehetéségét elvetik (49, 50), ma-
sok viszont az adrenocorticotroph miikédés hypo-
thalamicus centruméat az eliilsé (41, 51), illetve a
hatso hypothalamusba (52) helyezik. Egyikiink pat-
kanyokon végzett el6zé vizsgalatai soran (55, 56)
mar ramutatott arra, hogy az adrenocorticotroph
miikédés kozpontja nem az eliills6 hypothalamus-
ban keresend§, az iranyité impulsus més localisa-
tioju transmissios mechanismusokon (hatsé hypo-
thalamus) keresztiil megy végbe.

Ko6z6lt esetlink szerencsés médon felvilagosi-
tast adhat erre a kérdésre, ugyanis az eliilsé hypo-
thalamus sulyos morphologiai laesiéja és feltehe-
téen teljes functionalis kiesése mellett a kozti agy
hats6 részei histologiailag lényegileg épnek bizo-
nyultak. Az a tény, hogy ezen elviltozasok mellett
az adrenocorticotroph miikédés nem valtozott,
el6z6 vizsgalatainknak (55, 56) megfeleléen arra
utal, hogy a hypophyseco-adrenocorticalis systema
neuralis kozpontja nem az eliilso6 hypothalamusban
van.

Osszefoglalds. Myeloblastosan atalakult myelo-
cytas leukosis esetét kozlik, melyben a halal el6tt
néhany héttel diabetes insipidus-syndroma alakult
ki. A diabetes insipidus substitutiés therapiara
nem reagalt és morphologiai substratumat a neuro-
hypophysis és az eliilsé hypothalamus massiv mye-
loid infiltratidja képezte. Esetiiket elemezve szer-
z6k ugy gondoljak, hogy a pars nervosanak az ad-
renocorticotroph miikédésére kifejtett hatasa jelen-
t6s nem lehet. Véleményiik szerint a hypophyseo-
adrenocorticalis rendszer neuralis kézpontja nem
az eliils6 hypothalamusban keresendé.
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Orvosi nyelviink hibai és orvoslasuk
Az O. H. f. é. 21. szdmdban megjelent nyelvmivelé kozlemények és hozzdszélasok 6sszefoglalé értékelése
Irta: MILKO VILMOS dr.

Az orvosi irasmiivek formai tokéletlenségei: a
stilus, mondatszerkesztés és helyesiras hibai, a vér-
lazité6 magyartalansagok, mesterkélt uj torzszavak,
tobzédas az idegen szavak hasznalataban, de f6kép-
pen az a megrogzott makacssag, amivel még a jo-
akaratti szerzok is, mint visszaes6 bitinésok, mind-
untalan elkovetik ugyanazokat a hibakat, mar rég-

6ta keseritik mindazokat, akik a magyar orvosi '

nyelv szépségét és tisztasagat sziviikon viselik.

¢ Az Orvosi Hetilap tehat, mint legelterjedtebb
orvosi folyoiratunk, nem csupan régi kotelességét
teljesitette, de a kozohajnak is eleget tett, amikor
ezeket a visszassagokat f. é. 21. szamaban egy terje-
delmes szerkesztéségi elmefuttatasban és tobb mas
kdzleményben széva téve, keresi az orvoslas mod-
jat. E dicséretes felbuzdulasnak orvosaink korében
nagy visszhangja tdmadt, mert szamos, részben
meglehetosen hosszulélegzetli hozzaszolas futott
be a szerkesztoségbe. Sajnos az Orvosi Heti-
lap sziikre szabott terjedelme nem engedi meg, hogy
a hozzaszoldsokat egész terjedelmiikben kozolje,
s6t még azt se, hogy mindegyikre kiilon-kiilon,
pontrél-pontra vélaszoljon, azért e sorok irdjat
kérte fel, hogy attekintve az egész anyagot, foglalja
dssze a f6bb szempontokat és a leszlirt tanulsdgok
alapjan tegyen javaslatokat, hogy mi moddon le-
hetne e tiirhetetlen allapoton segiteni. Ennek a
meglisztel6 felhivasnak kivanok az aldbbiakban
eleget tenni.

Az orvosi irasok pallérozasara, a nyelvi és sti-
laris csodabogarak Kkiirtdsara iranyulé torekveés
sem hazankban, sem a kiilf6ldon nem uj. Tévedés
azt hinni, mintha az orvosi nyelv ziillése valami
magyar specialitds, »morbus hungaricus« volna;
mashol is vannak ilyen jelenségek, amint erre egy
»Nyelvmivelés« c. kis kdzleményemben mar 1934-
ben ramutattam. Azt azonban batran mondhatjuk,
hogy ezen a téren mi vezetlink, mert annyi stilus-
és helyesirasi hibaval, a nyelv szellemének olyan
tokéletes semmibe vevésével mashol alig talalko-
zunk. Jendrassik felismerve ezt a mételyt, mar a
szazad elején érdemes, bar csak részben sikeres ta-
nacsadassal és ujitasokkal iparkodott a bajokon se-
giteni. A huszas évektdl kezdve azutan Vdmossy
Zoltan és hiiséges segit6tarsa, Tiszamarti Antal vé-
geztek minden elismerésre mélté nyelvtisztité mun-
kat. Vdamossy élete fogytaig kuzdott, hogy
az altala szerkesztett Orvosi Hetilap cikkei stilus
és magyarossag szempontjabol is elfogadhaté kon-
tosben jelenjenek meg. E cél érdekében nem restelt
minden cikket elejétél végig elolvasni és azokat
egytol-egyig oriasi faradsaggal kijavitgatni. Tisza-
marti Antal maradandé érdeme viszont az, hogy
»Orvosi nyelviink helyes magyarsdga« cimi kitind
konyvében joforman hianytalanul kipellengérezte,
de mindjart ki is javilotta azokat a hibakat, ame-
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lyek orvosi irasmiveinkben lépten-nyomon felbuk-
kannak. Eppen ezért nem gydztem eléggé csodal-
kozni azon, hogy e két név az Orvosi Hetilap 21.
szamanak egyik kozleményében sem szerepel, a
hozzéasz616k koziul is csak Antel dr. tesz emlitést
réluk, pedig Vamossy is, Tiszamarti is szamot tart-
hat arra, hogy amikor az orvosi nyelv mivelésérol
van szd, az elsé helyre allitsuk éket.

Jomagam az Orvosok Lapjanak 1949. évfolya-
maban megjelent »Orvosi nyelviink szépséghibai és
magyarialansaga« c¢. szerény munkamban, népszeru
forméban, itt-ott az enyhe guny fegyverével élve,
ostorozlam a leggyakrabban elkovetett hibakat, ab-
ban a hiszemben, hogy ily mddon talan inkabb si-
keriil majd a szerzoket jobb belatasra birni. Ez a
reményem azonban, akarcsak a Vdmossyé és Tisza-
martié csakhamar szertefoszlott, mert a szerzék ko-
zonyén minden iparkodasunk hajotorést szenvedett.
A magyar orvosi nyelv virdgoskertjében a gaz és a
dudva most is csaktugy burjanzik, mint azelott, s6t
még szaporodott is a részben idegenbdl szolgai mo-
don atvett, részben idehaza gyartott csapnivaloan
rossz szavakkal. Valéban megdobbenté az a nem-
torédomség, amit orvosaink egy része dolgozataik
formai része irant tanusit. Sok, tartalmilag értékes
dolgozat formailag teljesen élvezhetetlen, s6t akar-
hanynak mar a cimiik is olyan szerencsétlen, hogy
az olvaso undorral dobja félre 6ket, ugy véleked-
vén, hogy ilyen cim utdn mar semmi j6t nem
remélhet.

Lénart Gyorgy hozzaszélasaban jogosan osto-
rozza a dolgozatok fejléceinek gondatlan fogalma-
zasat, a vaskos szedési és helyesirdsi hibakat is, de
hibanak tartja azt is, ha a dolgozatok cime folott
egyaltalan nincs fejléc, ugyhogy a nyajas olvaso
torheti a fejét rajta, hogy honnan, milyen osztaly-
rol kerult ki a kozlemény.

Mit tegytink hat, hogy véget vesslink ezeknek
az aldatlan allapotoknak, hogy orvosi nyelviink
hibait és kinovéseit kigyomldlva annak tovabbi el-
vadulasat megakadalyozzuk? Miel6tt erre a kér-
désre valaszolnank. vegyilik szemuigyre az Orvosi
Hetilap 21. szamaban megjelent cikkeket és az ezek-
hez fiz6do6 hozzaszolasokat.

Az Orvosi Hetilap szerkesztoségének harci ria-
doja joggal hangoztatja a formai tokélynek a tar-
talommal egyenrangu jelentoségét a tudomdanyos
irodalomban, a vilagos és szabatos fogalmazas sziik-
ségességét és annak a jogossagat, hogy kozlemé-
nyeinkben bizonyos megszoritasokkal a szépiroda-
lom eszkozeivel is élhesstink. Nagyon helyes az a
megallapitds is, hogy a formai tokély nem egyes
smuveészlelkek« velesziiletelt kivaltsaga, hanem
szivos és kovetkezetes nevelé munka eredménye.
Ezutan a bevezetés utan Gortvay kiting és a targy



alapos ismeretérél tanuskod6é tanulmanydban bd-
séges szemelvényekel ad orvosirdinknak a magyar
nyelv ellen elkiovetett merényleteir6l, a szakkozle-
mények »gondozatlan« stilusarél, az idegen szavak
és szakkifejezések meértéktelen hasznalatarél, zlr-
zavaros helyesirasaroél és altalaban mindarrél, amit
6 taldléan »nyelvi habaresnak, nyelviink elkarszto-
sodaséanak« nevez. Részletesen foglalkozik a nyelv-
védelem legégetébb kérdéseivel és a valtozott vi-
szonyoknak megfeleléen hasznosan egésziti ki azt,
ami Tiszamarti konyvében és sajat kozleményem-
ben ezekrél annak idején olvashaté volt. Megalla-
pitadsai altalaban hiven tilikrozik vissza a magyar
orvosi szaknyelvnek jelenlegi siralmas 4&llapotat,
javaslatai pedig némi correctioval alapjaul szolgal-
hatnak a magyar orvosi nyelv megujhodasanak.

Gortvay tanulmanyéanak egy fontos idézetét
szeretném kiilonésen kiemelni és azt a magam ré-
szérdl is vastagon aldhuzni, ti. azt, hogy a »nyelv-
védelem {6 feladatat nem a nyelv idénkénti meg-
tisztitasaban, vagy egyes idegen szavak {ildozésé-
ben, hanem az egyetemes nyelvi miiveltség fejlesz-
tésében kell keresni«. Magam is azt hiszem, hogy
ennek megvalésitdsa nélkiil minden iparkodasunk
meddé lesz s az orvosi nyelv tovabbra is olyan szé-
raz, izetlen, nehézkes és magyartalan marad, mint
azel6tt. Ehhez még hozzatenném a kovetkezoket.
Helytelen az a térekvés, hogy minden idegen mii-
sz6t magyar szoval helyettesitsiink; ezzel mar Mi-
héalkovics, a nagy anatémus is megbukott, pedig &
sok jo és talalé magyar misz6t is alkotott, ilyen pl.
tobbek kozott a »csuklyas izom« (m. cucullaris), de
még ezek sem tudtak meghonosodni, hat még az
olyanok, mint a »lobordad« (pyramidalis), a
»hagyma-barlangos« (bulbo-cavernosus), a »ha-
nyintas borintas« (pro és supinatio) és mas effélék,
melyek mind nyomtalanul eltiintek. Azzal, hogy a
magyar szokinesbe mar beolvadt, nemzetkozileg is
4ltalanosan hasznilt idegen miiszavak helyébe 1j,
mesterkélt, rosszul hangzé magyar szokat allitunk,
nem tesziink jo szolgalatot az orvosi nyelvijitas
ligyének.

Nem kell tulzasba vinni a szigortian nyelvtani
szempontb6l taldn hibasan képzett, de jéhangzasu
és nyelviinkben mar végleg megtelepedett magyar
szavak irtogatasat sem. Ezzel mar elkéstiink. A
nyelvi fejlédés torténete azt bizonyitja, hogy nem
mindig a nyelvtanilag helyesen képzett szavak
azok, amelyek életképeseknek bizonyulnak. A ti-
toknok talan jobb szo6, mint a titkar, mégse a titok-
nok maradt meg, hanem a titkér, stb. A nyelv fej-
16dését nem merev szabdlyok vagy a logika ior-
vényei, hanem sokszor a jol hangzas, a rovidség, a
kifejezé képesség, a megszokéas és sok mas ki nem
flirkészhet6 tényezd iranyitjak, és ezen a legma-
gasabb férumok parancsszava sem valtoztathat.
»Caesar non supra grammaticos.« Véleményem
ebben a pontban teljesen egyezik a hozz4sz616
Balogh Oszkar dr-éval. A mondottakra jo példa a
magyar orvosi miinyelv tulajdonképpeni megte-
remt6jének, Bugat Palnak munkassaga, kinek
szamtalan 0j szava koziil nem éppen a nyelvtani-
lag helyesen képzett, de nehézkes és hosszu, hanem
inkabb a rovid, jol hangzo, a fogalmat jol kifejezd
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szavak, mint pl. titér, csipesz, genny, lob, 14z, duc,
agy stb. maradtak mindmaig életben.

Gortvay arra buzdit bennlinket, hogy legyiink
a XVIII. szazdd nyelvészkedd orvosaihoz méltéan
batrabbak az 0j szavak alkotasdban. Ezt a tanédcsot
meg kell fogadni, de vigyazzunk, nehogy ezen a
cimen nyelvérzékkel nem biré kontarok éktelenit-
sék el édes anyanyelviinket. Uj szavak gyartasahoz
természetesen mindenkinek joga van, de kilizde-
niink kell az ellen a nyelvi kuruzslas ellen, ami egy
id6 ota labrakapott és olyan szavakat iparkodik
becsempészni, amelyek hallatdra minden ép nyelv-
érzékli embernek fel kell jajdulnia. Ezeket nem
részletezem, hiszen Gortvay maga egy nagy bokré-
tat allitott Ossze beldliik, de nem sz6lt Gortvay az
idegenbél kritika nélkiil atiiltetett szornyszavakroél,
amelyekbél elrettentt példaul csak kettd alljon itt:
a »profilirozas« és a »kurortologia« (gyégyhelytan).
Sohasem szabad elfelejteni, hogy minden nyelvnek
megvan a maga sajatos fonétikaja és ritmikaja, ami
az egyikben kellemesen hangzik, annak a masik-
ban fonik, s6t nevetséges hatasa lehet.

Szerencsére, amint erre Balogh Oszkar kollé-
gank is céloz, a nyelvnek van bizonyos ontisztulasi
képessége, ami abban nyilvanul, hogy elébb-utébb
kidobja magabodl az idegen testként beléfurakodott
torzszavakat, de ha ilyeneket a szakirodalom, sét
sajnos nem egyszer a napisajté is kovetkezetesen
hasznal és ha méar a mindennapi tarsalgasi nyelvbe
is behatoltak, akkor megfert6zik még az ép nyelv-
érzéklieket is és kilokodésiik sokkal hosszabb és
nehezebb folyamat eredménye lesz.

Az idegen szavak fonétikus, vagy nem fonéti-
kus helyesirasarak kérdésében, amit Gortvay olyan
nagy szakérteiemmel fejteget, még mindig nincs
teljes megegyezés, so6t a zlrzavar talan még na-
gyobb, mint valaha. »Grammatici certant et adhuc
sub judicz lis est.« Régebben egyes lapjaink még
idegen mintara a teljes fonétizmus 4&llaspontjara
helyezzedtek, s6t még a kozelmultban is lathat-
tunk ilyen csodabogarakat, még pedig éppen az
Orvosi Hetilapban, hogy: »Pszeudomonasz pio-
cianea«!

Némelyek szerint ezen azzal lehetne enyhiteni,
hogy csak a ragozott szavakat irjuk fonétikusan,
a nem ragozottakat pedig idegen helyesirasuk sze-
rint, de ez csak fokozné a kaoszt. Elvben természe-
tesen helyesnek latszik az az allaspont, hogy csak
»a kozkeletld idegen szavakat irjuk magyarosan a
magyar helyesiras szabélyai szerint«, itt azonban
— amint azt a hozzasz6l6k egyike is hangsulyozza
— nem lehet egykonnyen megallapitani a hatart.
Arrol pl. nagyon is lehet vitatkozni, hogy az exact
sz6t egzaktnak irhatjuk-e, vagy, hogy egy draszti-
Tus nem orvosi, hanem a birkézds nyelvébol vett
példaval éljek, irhatunk-e ilyesmit, hogy kecs-
ezkecs-ken, ahelyett, hogy catch as catch can.

Ezen a tertileten, de sok mas vonatkozadsban is
nagy szerepre lesz hivatott a Gortvay altal méltan
szorgalmazott Uj Magyar Orvosi Musz6tar, ami az
idegen orvosi miiszavak helyesirasaban végre majd
rendet, egységet teremt a mostani Gserd6i allapo-
tok helyett, ezenkiviil pedig minden orvosi foga-
lomnak, kiilénésen az ujaknak megfelel6 roévid
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magyarazataval az orvosi tovabbképzésnek is hasz-
nos segédeszkoze lesz. Egy ilyen szakszotar alkota-
saért kardoskodik, nagyon helyesen, egy anatémus
kartarsunk, Dondth Tibor is, mert csupan ettél
varhaté6 a bonctani szakkifejezések terén jelenleg
meég az egyetemi oktatdsban is uralkoddé zlirzavar
és bizonytalansag megszlinése.

Gortvaynak hozzasz6lasaban teljesen igaza van
abban is, hogy az 0j orvosi nyelvben fel kell hasz-
nalnunk a népi nyelv gazdag, még parlagon heverd
szdanyagat, de véleményem szerint ebben is jozan
mértéket kell tartanunk. Gortvaynak ez a kivan-
saga nem jelenti azt, hogy az orvosi tudomanyos
nyelvbe bevigylink olyan cifra szlirbe, subédba 6l-
toztetett szavakat, amilyenekre, mint nyelvujitéasi
lehetéségekre hivatkozik egyik érdemes vidéki kar-
tarsunk, Olah Sandor, maskiilonben otletes és ta-
nulsagos hozzaszélasiban. Ha Tiszamartinak nem
sikeriilt a drénezés helyett a szadolast, drén he-
lyett a szadlét, Manningernek a géz helyett a patyo-
latot meghonositani, akkor még kevésbé fog sike-
rilni a rovidlaté embert »kuksi«-nak, a genu val-
gumost »hamfalabi«nak, a Parkinson-kérban
szenvedét »bdédorgdsfejli«<-nek, az onychogryphosi-
sost »csorgéskormii«<-nek nevezni az orvosi irasok-
ban vagy el6adasokban. Az ilyen szavak ismerete
hasznos lehet a falusi orvos és betege k6zotti érint-
kezésben, de irodalmi hasznalatukat nem merném
ajanlani, mert az konnyen a tudomanyos kozlemé-
nyek komolysaganak rovasara mehet.

Egyik hozzaszolo kartarsunk félreértette Gort-
vay intenciéjat, amikor 6t az »idegen behatasok
eloli merev elzarkozassal« vadolja. Ez tévedés.
Gortvay — és ebben teljesen igazat is kell adm
neki — csupan az ellen a »szellemi tunyasag« ellen
tiltakozik, hogy sokan idegen kifejezéseket és mii-
szokat hasznalnak akkor is, amikor azokat kony-
nyl volna teljesen egyenérték(i j6 magyar szavak-
kal potolni, de egyattal hangsilyozza azt is, hogy
»nem lehet célunk minden idegen orvosi kifejezés
és mar meghonosodott terminus technikus kiirtasa«.
Ez vilagos és félre nem érthetd beszéd. Ugyanezt
vallottam magam is az Orvosok Lapjaban (1949)
megjelent egész sereg példaval zsufolt tanulma-
nyomban.

Mas hozzaszolok (Géth Endre) a stilushibdk
nagy szaman kiviil kiilonosen a gorog-latin szavak
hibas helyesirasat és a kombindlt gorog-latin sza-
vak hasznalatat nehezményezik. Az el6bbi bajon,
mint mar emlitettiik az Orvosi Szakszotar fog se-
giteni. Az utébbiak megsziintetése elméletileg he-
lyes volna, a gyakorlatban — azonban — legaldbb
is a mar meghonosodott és kozhasznalatba atment
muszavakat illetéen — aligha lesz megvalésithato.
Ilyen értelemben rossz sz6 az appendicitis és a con-
junctivitis is (latin sz6, gorog képzd), mégsem tud-
juk mar ket kiebrudalni, amit a koévetkezé példa
is bizonyil. Bécsi medikus koromban a nagy Noth-
nagel tekintélyének egész stlyaval kiizdott azért,
hogy az appendicitist az etymologiailag helyesebb
»skolikoiditis«-szel (Skolex goriog sz6, annyi mint
nyulvany) helyettesitsiik. Tudjuk, hogy ez sehogyse
sikeriilt neki. A skolikoiditis sz6t a nagy mester
iranti tiszteletb6l hasznaltdk egy darabig a klini-
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kén, azota azonban soha senki, de ez nem is fontos,
hiszen vagy 70 év Ota az egész vildgon mindenki
appendicitisrél beszél és senki se titkdzik meg rajta.

Az idegen, jelesiil gorog eredetli szavaknak
nemcsak az ortografidjaval, de a kiejtésével is fog-
lalkozik ugyancsak az Orvosi Hetilap f. é. 21. sza-
maban egy vidéki kolléganknak, Szentlorinczy Géza
dr-nak a szerkesztGséghez intézett levele. Megdlla-
pitasai etymologiai gzempontbol helyesek és ilyen
vonatkozasban tényleg helyesebb volna séma he-
lyett szkémat, sizofrénia helyett szkhizofréniat,
isidsz helyett iszkhiaszt irni és mondani; miutan
azonban mi nem a napfényes Hellasban vagyunk,
hanem Magyarorszagban és ezeket a szavakat szé-
les e vilagon senki, talan maguk a gorogok se ejtik
ki gorogésen, maradjunk csak meg tovabbra is a
mar amugy se kiirthaté séma, isiasz és sizofrénia
mellett. Nyitott ajtokat dénget a szerzd, amikor bi-
zonyos, néha c-vel irt gorég orvosi miiszavaknak,
mint hydrocele, encephalocele stb. k-val irisat és
kiejtését koveteli, hiszen kevés kivétellel amugy is

‘ezt teszi ma mar mindenki. Abban azonban telje-

sen igaza van, hogy az orvosi nyelvbél ki kell ir-
tani az annyira elterjedt, de magyar széval is he-
lyettesithet6 »Grippe«-t és még inkabb az alféle
badarsagokat, mint »status gripposus« stb. és na-
gyon helyes az a kivansaga is, hogy az ilyen hibak
elleni kiizdelemben els6sorban azok jarjanak eldl
j6 példaval, akik az Gj nemzedéket tanitjak.

Meg kell emlékezniink egy szigorl6orvos kar-
tarsunk, Szdnté Imre talpraesett hozzaszolasarol is,
aki joggal kovetel tobb szabatossagot és érthetdsé~
get az orvosi irasmiivekben és abban is egyetértiink
vele, hogy a latin nyelvet, amit az orvosi nomen-
klaturdban ma és valészinlileg még belathatatlan
ideig nem nélkiilozhetiink, a jovendé orvosnemze-
dék alig ismeri, s ezért ennek tanitiasara nagyobb
gondot kellene forditani.

A hozzaszélasok kozott harom olyan is van
(Lengyel, Antal, Vitéz), melyek amellett, hogy he-
lyesen mutatnak ra szamos, Gortvay cikkében nem
emlitett nyelvi és helyesirasi hibara, élesen biral-
jak magukat az Orvosi Hetilap 21. szamaban meg-
jelent nyelvvédo cikkeket, els6sorban a szerkeszto-
ségi bevezet6t, megallapitvan, hogy van benne szép
szammal magyartalansag, be nem fejezett mondat,
hibas sz6haszndalat stb. Bar el kell ismerni, hogy
ilyen hibak a szerkesztoség bevezetGjében tényleg
talalhatok és ezeket nagyobb gondossaggal el lehe-
tett volna keriilni, mdgis védelmembe kell vennem
a szerkesztfséget a hozzaszélasokkal szemben, mert
itt nem arrél van sz6, hogy az Orvosi Hetilap szer-
keszt6i tudnak-e helyesen, j6 magyarsaggal irni,
hanem arrdl, hogy helyes volt-e a szerkeszlGség
kezdeményezése és lesz-e annak a magyar orvosi
nyelvkultira fejlédésére hasznos befolyasa? Néze-
tem szerint igenis lesz. Epité kritikdnak nem nevez-
hetjiik azt, ami azt 1(zi ki feladataul, hogy éppen
a joszandékd nyelvvédé cikkekben kutasson min-
den stilushiba, germanizmus stb. utian (ha ezekre
vadaszunk, akkor hellyel-koziil taldlhatunk ilyene-
ket még a magyar nyelv klasszikusainak irasaiban
is). Ennél sokkal fontosabb feladatunk az, hogy
felismerve a mozgalom nagy jelentoségét, tamogas-



suk azt teljes erdvel és legylink olyan javaslatokat,
melyek annak sikerét biztositjak.

Mulasztast kovetnék el, ha osszefoglalasom vé-
gén nem emlékeznék meg Braun Pdl dr-nak »Irni
nehéz« ciml szellemes kis tarcajarél, melyben a
szerz6 idézve olyan szellemoridsoknak, mint Gorkij,
Eo6tvos Jozsef, Anatole France és Darwin ércbe ki-
vankoz6 mondasait az irasmiivek értelmi és miivé-
szi szempontbol helyes fogalmazasarél, jo tanacso-
kat ad azok megroviditésére, megfelel6 forméba
ontésére stb. Nagy igazsag rejlik abban a megalla-
pitdsban, hogy »masok munkaiban kénnyen meg-
latjuk azokat a fogyatékossagokat, amiket a ma-
gunkéban nem ismeriink fel«. Ha tehat nem aka-
runk ebbe a hibaba esni, ugy munkank megirasa
utdn ne siessliink tulségosan annak kozlésével, ha-
nem hagyjuk azt egy darabig érni, mert, mint Dar-
win mondja »csak hosszu idé mulva tudjuk a sa-
jat munkéankat olyan jél megbirdlni, mintha az a
masok munkdaja volna«. Igy keriiljiik majd el a ter-
jengdbsségét, a felesleges ismétléseket, nyelvi hiba-
kat és sok egyebet, ami az id6 el6tti kozlésbol szar-
mazik.

Osszevetve mar most az Orvosi Hetilap akcié—.

jat, a mult tapasztalataival a kovetkezé tanulsa-
gokat szlrhetjlik le.

A mult tapasztalatai bebizonyitottak. hogy
egyes elszort kozlemények, s6t konyvek hatasa
sem maradandd, akarmilyen elrettenté példait so-
roljak is fel a nyelvi monstrumoknak. Ezért sokkal
szélesebbkord, rendszeres és atfogé mozgalomra
van sziikség, melynek egyes mozzanatait a kovet-
kezbékben latom:

1. Az egyetemi oktatds keretében szaktanfolya-
mokat kellene szervezni, a szabatos, magyar orvosi
iras elsajatitasara.

3. A klinikdk és korhazi osztalyok vezetdi sziin-
teleniil ellenérizzék necsak tartalmi, de formai
szempontbdél is az orvosaik altal irt kortorténete-
ket és egyéb munkakat, és e tekintetben jarjanak
elol maguk is j6 példaval. Ne engedjenek ki koz-
lésre olyan dolgozatokat, amelyek ilyen értelemben
nem felelnek meg a sziikséges kiovetelményeknek.
Ma azt latjuk, hogy a szerzok alig varjak, hogy
tobbé-kevésbé értékes dolgozataik nyomdafestéket
lassanak, s ha ez a torekvésuk valami akadalyba
utkozik, akkor mindig a kétes értékii prioritasra
hivatkoznak. Meg kell szinteini az un. »publicatio
praecox«-ot, vagyis azt, hogy formailag, tartalmi-
lag egyarant éretlen dolgozatok kozlésre keriilje-
nek, miel6tt azokat beesiiletesen dtdolgoztik volna.
Ez majd elejét veszi annak a kozleményinflacionak
is, ami szaklapjainkat mar-mar elnyeléssel fenye-
geti .A »nonum prematur in annum« nagyon boélcs
mondds orvosirdink szamaéra is.

3. Célszert Jenne, ha a szaklapok egy lektort
is tartanadnak, aki a kozlésre varé dolgozatokat sti-
lus, magyarossag és helyesiras szempontjabél ele-
jétél végig atnézi és korrigdlia. A lektori munka
illyen iranyu tokéletlensége nemcsak szaklapjain-
kon, de egyes szakkonyveinken is meglatszik.

4. Kozponti feladat a Magyar Orvosi Szakszo-
tar slirgos megalkotasa és annak idoérol-idére a
szukséges képest Uj potkotetekkel ellatasa. Ettol
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varhato leginkabb az orvosi szakkifejezések helyes
magyarazata és az idegen szavaknak ma annyira
nélkulozott egységes helyesirdsa, de ezen tal-
menden az altaldnos orvosi tudas gyarapitasa is.

5. A fliggé kérdések megvitatasa céljabol idén-
ként orvosi nyelvmiivelés ankétok tartanddék.

6. Gondoskodni kellene Tiszamarti konyvének
az orvostanhallgatok és orvasok korében valé pro-
pagalasarol.

Mindezek a torekvések zatonyra futnak akkor,
ha orvosainkbdl tovabbra is hidnyozni fog a jo-
akarat és az igyekezet, hogy irasaik formai szem-
pontbol is megiissék a mértéket és olvasoik szaméra
ne szenvedést, hanem élvezetet jelentsenek. Termeé-
szetesen mindig vannak és lesznek olyanok, akik-
b6l — mint a botflliiekbol a zenei tehetség —
teljesen hidnyzik a nyelv- és formaérzék, s a fogé-
konysag a nyelv szépségei irdnt. Voltak ilyenek
még nagy tudésaink kozott is, de szerencsére ezek
a ritkasagok.

Kell6 kitartassal joforman mindenkibél lehet,
ha nem is éppen irémiivészt, de jo stilusban és he-
lyes magyarsaggal irét faragni. Ez csak tlirelem
és joakarat dolga. Tévedni emberi dolog »Errare
humanum est« ettél teljesen egyikunk se mentes,
de nem szabad »in errore perseverare«, vagyis a
tévedésekhez makacsul ragaszkodni. Ha mindenki
belatja majd hibait és iparkodik azoktol megsza-
badulni,” akkor remélhetd, hogy a magyar orvosi
nyelv rovidesen ujja fog sziletni.

Gyulladt teriletek novocain periinfiltratidjérdl

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1955. évi 33. szamaban
Pilaszanovich Tivadar dr. »Novoeain periinfiltratio
therapias alkalmazisa gyulladt tferiileteken« c. dolgo-
zata tobb megjegyzésre ad okot.

Az 1. bekezdésben azt olvashatjuk, hogy »néhany
évvel ezel6tt még miihibanak szdmifott gyulladt bér-
teriiletekbe novocaint fecskendezni. Ezt a tételt még
igen sok sebész ma is dogmaként vallja.«

A tan- és kézikonyvek szerzett tapasztalatok és
nem elméleti okoskodéasok alapjan allitottak fel a hely-
beli érzéstelenités javallatait és ellenjavallatait. Fri-
gyesi—Lang »Helybeli érzéstelenités kézikdonyvé«-nek
10. oldalan felsorakoztattam, mikor nem szabad hely-
beli érzéstelenitést végezni, igy tébbek kozétt »nem
szabad helybeli gennyedé folyamatoknal az érzéstele-
nité szert a gennyedé folyamat kozvetlen szomszédsa-
gaba fecskendezni, nehogy a fajdalmakat fokozzuk és
nehogy a fert6zést a befecskendezéssel tovabbvigyiik.«
De hivatkozhatom Braun-ra, aki »Die ortliche Be-
tdubung« ¢. konyve 212. oldalan a kovetkezoket irja:
»...zumahl in infizierten Gebiet etc. gebiihrt der Nar-
kose der Vorzug«. Utalhatok Hirtel-re, aki Lokal-
anaesthesie« kézikonyvének 14. oldalan »Kontraindi-
cationen gegen die Lokalanaesthesie« fejezetében igy
juttatja kifejezésre aggodalmat: »Die Vornahme
aniisthesierender Injektionen... in entziindeten Gebie-
ten gefdhrlich, den sie die Infection weitertragen kon-
nen, zudem aber auch dusserst schmerzhaft«.

A szerz6 46 esete kozott is latunk egyet, melynél
nagy valoszintiséggel az injectio vitte tova a fertozést,
mert »a feltaras mellett mésik abscessus#is foglalt he-
lyet« E sorok iréja is meggybézodhetett — sajat tapasz-
talata alapjan — a gyulladt teriiletben tértént antiseo-
ticumot (vuzin) tartalmazé novocain befecskendés ve-
szélyességérél, amikor a fartdjék gennyedé folyamata
a befecskendezés hatasara, erélyes bemetszések ellenére
is, igen gyorsan terjedé phlegmonet credményezett, a
gennyedés az a. glutea sup.~t is kimarta.
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Ne csodalkozzék tehat a cikkiré, ha — amint irja
— »a legujabb szerzék ...o6vatossagra intenek, mert az
eljaras bizonytalan és a fertézés konnyen tova vihetd
a még ép szivetekre«.

Aki a fert6zés miivi tovavitelét megérte, 6va int
minden sebészt, gyulladt tertiletbe valé befecskendezés-
t61. Ezt az &allitdst nem gyengiti Adam (Frigyesi—Lang:
Helybeli érzéstelenités kézikonyve, 231. old.) azon Alli-
tédsa, hogy »egyetlen esetben sem lattam az érzéstele-
nités miatt a lobos folyamat tovaterjedését, pedig még
direkt a lobos szovetbe is fecskendeztem érzéstelenito
folyadékot«. Erre is az emlitett esetemmel, az iroda-
lomban ismertetettekkel, a ecikkiré idézett szavaival,
esetével és azzal felelhetek, hogy szerencséje volt. A
veszély emlitése tehdt nem dogma, hanem targyi ala-
pon nyugvé Kkritika és figyelmeztetés.

Ami pedig az ujjakba torténd 10—20—50 cem tono-
genes novocain oldat befecskendezését illeti, ez ellen
szintén ovast kell emelnem; az ujjak litéerei végagak,
ilyen tomeges folyadéknak ujjba fecskendése igen
nagy szovetfesziilést, az erek compressi6jat és gangrae-
nat eredményezhet, Legfeljebb 2 cem 29/,-os novocaint
ajanlatos hasznalni.

Véglil megemlitem, hogy a szerzd felijitott mod-
szere valéban nem 1j, hivatkozom az O. H. 1920, és a
Deutsche Zsch. f. Chir. 1920. évi 158. kétetében megje-
lent munkédmra. Ezekben az elért eredményeket akkor
egyediil a vuzinnak tudtam be, nagy a valdszintsége,
hogy a novocain hatdsos volt a fert6zés lekiizdésében.

Lang Adolf dr.
az orvostudoményok kandidatusa.

*

T. Szerkesztoség! Lang Adolf dr., az orvostudomé-
nyok ' kandidatusdnak hozzaszélasat, az 1955. évi 33.
sz. O. H.-ban megjelent cikkemhez koszonettel vettem,
s eztton mondok koszonetet értékes megjegyzéseiért.

Nem kivanok sem elméleti, sem gyakorlati vitaba
szallni Lang Adolf dr. elvtarssal a gyulladt teriileteken
alkalmazott novocain periinfiltratio kérdésében, mar
csak azért sem, mert a hozzaszilé elméleti tudasaval
nem mérhetem Ossze a magam csekély tudasat, mas-
részt gyakorlati szempontbél sem vitdzhatom ‘Léng
elvtarssal, mert a periinfiltrationak ezt a formadjat,
mint hozzasz6lasabél kitlinik, sohasem kisérelte meg,
tehat annak gyakorlati eredményeit nem ismeri. Bar,
mint maga is &llitja, vuzinnal kombinaltan maga is
kisérletezett gyulladt teriiletek novocainvuzin peri-
infiltratioval, s az eredményeit kozzé is tette, elért
eredményeit a vuzin hatasanak konyvelte el, de »nagy
a valészintisége, hogy a novocain hatisos volt a ferté-
7és lekiizdésében«. En tudom, hogy a novocain volt a
hatéasos, és nap mint nap ldtom, hogy egyediil a novo-
cain az, amelynek ilyen esetben hatdsa van, s rajtam
kiviil ma maér tébben is vagyunk, akik ezt a moédszert
kévetjiik s jonak talaljuk.

Természetesnek tartom, hogy az allitdsaimat két-
kedéssel fogadjik az orvos kartarsak, de mint cikkem-
ben is kifejtettem, a kozolt 46 eset vérmes reményekre
ad okot és az elért eredmények arra késztettek, hogy
masoknak is bitran ajanljam a novocain periinfiltra-
tiét. Mentiil tébben fogunk a kérdéssel foglalkozni, an-
nal inkébb tisztdzédni fog a gyogymdd haldsossaga,
indicatios teriilete és a movocain hatasmechanismusa,

Végiil pedig szerényen meg Kkivanom jegyezni,
hogy ha a tan- és kézikonyvekben rogzitett szerzett
tapasztalatoktél sohasem térnénk el és nem kisérel-
nénk meg ezek dacdra tjabb és tjabb mdédozatokat a
gyogyitas terén, az orvostudomany ma is egyhelyben
topogna, s nem jutnank egy jottanyit sem elére. Orvos-
tudomanyunk rohamléptekkel halad elére, s amit 30—
40 évvel ezel6tt még »nem volt szabad« megtenni, azt
ma mar régen tulhaladtuk. Ha orvostarsadalmunk min-
denkor gorcsosen ragaszkodott volna a tan- és kézi-
koényvekben lefektetett »nem szabad«-okhoz, akkor a
haladdsnak vetne gatat. Hivatkozom itt cikkemben is
emlitett Visnewszkij szovjet tuddés hasonlé eredmé-
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nyeire, aki szintén nem riadt vissza attél, hogy novo-
caint infiltraljon gyulladt teriiletek koré.

Ami pedig az ujjakba torténé tonogenes novocain
befecskendezés veszélyességét illeti, meg kivanom je-
gyezni, hogy egyetlen esetben sem észleltiink neerosist
vagy gangrenat, bar az ujjvégek minden esetben el-
szintelenédtek, de az elszintelenedés, vértelenség alta-
ldban révid ideig tartott és karosodas nem érte a
beteget.

Még egyszer leszogezem, mint azt cikkemben is
tettem, hogy tisztdban vagyok azzal, hogy ez az elja-
ras nem uj, nem is akarom senki eldzetes ily iranyu
kisérleteit kisebbiteni, mindossze egy feledésbe ment
modszer feltjitasat és 1j teriileteken valé alkalmazd-
sat akartam kozolni mindazokkal, akik dacara annak,
hogy némely tankényv contraindicalja a novocain hasz-
nalatat gyulladt teriileteken, veszik maguknak a bator-
sagot, hogy koézleményem, vagy egyéni elgondolasuk
alapjan megkisérlik a periinfiltratiot.

Eziton kérem ismét Lang Adolf dr. elvtarsat, hogy
kisérelje meg az dltalam ajanlott médszert, s ha kellé
anyaga Osszegy(lt, vessiik egybe ketténk eredményeit

a haladé orvostudoméany tovabbi gylimolesoztetése
érdekében. Pilaszanovich Tivadar dr.
sebészféorvos

KONYVISMERTETES

Griesbach: Die BCG Schutzimpfung. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart. 320 oldal. Ara 16.50 DM,

A BCG oltds glim6kér elleni kiizdelmiink fontos
alappillére. Bar a magyar orvost torvény kotelezi an-
nak végrehajtdsara, nem rendelkeziink olyan Ossze-
foglalé munkéaval, amely az oltdssal kapesolatos kér-
déseket részletesen ismertetve lehetévé tenné, hogy a
térvényes rendelkezések végrehajtdsa ne kényszerti,
gépies, hanem ontudatos feladat legyen. Ilyen uimu-
taté Griesbach német myelvi gylijteményes munkéija,
megirasiban Nyugat-Eurépa és Dél-Amerika legkiva-
16bb szakemberei vettek részt.

A konyv elsé része a BCG oltas alapjait targyalja.
Ismerteti a gyenge virulenciaju bakteriumokkal, szar-
nyas, hidegvérti, Vole-bacilussal és a BCG-torzzsel
végzett kisérleteket. Utébbiak nem vezettek egy-
értelm(i eredményre az Aallatfajok kiillonbozisége, a
leggyakrabban hasznalt tengeri malac rendkiviili érzé-
kenysége miatt. Kiilonbség volt a véddoltas és super-
infectio kozott eltelt idében, a superinfectio legtobb-
szor természetes koriilmények kozott elképzelhetetlen
massziv fert6zéssel tortént. Az uGjraoltott allatok vé-
dettsége mindig nagyobb volt, mint a csupan egyszer
oltottaké. .

Van Deinse a BCG bakteriologidjat, Wunderwald
a BCG problematikajat ismerteti. A hyperergia és
immunitas kérdését Schwartz szavaival foglalja ossze:
»Az immunitas olyan anyagok megjelenése, amelyeket
a fert6zott, ill. oltott szervezet termel és a mikrobidk
ellen irédnyulnak; a tilérzékenységet ingeranyagok
okozzak, amelyek a bakteriumokbél szirmaznak és a
szervezet ellen irdnyulnak.« XKivanatos a hyperergia
nélkiili immunitas, a pozitiv anergia allapota. Részle-
tesen targyalja az immunitastani alapfogalmakat, a
lymphoreticularis rendszer jelentfségét, a tuberculin-
allergia és desensibilisalas kérdését, és mas, a BCG
oltas hatasmechanizmusianak megismeréséhez feltétle-
niil sziikséges alapismereteket.

A konyv legaktudlisabb fejezete — J. Rosemberg
tollabél — az oralis BCG oltassal foglalkozik. Az 1947
ota alkalmazott »vaccinacao concorrente« (de Assis)
peroralisan, nagy adagban, ismételten adott BCG-
vaccina. 1947-ben Nascimento és Alvim egy nyomor-
tanyan alkalmazték, ahol a lakossag 6%,-a tiid6bajban
szenvedett és az oltottak elkiilonitése szoba sem ke-
riilhetett. 1952-ig 550 oltott két éven aluli gyermek
koziil 2 halt meg tbe-ben, 15 atmeneti, valdszintleg
nem tbhe-s tudéelvaltozast mutatott, oly eredmény ez,



amely az adott kizegészségiigyi korilmeények kozott
mas modszerrel el nem érhet6. Mas szerzok anyagaban
sem megbetegedés, sem halalozas nem fordult els. Az
oltottaknal az allergia csak atmenetileg fejlédik ki, ké-
s6bb kialszik, de ugyanakkor nagyfokd immunitds lép
fel. Tuberculin-pozitiv egyéneknek minden hatrany
nélkiil adhato, aktiv gimokor esetén is. Az oralis BCG
alkalmas az allergidsok desensibilisilasara, ami féleg
fert6z6 kornyezetben é16knél nagy jelentéségi (208 ol-
tott és 162 kontroll, fert6z6 kornyezetben él6 koziil az
elsd csoportban 2, a maéasodikban 8 betegedett meg).
Szépek az eredmények a szem- és bértbc-ben szenve-
rokesomo-folyamatokndl is alkalmazzdk, uUgy csecse-
mé-, mint feln6ttkorban,

A peroralis BCG oltiassal szerzett tapasztalatok a
revaccinalas klasszikus médszereinek modositasat ki-
vanjak, Régebben megvartuk az allergia kialvasat, ma
az allergidaval rendelkezd oltottakat — desensibilisalas
céljabél — peroralisan vaccinalandénak tartjuk., —
Tomeges BCG oltdsnal nehézséget jelent az allergias
préobak elvégzése, amit a régi doktrina megkovetel,
mert a BCG oltasban az esetleges latens gocokat akti-
valé tuberculotoxicus ingert 1at. Ma mar tudjuk, hogy
a BCG oltas ilyen veszélyt nem jelent, de intrakutan
alkalmazasa tuberculinpozitiv egyéneken nem kivana-
tos heves helyi reakeciéval jarhat (Koch-fenomén), mig
a peroralis vaccinatio utdn helyi reakcié nincs. Ezért
Rosemberg tapasztalatai jok az elézetes tuberculinozas
mnélkiili peroralis tomegoltassal, mig Ustvaedt a paren-
teralis BCG oltasok egy részénél heves helyi reakeciot
latott, ha azokat elézetes tuberculinsz(irés nélkiil alkal-
mazta, bar utébbi modszer ilyenkor is artalmatlannak
bizonyult. De Assis szerint a jovo perspektivaja kettds
a BCG prophylaktikus alkalmazésa terén: egyik olda-
lon a tuberculin-negativok, maésik oldalon a rtg-
negativok tomegoltisat, azaz a tuberculosis prophy-
laxisanak els6 és zardé aktusat fogja jelenteni. Ma
minden szerz6 mas concentratioju tuberculinnal szur.
A szirés egyszertisitése céljabol sokan csak egy tuber-
culin-reakeciét végeznek (1:1000). Ha az a vélemény,
hogy BCG oltdsban nemecsak tuberculin-negativok ré-
szesithetok, eretnekségnek szamit, az elozetes tuber-
culin-reakcié hivei is szamtalanszor esnek eretnek-
ségbe (1:100 tuberculin higitds mell6zése, vagy infra-
tuberculin allergia esetén).

A vilagirodalom lényegesebb, a magyar irodalom-
ban sokszor idézett eredményeinek ismertetése utén
Dahlstrom a BCG-vel a skandinav allamokban nyert
tapasztalatokat ismerteti. Difs tarsszerzével a svéd
hadsereg ujoncainak oltasaval bebizonyitottdk, hogy a
késoi elso fertozést kovetd tiidéfolyamat megel6zésére
igen hatédsos eszkéz a BCG oltas,

F. van Deinse a BCG oltas ellenargumentumaival
€s azok kritikajaval foglalkozik. Az ellenzék legfonto-
sabbja Myers. O Minneapolisban dolgozik, ahol a tbe.
mortalitds kiilonésen alacsony, ezt az eredményt a
lakossag atszlirésével, a betegek isolalisaval és mas
hygienés rendszabalyokkal, BCG oltas nélkiil érik el
Myers szerint egyszer(i, konnyen Kkeresztiilvihetd és a
tbe, kiirtasara alkalmas modszerekrsl van szd. Ugy
latszik, nem ismeri a haborui &ltal elpusztitott orsza-
gokat, nem tudja, hogy Japanban 1500 000 nyilt tbc-s
beteg részére 100000 agy van. Myers 813, 0—5 éves
tuberculin-pozitiv gyermeke koziil »csupan« 11 (1,35%)
halt meg tbe-ben, 11 masik extrapulmonalis tbe-ben
betegedett meg és eredményesen kezeltetett, mig
97,39, nem betegedett meg. Van Deinse szerint, ha a
813 gyermek BCG oltastél lett volna tuberculin-pozi-
tiv, a 11 haldleset sem fordult volna el6. Myers szerint
a tbe. mortalitds Danidban, ahol a BCG oltast kiter-
jedten alkalmazzik, nem kisebb, mint az USA-ban,
ahol 1900—1950 kozdtt 200 szazezrelékrsl 20,1 szazezre-
lékre csokkent. Az USA-ban azonban a mortalitas csok-
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kenésével egyidejlileg a friss megbetegedések szama
emelkedik, amit mar Myers nem emlit. A gyvermekkori
tbe. halédlozast a miliaris és meningitis okozza és oly
kis szamu gyermeket érint, hogy a tbhe. mortalitasi
statisztikat lényegében nem befolyasolja. Ahol minden
fert6zésnek Kitett csecsemdt oltanak, gyakorlatilag el-
tint a miliaris és meningitis. Nem vallalhatjuk az er-
kolesi felelfsséget azért, hogy az ilyen kérnyezetben
€loktél az oltast megtagadjuk. Myers a tuberculin-
diagnosztika elvesztését is [€lti, azonban ma mar kétes
tuberculin-reakcio esetén egyéb diagnosztikai eszko-
zokkel tisztazhaté a megbetegedés giimds eredete.
A BCG oltas ellenfelei kozott azokat taldljuk, akiknek
azzal sajat tapasztalatuk nincs. Ha a BCG oltas ellen-
zOje mégis alkalmazza azt, hamarosan az eljaras meg-
gyozodéses hive lesz (Aronson példaja).

Griesbach a BCG oltas moédszereirél ir. Az aktiv
immunisalasi eljarasok kozil a BCG oltas jar a leg-
kevesebb komplikacioval és veszéllyel. Infectiohoz ko-
tott immunitast hoz 1létre, véddhatisa él6 bacilusok
jelenlétéhez van koétve. Nem tudjuk, milyen formaban
és meddig maradnak életben a BCG-esirok a szerve-
zetben, de ugyanezt a természetes fertézésrél sem
tudjuk. Intrakutan BCG oltas el6tt tuberculin-sziirés
szikséges, végezhetd AT-val (Alt-tuberculin), PPD-vel
és magaval a BCG-vel. Az AT esak kutdn-prébara
alkalmas, intrakutan-prébara a PPD valé. BCG-baci-
lussal is végezhet6 a proba, igy egyuttal az infratuber-
culin-allergia is megallapithaté. Hovel elolt bakteriu-
mokat a heves reakeid, talyogképz6dés miatt ne adjuk
intrakutédn, legfeljebb scarificatiéval. Ustvaedt &6
baciluspkkal olt, a kis dosisu BCG-vel kivaltott gyor-
sitott reakei6 az indikator. Elozetes tuberculin-sziirés
nélkiilli BCG-oltas egyszeriisége miatt kivanatos volna.
Ha ma még nem mondhatunk le a tuberculin-sziirés-
rél, kozel All a gondolat, hogy magaval a BCG-vel
sziirjiink. Ez olyan BCG oltdsi methodus birtokaban
volna lehetséges, amelynél tuberculin-pozitiv esetben
a Koch-fenomen szerény keretek kozott marad, de az
adott dosis egyszersmind primaer komplexus elGideé-
zésére is elegendd. A de Assis-féle eljaras a tuberculin-
szirést elkeriilhetévé teszi, tuberculin-pozitiveknél és
aktiv primaer komplexussal rendelkezoknél artalmat-
lan, s6t kedvezé gyogyhatasi. Az igy védett gyermel;e_k
tbe. morbiditasa és mortalitisa a legerdsebb expositio
mellett is igen csekély. Szerzé meggyézodeése, hogy a
folytatélagos oralis vaccinalas allergias egyénekkel és
primaer infection atesetteknél az egyellen méd.s’zer,
amely a tbe. elleni specifikus védekez()képesseget
emeli. Kivanatosnak tartja, hogy Rosemberg és Sil-
veira 1j kutatdsai Eurépiban miel6bb uténvizsgiltas-
sanak. A subcutan BCG-zés kikiiszobdlend, a Rosen-
thal-féle multipunctura komplikalt és kellemetlen, A
Negre—Bretey-féle scarificatio €s a Wallgren-f'éle
intrakutan eljaras ajanlatos. A BCG oltas szémog mod-
szere bizonyitja, hogy a methodika még nem veglege:
sen megoldott. A brazil iskola felajitotta az eredefi
peroralis eljarast, csak sokkal nagyobb adagokkal, ez
az eljaras ki fogja szoritani egyszertiségével az egyéb-
ként j6l bevalt Wallgren-féle intrakutan modsz”ert, ha
mas orszagokban is bebizonyosodik, hogy védohatésa
felér az intrakutdn methoduséval.

*

Griesbach gylijteményes munkaja mély tudoma-
nyos kritikaval targyalja a BCG-oltas kérdését. Kiva-
natos volna, hogy a nagyobb szakkdnyvtirakban az
érdekloddk rendelkezésére alljon, de ugyanakkor var-
juk azt is, hogy a BCG-kérdést hasonld részletességgel
targyald eredeti magyar mi lasson mielébb napvila-
got és nyujtson segitséget a BCG oltast végzé magyar
orvosnak, Voith Ldszlé dr.
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CARDITOXIN

Tiszta, kristdlyos digitoxin-készitmény

Osszetétel:

1 Carditoxin drazsé 0,1 mg Digitoxinum puris-
simum crystallisatumot tartalmaz.

Pharmacologia:

A Carditoxin hatéanyaga tiszta, kristalyos Di-
gitoxin; mint ilyen &lland6 Osszetétell, vegytiszta
anyag, melynek allandé physikai és chemiai tulaj-
donsagai allandé biolégiai és klinikai hatéast biz-
tositanak. Ebb6l eredoen a készitmény értékmeg-
allapitdsa nem a viszonylag jelentés hibahatarral
dolgozé biolégiai médszerekkel torténik, kovetkez-
ményesen a hatarérték nem biolégiai egységekben,
hanem suly egységekben van megadva. Ez a tény
biztositja a pontos és a beteg hatdéanyag-igényének
megfelelé adagolas lehet6ségét. A digitoxin a gyo-
mor-bél rendszerb6l nagyon jol szivodik fel, ugy-
annyira, hogy a peroralis adagolast csaknem egyen-
értékinek tekinthetjik az intravenas adagolassal.
Természetes, hogy ez a megéllapitdas ecsak a digi-
toxinra érvényes, mert egyéb (lanata) glikoziddk
esetében a viszonyok eltéréek. Tovabbi elénye a
készitménynek, hogy a hatbéanyagot tisztan, bal-
lasztanyagmentesen tartalmazza, ami csaknem tel-
jes emetikus hatdsmentességet biztosit.

Felszivodasa utan a Carditoxin teljes digitalis-
hatast fejt ki, tehat hatasa elektiv szivhatas, mely
klinikailag csak az elégtelenil miikods sziven jut
érvényre. Csokkenti a pulzusszamot, lassitja az
ingervezetést (negativ chromotrop és dromotrop
hatlas), noveli a szivizom contractilitasat, tehat az
osszehuzoédasok erejét — a systole intensitdsat fo-
kozza, megroviditve annak idejét, mig a diastole
tartamat meghosszabbitja. Mindez a beteg sziv
energia-kihasznalasanak, tehat munkateljesitmé-
nyének fokozasdval jar. Mindez a pulsus gyériilé-
sében, szabalyozodasidban, az oedemak Kkilirtilésé-
ben, valamint a dyspnoe megsziinésében nyilvanul
meg, tehat a szivmiikodés kompenzalodik.

A digitoxin még a tobbi purpurea glikozidanal
is er6sebben kumulalédik, s ez kiilonosképpen al-
kalmassa teszi tartés kezelésre. Csak ott, ahol siir-
g6s hatas elérésére sziikséges, részesitjik a stro-
phantint, illetve lanata-glikoziddkat e€lényben, ille-
téleg azokat a kezelés bevezetésére hasznéalhatjuk.

Javallatolk:

Legfontosabb javallata a szivelégtelenség (de-
kompenzacid), akar szivbillentyli-bantalom, akar
nephritis, hypertonia, myodegeneratio, myocardi-
tis stb. kovetkeztében 1ép fel. Kiilondsen gyors a
hatasa szapora és arythmias pulsussal jaré sziv-
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elégtelenség (arythmia perpetua) esetén. Alkal-
mazhatd paroxysmalis tachycardia egyes eseteiben.

Ellenjavallatok:

Digitalis tuladagolds miatt bekovetkezett
arythmia (bigeminia, trigeminia), intolerantia a
gyomor részérdl, fertéz6 megbetegedések, mint
diphteria, typhus folyaméan fellép6é szivbantalom,
myodegencratio, sziv-infarctus.

Adagolds:

Ajanlatos az adagolast néhany napig nagyobb
adagokkal — egészen 5 szemig (= 0,6 mg) — meg-
kezdeni, amely adagot azutan fokozatosan ecsok-
kentjlk, amig elértiik a teljes digitalis-hatast (ke-
vésbé szapora pulsus, fokozott diuresis stb.). A ta-
pasztalat azt mutatja, hogy a teljes digitalis-hatast
altaldban 20—30 drazsé (=2—3 mg) adagolasa
utdn érjik el. Az allapot sulyossaga szerint a tel-
jes adagot 8—10 nap alatt, vagy akar 5 nap alatt
véleljuk be.

Nap S (e s T BN

Drazge. 4. 4" 3 3 5 2, 2 ks 1

Sulyosabb esetekben:
I YN N SO T s g STl SN T e
Drazsé 5N i8R d B2 1

Adhato a szer egyenlé adagokban is, pl.: 3
drazsé naponta 7—10 napon at. A therapias hatas
fenntartdsara napi 1 drazsé — esetleg heti 2—4
szem a beteg allapotanak megfeleléen (pulsus stb.)
elégséges lehet. Az allapot rosszabbodédsa esetén
nagyobb adagokat adunk, mint a kezelés megkez-~
désekor. Ha digitalis intoxicatio tlinetei mutatkoz-
nak (hanyas, féleg pedig bigeminia), a Carditoxin
addsat egy vagy néhany napra besziintetjik, és
azutan a fenntartasi adagot adjuk. Hanyas esetén
0,5—1 mg atropin adasat javasoljuk.

Ra kell mutatnunk arra, hogy a megadott ada-
golas-séma csupadn irdnyvonalul szolgalhat. Mint
minden digitalis-készitmény adagolasakor, a Cardi-
toxin esetében is a beteg egyéni reakcidja a dontd,
amelynek gondos megfigyelése nélkiilozhetetlen.

~ 1—2 drazsés napi adag esetén a beteg reggeli
el6tt vegye be a Carditoxint, nagyobb adag esetén
a drazsékat naponta 2—3-szor kell szedni. Az
oedema megszunietésére gyakran diureticumok
(Novurit) parhuzamos adagoldsa szitkséges.

Csomagolds:

40 és 250 drazsét tartalmazé tivegekben.
SzTK terhére szabadon rendelhetd.
Gyartja: Kébanyai Gyogyszerarugyar.
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Poliomielitisz virus-térzs izoldldsa szovetkulturaban,
identifikdldsa majomkisérietben

Irta:

A poliomielitisz-virus experimentdlis irodalma
Landsteiner és Popper klasszikus majomkisérleté-
vel (1909) kezdodik (1). Nekik sikerult elszor a
Heine—Medin-betegség korokozojaval rhesus-maj-
mot fertézni, amivel hosszi idére meg is szabtak
a kutatds iranyat: a majomkisérleti iranyt.

A kovetkezdé fontos lépést az dllatpatogenitas
kutatasa terén Armstrong (2) tette meg, akinek si-
keriilt a poliomielitisz-virus Lansing-torzsét rag-
csdlokhoz (gyapotpatkany, egér) adaptalni (1939),
ami lehetové tette bizonyos vizsgalatoknak lénye-
gesen egyszeribb feltételek kozott — egeérkisérlet-
ben valé elvégzését.

A poliomielitisz-kutatas 4j, termékeny korsza-
karol e lap hasabjain Ivdnovies (3) emlékezett meg.
Ezt a szakaszt Endersnek (3/A) és munkatarsainak
(Weller és Robbins) munkalatal nyitottdk meg.
Eredményeiket harom pontban foglalhatjuk ossze.

1. Az els6 fontos megallapitas az, hogy a polio-
mielitisz-virus szovetkulturaban szaporithato, még-
pedig nemecsak idegrendszeri szovet tenyészetében,
hanem mas emberi vagy majomeredetli szervek
(vese, boér, izom, here, tuidé) tenyészetében is. Ez
osszhangzasban van azzal a ma mar altalanosan
elfogadott ténnyel, hogy a Heine—Medin-kor nem
obligat idegrendszeri megbetegedés, a poliomieli-
tisz-virus nem obligat neurotrop virus.

2. A masik fontos tény az, hogy a szovetkulti-
ban elszaporitott poliomielitisz-virus jellemzd des-
truktiv hatast gyakorol a szovetkultara fiatal sejt-
jeire. Ezt a destruktiv hatast Enders és munkatar-
sai citopatogén hatasnak nevezték el (lasd 1. abra).

3. A harmadik fontos jelenség az. hogy a cito-
patogén hatds neutralizalhaté, vagyis a homolég
immunsavé jelenlétében inkubalt poliomielitisz-
virus citopatogén hatéast nem fejt ki.

103*

FOLDES PAL dr.

A poliomielitisz-virusnak szovetkulturiban
valé szaporithatésaga, a citopatogén hatés és e ha-
tas neutralizalhatosaga szamos, a jarvanytani kuta-
tas szempontjabol fontos vizsgalat elvégzését tették
lehet6vé. Lehetévé valt virustorzsek izolalasa szo-
vetkulturaban és az izolalt torzsek tipusanak meg-
hatarozdsa. Lehetdvé vilt serolégiai reakcidk to-
meges elvégzése, a lakossag atvészeltségének tanul-
manyozasa és a betegség terjedésmédjanak behaté
vizsgélata. Lehetévé valt végiil nagy viruskoncen-
tracick létrehozasa a szévetkulttira taplalé folyadé-
kdban, ami az oltéanyagtermelés alapjat képezi.

Fls6é feladatunknak hazai virustorzsek izolala-
sat és az izolalt torzsek tipusanak meghatarozasat
tekintettiik.

Metodika

Lényegében az Enders és munkatarsai dltal meg-
adott technikat kovettiik (4).

Szovet, Szolnoki Ferenc dr. és munkatarsa, Henni
Ferenc dr. (Istvan-kérhaz, sziilészeti osztily) javasla-
tara terhességmegszakitdskor nyerhetd foetalis szo-
vetel hasznalunk. Legjobban bevalt a hdrom honap
korili graviditas megszakitiasakor nyert anyag.

Nogyogyaszati miitékben steril Petri-csészéket he-
lyeziink el. Az interrupciés anyag a curette-kanalrél
egyenesen a Pefri-csészébe keriil és vagy aznap, vagy
huszonnégy orai jégszekrényben val6é tarolis utan fel-
dolgozzuk. Kivalogatjuk a bér- és izomrészeket és éra-
tivegen gorbe miiszerollé segitségével gombostiifejnél
valamivel nagyobb darabkakra apritjuk fel. Az igy
nyert szovetdarabkakat Pasteur-pipetta segitségével
Erlenmeyer-lombikban gyajtjilk oOssze és fiziologias
konyhaséban valé 3—4-szeri mosas utan Simms-oldat-
ban taroljuk. A szovetszuszpenzi6hoz a sterilitds bizto-
sitdsa céljabol kevés penicillint és streptomicint adunk.
A tarelas +4 C fokon torténik,

Plasma. A szovetdarabkik explantaldasa alvasztott
kakasplasmara torténik, A kakasvért szivpunkeioval
nyerjiik. Az alvadast 1%o-es heparinoldattal (2 esepp 10
ml vérre) akadalyozzuk meg.
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Normal méretl, lehetbleg vastagfali kémesobe 2—3
ml plasmat tesziink. A kémesd két alsé harmadéat plas-
maval korilmossuk, majd a plasma egész mennyiségét
a kovetkez6 kémcesobe vissziik at. A maradék kevés
plasma a kémcso falan egyenletesen teriil el, Minden
cs6hdz 1—1 csepp 1:5 higitasu embriélét adunk alvasz-
tas céljabél, Explantilas eltt a kémesoveket legaldbb
két o6ra hosszat fektetjiik. A csévek alsé6 harmadan
egyenletesen megalvasztott plasmacsik helyezkedik el.

1. dbra. Emberi embriondlis fibroblaszitenyészet.
Nativ felvétel. kb. 300 : 1

1/A. dbra. Poliomielitisz-virus (Lansing torzs) citopatogén
hatdsa emberi embrionalis fibroblasztokra

Embriolé. 9—11 napig keltetett tytktojasokboél steril
feltételek mellett kivessziik az embriokat. Uveggyon-
gyos livegben osszerazzuk és a razadékot egyenld tér-
fogata steril fiziologias konyhasoban vessziik fel. Az
igy myert szuszpenzié szupernatansat —70 C fokon meg-
fagyasztjuk, majd szobah6n felolvasztjuk. A fagyasztas-
olvasztast haromszor megismételve a szuszpenziét husz
percig centrifugaljuk. Az igy nyert szupernatdns jég-
szekrényben egy hétig tarolhato.

A Explantdlas. Egy-egy kémcesébe 4—5 szovetdarab-
kat juttatunk Pasteur-pipetta segitségével. A szovet-
darabkakat leforrasztott wvégli kapillarissal a meg-
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alvasztott plasman egyenletesen rendezziik el, Ezutan
a csékulturakat huszonnégy o6ra hosszat 36 C fokon
allni hagyjuk, hogy a kezdeti novekedés meginduljon,
a szovetdarabkik megkapaszkodjanak és a tapfolyadék
ne mossa le 6ket. A beszaradas megakadalyozasara
minden cs6hoz 1—1 ml fiz. konyhasot adunk.

Tapfolyadék. Huszonnégy oOrai termosztatban vald
allas utan a konyhasét leszivjuk a cs6kulturakrol €s
tapfolyadékkal helyettesitjiik. A csoveket ugy fektet-
jik, hogy a gumidugé ne érintkezzék a tapfolyadékkal.
A tapfolyadék osszetétele: 67,5 rész Simms-oldat 4225
rész marhasavé-ultrafiltratum 5,0 rész 1:5 higitasa
embriolé 45,0 rész inaktiv losavo. A tapfolyadékot
négynaponként cseréljiik, a masodik tapfolyadékhoz
novekedési faktort (embriolé) mar nem adunk.

Kitinéen bevalt egyszeri tapfolyadék az Enders
altal ajanlott marha-amnionfolyadék (5) (95 rész marha-
amnionfolyadék 4 5 rész 1:5 higitasu csirkeembriolé).
Legfobb elonye ennek az, hogy gombafertfzéssel szem-
ben sokkal rezisztensebb, mint a magas cukortartalmu
Simms-oldat.

Kisérleteink

Torzsizoldlas. Els6 sikeres izolalasi kisérletiink
szekeids anyagbol tortént,

Kiindulasi anyagunk egy huszondtéves férfi (B, I.)
gerincvel6darabkaja volt. A beteg a Laszlé-kérhazban
halt meg Landry-tipust bénuldasban, néhany mappal a
koéorhazba széllitas utan (1953, szept. ho). A klinikai
diagnozis poliomielitisz volt, a korszovettani lelet iga-
zolta a klinikai diagnézist,

Az anyagbol steril dest. vizzel 20%-os szusz-
penzi6t készitettiink és azt szogcentrifugan 8000-es
fordulatszammal leforgattuk. A szupernatans 0,1—
0,1 ml-ét egy-egy ecsokultirara oltottuk le. Erre a
célra négynapos (az explantalastél szamitva) cs6-
kultirakat hasznaltunk, a virussal valo fertozés
napja tehat egybeesik az elsé tapfolyadékcsere
napjaval. A csoveket ugy fektettiik, hogy a tomeény
inokulum husz percig érintkezzék az explantalt
szovetdarabkakkal, majd 0,9 ml tapfolyadékkal az
osszvolument 1,0 ml-re egészitettiik ki. A virussal
ilymédon fert6zott csoveket 36 C fokon inkubaljuk
és a citopatogén hatas szempontjabél naponta mik-
roszkopos vizsgalatnak vetjuk ala.

Az izolalas menetét az I. tablazat tlinteti fel.

Az elsé és a masodik passzézs adatainak Ossze-
hasonlitasabdl kideriil, hogy mig az els6 passzazs-
ban csak a tizen6tédik napon jelentkezik citopato-
gén hatas, addig a masodik passzazsban mar két-
szer huszonnégy o6ra mulva taldlkozunk vele, ami
az izoladlt agens
vagy pedig szovetkulturahoz valo fokozatos adap-

Sziirhet6ség, passzdlhatésdg, titer. Meghata-
roztuk az agens néhany alapvetdé tulajdonsagat.
Eszerint az Seitz-sz(irén sziirhetd és szovetkultura-
ban passzalhato (tizenot passzazson vittiik keresz-
til). A tapfolyadék titere 10-* és 10— I. D. 50*
kozott volt.

Kizdrdsos kisérletek. Egyéb citopatogén hatasu
agensek koziil a Coxsackie-virus (6) és a herpesz-
virus (7) jott szoba. Anyagunk szopos egérbe oltva
(két i. c. passzazs) nem patogén, a hazinyulat kor-

* 1. D. 50 (50%,-0s infekliv' dozis) azt a viruskon-
centraciét jelenti, amely szévetkulturaba oltva, a fer-
tézotl esokultirak 50%-ara fejt ki citopatogén hatast.



1. tdabldzat '
Poliomielitisz-virus-torzs izoldldsa szekcios anyagbol
1+ passzazs
Kiindulasi anyag: gerinevelé (B. 1.)

Napok
szama

Csokulturak sz_émozf’isa izl
| \ 2 |8 |- 5

’ }
| |
#0 | 0/6 | 0/6 | 0/6 ’ 0/6 : 0/6 r 0/6
r
‘ \
\

1 | o6 | 0/6 | 0/6 | 06 | 06 | 06
4 | o6 | 0/6 | 06 06 | 0/6 | 0/6
7 | 0/6 | 06 | 06 | 06 06 | 0

11| 06 | 06 | 056 o6 | 06 | 06

13 | o6 | o6 | o6 | o/6 | o6 | 06

15 | 0/6 | 6/6 | 0/6 | 6/86 & 0/6 | 0/6
17 | 06 ‘ 6/6 | 0/6 | .6/6 ’ 0/6 | 6/6
18 | 06 | 6/6 | 0/6 | 6/6 | 0/6 | 6/6
2. passzazs
Kiindulasi anyag: el6z6 passz. anyag
Napok|  CsSkultirék szdmozésa
szama | | e T (R 5
1 | ‘
0 I 0/6 | 0/6 | 0/6 | 0/6 | /6
Il | 0/6 | 0/6 | O/6 | 0/6 | 0Of6
9 \ 6/6 = 6/6 | 6/6 | 0/6 @ 6/6
3 | 6/6  6/6 | 6/6 | 6/6 | 6/6
4 | 6/6  6/6 | 6/6 | 6/6 66

*0 = a fertdzés napja.

Minden egyes hosszanti oszlop egy-egy csikultiirdnak
felel meg, atlag 6—6 explantdtummal. A leolvasast napon-
ta végeztiik, a tablazat elsd részében helyszitke miatt csak
az 1-s6, 4-ik stb. napok leolvasasi eredményeit tiintettiik
fel. Az eredményt torttel fejeztiik ki, amelynek a nevezdje
az explantalt szévetdarabkak szamét, a szamlalgja a cito-
patogén hatast mutaté explantdtumok szamét jelenti.

nealis fertézéssel nem betlegiti meg. Ezzel kizartuk
a Coxsackie- és a herpesz-virus lehettségét is.**

Neutralizdlds rekonvaleszcens savékkal. A B. 1.-
virus 10 I. D. 50-ét neutralizaciés kisérletben polio-
myelitiszes betegek rekonvaleszcens savéival hoz-
tuk 6ssze. Kontroll-savék 6—24 honapos egészséges
gyvermekek savéi voltak. A kontrell-csoport meg:
valogatasanal az a szempont vezetett benniinket,
hogy az irodalmi adatok szerint ez az a korosztaly,
amelynek atvészeltsége a legkisebb foku. Hat hé
napos korig terjed ugyanis a maternalis immuni-
tas, huszonnégy hoénapos kortél kezdédik a foko-
zatos atvészeltség (8).

Mint ahogy a II. sz. tablazatbdél kidertl, a B. I.-
virust- kilenc poliomielitiszes rekonvaleszcens savoé
(1—9 jelzést) kozil valamennyi neutralizalta. A
hat kontroll-savé (10—15 jelzési) egy Kkivételével
(13-as jelzési) nem neutralizdlta azt. A savo-
kontrollok (savé jelenlétében virus nélkiil inkubalt
esokulturak) azt bizonyitjak, hogy a mutatkozé cito-
patogén hatds valéban virus-hatas és nem a bedlli-
tott savéok szovetkultirara gyakorolt toxikus ha-
tasa.

Majomoltas: A tomény virus 0.4 mlét intra-
cerebralisan, 5,0 mlét pedig intraperitonealisan ol-
tottuk 3000 g-os rhesus-majomba. Az intracereb-
ralis oltas a bal hemisphaeraba tortént. Az allat a
fertozés utan kétszer huszonnégy draval lazas lett

** A kisérlet lezardasa kozben tobb mas agens cito-
patogén hatasa valt ismeretessé. Ezekre (orphan viru-
sok, morbilli virus) itt nem tériink ki.

ORVOSI HETILAP 1955. 52.

1. tablizat

B. . torzs neutralizdlisa poliomielitiszes rekonvaleszcens
savokkal

Savé 200 R ,

e Savé - virus | Savé-kontroll
| 0/4 o4 | 055 05
2 06 05 | 05 05
3 0/ 0/5 ‘ 0/5 0/4
4 0/5 /5 0/3 05
5 0/5 0/5 0/5 0/5
6 0/4 0/5 0/5 0/4
7 0/5 0/5 ‘ 0/5 0/5
8 0/5 0/5 0/5 0/5
9 0/5 O/4 | 04 05
10 5/5 4/4 | 05 0/
1 5/5 5/5 0/5 0/5
12 5/5 5/5 0/4 04
13 0/5 /4 0/4 0/5
14 5/5 4/4 0/5 0/5
15 | 55 85 | 05 04

Minden egyes tortszam egy-egy csokultiranak felel
meg, a kisérlet negyedik napjan. Nevezo : az explantatumok
szama; szadmlalé: a citopatogen hatast mutaté explanta-
tumok szama.

1--9 = polio rekonvaleszcens savék.
10—15= normal savdk.

(1. 2. sz. abra), homérséklete maximumat a *ferté-
zés utani negyedik napon érte el. A nyolcadik na-
pon a mells6 végtagon paresis jelentkezett az oltas-
sal ellentétes oldalon. Teljes petyhiidt bénulds nem
alakult ki, a mellsé véglag paresise néhany nap
mulva visszafejlédott.

Poliomielitisz-virussal (B.l. torzs) fortdzott

rhesus majorn ldzgorbéje.
L] )
L \®
60' (5 : < +~ q T
| \
S
3 !
PR 7 1 Napok szdma.
2. dbra i

Tizennégy nappal az elsé oltds utdn a majmot
feliilfertoztik. Az oltds a masik agyfélbe tortént,
az allat a felllfertézeést tlinetmentesen tiirte. Az
immunanyagok a feliilfert6zés utan két héttel mar

I11. tdbldazat

Poliomielitisz-virussal (B. [. torzs) fertozitt rhesus majom
versavojdanak viruskozombdsilo képessége

Brunhildei Lansing | Leon | B. L

Fert6zés elotti savée ..

<10 | <10 l<m ‘<10
Reconvaleszeens savo. .

10000 | 10 | 10 | 3000

A kozolt szamadatok a majomsavé jelenlétében talalt
virustiter és a konyhasé jelenlétében talalt virustiter kozti
kiilonbség negativ logaritmusai.
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kimutathaték voltak az &llat vérsavéjaban. A IIL
'sz. tablazat a fertézés utan négy hoénappal fennallo
allapotot tiinteti fel.

A III. tablazatbol kideril, hogy a B. I.-torzzsel
fert6zoit majom rekonvaleszcens savéja a polio-
mielitisz-virus l-es (Brunhilde) tipusabol 10 000
I. D. 50-et, a masik két tipusbél (Lansing és Leon)
csak 10 I. D. 50-et képes neutralizalni. Torzstink
ezek szerint az l-es tipusba tartozik.

A kozolt adatok szovetkulturdban végzett
virusneutralizdcios kisérletek eredményei. A neul
ralizicids kisérletek technikijara az alabbiakban
tériink ki.

Virusneutralizalas szovetkultirdban. A kiil-
foldi kozlésekben (9) az a konvencio alakult ki,
hogy meghatdrozott virusmennyiséget (t6bbnyire
100 I. D. 50), melynek stabilitasat mélyhttében valo
tarolds biztositja, kiilonboz6 savohigitasokkal hoz-
nak Ossze. A mi vizsgalatainkban, minthogy meg-
bizhaté mélyhiitéssel nem rendelkeztiink, a savo-
higitas (1:5) volt az allandd, a viruskoncentraci
a valtozo érték.

Technikailag ezt a kovetkezdoképpen vittitk keresz-
tiil. A virusszuszpenziobdl tizes lépték szerint tovafuté
higitast készitiink fiz. konyhasoban. Minden egyes
nagysagrendbol 0,2 ml-et azonos mennyiségl. savo je-
lenlétében (savohigitias 1:5) termosztatban inkubalunk
(1 h. 36 C fok). Az igy kezelt virus-savi-keverékhdl
harom-harom c¢sékultirara oltunk, mindegyikre 0,1
ml-t. A témény inokulum husz percig érintkezik a sz6-
vetdarabkakkal, utana 0,9 ml tipfolyadékot tesziink
hozza, A fiz. konyhasos 'higitasi sorozat az eredeti
virusszuszpenzié titerének meghatédrozisara szolgal.

A mikroszképos leolvasas 24 6ranként torténik. A
kisérletet 424 6ra mulva zarjuk le.

Az egyes neultralizécios kisérletek osszesitett ered-
ményeit a IV. tdblazatban kozoljik, az ezekbdél adodo
I. D. 50-eket Reed—Muench szerint szamitottuk ki. A
Leon-virus konyhasés titerét 10%-cs nagysagrendig
allitottuk be: a 10-7-es 1éptéknek megfeleld értékét
extrapolaltuk.

Megbeszélés

Kisérleteinket a hazankban megindulé polio-
mielitisz-kutatdas metodikai el6készitésének szin-
tuk. A vilagszerte egyre-nagyocbb aranyokban vég-
zett torzsizolalasi és neutralizacios kisérletekben
két modszertani irdny alakult ki. Az emberi emb-
rionalis szovethdl, vagy majomheréb6l nyert fibro-
blasztkultura és a sorozatos in vitro passzazsokban

fenntarthatoé daganatsejttenyészet [HeLa torzs (10)].
Terhességmegszakitaskor nyert anyagaink alkalma-
saknak bizonyultak kitiinéen novekvé fibroblaszt-
kulturak nyerésére.

Az elmult két és fél év alatt tobb szaz ilyen
interrupcios anyagot dolgoztunk fel. Ezek az anya-
gok majdnem kivétel nélkil sterilek voltak és jol
helyettesitették hazai viszonyok kozott a majom-
szovetet. Ennek ellenére nem tagadhatjuk az elja-
ras bizonyos foka kérilményességét a sorozatos
passzazsokban fenntarthaté és uvegfalon novekvo
HeLa-kultiraval szemben. '

A poliomielitisz-virus szovetkulturaban valé
tenyeszthetGsége nem jelenti azonban a majom-
kisérleti szakasz lezardsat. A majom tovabbra is
nélkiilozhetetlentiil fontos kisérleti allat a polio-
mielitisz-kutatdsban. Elég, ha rdmutatunk az olté-
anyag artalmatlansagi probajara, amelyben a ma-
jom a teszt-allat. Szovetkultaraban izolalt tGrzsiink
majomkisérletben valé identifikalasaval megtettik
az elsé lépést a majomkisérleti technika alkalma-

zasara is.
E3

Ujonnan izolalt torzsek tipusanak szdvetneut-
ralizacios kisérletben valé meghatarozasara két
modszer hasznalatos (11). Az egyik eljaras szerint
az 4j torzset mindharom fajta (Brunhilde, Lansing,
Leon) tipussavéoval hozzuk Ossze. A masik eljaras
szerint az izolalt torzzsel majmot immunizalunk és
az igy nyert immunsavoét a harom klasszikus tipus-
torzzsel Osszehozva éllapitjuk meg az Gj torzs tipu-
sat. B. I.-torzsiink tipusanak meghatiarozasanal ez
utébbi eljarast alkalmaztuk.

Tipustorzseinket Swven Gard professzortol
(Stockholm) kaptuk, akinek ezen a helyen mon-
dunk koszonetet. Az eredetileg emberi embriondlis
tiudé szovettenyészetében fenntartott svédorszagi
torzseket szarazjégen (—70 C fok) taroltuk és bor-
izom-kulturdinkon passzaltuk tovabb.

Osszefoglalds. Szerzé poliomielitisz virus-torzs
izolalasarol és identifikalasarol szamol be. Az izo-
lalast emberi embrionalis fibroblaszt-kulturaban
végezte, melynek kiindulédsi anyaga terhesség meg-
szakitaskor nyert embrionalis szovet volt. Az els6
sikeres izolaldsi kisérlet szekci6s gerinevel6bdl tor-

1V. tabldzat
A B. I. torzs tipizalasara végzelt neutralizdcios kisérletek oOsszesitett eredményei
3
ég Tipus Virustitralas fiz. NaCl-ban Virustitrdlas normal majomsavéban
bR ?
L (oo 3 Lt
28 O Moa 10w | w08 [ 10e] 100 10-1 10-2 10-3 10-4 105 | 108
[ | [ i
1. | Brunhilde| | 3/3 3/3 0/3 | ! 3/3 2/3 1/3
9. | Lansing . 3/3 3/3 0/3 | w , 3/3 1/2 0/3
3. | Leon ’ | 33 2/3 | 0/3 3/3 3/3 0/3
0 e £ S L . CYE MR [T N . 3/3 3/3 0/3
Virustitralas rekonvaleszcens majomsavéban
5. | Brunhilde | 33 2/3 13 | 23 9/3 0/3 ‘
6. |Lansing .| 3/3 | 3/3 18 | T e el S 03 |
7. |Leon ... {33 313 4 1913 ‘ | RN BIBLILE 313 ST EsT3
YN i e | 3/3 1/3 0/3 G5 L S Sl SRR e | ;

A virushigitdas minden Iéptékével harom-hdrom csokultarat fertéztiink. Minden egyes tortszam harom es6kuliira
allapotat tiinteti fel a kisérlet negyedik napjan (I. még a II. tabl. magyarazatat).
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tént. Az izolalt torzs az emberi fibroblasztokra
citopatogén hatasa, titere — szovetkulturaban tit-
ralva — 10—* és 10— 1. D. 50 kozott van. Poliomie-
litiszes betegek rekonvalescens savoi neutralizal-
jék, normal emberi savok nem neutraliziljak.

Rhesus majmot intracerebralisan oltdssal fer-
t6zve megbetegiti, a majom rekonvalescens savéja
a harom tipus-torzs kozil a Brunhilde (1-es) tor-
zset neutralizalja, a masik két tipust nem neutra-
lizalja. Eszerint a B. I. jelzés( torzs az l-es (Brun-
hilde) tipushoz tartozik.

Liszkai Laszlo dr-nak (Laszlé-koérhaz) a szekeios
anyagokeért, Koch Sandor dr-nak (Huméan Oltéanyag-
termel6 és Kutaté Intézet) a marhasavé-ultrafilira-
tumért, Markovies Pdl dr-nak (Phylaxia Oltéanyagter-
meld Intézet) a marhaamnion folyadékért, Fornosi Fe-
renc dr-nak a munka koézben nyujtott segitségért mon-
dunk koészonetet,

Dr. P. Foldes: Isolierung eines Poliomyelitis
Virus-Stammes in Gewebekultur. Identifizierung und
Typenbestimmung im Affenexperiment.

Verfasser berichtet {iber Isolierung und Identifi-
zierung eines Poliomyelitis Virus-Stammes. Die Isolie-
rung geschah ip Fibroblasten-Kultur menschlicher Her-
kunft. Als Ausgangsmaterial diente das beim artefiziel-
len Abort gewonnene foetale Gewebe. Die erste ereig-

\
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nissvolle Isolierung gaschah aus einem Sektionsmate-
rial (Riickenmark), Der isolierte Stamm iibt auf
menschliche Fibroblasten einen cytopathogenen Eftekt
aus. Sein Titer schwankt zwischen 10— und 10—°. Der
cytopathogene Effekt wird von Poliomyelitis Rekonva-
lescenten-Seren  neutralisiert, von normalen Kontroll-
Seren dagegen nicht.

Mit dem isolierten Stamm (B. I.) intracerebral
geimpfter Rhesus Affe erkrankte an typischer L&h-
mung. Das Rekonvalescenten-Serum des Affen neutra-
lisierte das Poliomyelitis-Virus Typus 1, dagegen die
Typen 2 und 3 nicht. Demgeméss gehort der isolierte
Stamm (B. I.) zum Typus 1 (Brunhilde).

IRODALOM: 1. Landsteiner K. Popper E. (1909):
Ztschr. f. Immunitatsforsch. u. exp. Therap. 2, 377—
390. — 2. Armstrong C. (1939): Pub. Health Rep. 54,
1719—1721. — 3. Ivdnovics Gy.: 1955. Orv. Hetil. XCV1.
925—928 — 3/A. Enders J. F., Weller T. H., Robbins F.
C. (1949): Science 109, 85—87. — 4. Enders J. F., Weller
T. H., Robbins F. C. (1952): Journ. of Immun. 69, 2, 673.
— 5. Enders J. F. (1953): Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 82,
100. — 6. Weller T. H., Robbins F. C., Stoddard M. B.,
Florentino G. L. (1953): Journ. of Immun. 71, 92. —
7. Enders J, F. (1954): Ann. Rewiew of Microbiol. 8,
473. — 8. Pintér M. (1952): Orvosi Hetilap XCIII. évf.
18, 517. — 9. Ledinko N., Melnick J. L. (1953): Am.
Journ. of Hyg. 58, 223. — 10. Scherer W, F., Syverton
J. T, Gey G. O. (1953): Journ. exp. Med. 97, 685. —
11. The Committee on Typing of the National Founda-
tion for Infantile Paralysis, 1953. 58, 74—80.

A Pestmegyei Tandcs Kdrhdza Orr-Gége Osztdlydnak (igazgald : Puskds Elemér dr.) kozleménye

Pharyngocervicalis angiomatosis
Irta : RETHI AUREL az orvostudomdnyok doktora

A legujabb irodalomban szamos kozleményt
talalunk, amely a kiilénbozé érszovet-szaporulatok
pathologiajat sok tekintetben 1j megvilagitasba
helyezi. Kiilonosen vonatkozik ez a fej bizonyos ér-
szovet-szaporulataira, Megallapitottdk az idevonat-
kozé tjabb megfigyelések, hogy a fejen eléforduld
kiilonb6z6 érszovet-szaporulatok localisatiéjuk sze-
rint kiilonbozé jellegzetes tiinetesoportot (pl. Hip-
pel—Lindau-, Sturge—Weber-syndroma) produ-
kalhatnak. Az is megallapithaté ezekbél az ujabb
kozleményekbdl, hogy az egyes syndromak csak
kiilonboz6 kiterjedési és localisatiéji megnyilva-
nulasai a fej erei fejlédési zavarainak.

Az érszovet-szaporulatok hasonld szemléletével
a pharyngo-laryngologdiban eddig nem talalkoz-
tfunk, pedig a fej és a nyak erei fejlédésének kozeli
kapesolatai koztudomasuak. Ezek a koriilmények
adtak a gondolatof, hogy a pharyngo-laryngologiai
érszovet-szaporulatok kozott is biztosan fordulnak
el6 a fejen leirt érszovet-szaporulatokhoz hasonlok.
A gyakorlatomban el6fordult angiomdak kozott
valéban volt tobb olyan eset is, amelyek sajitos
megjelenésiikkel emlékeztetnek a fej fent érintett
bizonyos angiomatosisaira. A jelen munkimban
alabb részletezett észleleteim adatokat képviselnek
a fejen mar ismert, de a nyakon eddig le nem irt
tobbgoc, segmentalis érszovetdysplasidkra.

Az tujabb ismereteink alapjan az érszovetbol
allé novedékek altaldban hiarom ecsoportra osztha-
tok:

1. jol korulirt, egygocu formak: egyszeri an-
giomak;

2. diffus, de még egygocn, egytelepli érszovet-
szaporulatok: isoldlt angiomatosisok, illetve angio-
sisok (ilyen pl. a Hippel-féle angiomatosis retinae);

3. diffus és tobb gocban, szovetben, telepben
jelentkez6 érszovet-szaporulatok: kombinalt wvagy
multiplex, vagy segmentalis angiomatosisok, illetve
angiosisok (ilyen pl. a neuroocularis manifestatioji
Hippel—Lindau-féle syndroma, vagy a neurooculo-
cutan. illetve encephalotrigseminalis manifestatiéj
Sturge—Weber-syndroma).

Mindegyik forma lényegileg esak kiilonb6z6
foku és localisatiéju megjelenése ugyanannak a
kérjelenségnek, nevezetesen az erek fejlédésével
kapesolatos zavaroknak, még akkor is, ha ezek az
elvaltozdsok csak a késobbi életévekben manifesta-
l6dnak. Az erek fejlédése soran ugyanis egyes tesi-
tdjakon, ahol az erek fejlédése komplikaltabb.
mint pl. a fejen és a nyakon, konnyen eléfordulhat,
hogy érszovet-telepek korosan keverednek, szérod-
nak vagy maradnak foloslegben.

Jelen munkamban az angioméak egyik jelleg-
zetes megjelenési alakjaval kivanok foglalkozni,
amelynél a garat diffus cavernosus érszévet-szapo-
rulatat a nyak ereinek kiilonb6zé foku és kiterje-
désii ectasiai kisérték. A kérképnek két olyan sa-
jatsaga van, ami nagyon emlékeztet mas, kiilonosen
feji 1ajékoknak hasonlé érszovet-képzédményeire.
Az egyik sajatsaga az alabb kovetkezé eseteknek
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a garat falan iil6 érszovet-szaporulatnak a kiterjedt-
sége és elmosodottsaga. Az elvaltozds zome a meso-

pharynx egyik felének teriiletét foglalja el, ahon- -

nan éles hatar nélkiill a masik garatfélre, szajpad-
ivekre, tonsilladkra, lagyszajpadra és az epi-, illetve
hypo-pharynxra is raterjedhet. Az elvéaltozas re-
liefje és szine az othello-sz6l6hoz hasonlithaté. A
kisborsotél babnyi nagysagu, félbogyoészert kidu-
dorodasok ércaverniknak felelnek meg. A masik
jellegzetessége az alabb kovetkezd eseteknek, hogy
a garat elvaltozédsait a nyak megfelel6 oldalan nagy
venosus ectasidk kisérik, amelyek vastag értagu-
latokbol 6sszeadodo érdaganatoknak felelnek meg.
Nyomaéssal ezek az elvaltozasok eltiintetheték, mig
erolkodésnél vagy a nyak bierezésénél kidomboro-
dasuk fokozédik., Némely esetben ez az érelvalto-
zas a fejre is raterjedhet.

1. ébra. A garat hdtsé faldnak jobboldaldn soététkék
szolofiirtszeri dagaenat, mely a jobb tonsillara, szdjpad-
ivekre és uvuldra is rdaterjed.

A tovéabbiakban az osztalyunkon észlelt alabbi
eseteket részletezem.

1. T. V. 49 éves férfibeteget vessziik fel oszta-
lyunkra, 1954. IX. h6 26-an, akinél a mesopharynx
jobboldali /3 részén sotétkékes, egyenetlen felszini
othello-sz616 kiillemd, kisebb-nagyobb félbogyo-
szeri tagozottsiggal, egy puha daganat foglal he-
lyet, amely messze felterjed az epipharynxba, eléri
az epiglottis nivéjat és raterjed a jobboldali lagy-
szajpadra, tonsillara és szajpadivekre. Ezenkiviil a
nyak jobboldalinak felsé %/5-dn, a fejbiccentd vona-
laban hatalmas érdaganatot talalunk, amely a
nyakszirt magassagaban éri el a legnagyobb teri-
méjét. A puha elédomborodds nyomdasra megszui-
nik s a nyak alsé részének gumicsovel valé stran-

megduzzad.
A betegnél a daganat idénként igen fajdalmas
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nyelést okozott, két izben pedig rovid ideig tarté
erGs vérzés jelenlkezetl.

A daganat liregeiben a vér megalvadasat kivantuk
el6idézni, s ezért 4 viz, 1 rész ferumsesquichloratum
oldatabdl '/, ml-t befecskendeztiink a daganatba. A be-
fecskendezést kovetdleg a sotétkék szin azonnal bordo-
vorosre valtozott, a daganat felszine elvesztette sz616-
fiirtszeri jellegét, sima, duzzadt képletté alakult at.
Mésnap erds nyelési érzékenység, amely a harmadik
rapc megszint. Az elsd injekciét koveté 9. nap az
uvula mindkét oldalan, ahol a daganat kékes szine-
zete még fennallott, ferumsesquichlorat !/, ml oldatat
fecskendezziik be, mire e teriileten is bordévorosre
valtozott a tumor szine. Harom nappal késébb az uvula
jobboldaldn egy babnyi teriileten a tumor necroticussa
valt. Egy héttel kés6bb, tehat az elsé befecskendezéstol
szamitva harom hét mulva elektrokoaguldcioval a
haemangiomat elroncsoltuk, de gy, hogy szivettani
vizsgalatra egy ép manduldnyi darabot kiildhettiink.

2. abra. A nyak jobboldalin ép bérrel fedett, nagy
venosus ectasiak.

Erdekes, hogy a megel6z6 ferumsesquichloratum be-
feeskendezésnél a homérsék elsé esetben 2, a masodik
esetben 1 mapra 38 C fok filé ugrott és a nyelés par
napig fajdalmas volt. A koagulacio utan teljes laztalan-
sag mutatkozott és a nyelés is teljesen fajdalmatlan
maradt. A necrotisalt szdvet egy hét milva kezdett le-
valni, s a masodik hét végén sarjadzé feliiletet kap-
tunk, amely gyorsan hamosodasnak indult.

Az eltavolitott tumor-részlet szovettani vizsgalata
(a vizsgalatot Kdalld6 Antal dr., az orvostudomanyok
doktora végezte): A feldolgozott metszetekben a felszin
sci helyers olromba szemdlesoket, kidudorcdasokat mu-
tat. A legtobb helyen a felszinen vékonyabb-vastagabb
fibrinoid necrotikus réteg talalhaté secundaer loboso-
dassal. Az eredeti, tobbrétegl laphamboriték csak Kki-
seih szakaszokon, a kidudorodasok kozotti behuzéda-
sokban maradt meg épen. A metszetek dlloményat
néhol magyfoku vizenyds elfajuldst mutatd kotészovet
képezi, amelynek rostos jellege a vizenyos fellazulas
kovetkeztében csak helyenként érvényesiil. Ebben az
alapszovetben rendszerteleniil szétszorva a legkiilonbo-
zobb alaku és nagysagu lyukak. liregek, hézagok, esovek
talalhatok, amelyeknek: belsé {ielszinét endothelszera
sejtsorok bélelik ki. Helyenként ez a koéros érszaporu-
lat sGra, apré lregeket képez, capillaris jellegli, mig
mas helyeken az érszaporulat cavernosus. Utcbbi ré-
szek egész nagy, cystaszer(i tédgulatokat is mutatnak.
Utébbiaknak egy részét voros vérsejtek, mas résziiket
egynemi, fehérjedis savé tolti ki. A felszinhez kozel-
esé éroblok koziul akarhany thrombotizalt. A szivet-
szaporulatban sirtin talalni Kkiterjedt vérzéseket. A
leirt szoveti kép alapjan nyilvanvalo, hogy az elvalto-
Zas cavernosus haemangiomanak felel meg.



A daganat helyén létrehozott seb begydgyuldasa utan
a nyak alsé részét gumicsével strangulalva venosus
pangast hoztunk létre, mialtal a nyakon lé venosus
ectasia még jobban kiemelte a folotte levo ép bort.
A leginkabb kiemelkedé részleten beszurva 20 ml test-
homérsékletre felmelegitett 70°,-os Joduront fecsken-
deziink be és sorozatban 3 felvételt készitiink. A fel-
vételek azonos eredménnyel jarnak, éspedig a nyakon
gvufavastagsagu erekbél Osszeadodé dionyi s a nyak-
szirt alatt kisujjnyi vastag értagulatokbdl Gsszeadddéd
z6lddiényi érdaganatot taldlunk (Kowdes Akos dr. £6-
Orvos).

2. B. J. 36 éves férfibeteg (1952. VI. 8.). Gyer-
mekkora ota garatjaban egy sotétkékes-voros da-
ganata van, amely évrol évre nétt. Idénként nye-
lése megnehezitett, sot fajdalmas is. A torkat gyak-
ran vizsgaltak s igy tudomasa van arrél, hogy egy
wéredény daganata van, amely sulyos vérzéssel jar-

3. dbra. Az angiogrdfia o nyakon dionyi, a nyakszirt
alatt zolddiényi érdaganatot mutat.

hat. Ezért az utobbi idokben allandéan novekvo
félelmi érzései vannak, rosszul alszik, étvagytalan,
lesovanyodott.

A garat hatso falanak jobboldali felén a hypo-
pharynxtél kiindulélag az epipharynx tetejéig egy
sotétkékes-voros, szolofurtszeri, kisebb-nagyobb
ovalis vagy kerek félgombokbél tsszetevodd daga-
nat foglal helyet, amely a jobboldali hatsé szdjpad-
ivet és a lagyszijpad széli részletét is fedi. A cso-
mok puha tapintatiak. A beteg nyakanak jobb-
oldalan hatalmas, venosus tagulatok vannak, ame-
lyek erélkédésnél még jobban kidagadnak.

A daganatba !/, ml 1:4 higitasu ferrumsesquichlo-
ratumot fecskendeziink be, mire egy pillanat alatt a
daganat legnagyobb része voros, duzzadt, kiemelkedd
képletté alakul at. A befecskendezés pillanatiaban éles
fajdalmat érez, amely a jobb fiile felé kisugarzik. de ez
csak néhany pillanatig tart. A daganat nagy kiterjedé-
sére valo tekintettel, a még kékesnek (iné teriileteken
a daganatba 4 izben, 4—5 napi idékozben fecskende-
ziink be '/, ml-nyi oldatot. Az utolsé befecskendezést
kovetd 6todik nap diathermids késsel az egész teriile-
tet koagulaljuk, majdnem teljesen vérzésmentesen. A
koagulalt teriilleten a seb mélyén elhalt szovetrészek
lelok6dése utan granulacié indul meg, és négy héttel
a beavatkozas utdn a seb teljes gyégyulasa kovetkezik
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be, anélkiil, hogy a bal garatfélhez képest nivébeli el-
térés volna lathato.

6 honappal késobb a beteg ellenérzésre vissza-
tér és csupan az epypharynxban taldlunk egy len-
csényi kékes teriiletet, amelybe ferrumsesquichlo-
ratos oldatot fecskendeziink be és ez eltlinik anél-
kiil, hogy elektrokoagulaciora sziikség volna. Be-
tegnél a beavatkozis 3 évvel ezeldtt tortént és je-
lenleg is teljes recidivamentességet allapitottunk
meg. :
1955. méarcius 25-én a beteg ujabb jelentkezése-
kor: jelenleg a beteg nyakan iil6 véredény ectasia
kisebb, mint mrtitét el6tt, de bierezésnél még min-

4. abra. A harom év elott végzett garatfali haemangioma
eltdvolitdsa wtan megkisebbedett vématdgulatok a nyak
jobboldaldn bierezésre erosen kiemelkednek.

5. abra. Az angiogrdfias kép a tarké alatt féltojasnys
angiomdt mutat, mellyel osszefiiggésben a garat felé
mogyoréonyi tagulat latszik.
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dig erosen kiduzzad. 20 ml 70%-0s Joduront fecs-
kendezlink be a tumorba. A rtg-felvétel szerint a
tarko alatt fél tojas nagysagu, karéjos szerkezetd,
értagulatokbol oOsszetevédd angioma telédik ki. E
helyt6l elére a garat felé mogyoronyi tagulat lat-
szik. Ez a visszamaradt lencsényi garatfali angio-
ménak felel meg (Kovacs Akos dr. f6orvos).

3. V. J. 35 éves nébeteg (1954. VII. 6.). Hosz-
szabb id6 6ta hangos beszédnél szuré fajdalmak
vannak a torkéban, de nyelése fajdalmatlan. A bal
tonsillan s a hatsé garativen fekete othello-sz616-
szer(i haemangiomas tumor lathato, amely a lagy-
szajpadnak féleg a hatsé felszinére terjed. A nyak
baloldalan a fejbiccents felsé részének megfelelo-
leg kiemelkedé venosus ectasia. A haemangioma-
ban harom helyen 1:4 higitasti ferrumsesquichlo-
ratum oldatot feeskendeziink be, mire a haeman-
gioma sotétkék szine eltinik, egynemlien vorosse
valik. Két napon at enyhe nyelési fijdalom, a ne-
gyedik napon a haemangiomas tumor legnagyobb
része spontan lelokodik. Nyelési fajdalom nines. A
seblireg lassan kitelodik, a beteget elbocsatjuk az-
zal, hogy a még visszamaradt igen kis terjedelmii
haemangiomads szovet eltavolitasa céljabol 6 héttel
késébb ismét felvesszitk osztalyunkra.

4. A garatban Ul6 fekete sz6lofuirtszeri haem-
angioma egy nagyon kiterjedt esetét lattam még
B. K. 42 éves férfinal (1951. IL. 3.). A beteg nagyon
félt a vérzéstdl és ugy gondolta, hogy nala barmi-
lyen beavatkozas haldlos vérzéssel jar, s ezért nem
egyezett bele a kezelésbe. E 42 éves férfinal a
haemangiomas daganat folterjedt a tubdig, rater-
jedt a hatsé szajpadivre és a lagyszajpadra is. A
daganat legnagyobb részben jobboldalon iilt és
ugyanezen az oldalon a nyakon nagy venosus ecta-
siat talaltam.

Az elobbiekben négy olyan esetet ismertettem,

THERAPI AS

amelyben a garat sajatos, diffus, elmosodott ha-
tart cavernosus haemangiomajat a nyak ereinek
tobbé-kevésbé. kiterjedt angiectasiai kisérték. Ha
ezeket az eseteket osszehasonlitjuk a fej hasonlé
tobbgoécu érszovetanomalidival (pl. a Hippel—Lin-
dau-, Sturge—Weber-syndromaval), ugy igen ké-
zenfekvo a gondolat, hogy ezekben az esetekben is
ugyanolyan, esak mas localisatioji korfolyamattal
allunk szemben. Ezekben is diffus, tobbgoécu és
segmentalis érszovetszaporulat talalhat6. amely a
nyak ereinek fejlédési zavarara vezetheté vissza
éppugy, mint a fej hasonld érszovetszaporulatai.
Mint utébbiaknél, gy eseteinkben is valdszintlleg
nem valodi daganatos elvaltozassal, hanem csak
daganatszer( érszévetdysplasiaval allunk szemben.
Mindezek alapjan indokolt a fentiekben ismertetett
esetekben pharyngocervicalis angiomatosisrol be-
szélni.

Osszefoglalds. Négy eset kapcsin egy jellegze-
tes syndroma kertiilt ismertetésre, amelyben a ga-
rat diffus cavernosus angiomajat a nyak ereinek
tobbé-keyésbé kifejezett ectasiai kisérték. Ilyen
osszefliggés ugyanolyan kérjelenség, mint a fejnek
mar ismert hasonld, tobbgoéci angiomai, illetve
angiomatosisai, Ezt az j syndroméat a fej hasonlé
elvaltozasai analogidjara pharyngocervicalis angio-
matosisnak nevezhetjiik. Mint a fej hasonlo elval-
tozasai, ugy ez is az erek bonyolult fejlédésének
kiilonboz6 segmentekben jelentkezé zavarara ve-
zethet6k vissza. Tehat inkabb dysplasiak, mint
valodi daganatok.

A syndromanak inkabb gyoégyitasra szoruld
pharyngedlis megnyilvanulasat el6zetes ferrum-
sesquichloratumos vérbealvasztassal, majd ezt ko-
vet6 elektrokoagulatiéval sikeriilt recidivamentesen
meggyogyitani.

KO ZLEMENY

A Nagykanizsai Varosi Kérhdz Sebészeti Oszlalyanak (vezeté : Ldzir Dezsé dr.) kézleménye

Uj konzervativ epeké mitét*

Irta :

Az epeholyag eltavolitasa (cholecystectomia)
Langenbuch 1882-es elsé miitéte 6ta mint »tipus«-
mutét polgarjogot nyert az egész vilagon az epeko-
betegség gyogyitasara.

Az epeholyag eltavolitasok keéséi eredmeényei
cgyre vilagosabban utalnak arra, hogy az eljaras
nem physiologias és tipus-miitéteink kozil az
egyetlen, amelyik utdn tekintélyes szamu uté-
panasz felléptével kell szamolni. Az utdépanaszok
annyira rendszeresen jelentkeznek, hogy kilon
korképként, postcholecystectomiias syndroma né-
ven foglaljuk ossze 6ket. Az epehoélyag eltavolitasa
utan a kulonbozo szerzék 20—25%-ban irtak le a
miutét utan jelentkezé panaszokat, melyek a beteg

* A Sebész Szakesoport 1955. majus 18-i {ilésén el-
hangzott eldadés.
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gyogyulasat megzavarjak és nem ritkan ujabb maG-
téti probalkozdsokra kényszeritik a sebészeket.

Az epeutak manometrias vizsgalata és a mtitét
alatt végzett cholangiographiik sokat tisztaztak az
epeutak funkcionalis jelenségei kozul és a koénél-
kili panaszok egy részét magyarazni is tudjak, de
a postcholecystectomias panaszok kezeléséhez igen
kevés tampontot tudtak esak szolgaltatni. Annyi
tisztazodott, hogy kénélkiili epehélyag esetén nem
szabad a sebésznek az epeholyagot gondolkodas
nélkul eltavolitani, mert ilyenkor a muitét utan a
panaszok visszatérte szinte szabalyszertin bekovet-
kezik, s6t a panaszok fokozodasaval is gyakran sza-
molni kell. Ezen tényre Verebély sajat tapasztala-
tai alapjan mar toébb mint 20 évvel ezelott ra-
mutatott.



Belgyogyasz-kongresszusok is sokszor jutottak
arra a megallapitasra, hogy az epehdlyag eltavoli-
tAsa nem lehet tipus-eljaras az epekébetegség gyo-
gyildsara és probalkozni kell megfelel6 mitét
keresésével.

Az epekoObetegség miitéti megoldasanak olyan-
nak kell lennie, hogy ne csak a k6 okozta szovoéd-
mények sorat kapcsolja ki azzal, hogy a kovet el-
tavolitja, hanem az Uj koéképzédés lehetoségét is
legalabb cstokkentenie kell. Sajnos a kéképzodés
pathophysiologidja még ma is kevéssé tisztazott.
Annyi bizonyitottnak latszik, hogy az epe pangasa
és a fertézés az epeutakban cardinalis faktorai a
kéképzodésnek. A pangés, mint kéképzodési faktor
bizonyitasara jo adatot szolgaltatott Hetényi egyik
legutébb kozolt megfigyelése, Betegén sok évvel
megel6zden végzett kéves cpehdlyag kiirtas utan
choledochus sziikiilet tiinetei miatt hepatico-duode-
nostomiat készitettek. Hatéves panaszmentesség
utéan ismét orvoshoz kerilt fajdalom nélkiili hideg-
razasok, ismétlédo subicterusok és fogyds miatt.
Héarom éven at ismétlodé panaszok és eredményte-
len konzervativ prébilkozasok utan hataroztak el
ismét miutétet. Miitétkor a besziikiilt hepatoduode-
nostomias @sszekottetés f6lott hepaticus tagulatot
és abban kovet taldlt a sebész. Az epefolyas akada-
Iyozott volta itt bizonyitottnak veheté és az ujabb
k6 kialakulasdban epepangas feltehetéen szerepelt.

Az epepangéas, az epeutak gyulladasa és tobb
ismeretlen tényezd hatasara az epében a kolloidalis
viszonyok ugy valtoznak meg, hogy az epesavak
és védokolloidok hatisa meggyengiil és az epe tul-
telitett oldataban kristdlyosodasi folyamatok indul-
nak meg.

Ezen elgondoldsok késztettek arra, hogy olyan
miitétet keressek, ami a kovek eltdavolitdsa utdn
a meég funkcidképes epehélyagot konzervdlja és a
kéképzodésnek is legalabb egyik donté faktordt,
az epeutak pangdsit megsziinteti.

Az epeutakon végzett belsé-sipolymliitétek
Kocher kezdeményezése oOta f6ként a bécsi iskola
korében, Lorentz, Walzel, Moskowitz, Finsterer,
valtak kedveltekké, elsésorban mint sziikség-mii-
tétek. . N
Az els6é choledocho-duodenostomiat is Riedel
1888-ban kényszer-mitétként irta le a Vater papil-
laba ékelt el nem tavolithaté k6 megkeriilésére és
Kehr, Sprengel és Jurasz is hasonlé indikécié alap-
jan végezték. Finsterer az epeutfertézések utani
Kehr-drainage nagy mortalitisa miatt fordult a
choledocho-duodenostomidhoz. Eredményeit meg-
nyugtatoknak talalta, mortalitasa 26,9%-r61 7.8%-
ra csokkent, ezért kilondsen epeutfert6zések kap-
csan a belsé drainaget propagalja.

A choledocho-duodenostomidk elényeit és hat-
ranyait elsésorban a pancreasfej carcinomak pal-
liativ mitéteibol, masodsorban a heges choledochus
zsugorodasok okozta sargasagok kényszermegolda-
saként nekem is alkalmam volt megismerni. Kiilo-
nosen egy eselem emlékezetes. Ez az eset meg-
gy6zotf arrol, hogy felszallé cholangitis nem tar-
tozik hozzd a belsé sipolyok miitéteihez. Mégis is-
meretes elSttem tobb, az antibiotikus éra el6tti
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szerzd félelme a felszallo epeutfertézésektél — em-
lékezetes esetemben pancreascarcinoma miall veé-
geztem 8 évvel ezel6tt az akkor szokasos kétszaka-
szos radikalis pancreas eltavolitas bevezelé muité-
teként choledocho-duodenostomiat az epe intoxi-
kéciot okozé massziv sargasag levezelése céljabol.
Mitétkor a pancreas fejében porckemény gobot
tapintottam, ezért operalhatdé stadiumban levé
pancreasriaknak véltam a folyamatot. A beteget 4
hét mulva masodik szakaszra rendeltiik vissza. Leg-
nagyobb meglepetésiinkre a betegnek nemecsak a
sargasaga szint meg, hanem 10 kg-ot hizott, vér-
sejtsiillyedése normalizalédott és klinikailag any-
nyira tinetmentessé valt, hogy szovettani lelet hia-
nydban nem lattuk a masodik miitétet indikaltnak.
A beteget azota sokszor volt alkalmam kontrollalni.
20 kg-os hizds utdn &allt meg és azéta is mindent
eszik és panaszmentes. Nem kétséges, hogy itt a
diagnoézisom volt téves és a gobids pancreas és a
magas vérsejtsiillyedés valdszintlileg pancreatitist
takart. Az azonban kétségtelen tény, hogy felszallo
epeutfertézése a betegnek egyetlen egyszer sem
volt.

Roux és Dubost az elmult évben szamoltak be
17 choledocho-duodenostomia eredményérsl. A koz-
vetlen eredmények kitlinéek wvoltak és 8 esctben
sikerilt a mutét utdni permanens epesipolyt rtg-
nel is igazolniuk. 3

Fuchs 1950-ben 15 évvel megelézéen kényszer-
b6l choledocho-duodenostomiaval operalt és azota
is panaszmentes betegérél szamolt be.

Eisert és Szutrély is choledocho-duodenosto-
midkkal elért szép eredményeikrél szamoltak be.
Felszallo epeutfertézést nem lattak és a belsé drai-
nage elényeire hivjak fel a figyelmet.

Schiassi a kéképzodést elfsegité epepangis el-
keriilésére 1953-ban cholecysto-jejunostomiat ajan-
lott. Eljarasat epeit dyskinesiseknél és epehdlyag-
aténidknal is ajanlja.

A cholecysto-duodenostomidk csak igen ritkin
alkalmazott sziikségmiitétekként szerepeltek az
epesebészetben. Kézikonyvek is vsak mint kény-
szer-lehetdséget emlitik meg, de olyan kézleményt
nem talaltam, amelyik megkisérelte volna a miité-
tet bekapesolni az epekiébetegség gydgyito fegyver-
taraba. Hsii formosai sebész ugyan megemliti,
hogy cholecysto-duodenostomiat 1s végez, de mint
azt az Excerpta Medica referense is megjegyzi,
megfigyelései az eddigi irodalmi adatokkal ellen-
keznek. Kozleményében ugyanis 34 epekioves be-
tegrol szamol be, akiknél meglepé moédon azt ta-
lalta, hogy csak 4 esetben volt k6 az epeholyaghban.
Epcholyagké nélkiili choledochus-kévek tudva-
levéen az eurdpai irodalomban ritkasagszamba
mennek. Erdekes médon Ohno japan szerzé a nap-
jainkban Genovaban foly6 XX. Nemzetkozi Sebész
Kongresszuson megerdsiti azon megfigyelést, hogy
japanokon az epeutkovek jéval gyakoribbak. Hsii
tipusmtitétként a nalunk is szokdsos cholecystecto-
midat és Kehr-csovezést végezte el, de 3 honapon
belil mar 7 ilyen médon operalt betegénél ké-reci-
divat észlelt. Ezen rossz eredmény hatasara mas
miitéti megoldasokkal prébalkozik, igy cholecysto-
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duodenostomiédval is. Ezen tavolkeleti adat kivé-
telével, mely a rendelkezésemre allé referatumban
csak fél mondattal utal a cholecysto-duodenostomia
lehetoségére, nem taldltam olyan kozleményt, ame-
lyik az epekébetegség gyogyitasa céljabol epe-
holyagkitakaritast és cholecysto-duodenostomiét
végzett volna elére meghatérozott indikécié alap-
jan.

A choledocho-duodenostomiak megnyugtato
tapasztalatai és azon kilféldi prébalkozasok hata-
sara, melyek részben az epehélyagnak egyszeri ki-
varrasara (marsupializacié) és masodlagos megnyi-
tasara (cholecystotomia), részben az egyszakaszos
cholecystendysisre, Courvoisier miitétjének felaji-
tasara, az epehdlyag Kkivarrasa utani epeholyag
rekonstrukecidkra iranyultak, gondoltam arra, hogy
fiatal egyének még funkciéképes epehdlyagiandl,
ahol a choledochus kémentes volta nagy valészinii-
séggel megdllapithaté, egyszerii epehdlyag megnyi-
tast végzek és a kives epehdlyag kitakaritisa és
dtmosdsa utan az epehdlyagnyak kozelében 3—4
mm széles Osszekottetést készitek az epehdlyag és
a duodenum kozétt., 1gy feltehetéen megmarad az
cpehélyagnak bizonyos rezerv miikodése és az epe-

Konzervativ epekomiitél

vidzlat

utak esetleges pangédsa a cholecysta-duodenum si-
polyan at levezetést nyerhet (lasd vazlat).

Az &ltalam megkisérelt mitét technikailag
nem nehéz, kisebb megterhelést jelent az epehdlyag

eltavolitasanal és antibiotikus védelem mellett ve-
szélytelen beavatkozas.

A mitétet rendesen 2%-0s novocainnal végzett
paravertebralis vezetéses érzéstelenitésben és
0,5%-o0s infiltraciés hasfali érzéstelenitésben jobb-
oldali subcostalis behatoldasbél végezziik el. Ha a
beteg kivanja az altatast és a sziv allapota sem je-
lent kontraindikaciot, oxigén-éter gépnarkozist
végziink. Subcostilis kulisszametszés utan egyetlen
hasfali sérvet sem lattunk. Allé testhelyzetben a
hastiregi nyomds inkdbb a test kozépsé vonalara
nehezedik, ezért érthetd, hogy subcostalis behatolas
utdn betegeink konnyen, rendesen a mfitét utani
3—4. napon, minden buzditas nélkiil felkelnek,
tehat az »agytal-probléma« is lecsokken.

Amennyiben a gondos exploratié vékonyfalq,
funkeioképesnek latszo, koves epehdlyagot talal, a
choledochus érintetlensége mellett és a duodenum
kénnyen az epehdlyaghoz fektethets, a mutétet in-
dikaltnak latjuk és elkészitjiik a cholecysto-duode-
nostomia hats6, ecsomds serosa varratsorat. Majd az
epehélyagot a tervezett megnyitds vonalaban le-
pungaljuk (a punctatumot bacteriolégiai vizsgalatra
kiildjiik) és gondos izolaldas utan az epehdlyagot
megnyitjuk. A koveket az epehdlyag nyalkahartya-
bélésének kimélése mellett 6vatos technikaval ta-
volitjuk el. Az epehélyagot novocainnal tobbszor
atmossuk. A mosas kozben megjelené friss cpe
arr6l biztosit, hogy a cysticus-hepaticusok feldl sza-
bad az epeelfolyas utja. Csak ekkor nyitjuk meg
szivé hasznalata mellett 3—4 mm-es szakaszon a
duodenumot és készitjiik el a nydlkahartya cat-gut
varratsorat. Ezenkozben megfigyeljik a duode-
numban megjelené epét, melynck felismerésével a
choledochus atjarhaté volta is megnyugtatéan be-
igazolédik. Az epeholyag eliilsé falanak és a duo-
denumnak kétsoros csomos varrataval a cholecysto-
duodenostomiat befejezzlik. A varratsort cseplesz-
szel biztositjuk és 1 g Streptomycin bennthagyasa
utdn a sebet elsédlegesen zarjuk.

Peritoneilis reakeciot egyetlen esetben sem lat-
tunk. A beteget az elvégzett mitét legfeljebb egy
nehezebb appendectomia erejéig viseli meg.

Els6 eseteinkben egészen szikre szabtuk az in-
dikacioés kort. Csak fiatal beteg, rovid anamnézis
utani, anatémiailag ép, funkcidképes epeholyagja-
ndl gondoltunk konzervativ mitétre akkor, ha az

1. tdabldzat
Név o ‘;(}{;g;fgk ‘Vérsiillyede’si Prébareggclis Epe bact. | Apolési ids
1. E. Gy.-né 26 év 6 hé 10 mm 1 0—24 steril l 18 nap
2. Sz. T.-né 29 év 3 hé 8mm | 15—30 steril . 14 nap
3. A. J.-né ..... 22 év 6 év 15 mm 0—20 staphyloc. 12 nap
4. D. F.-né ..... 49 év 3 hét 31 mm ‘ 10—40 | steril ’ 18 nap
SN RA s 48 év 5 hé 3 mm | 0—10 steril 12 nap
6. ‘H. J.-né...... 29 éy 6 ho 12 mm | — steril | 14 nap
7. K. Jo-né.ovvns 41 év 10 hé 10 mm 0—16 coli | 10 nap
8. F. J.-né ..... 36 év 2 év 5 mm 12—45 — | 8 nap
9. L. K.-né ... 47 év 2 év 10 mm — steril x 9 nap
1O 58 Asgéls i 32 év 6 év 5 mm: — steril {12 nap
11, K. J.-ne...... 28 év 18 hé 9 mm 30—61 ! — 12 nap
12 G Bernéidase [ 22 év 2 év 6 mm - steril | 10 nap
13. G. J-né sveos 34 év 5 év 5 mm 14—75 steril 10 nap
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. tablazat
Sor- il Col. cyst. ! G 1 __ Utévizsgilat VE
el Klinikai kép graphia i Miitéti lelet " Higks ] Pana | Didta
1. | Jobb bordaiv alatt fajdalmas feltelodo-l- ép epehdlyag ’ 8 kg nincs i nem tart
| resist. j.b.a.fr. solid k& ' |
2, | Sejthet6 jib.afirs eeeveccesivnsvons feltelodo+ | ép cpehdlyag | 5 kg nines nem tart
k6 | solid ko }
S 0 4 i R S e S i A D R feltelodd - | ép e.-h. 60—70 k& | 7 kg nincs nem tart
ko | ‘
de. 1 Almanyl jibia by a. b e o | nem tel. : ép e.-h. 30—40 ko | 4 kg szédiil | zsirosat
5. | Kortényi j.b.afr. «..ocovveeiot..| nem tel. | cp c.-h. 3 ké J 3 kg nines nem eszik
(BRI 5310 M R e 6 o e o e R nem volt ¢ép e.-h., sok apré ko ‘ 5 kg nines | mnem tart
Tl 7 BRai RIS Saeinsv oo bk ais cuyeieien's nem tel. ¢ép e.-h., 6, borsényi k& 10 kg nincs | nem tart
8. | Kortényi 4.b.a.fir. oeveeeescaesses| telGdott ép e.-h., 100 ko | 4 kg nines | nem tart
9. | Feérfi okolnyi j.b.a.fr. ......cc...| nem tel hydropq 1 ké | 6 kg nincs nem tart
10. | Kortényi j.b.a.fr, «oe.enn nem tel. | sok epefest. ko 3 kg " nincs nem tart
11. | Tojasnyi j.b.a.fr.” cevesieonincnes nem tel. | sok apré ké 5 kg nincs nem tart
12. | Kortényi j.b.a.fr. ..... nem tel. | 1 nagy ko | 6 kg nincs nem tart
13. | Kortényi j.b.a.fr. «.... nem tel. ‘ sok apré ko v kg nines | nem tart
| |

epehdlyagban soliter kovet talaltunk és szinte saj-
naltuk volna a ké miatt az ép epehélyagot eltavo-
litani.

Ma mar a miitét technikaja nagymeértékben le-
egyszerlsodott és ezzel parhuzamosan kezdtik a
miitét indikaciés hatarait is kiterjeszteni. Ha fiatal,
rovid anamnézisii beteg, jo altalanos &allapotban
hydropssal, vagy antibioticumokkal megszeliditett
empyaemas epehdlyaggal kertil miitétre és a chole-
dochus kémentesnek latszik kis kidvek mellett is
gondolunk konzervativ miitétre. Ilyenkor az anti-
bioticumok adagoldsat a mutét utdn is folytatjuk.
Ezek a betegek is zavartalanul gyégyultak és mint
a tablazatbol lathat6, epepunctatumuk rendesen
sterilnek bizonyult.

A miitétet eddig 19 esetben végeztem el. 13
eset rovid oOsszefoglaldsa a tablazatokroél leolvas-
hato (lasd 1-es és 2-es szamu téblazat).

Eseteinket ma is nagyon megvalogatjuk, gon-
dosan kartétokoljuk és a mutét utani allapotukat
gyakran kontrollaljuk.

A felszdllé cholangitis lehetésége még sokaig
kisérteni fog és csak a késdi, nagyobb szamu eset
utévizsgalata lesz hivatva elddnteni, hogy a mitét
utan fellép-e és milyen szazalékban felszall6. epeut-
fert6zés. A kés6i tapasztalatok lesznek hivatva el-
donteni azt is, hogy a »postcholecystectomias« pa-
naszok valoban az epehdlyag eltavolitasaval alla-
nak-e osszefiiggésben, mert akkor az epehélyag
megtartisa esetén felléptitk nem lehetséges, vagy
pedig epehoélyag konzervalo miitét utan is megje-
lennek ezen panaszok és akkor nyilvadnvaléan nem
postcholecystectomidsak. Ugy vélem, ezt a kérdést
az altalam végzett mfitét, mint élettani kisérlet el
fogja tudni donteni. Amennyiben viszont ezen mii-
tét utan a »postcholecystectomids«-nak tartott
panaszok elmaradnak, el kell kezdeniink a kiizdel-
met a vilagszerte elfogadott cholecystectomia mii-
téti tertletének beszlikitésére. Legalabb annyit el
kell hogy érjlink, hogy a sebészek leszokjanak ar-
16l, hogyha mdr epepanaszok vannak, az epehélya-
got okwvetleniil eltdvolitsdk.

Végiil ujra hangsulygzom, hogy eseteinket ma
is nagyon megvalogatjuk, mert példaul az elmult

évben elvégzett 9 konzervativ miitélre még 45
cholecystectomia esett. Destrualt, funkcidéképtelen
epeholyagnal széba sem jon a konzervativ miuitét.

Mortalitdsunk, wvagy miitéti szévédményiink
a mai napig nem volt, Els6 két esetlink betoltotte
a mitét utani két évet. A tablazatokban szerepld
legutolso eset is tobb mint fél évvel van a miitét
utan.

Elgondolasommal nagyon megegyez6 elvek
alapjan Durante cholecysto-gastrostomiat keészit
ugy, hogy az anastomozisban duodenalis szondat
hagy 8 napon 4t a miitét utan fekiidni. A szondat
az orron at vezeti ki és tavolitja el. Felszall6 epeut-
fert6zésrdl 6 sem tesz emlitést.

Ha tekintetbe vessziik, hogy epehdlyagkovek-
kel egy idében kb. 30%-ban ké van a choledochus-
ban is, és hogy a leggondosabban végzett chole-
dochotomidk utén is legalabb 7%-ban marad visz-
sza k6 az epeutakban, akkor meggondolandé, hogy
choledochus-k& esetében is nem lenne-e célra-
vezetd a Kehr-féle choledochotomiat a choledochus
primer rekonstrukciéjaval és cholecysto-duodenos-'
tomiaval felcserélni? Ilyenkor ugyanis a Kehr-
csovezés hatranyai kimaradnédnak és az esetleg .
visszamaradt choledochus-ké mellett is lehetéség
maradna az epeelfolyas szamara.

A cholecysto-duodenostomidk jogosultsagara
utal az epemiitétek kapcsén kb. 2%-ban észlelt
spontan, a kéokozta fali decubitusbél adods, belsd
epesipolyok megjelenése. Tehat a legfébb mester,
a természet, spontan gyogyité tevékenysége is nem
ritkan valasztja ezt az utat, Mar pedig tudjuk azt,
hogy minden sebészi eljirds akkor jar helyes titon,
ha a szervezet spontdn gyégyuldsi lehetdségeit fiir-
készi ki és késével nem djat kivdin létrehozni,
hanem csak elbsegiti a spontdn gyégyuldsi folya- -
matok wtjat.

TRODALOM: Colson: Lyon Chirurg. 45/1, 96, 1950.
— Durante: Press., Med. 61, 33, 1953. — Estrode—Nery:
Dept. of Surg. Coll. of Med. Manila. 4/2, 81, 1949. —
Fuchs: Langenbeck Arch. 266/4, 444, 1950. — Hartl:
Langenbeck Arch. 275, 146, 1950. — Hsii: J. Formosen
Med. Assoc. 49/7, 273, 1950. — Ohno: XX, Int. Congr.
of Surg. Genova. 1955. Ref. Exe. Med. Vol. 9. No. 5.

1955. — Schiassi: Polyclinico Ses, Prot. 60/36, 1953. —
Wegner: Die Medizinische. 322, 1954.

1439



ORVOSI HETILAP 1955. 52.

B AT G N S IR

K A I

T E VI EDVELS Bk

A Péterfy Sdndor utcai Koérhde-rendelé C-Belosztalydnak (féorves : Lendvai Jozsef dr. kérhdzigazgats) kozleménye
A vérzékenység diagnosztikus értékelésérdl
Irta: SOLTI VERA dr. és TOSZEGI ANTAL dr.

A kovetkezokben oly betegeken szerzett ta-
pasztalatainkkal kivanunk foglalkozni, akik bori-
kén vagy nyalkahartydjukon jelentkezé vérzések-
kel, vérpetecsekkel, vagy egyéb szervbil ereds vér-
zéssel fordultak hozzank. Az orvosirodalom régi
gyakorlata, hogy ezt a tlinetesoportot »haemorrha-
gias diathesis«-nek nevezi. Hogy mi nem evvel a
megjeloléssel kivanjuk észleléseinket leirni, annak
oka az, hogy a diathesis az orvosi megismerés fej-
16désében olyasvalamit jelol meg, ami a beteg alka-
taval, hajlaméaval fligg Gssze.

Eles szemii megfigyel6k mar egy-két évszazad-
dal el6ttiink eljutottak oda, hogy ebben a felt(iné
tliinetcsoportban ma is helytallé megkiilonbozteté-
seket tudtak tenni. Igy pl. hosszi hénapokat a ten-
geren tolté francia, orosz, angol tengerészek felis-
merték a skorbutot 6nallé koérképnek. Késébb, a
XVIIL és XIX. szazadban Schinlein, Werlhof, He-
noch, puszta klinikai megfigyelés alapjan elkiilini-
tette azokat a vérzéses betegségeket, melyeket még
ma is neviikkel jelélink meg.

Nem sokkal késébb a figyelem, a vérzések pa-
thomechanizmusat keresve, a vérképzé szervek és
a vér humorilis dsszetétele felé fordult. Ehrlich és
Neuwmann, masokkal egytitt, hamarosan rajott arra,
hogy a esontveld kéros elviltozéasaiban kell keresni
. a vérzéses betegségek egyik alapvet6 tényezéjét. A
szemlélésnek ez a modja orvosi kozkincesé akkor
valt, amikor Arinkin, majd 6t kovetéen sokan ma-
sok, a szegycsont megfurasaval a csontveld éloben
torténd mikroszképos vizsgélatianak lehetéségéhez
jutottak el. Avval, hogy vérzékeny betegeinken a
vérkép rutinos vizsgalatan -feliil rendszeresen vé-
geztiik el a punctio Gtjan nyert csontvelé és néha
a 1ép és nyirokcsomok vizsgdlatat, jutottunk el oda,
hogy észlelt betegeinken valtozatos sorat tudfuk
megdallapitani annak, hogy a vérzékenység mogott
miné kérformdk rejtozhetnek el. Tudatosan nem
irunk ama betegeinkrdl, kiknek betegségét a hae-
morrhagids diathesisek fejezetében targyaljak a
tankonyvek. Hiszen vérzékenységi tlinetek jelent-
kezésekor mindenkor elsé feladatunk ezen beteg-
ségek gyanujat bebizonyitani vagy elvetni. Tgy je-
len Osszeallitasunkban nem szerepelnek a haemo-
philias, fibrinopenias, C-avitaminosisos, thrombo-
pathias, essentialis thrombopenias betegeink. Ez-
uttal kizérélag azon észlelésekkel kivanunk foglal-
kozni, amikor a beteget orvoshoz vezeté korai vagy
els6 tiinet volt a vérzékenység, és amikor ezen tii-
net mogott«méas befegséget kellett keresniink.

Eszleléseinket harom csoportba osztjuk.

Az elsé csoportban oly betegeket ismertetiink,
akikben a vérzékenység okdnak a vérképzdszervek
betegségét talaltuk.

A mdsodik csoportban olyanokat, akikben a
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vérzékenységet el6idéz6 alapbetegség nem volt tn.
haematologiai megbetegedés,

A harmadik csoportba pedig ama betegeinket
soroljuk, akikben a vérzékenységet gyogyszer-arta-
lom valtotta ki.

I. esoport:

1. G. E. 39 éves not kezel6orvosa haemorrhagiis
diathesis korisméjével kiildte osztalyunkra. Az utolsd
ot év alatt harom izben wvolt nagyfoki méhvérzése,
mindenkor korai terhességgel kapesolatban. Egyébként
mensese .inkabb kevés. Ez év aprilisban tenyérnyi bor-
alatti vérzés jelentkezett sipesontja folott, kiilsé sérii-
lés nélkiil. A vérzés felszivodisa utan méhény héttel
ez ismét mutatkozott. Belgyogyaszati osztdlyon vizs-
galtdk és haemorrhagids diathesis »korisméjét« dlla-
pitottak meg. Osztalyunkra tortént befekvéskor minkét
ldbszaron szimos petechia lathaté: a majszél elérheto;
a lép belégzéskor egy ujjal haladja meg a bal borda-
ivet, kozepesen tomott; bérszine normaélis. Erdemleges
vizsgdlati leletei: vérsejtsiillyedés 60 mm/ora. Mérsé-
kelt normochrom anaemia, 4400 fvs, normalis vérkenet.
Kirten-proba pozitiv. 81 000 thrombocyta. Vérzési id6
8 perc; alvadasi id6, prothrombin-idé normalis. A ster-
numpunctatumban az egyébként norméalis dsszetételd
vel6ben igen nagy szamban talaltunk hol kiilénalléan,
hol pedig hatalmas syncytiumokban Gaucher-sejteket.

Diagnosis: Morbus Gaucher.

2. S. A. 75 éves n6 borén kozel két éve ismételten
jelentkeznek gombostiifejnyi, lencsényi, helyenként
confluilé bérvérzések, melyek féleg az alsé végtagokon,
de néha a torzsén is mutatkoznak. Fél évvel korabban
masik kérhazbol haemorrhagias diathesis »koérismével«
bocsatottak ki. Az ismételten visszatérd borvérzések és
a kifejlodé masodlagos vérszegénység miatt keriilt osz-
talyunkra. A bérelvaltozason kivill egy ujinyi tomott
lépet, testszerte babnyi-mogyordényi rugalmas nyirok-
esomékat talAllunk. Vizsgalati leletei koziil anaemia-
jal, leukopeniajat, thrombopeniajat emlitjiik meg. A
vérkenetben felt(int, hogy a lymphoeytamagvak gyak-
ran nem kerekek, hanem koézépen kettéosztottak és két
alapjaval egymas felé tekintd vizeszsemlye alakjat uta-
nozzak., A szegycsontbdl ismételten nyert velé rend-
kiviil sejtszegény volt, és a benne talalhaté nagyobb
lymphocytahalmazok bdven fartalmaztak hasonlé »bi-
partit« lymphocytakat, mint a keringé vér. A léppunc-
tatum sejtjeinek 99°/,-a lymphoeyta volt, ezek tekinté-
lyes része ugyancsak bipartit magvi. Emellett néhany
felezett magvi, éretlen lymphoblastot is talaltunk. A
hénaljarokbdl eltavolitott nyirokesomé szovetlani kor-
isméje: Ilypmhoblastoma makrofolliculare malignum
sec. Brill—Symmers.

Diagnosis: Brill—Symmers-kor. :

3. B. M. 65 éves nd als6 végtagjain két éve kisebb-
nagyobb bérvérzések jelentkeznek. A vérzések egyéb
testrészeit megkimélték. Elérement rontgenbesugarza-
sok utan anaemizalodoll, jelenleg igen gyenge, fara-
dékony, fépanaszat pedig most is az alsé végtagok bé-
rének magy kiterjedésli vérzései képezik. Apro nyirok-
csomé megnagyobbodasokon és kétujjnyi lépmegna-
gyobbodason kiviil fizikalis vizsgdlattal koérosat nem
talaltunk. 15—20 000 kortili fehérvérsejtszam mellett a
lymphocytdk aranyszama 55—60%, koriil mozog. Vér-
sejtsiillyedése betegsége kezdete 6ta 140 mm/éra. Fel-
tiné, hogy mind a vérkenétben, mind a szegycsonti
vel6ben a lymphocytiak tekintélyes része igen fiatal,
laza, reticularis magszerkezetet mutat. Feltiné volt



meég az igen nagyfoki hyperproteinaemia, a gamma-
globulinok megszaporoddasaval, mely myelomatosisra
jellegzetes serumfehérjeképre emlékeztet, (Walden-
strom tiinetcsoport.)

Diagnosis: Chronikus lymphoid leukaemia.

4. T, M. 36 éves né gyerekkora o6ta konnyen kap
bérén kék foltokat. Nyolc homappal ezel6tt egy fogit
huztak ki, amit 3 napig sziinni nem akaré vérzés k-
vetett. Azota, tehat ‘8 hénapja, ugyszélvan maponta
vérzett vagy a foginye, vagy az orra. Orrvérzései gyak-
ran 24—36 Oraig is tartanak. Menses rendben. Karhazi
osztalyunkra ujabb heves foginy- és orrvérzés miatt
keriilt, haemorrhagids diathesis beutald »korismével«,
A jol taplalt, feltiinben sdpadt beteg egész testén, elss-
sorban a végtagokon és a csipdtéjon, szamtalan gom-
bostifejnyi, lencsényi petechia. Mindkét glutaealis tajon
tenyérnyi suffusick, Lép nem tapinthato. 1 300 000 vvs,
269, hgb, 9000 fvs mellett az egyébként mormalis qua-
litativ fvs-képben 1—1 myelocyta, 1—1 magvas vvs
talalhaté. Thrombocytaszam: 0. Vérzési idé 32 perc.
Rumpel—Leede-tiinet pozitiv. A szegycsont ismételt
szurcsapoldsai alkalmaval csak harmadik Kkisérletre
sikeriilt minimalis velét nyerni, mely géresé alatt tgy-
szolvan kizardlag tlires reticulumhélézatot tartalmazott.
zRé:;g-felv_étel szerint az egyik lumbalis esigolya eburni-

1t,

Diagnosis: Osteomyelosclerosis.

5. K. P. 50 éves n6 masfél év Gta a legkisebb sérii-
lés utdn is hatalmas haematomakat észlel testén. Orra
is stirin vérzik. Legutoébb apro piros pettyek lepték el
borét. Thrombopenids purpura diagnozissal utaltak osz-
talyunkra. Fizikalis vizsgalattal az emlitett sulyos
vérzékenységi tiinetek mellett tenyérnyi, sima, tométt
lépet, diényi jobboldali inguinalis nyirckesomot talal-
tunk. Az anaemias és leukopenids beteg thrombocyta-
szama 10 000, vérlepénye 24 ora alatt sem retrahalodik.
Rumpel—Leede-tiinet erdsen poz'ti~. A csontvelGben,
egyébként normilis veldi kép mellett, a megakaryoey-
takrél thrombocyta-lef(izé6dés nem észlelheté, A jobb
inguinalis arokbél eltévolitott myirokesomé kérszovet-
tani lelete alapjan a

diagnosis: Lymphogranulomatosis.

6. L. J. 27 éves nG belegsége elhtizodd havivérzé-
sekkel kezdodott. Foghuzas kapesan jelentkez6 csillapit-
hatatlan vérzés miatt néhany héttel késébb osztalyunkra
keriilt. Hatalmas bér- és nyalkahartyavérzések, haema-
turia, melaena uraltik a klinikai képet. Fehérvérsejt-
szam és thrombocytaszdm allandban csékkent, a csont-
velé mindhdrom rendszere elGszér hypoplasias volt,
majd teljesen aplasiassa valt. Késobb a beteg lazas left.
Sulyosabb anaemia azonban a betegség végén, a halél
el6tt sem jelentkezett. Feltételezésiinket, hogy a kii-
16nb6z6 helyekrol nyert tires csontvel6-punctatumok
ellenére regeneraliv erythroblast [észkekel a csontveld
mégis tartalmaz, a bonctani lelel megerdsitette. Kivalto
okot a leggondosabb anammnesis mellett sem talaltunk.

Diagnosis: Aleukia hacemorrhagica.

7. S. E. 39 éves férfi soha beteg nem volt, Ez év
nyaran pulpitis miatt egy fogaf extrahaltak. Az extrac-
tiot kikanalazas, Osszevarras és ismételt tamponalds
ellenére, 8 napig tartdé igen sulyos vérzés kovette.
A nyolcadik napon szallilottak koérhazba, ahol a vér-
kép vizsgalata deritett fényt az igen sulyos vérzés ere-
detére: 68 000-es fehérvérsejtszam mellett chronikus
myeloid leukaemiara jellegzetes qualitativ vérképet ta-
laltak. A sternumpunctattiim hasonléképpen chronikus
myelosisra utalt: a rendkiviil sejtdis veldkenetekben
a fehérvérsejtképzés igen erdsen fokozott volt, a vords-
vérsejtképzés csokkent, reticulumsejt alig volt talal-
hat6, a megakaryoeytak mérsékelten meg voltak sza-
porodva, A lép éppen csak elérheté volt.

Diagnosisy Chronikus myeloid leukaemia,

8. V. M. 39 éves n6t erdés méhvérzés miatt metror-
rhagia kérismével utaltdkk négyoégyaszati osztalyra. Mi-
vel vérzésének okat nem talaltak, belosztalyunkra he-
lyezték at. A rendkiviil sapadt beteg boérén szamos
petechiat, néhany apré haematoméat talaltunk. Lépét,
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nyirokesomoits tapintani nem lehetett. Nagyfoka anac-

mia, leukopenia és thrombopenia mellett a qualitativ

fehérvérsejtképben kéros elemeket gondos keresés mel-

lett sem talaltunk. A sternumpunctatum rendkiviil sejt-

%ti'ls, a sejtek 75%,-a promyelocytaer tipusii paramyelo-
ast.

Diagnosis: Acut leukaemia (aleukaemias forma).

9. L. J. 69 éves férfi fél év 6ta sokat fogy. Az utébbi
évben nyole alkalommal volt tiidégyulladdsa, majd
otitis media miailt kérhazunk flilészetli osztalyara ke-
rilt, Ennek lezajlasa utan testszerte talalhaté gombos-
tifejnyi bérvérzések miatt osztalyunkra helyezték &t.
Fizikalis vizsgalattal az emlitett petechidkon kiwviil
testszerte babnyi-mogyorényi mnyirokesomoékat talal-
tunk. Vizsgalati leletei koziil a kovetkezoket emeljiik
ki: vérsejtsiillyedés 148 mm/éra. Hypochrom anaemia,
4000 fvs, ebbdl 68°, lymphocyta. A lymphocytak alak-
ja, struktiraja kéros eltérést nem mutatott. Sternum-
punctatum: 859, lymphocyta, ezek egy része chronikus
lymphadcnosisra’ nem jellemz6, igen fiatal, reticularis
magszerkezeld sejt. Serumiehérjekép: osszlehérje
10,5%,, albumin 2,5Y/,, globulin 8,0%/, (gamma-globulin).
Mellkas-rtg: mindkét iranyban kiszélesedett hilus,
melyhez baloldalt diényi karélyos arnyék csatlakozik,
Vérzési ¢és alvadasi id6, prothrombin, fibrinogen, le-
pényretractio, thrombocytaszam: normalis. Rumpel—
Leede-tiinet negativ. A szovettani lelet (nyirokesomo-
bol): lymphosarcoma,

Diagnosis: Purpura makroglobulinaemica Walden-
stréom. Lymphosarcoina.

10. 6 és fél éves kislany hosszi ideje étvagytalan,
orra gyakran vérzik, bére sitéten pigmentalt. Késébb
leukopenia, majd mérsékelten hyperchrom, sulyos
anaemia fejlodik ki. Az ismétell sternumpunctatumban
nagyfoku reticulumsejtszaporulat, felttinéen sok széveti
hizésejt, fokozott vorosvérsejtképzés, csokkent fehér-
vérsejtképzés. Megakaryocytakat a -csontveldkenefek
nem tartalmaznak. A hyperpigmentacié oka melanin
felhalmozodéas, A gyerek hossz-, suly- €és kortogat-
méretei tobb éves fejlodési visszamaradast mutatnak.

Diagnosis: Fanconi-syndroma (constitutionalis pan-
myelophthisis).

11. Cs. T. 31 éves {érfi két éves kora 6ta myxoedema
miatt pajzsmirigykészitményeket szed. Négy {zben ope-
raltak strumaijat. 24 éves korban tiidévérzése volt, utana
évekig miivi légmellkezelésben részesiilt. Két hénappal
felvétele clétt tjabb tidévérzés jelentkezett, Egy héttel
felvétele el6tt fogat kihuztdk, amit napokig tarté erds
vérzés kovetett. »Vérzékenység« miatt utallak oszta-
lyunkra. Status: feltinden sapadt bor(, jél taplalt, fej-
I6désben visszamaradt férfi. Infantilis kiilllem és visel-
kedés. Pubertaskornak megfeleld szakallndvés. Igen
hosszi, sima, ritka pubes. Pastosus arc. Nyakon harom
mtéti heg, Diinnytgé hang, dadogd beszéd, Haton két
naevus pigmentosus. Erdemleges vizsgalati leletei:
quantitativ vérkép, thrombocyta-szam normalis. Reti-
culoeyta 17%0. A vérkenetben a vordsvérsejtek 759,-a
elliptocyta. Vvs-resistentia esdkkent: 0,54—0,429/, NaCl.
Vérzési idd 4 pere, alvadasi idé kezdete 11 perc, befe-
jezése 21 perc. Retractio normélis. Rumpel—Leede ne-
gativ. Sternumpunctatum: erésen fokozott, jobbratolt
vorosvérsejtképzés.  Elliptocytosis.  Prothrombin-idé
20%/,-kal megnyult. Tuddékben aktiv specifikus folyamat.
Krogh: —25%,. Egyéb leleteibdl kiemeljiik a fejlédési
rendellenességekel: spina bilida occulta szemfenéken a
jobb papilla mellett fibrae medullares, valamint néhany
pigmentrog. Arteria hyaloidea persistens. A vvs-ek
alkati rendellenessége, a csokkent vvs-resistencia, az
idénként emelkedett reticulocyta-szém, a csontvelGben
talalhaté erythropoetikus hyperplasia és a szamtalan
fejlédési rendellenesség alapjan a beteget az icterus
haemolytikus csoportjadba soroljuk, noha az észlelés
idején icterus és anaemia nem &llottak fenn, A vér-
alvadas elhuzddott voltat pedig a fejlédési rendellenes-
ségek egyikének tartjuk. Sajnos az észlelés idején a
teljes coagulogrammot elvégezietni még nem Allt mo-
dunkban.

Diagnosis: Elliptocytas haemolytikus icterus.
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12. K. L. 46 éves n6ben foghuzast ,alig csillapit-
haté, napokig tarté vérzés kovetett. A foghtisvérzés
eldlltaval testszerte nagy kiterjedést bérvérzések jelent-
keztek. El6zoleg soha beteg mem volt. Fizikalis vizsga-
lattal mérsékelten megnagyobbodott, egy ujjnyi, kissé
tomatt lépet taldltunk. Nyirokesomoi nem voltak meg-
nagyobbodva. Vérképben nagyfoku anaemia és throm-
bopenia, 56 000 fehérvérsejt, ezek 98%-a mikromyelo-
blast. A szegycsonti veldben a sejtek kozel 100%-a
ugyancsak mikromyeloblast.

Diagnosis: Acut leukaemia,

13. F. F. 55 éves férfit harom évvel ezelott sulyos
melaendval szallitottak koérhazba. Megel6zéen soha
gyomorbeteg nem volt, Fizikalis vizsgalatnal 2 ujjnyi,
témott 1ép. A vérképben nagyfokt hypochrom anaemia
mellett 70 000 fehérvérsejt, a qualitativ Osszetétel: 2
myeloblast, 5 promyelocyta, 18 myelocyta, 22 jugend.,
14 stab., 24 segment, 3 eo., 5 baso., 1 mo., 6 lympho,
100 fvs-re 2 mormoblast. 117 000 thrombocyta. Pro-
thrombin normalis. A csontvelében a reticulumsejtek
szama és a vorosvérsejtképzés csokkent. A fehérvér-
sejtképzés erdsen fokozott. A kivetkez6 harom év dlati
hasonlo sulyos melaena tovabbi 6t alkalommal kovet-
kezett -be. A gyomor és duodenum rontgenképe ismé-
telten ép viszonyokat mutatott.

Diagnosis: Chronikus myeloid leukaemia. Melaena.

14. H. I. 26 éves férfi teljes jolét kozepette kis
mennyiségii véresen festenyzett kopetet Uritett, majd
két héttel késibb proftz orrvérzés miatt osztalyunkra
keriilt. Fizikalis vizsgalattal kdrosat nem talaltunk. A
vérzékenység okanak vizsgdlisa kozben 110 000-es
thrombocyta-szamot, mérsékelten megnyult vérzési idét
taldltunk. A vérlepény 24 6ra alatt sem retrahalédott.
A sternum pungéalédsakor igen kemény csonton kellett
athatolni, az aspiratum erdsen hypoplasias, de norma-
lis Osszetétell volt. Csak az ismételt punctio deritett
fényt a vérzékenység eredetére: a vels elég nagy szam-
ban tartalmazott Gaucher-sejteket.

Diagnosis: Morbus Gaucher.

II. esoport

15. T. A. 58 éves n6t masfél éve kiilonbozé kérha-
zakban s»purpura« kérismével kezelnek. Az alsd vég-
tagok kiterjedt és conflualé petechidin kiviil esupan
nagyfoku gyengeségrél panaszkodik. Fizikdalis statu-
sébol megemlitjilk a megtartott testsulyt, nagyfoki s&-
padisagat, kétujjnyi tomott 1épét, éppen elérhets éles-
szEéli majat, valamint a friss vérzésekkel és régi pig-
mentfoltokkal tarkitott alsé végtagjait. Vizsgalati lele-
tei kozilil az alabbiakat emeljiik ki: fokozott urobilino-
genuria, 1600 000-es vorosvérsejtszam, 48%; hgb, 7000
fehérvérsejt. Qualitativ fehérvérkép: 19, myelocyta,
579, segment, 3%, €o., 5%, mono., 34% lympho., 100 fvs-
re 1 normoblast. Vérsejtsiillyedés: 122 mm/éra. Throm-
boeytaszam: 44000. Reticulocylaszam: 160%o0. Voros-
vérsejtresistencia: 0,48—0,39°%, NaCl. Csontvel6: lym-
phoid reticulumsejiek mérsékelten megszaporodva, fo-
kozott, balratolt vordsvérsejtképzés. Rumpel—Leede-
tiinet gyengén pozitiv. Thymol: 20 egység. (Norm. 4 egy-
ség.) Kurten-préba: pozitiv. Euglobulin: 28 egység. Sza-
kaszos proébareggeli: histamin-anacid. SeBiRu: 1,2 mg%.

Diagnosis: Cirrhosis hepatis splenomegalica. Hyper-
splenia depressiva et haemolytica.

16. M. L. 51 éves férfit lues congenita tarda miatt
gyerekkora 6ta kezelik, Egész életében sero-pozitiv
volt. 1951-ben jelentkeztek eldszor igen magy Kkiterje-
désii, pontszer(i, majd nagy foltokban confluald boér-
vérzések. Jelenleg faradtsagrdl, gyengeségrél panaszko-
dotf. Vizsgalati leleteib6l mérsékelt anaemiat és throm-
bopeniat, gyengén pozitiv Rumpel—Leede-tiinetet, po-
zitiv majfunctiés probakat emlitiink meg. Minden
egyéb idevagd laboratériumi vizsgalat megativ  ered-
ményt adott. Az igen sulyos purpura 3 éve valtozatla-
nul 411 fenn, minden kezelés eredménytelen. A vérzé-
kenységi tiineteket egy okra visszavezetni nem lehet.
A pathomechanizmusban feltételezhetéen szerepel a
congenitalis lues, a maj és az erek betegsége, a csont-
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veldt karosito antilueses kezelés. Kevert: haematogen
és vasogen betegségnek tartjuk.
Diagnosis: Lues, Purpura.

17. H. M. 27 éves leany 3 éve eredménytelentil jar
kiilénb6z6 rendelbintézetekbe allandéan ismétloda,
mind a négy végtagon jelentkezd pontszerli borvérzései
miatt. »Haemorrhagids diathesis« korisméjét allitottak
fel, P- és C-vitaminnal kezelték, 1épét rontgennel su-
garoztiak be. A kezelési kisérletek eredményt nem hoz-
tak. A teljesen ép belgyégydaszati és haematologiai sta-
tus mellett az eleddig mem vizsgalt tonsillikbél kevés
hig, zavaros valadék volt exprimalhato. A szovédmény-
mentes tonsillektomia 6ta, tobb mint két éve, a beteg
panasz- és tiinetmentes.

Diagnosis: Tonsillitis chren. Purpura vascularis.

18. T. J. 64 éves férfi a bokédkon, labszarakon, majd
a felsé végtagokon is megjelend pontszeri borvérzések
miatt kereste fel osztalyunkat. Normalis vérkép és
csontveldi kép, valamint normadlis coagulogramm mel-
lett a Rumpel—Leede-tiinet erdsen pozitiv velt. Vvs-
siillyedés 74 mm/6ra. Enyhe hypertonia. Tudon a rént-
genfelvétel friss, specifikus jellegi szorodast mutatott.

Diagnosis: TBC pulmonum. Capillartoxicosis.

I11. csoport:

19. K. S. 49 éves n6 kérelézményében adnex folya-
mat és epekobetegség szerepel. Iziileti panaszok miatt
a felvételét megel6z6 nap déli éraiban 2 »tablettat« vett
be. Az esti orakban hidegrazas lépett fel, majd az éj-
szaka folyaman egész testfeliiletét véralafutasok bori-
tottak el, szaja tele lett véres holyagokkal, orra és fog-
inye erdsen vérezni kezdett. A hajnali érakban orrtam-
ponad, egyéb vérzései 4—5 nap alatt spontan elmultak.
Fizikalis status negativ. Thrombocytaszam felvételkor:
0, 6 nap mulva 170 000. Rumpel—Leede-tiinet igen eré-
sen pozitiv. A csontveldvizsgdlat a betegség els6 nap-
jan a mormalis szami és mindségli megakaryocytakrdl
thrombocyta-lefliz6dést egyaltalan nem mutatott. A hat
nap mulva megismételt punctatumban b6 thrombocyta-
képzés figyelheté meg. Utanjarassal megallapitottuk.
hogy az emlitett két »tabletta« Acitophosan volt. Négy
hénappal késébb nyomatékos tilalmunk ellenére a be-
teg tévedésbdl 1 tabletta Tofamidot vett be. Fentivel
azonos, sulyos allergias thrombopenias purpura fejlo-
dott ki, mely ugyanesak napok alatt, transfusiok, C- és
P-vitamin adagoldasa mellett, nyomtalanul gyégyult.

Diagnosis: Phenochinolin-purpura,

20. H. E. 26 éves no 1952. telén jelentkezett oszté-
lyunkon. Elmondja, hogy 24 6raja testszerte hatalmas
véralafutasok léptek fel, nyelve is tele leil véres ho-
lyagokkal, foginye, orra erosen vérzik. Ismételt kér-
désre mondja csak el, hogy elsé antilueses kurajanak
utolsé injekeidjat elézd este kapta. Fizikalis vizsgalat-
tal esak a fent elmondottak allapithaték meg. A labo-
ratériumi vizsgalatok folyamén kideriil, hogy két és
fél milliés vordsvérsejtszam mellett thrombocytaja
nines, vérzési ideje 25 perc. a Rumpel—Leede-tiinet
ergsen pozitiv. Az egyébként normalis dsszetételty
sternumpunctatumban a mérsékelten megszaporodott
megakaryocytakrol thrombocyta-leflizédés nem figyel-
het6 meg. 2 transfusio utédn 14 nap alatt restitutio ad
integrum.

Diagnosis: Salvarsan thrombopenia.

21. F. F. 41 éves n6t vérzekenység sulyos tiinetei-
vel szdallitottak osztalyunkra. Profuz foginy- és orr-
vérzés, hatalmas suffusick és haematomak, tesiszerte
szamtalan gombostiifejnyi petechia uraltdk a klinikal
képet. Az igen sapadt és lizas betegen egyéb koérosat
nem talaltunk, Anamnesisébél megtudtuk, hogy né-
hany hénapja fejezte be méasodik, és harom hete kezdte
el harmadik antilueses kurajat. Vizsgalati leleteib6l
maéasfél millibs normochrom anaemiajat, 2000 koriili
leukopeniajat, a thrombocytak teljes hianyat emeljiik
ki. A ecsontvelében a voros- és fehérvérsejtképzés erd-
sen csokkent. balratolédott volt. Megemlitjilkk még a
megnyult vérzési idé6t, a lepényretractio teljes hianyat,
a kapillaris fragilitds fokozott voltat. Honapokig tarté



transfusiés kezeléssel (15 liter!), folsavval, vassal, vita-
minokkal stb. sikeriilt teljes gyogyulast elérni. A be-
teg jelenleg, négy év ellelte utan, egészséges.

Diagnosis: Salvarsan panmyelopathia,

22. N. B, 41 éves férfi 1934—36-ig, majd 1951—52-ig
tbe pulm. miatt allt orvosi kezelés alatt. 1952 augusz-
tus-szepterg»berben kb. 120 tabl. Isonicidet szedett. 1952.
decembertdl 1953. januérig ujabb 120 tablettat Kapott
otthondban. 1953. januar elején egyik reggel arra éb-
redt, pog,y egesz teste tele van pontszerl vérzésekkel,
orravere is megeredt, majd a déli ordakban véres vize-
letet dritett. Mas gyogyszert mem kapott. Megel6zben
végzél;enyg’»gi tlinete sohasem volf. Beszallitisakor len-
'?en}"l—forltntnyi purpurdk lathaték homlokan, arcén,
torzsén, vnegtagjajn, glans penisén. Felsd végtagjait ha-
talrr}as. béralatti suffusiok tarkitjak. A szajiireg kép-
le:te1t is nagy vérzések lepik el. Lépe nem tapinthaté.
V17sg:§1a¢i leleteibél a kiovetkezoket emlitjiik meg: mak-
ro‘sz;kopos haematuria, Kétmilliés normochrom anae-
mia. Quant. és qual. norm. fvs-kép. Thrombocytaszam:
0. A csontveloben a mérsékelten megszaporodott, mor-
pl"lologaailag ép megakaryocytakrol thrombocyta-lef(izé-
dés nem figyelheté meg. Plasmacellularis reticulum-
sejtek mérsékelten megszaporodva, kissé balratolt fvs-
képzé§. Rumpel—Leede-tiinet pozitiv. — Tovabbi kor-
lefolyas: az 5 honapig tarté, silyos, idénként befolys-
solhatatlan vérzékenység atmenetileg ismételten ex-
trgm anaemiahoz, keringési elégtelenséghez vezetett.
[?ozel 70 vértransfusiéval mégis sikertlt klinikai remis-
még elérni, melyben a manifest haemorrhagias tiinetek
el'tuln‘tel(. A thrombocytak szama azonban 10—15 000
folé ekkor sem emelkedett. Intercurrens hepatitis alkal-
}néval a vérzékenység tiinetei Atmenetileg lényegesen
javultak. Ot hénap utan a beteg Koch-bacilusokat iiri-
tett, igy tiidGosztalyra helyeztitk at. A Werlhof-koér
Xlinikai képét utanzé sulyos thrombopenids purpura
kivaltasa kétségteleniil az Isonicidnek tulajdonithaté.
A tbe-s folyamat stlyosbité koriilményként szerepelt.
Igy tehat gyogyszerallergia és idiilt infectiosus csont-
veloartalom egylittesen szerepeltek a betegség létre-
jottében.

Diagnosis: Isonicid purpura. Tbe. pulmonum.

Ismételten hangsulyczzuk, hogy egy tiinet
koré csoportositottuk klinikai tapasztalatainkat.
Ezért az el6z6 kortorténetek csupan ama adatokat
tartalmazzak, melyekkel a dolgozat célkitlizéseinek
kivantunk alapot szerezni. Eszleléseink kozott tobb
ritkasdgszdamba megy, ezeket késobbi idépontban
részletesen fogjuk ismertetni.

A fentebb szerepelt kiilonbozdé betegségekben
a vérzékenység, mint elsé tinet, nem egyforman
gyakori. Sajat ‘tapasztalataink és irodalmi adatok
alapjan megallapithatjuk, hogy

aleukia haemorrhagicaban,

acut leukaemiaban, Waldensirom-syndroma-

ban majdnem kételezo;

chronikus myeloid vagy lymphoid leukaemia-

ban, panmyelophtisisben eléggé gyakori;

Gaucher-kérban nem ritkan kezdeti tiinet; sa-

jat ot betegilink koziil kettét ez vezette az
orvoshoz;

osteomyelosclerosisban aranylag ritka;

Hodgkin-kérban és haemolytikus anaemiaban

rendkiviil ritka; sajat 66—70 lymphogranulo-
matosisos betegiink koziil egyetlen alkalom-
mal taldlkoztunk vérzékenységgel, mint elsd
tlinettel; g

Brill—Symmers-kérban tudoméasunk szerint

még leirva nines.

Gyobgyszerek okozta toxikus
vérzékenység kozismert.

vagy allergias
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Szamtalan betegen nem egyszer, hanem ismé-
telten talalkoziunk azokkal a diagnosztikus mulasz-
tasokkal, melyek a kozolt kortorténetekbél kittin-
nek. A tévedések modjanak vazolasara azonban
elegendének tartottuk, hogy 1—1 beteg koérrajzat
mutassuk be.

Kortorténeteink osszefoglald atlekintésébol ki-
tlinik, hogy az el6forduld tévedések ardanytalanul
gyakoribbak, mint egyéb belgyogyaszati megbete-
gedések korében. Ennek a feltlind ardnytalansag-
nak okat a kovetkezékben véljiik megtalalni.

Gyakran az észlel6 egy-egy szembeotlo tuinetet,
igy pl. a vérzékenységet, egymagiban indokolt
diagnézisnak tekint és fogad el. Emiatt elmarad a
tovabbi vizsgalodas, a tlinetet kivalto alapbetegség
megkeresése. A hibas diagnozis sokszor elkertilheté
lett volna, ha a véleményunk szerint feltétleniil
szukséges, egyszerli és veszélytelen csontveldvizs-
galatot elvégzik, ha a vérképet kello gondossaggal
tanulmanyozzak at, ha a vérfehérje-vizsgalatokat
adott esetben elvégeztetik, ha a beteg felvétcle
alkalmaval a koérel6zmény minél behatobb clem-
zésében aktivan kutatnak feltételezheté okok utan
(ipari artalom, gyo6gyszerhatas stb.). Kiilon fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy a beteg fizikalis vizs-
galatdban szorgos alapossaggal keressiik a 1ép mé-
reteinek megvaltozasat, gondosan tapintsuk végig
a beteg testfeliiletét a legkisebb nyirokesomé jelen-
léte utan, mert pl, a Brill-korban szenvedo betegen
a helyes utbaigazitist a rajta éppen tapinthato kis-
babnyi nyirokcsomdék megtaldlasa adta meg. Mind-
ennek hangstlyozdsa annal fontosabb, mert bete-
geink zomét haematolégiai tanacsadas céljabol ku-
16nboz6 korhazakbol, szakrendelésekbdl kaptuk, ré-
videbb-hosszabb ideig tarté kezelés utan.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy az esetek tul-
nyomé6 tobbségében a helyes koérisme felallitdasa
ambulans uton, rovid idé alatt térténhetik meg. A
korhazi befektetést csak a vérzékenység sulyos
volta, vagy az elvégzend6é therapia teszi sziiksé-
gessé, és viszonylag ritka esetben pusztan diagnosz-
tikal eljaras: a léppunctio, amely egyébként vér-
zékenységben majdnem mindig kontraindikalt.

Fenti fejtegetéseink természetszertiien szoros
kapcsolatban allanak a therapias teenddkkel is.
Amennyire pl. helytelen tisztézatlan eredetii nyi-
rokesomé rontgennel valé sugarzdsa, vagy nem
kellden tisztazott anaemias betegen majkezelés el-
végzése, annyira helytelen a »haemorrhagias dia-
thesis« esupén tiineti megdllapitasa utdn a beteget
sablonos kezelés ala vonni. (Ez rendszerint calcium-
mal, C- és P-vitaminnal szokott torténni.) Ha igy
jarunk el, tigy megtorténhetik, hogy a kelléen nem
indokolt therapids beavatkozas lesz karos hatassal
a betegre (pl. az a beteg, akinek lépét vérzékeny-
ség tlinete mogott fenndllé aplastikus anaemiaban,
csontveldvizsgalat elvégzése nélkiil, eltavolitottak!).
Maskor a helytelentil alkalmazott therapia ideje
alatt elmulasztjuk a célravezett kezelést és a bete-
get felesleges szenvedésnek, esetleg betegsége st-
lyosbodasanak tessziik ki. Lattuk, hogy adott eset-
ben tonsillektomidval végleges gyodgyulas érhet6
el; Werlhof-korban kell6 idében elvégzett splenek-
tomia, chronikus leukaemids betegnek transfusick-
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kal egyidejten, kellé ovatossaggal adagolt rontgen-
besugarzassal, vagy vegyi cytostaticumokkal tor-
ténd kezelése jelentds javulast hozhat; gyodgysze-
res purpurdaban pedig a kdarosité gyogyszer meg-
ismerése, megvonasa és eltiltdsa megel6z6 therapias
intézkedés értékével bir.

Befejezéstil tijbdl hangsulyozni kivanjuk, hogy
egy-egy kiragadott tiinet alapjan torténé kormeg-
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allapitas és erre alapitott gybégykezelés hibas, gyak-
ran sikertelen, s6t karos. Ugyanugy, amint a sza-
pora szivmukodés, a hanyinger vagy a fejfajas ma
mar nem kezelés, hanem mindenekel6tt tovabbi
diagnosztikai munka alapjat képezi, éppugy kell a
»haemorrhagias diathesist« is csupan tiinetnek és
nem o6nallé betegségnek tekinteniink. Dolgozatunk
ezt a célt kivanja szolgalni.

\
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A Budapesti Oruvostudomdnyi Egyetem Sebészeti Anatémiai és Miitéftani Intézetének (igazgatdé : Nagy Dénes dr.) kézlemenye

Fejezetek az anatémiai dbrazolds térténetébdl
Irta: SOMOGYI BARNABAS dr.

»L’anatomie est I'étude de la forme
rivante.« (Rainer)

Az emberi test részeinek és szerkezetének
megismerésére egyarant vagyakozott a betegségek
székhelyeit kutaté orvos és a formak, mozgasok
éles szemU vizsgaldja, a mGveész. Az anatomiai is-
meretek megszerzése, a még ismeretlen részletek
feltardsa tehat egyszerre vetette meg az orvostudo-
‘manynak és a képzémiivészetnek az igazi alapjat.
Leonardo da Vinct és Andreas Vasalius volt a mifi-
veészeinek és az anatomianak az a két kimagasld
mitiveldje, aki ujat alkotott, s6t az utékor szamara
is irdnyt mutatott. Az 6 miivik faklyaként vilagit
a miivészettorténet és az orvostorténet orszagutjan.
De hosszti, a boncolassal szembeni eléitéletek go-
rongyeivel és a tradicionizmus toviseivel teli az ut,
mely miveik megjelenéséig vezet, s6t sokdig jel-
lemzi az utanuk kovetkez6 iddket is.

Nehéz lenne eldonteni: az anatémianak van-e
nagyobb sziiksége a szakszerl és szép abrazolasra,
vagy a képzémiuivészetnek az alapos bonctani isme-
retre? A miuivészet és az anatémia ikertestvérek.
Egyidoben elvalaszthatatlanok voltak egymastél,
mint Leonardo esetében., Késébb az anatomia és a
miivészet elvalt egymastol, s ma kulon-kiilon néve-
kednek, de egymast kolesonosen segitik és serken-
tik. A bonctan miivelése szorosan csatlakozott az
orvostudomany fejlodéséhez és igényeihez, de év-
szdzados haladasa arrél gy6z meg benniinket, hogy
az abrazolé miivészetet nélkilozhetetlen segitd-
tarsanak tekinti. A mivészek érdeklédése az em-
beri test statikai, dinamikai és formabeli kérdései-
hez fordult, s ezeket van hivatva kielégiteni, kiilon-
boz6 miivészeti szempontok tekintetbe vételével, a
miivészeti anatémia. Az anatébmus bonctani tudasa-
val nyujt segitséget a fest6- vagy szobraszmuvész-
nek, a fest6- vagy rajzolomivész pedig mulvészi
képességével teszi sikeressé az anatémiai vagy
miitéttani ismereteket és eredmények rogzitését.

Az anatémiai illusztracié Choulant szerint két-
féle lehet, s a mondottak alapjan ezt konnyen meg-
érthetjitk: 1. Az anatémia, mint tudomany mellé
rendelt grafikai mivészet. 2. A grafikai miivészet
segitségére szant anatomiai tanulmany. (L. Chou-
lant: Graphische Incunabeln Naturgeschichte und
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Medizin enthaltend Geschichte und Bibliographie
des XV. und XVI. Jahrhunderts, welche mit 1llus-
trierenden Abbildungen versehen sind. Leipzig,
1842.) Az els6 csoportba tartoznak az anatomiai,
illetve orvosi kényvek, el6adasok miivészi illusztra-
cioi, a masodikba pedig azok a mivek, melyek a
képzémitvészt az emberrel kapesolatos alkotasok,
kompoziciok létrehozasaban tamogatjak.

I. Vesclius elotti anatomiai illusztraciok.

Az Okori vilagnak az emberi anatomiarol al-
kotott ismeretei nem wvoltak jol megalapozottak.
Kinaban a Csu dinasztia idején (i. e. masodik év-
ezredben) Nej Csing néven gytjtotték ossze a bone-
tani tudnivaldkat, azonban a test kulonbozo részei-
nak egymassal valdé kapcsolatat olyan terjengds
filozéfiai magyarazatokkal illették, hogy a gyakor-
lat szamara a mi ismerete nem sok haszonnal jart.

A belsé szervek elsé illusziraciéja babylon
eredetii. Itt az orvosszerzetesek tanulmanyoztik az
aldozati allatok szerveit, kiilonosen a majat, amit a
lélek székhelyének gondoltak. Ezt tették a régi
Gorogorszaghan Aiskulapios papjai és az orvostu-
domanyt titokként érizték, és orokségként hagytak
utodaikra. Hippokrates (460—377) még allatok bon-
colasabol kovetkeztetett az emberi test szerkeze-
tére. A Nagy Sandor Aaltal alapitott alexandriai
egyetemen Erasistratos és Herophilos mar emberi
tetemek boncolisa alapjdn tanitottdk az orvostu-
doméanyt. Nyvomukba lépett az un. késoi alexandriai
orvosi iskola, ahol az anatémiai oktatdsban mar
képeket kezdiek hasznalni. Ez az 6t vagy hat ana-
témiai abra kéziratbol kéziratba oroklodik évsza-
zadokon at, a konyvnyomtatas feltalalasaig. A ké-
pek mindegyvike egy-egy guggolé figurat abrazol,
ereket, idegeket, izmokat vagy csontvazat szem-
léltetve. Az egyik lapon egy terhes asszonyt latunk.

A XIII. szdzadban a montpellieri egyetem so-
kat lenditett az anatéomia fejlédésén. H. de Monde-
ville professzor (1260—1320) 13 képbol all6 soro-
zattal demonstrilta boncoldsait és kéziratos kony-
vét. Peyligk (1499) és Hundt (1501) vazlatos
illusztraciéi azt bizonyitjak, hogy nem természet
utan késziiltek és az allati szervek alapjan szer-
kesztették meg azokat. Berengario Da Carpi (1521)
mar a modern anatémusok eléfutara és 100 emberi
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tetemet boncolt. Illusztracioi haladast jelentenek a
természet utani abrazolasban.

A konyvnyomtatas elterjedésével az anatomia:
abrak reprodukcidja is lehetségessé valt. A képeket
fara metszették. Igen elterjedtek a mar emlitett,
5—6 képbdl 4ll6 anatomiai abrasorozatok, melyeket
egyenként és a konyvek szovegrészétdl fliggetleniil
is arusitottak. Ezeket a sebész-borbélymiihelyekben
és a furdokben kifliggesztették az érdeklodok sza-
mara. Nevezetes Richard Helain parizsi orvos 1493-
ban Nurnberghen megjelent csontvaz-figuraja.

II. Renaissance a miivészetben és az anatémidban.

A mivészek koziul Verrochiorél biztosan tud-
juk, hogy foglalkozott anatémiaval. Ismeretesek
izomrajzai, melyek azonban kezdetlegesek tanitva-
nyanak, Leonardo da Vincinek a rajzaihoz képest.

Leonardo da Vinci (1453—1519) késziti az els6
rendszeres bonctani rajzokat. Maga is boncol és se-
gitétarsaval, Marcantonio della Torre doktorral
igen elorehaladt ismereteiben. 13 kotetnyi rajzot
készitett, de mivét nem tudta befejezni. Ha terve
sikeriil és konyvét kiadja: 6 lett volna az anatomia
forradalmasitéja. Halala utdn azonban bonctani
rajzai eltintek és csak két évszazaddal késobb je-
lentek meg a vilag szine el6tt. Miivének toredékeit
kiilonboz6 orszagok muzeumaiban o6rzik, mint a
kultura draga kincseit. Jellegzetes anatémiai rajzai
és titkorirasos gorog betli egyediilallé élményt kel-
tenek minden szemlélében. Leonardo az anatomiai
abrazolas miivészetének a megalapitéja, tulajdon-
képpen vele kezdédik a mivészeti anatéomia tor-
ténete.

Mig Leonardo az emberi testet belsé szerveivel
egviitt tette tanulmanyozéas targyava, addig a ma-
vészek tobbsége csak a csont- és izomrendszer ti-
zetes megismerésére torekedett. Ezeket a tanulma-
nyokat tébben, orvosokat is megszégyenito igyeke-
zettel végezték. Michelangelo-rol (1474—1563) tud-
juk, hogy tizenkét évig foglalkozott bonctannal és
szamos anatomiai targyu fametszetet készitett. A
florenci korhazban meghaltak tetemét maga is
boncolta. Ezt tette itt el6tte Donatello is. Tobb
bonctani rajz maradt rank Raffaeltél. »Ez id6tajt
az ébreds mivészetet és a fejlédé boncolastant
ugyszélvan kozos bolesdben talaljuk« — irja
Tellyesniczky professzor. A nagy mesterek kivalo
orvosokkal fogtak dssze az eredményes boncolas és
természethii abrazolas érdekében. Michelangelo
Colomboaval, Cellini Vidiusszal és Berengarral bon-
colt.

Diirer Albert (1471—1528) a testardnyok leg-
kivalébb tanulmanyozéjaként emelkedik ki,

Andreas Vesalius (1515—1565) az anatémia
nagy reformatora, az anatomiinak, mint tudo-
manynak a megalapitoja. IHelyesen mondotta egy
torténetirs, hogy Leonardo da Vinei uj anatomiat
alkotott, de a maga szamara, Vesalius pedig aj
anatémiat mutatott be az egész vilagnak. Vesalius
nagy muve a »De corporis humani fabrica libri
septem« (1543). Alapos boncolasok alapjan készult
a konyv és kitiiné abrait Tizian tanitvanya, Calcar
Janos Istvdan készitette. A konyvet elsésorban a
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paduai egyetemen hasznaltak. Vesalius szétzuzta
a tradiciok bilincsét. »Nem ismerem el az autori-
tast. Szabadsagot akarok, hogy 0Osszehasonlitsam
Galenus adatait a test szerkezetének igazi tényei-
vel« — irja. Kimagaslo kortarsa, Eustachius anato-
mus professzor maga vallalkozott konyvének
illusztralasara.

Juan de Arphe spanyol 6tvismivész 1588-ban
megjelent munkajaban az emberi testtel és ara-
nyaival mivészi szemszoghol foglalkozik. Martinez
velencei fest6 és rézmetszo volt az elso, aki az iz-
mokat attiné moédon &abrdzolta, hogy a csontvéaz
ugyanazon a képen is tanulményozhaté legyen.
Francois Tortebat 1668-ban fest6k és szobraszok
szamara irt alkalmazott anatémiat. Majd szamos
munka lat napvildgot, orvosok és miivészek tolla-
bél, melyek mindjobban névelik a miivészi anato-
mia irodalmat,

III. Orvosok a bonctani dbrazolds haladdsdinak
szolgadlataban.

A tiorténelem els6 anatémiai rézmetszeteit
Casserius (1545—1606) paduai orvostanar készi-
tette. Hatrahagyott 78 abrajat csak 1627-ben adtak
ki Spigelius bonctani szovegével. Bidloo hagai ta-
nar rajzollatott el6szor természetes nagysagban. Az
6 rézmetszoje volt a hires De Laresse. Ruysch hasz-
nalta fel elGszor a bonctani abrazoldasban a tobb-
szinnyomatot. Ugyancsak 6 vezette be a bonetani
kép miivészi hatast lerontd, rengeteg magyarazoé
jellegli vonalas kihuzas és jelolés (»indexelés«),
vagy a képbe val6é sokféle beiras és rovidités he-
lyett az un. »ellentabla« haszndlatat. Ez a képre
réhajthat6é atlatszé papirbol (régen hartyabol) all,
melyen a korvonalas rajzon kivil az osszes jelélés
és magyarazat leolvashato.

A bonctani abrazolis elméletének Albinus
professzor volt a megalapitéja (1697—1770). Négy
6 tétele, melyeket részletesen kidolgozott és sza-
mos gyakorlati tandccsal ' gazdagitott, kortilbeliil
igy hangzik: 1. Ne maésoljuk le a bonctani készit-
ményeket tgy, ahogy a keziinkbe keriilnek, hanem
szamos készitmény osszehasonlitasabol alakitsunk
ki egy jellegzetes (eszményi) képet. 2. Osszehason-
litdsaink alkalmaval ne szemmértékre bizzuk ma-
gunkat, hanem korzével (geometrice) vegyiik fel a
meértéket és szamitsuk ki a kozéparanyost. 3. Az é16
alak vagy csontvaz rajzolasakor kétszer olyan tavol
alljon toélink, mint amilyen magas. 4. Elészor a
csontvazat rajzoljuk le és utdna »ruhdzzuk ri« az
izmokat. Albinus elméletét jelentGsen tovabbfej-
lesztette a mult szazad derekan a magyar Ardnyi
professzor.

A képzomiivészek azonban tobb hasznat vet-
ték Camper Péter (1722—1789) németalfoldi ana-
témus professzor munkassaganak, kinek nevét ma
is hirdeti a Camper-féle arcélszog. Albinussal nem
értett egyet sok tekintetben, és nagy hive volt a
tavlati rovidiillés hasznalatanak. J61 rajzolt, festett.
értett a szobraszathoz, rézmetszéshez, épitészethez,
s méltan viselte a »Doctor bonarum artium« cimet. .
Bonctani abrait leginkabb rézre metszette.

Antonio Scarpa (1744—1832) anatomus és se-
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bész volt, kitlinéen festett, konyveit maga illuszt-
ralta, és a bonctanban szamos felfedezés hirdeti
nevét. Megemlitésre mélté Paolo Mascagni (1752—
1815) vilaghirii atlasza, mely 41 metszetet tartal-
maz a nyirokérrendszerrtl (Vasorum lymphatico-
rum corporis humani et iconographia. Senis 1817.),
tovabba Samuel Thomas Sémmering (1755—1830)
illusztracioi »Tabula sceleti femini juncta descrip-
tione Traje_cti ad moenum 1797« ¢. konyvében.

Nyikolaj Ivanovics Pirogov (1810—1881), a
nagy orosz sebész és anatémus klasszikus tajanato-
miai muvei tobb mint ezer rajz készitését tették
sziikségessé, melyeket a professzor sajat praepara-
tumairél rajzoltatott, illetve festetett neves mi-
vészekkel.
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1. kép. Aranyi Lajos professzor rajza »Orvosgyakorlati
tanulmanyok a melliir zsigereinek taj- és leiré bone-
tana korébol« c. konyvébdl (1865). A szervhatdrok ve-
tiileti vonalait az eredeti abran killonbizé szinekkel
szemlélteti, Az anatomiai képletéket (a bordak kivéte-
lével) betiikkel jeloli, Leonardo da Vincihez és Calcar
J. Istvdnhoz hasonloan. Ez volt az indexelés legrégibb
maodja.

A felsorolt kiragadott személyek azt bizonyit-
jak, hogy az anatémia tudomanydnak mivelése
egyre tobb igényt tamasztott az abrazolas tekinte-
tében. Helyesen cselekedtek tehat azok az anato-
musok, akik hivatott miuvészek bevonasaval és
azok szakszeru irdnyitdsaval illusztraltattdk kony-
veiket. Tobb orvos mér a sajat miveészi képességét
is a célszerl és szép abrazolas csatasoraba allitotta.
Korantsem meritettiik ki azonban kivalé orvosok-
nak a szakkonyvek illusztralasara valé lendiiletes
hatasat, nem meéltattuk az orvosképzés eredmé-
nycsségét elémozdité munkdssagukat sem; e né-
hany sor csupan mulhatatlan érdemuk sziikszavu
méltatasa lehet.
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IV. Az anatémiai dbrdzolds Magyarorszdgon.

A magyarorszagi sziiletésli neves orvosok ké-
ziil a XVIIIL szazadban Agnethler Mihdly Gottlieb
szerezte meg a »szépmivészetek doktora« cimet
(1750, Halle). Képzémiivészeti munkéssagarol
mindeddig nem sikeriilt feljegyzést taldlnom, csak
azt tudjuk, hogy a helmstddti egyetemen, mint
meghivott egyetemi tanar széonoklastant, koltésze-
tet és régészetet tanitott. Weszprémi Istvdn (1723—
1799) »A Béba Mesterségre Tanité Konyv«-ében
(Debrecen, 1766) 17 magyaraz6 anatémiai »figurat-
kozol. Talalunk anatémiai illusztraciokat Szentivd-
nyi Marton (1633—1705) nagyszombati egyetemi
tandarnak, a nagy magyar polihisztornak 10 kétetes,
az Osszes természettudomanyokat feldlel6 munka-

2. kép. Madardsz Viktor festomiivész anatémiai tanul-
manya. Szénrajz, késziilt 1857 koriil Parisban.

Jédban is. Magyarorszagon, Kismartonban sziiletett
a XIX. szazad nagy anatomusa, Hyrtl Jézsef. Hyrtl
1873-ban a pragai, 1845-ben a bécsi egyetem anato-
miai professzora lett. Hires tankdnyve ugyan ab-
rak nélkiil jelent meg, egyetemi eléadasait gazda-
gon illusztralta a tablara rajzolt abraival. Sulyt
helyezett arra, hogy a hallgatok maguk is készit-
senek az eléadasokon véazlatos anatémiai rajzokat,
tanulasuk megkonnyitésére. A budapesti szililetést
Heitzmann testvérek, Gyula és Kadroly (1836—
1896) ugyancsak Bécsben végezték az orvosi egye-
temet és sokaig ott mikodtek. Heitzmann Gyula
1873—1880-ig korhazi gyakorlata melleft orvosi
konyvek illusztralasdval foglalkozott. Balassa Ja-
nos, a kivalé magyar sebészprofesszor képzomutét-
tani atlaszanak illusztralasiban is résztvett Elfin-
ger Anton bécsi orvossal egyiitt, aki rendkivil te-
hetséges' rajzol6, aquarellfesté, karikaturista és
anatomiai viaszmodellkészité volt.

Ardnyi Lajos (1812—1887), a budapesti egye-
tem koérboncetan tanara behatéan foglalkozott anaté-
miai abrak készitésével. Munkassagardl részletesen
megemlékeztem »Néhany adat az anatomiai és mi-
téttani abrazolas hazai torténetéhez« c. cikkemben
(Orvosi Hetilap, 1953. 13. sz.). Ugyanitt méltattam
Thanhoffer Lajos (1843—1909) és Tellyesniczky
Kdlman- (1868—1932) anatémus professzorok ered-
ményes munkait az anatomiai abrazolas terén.
Onody Adolf (1857—1919) nevének is csupan a



megemlitésére szoritkozom, aki az orriireg és mel-
légiiregeinek topographidjaval foglalkozé harom-
nyelvi atlaszdval nagy nemaetkozi elismerést szer-
zett.

Ma méar nem sziikséges, hogy a magyar mii-
vészek olyan hosszut és faradtsagos uton szerezzék
meg anatémiai ismereteiket, mint tették azt klasz-
szikus elédeik a muvészetek és a tudoméanyok haj-
nalan. Azonban elkeriilni sem lehet, legalabb is
nem tanacsos, ha a mivész hivatidsanak alapvetd
kovetelményeivel nem akar szembehelyezkedni.

A kulfoldi mivészek anatémiai targya rajzai
€s festményei jol ismertek a hozzaérték elott. Ez
alkalommal harom kittiné magyar festé anatémiai
targyu munkassagara kivanok ramutatni, akik ér-
tékes dbraanyagot tettek kozkincesé és hagytak az
utékorra. Anatémiai rajzaik a miivészeti anatomia
torténetének marvanycsarnokaba sorolhatok.

Madardsz Viktor (1830—1917) nagy magyar
torténelmi festé, A bécsi festéiskola elvégzése utan

Parisba ment tanulni, ahol 14 évet t6ltott el. Ta-

nulméanyait az »Ecole des Beaux Arts«ban vé-
gezte s az iskola szoros kapesolatot tartott fenn a
muvészi anatémia oktatisa terén az orvosi egye-
temmel. Madarasz itt alapos anatéomiai tanulma-
nyokat folytatott. Parisban, 1857 tajan szamos
szénrajzot készitett, melyek ékesen bizonyitjak,
hogy anatomiai és akt-rajzolisban is elfoglalja azt
a tiszteletremélio helyet, amit a festészelben. Bonc-
tani képei kipreparalt hullarol késziiltek, nem ok-
tatasi modellrél. Donté bizonyitéka ennek a rész-
leges boncolas, mely a képekrdl visszatiikrozodik.
Az izmokrol leolvashato a jellegzetes hullai pety-
hiidtség, a végtagokrol azok passziv beallitottsaga.
Az alsé végtagokra letoriilhetetleniil »ra van irva«
az un. hullai kozépallas. Mindezek érzékeltetése
Madarasz természethili 4brazolasanak érdeme.

Székely Bertalan (1835—1910) nemzeti festdink
legnagyobbjai kozé tartozik. Bécsben, majd Miin-
chenben tanult. 1871-ben az Orszagos Mintarajz-
iskola tanara, majd 1905-ben a Fest6i Mesteriskola
igazgatéja lett Budapesten. Kimagaslé festé-peda-
gogus volt, aki a mlivészeti anatomiat évtizedekig
tanitotta. E téren igen képzett volt és baratja,
Tellyesniczky anatémus professzor szivesen ‘ bon-
colta ki részére a kivant képleteket és adta meg a
sziitkséges orvosi vonatkozasu felvilagositast. Szé-
kely Bertalan nagy gondot forditott a csontok, sza-
lagok, izlletek, izmok funkeionalis ‘anatomiajanak
ismeretére és tanitasara. »Festészeti bonctan« ci-
men jegyzetet készitett, mely harom kiadast ért
meg. Kb. 60 oktatasi falitdblat hagyott hatra, me-
lyek miuvészi és pedagdgiai értékliek. Rajzain az
oktatasi szandék mar els6 pillanatban lathato, sok-
szor vazlatossa is teszi rajzat didaktikai okokbdl.
Tanitvanyaival igyekezett megszerettetni az emberi
alak anatomiai megszerkesztését.

Barcsay Jens (1900—) é16 festéink egyike, a
Képzémiivészeti Foiskolan a miivészeti anatomia
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tanara. Kiilonosen grafikai miveivel szerzell ma-
ganak elismert nevet nemzetkozi tarlatokon. Rai-
zaibdl a British Museum is vasarolt. 1954-ben je-
lent meg »Mivészeti anatémia« e. konyve, mely
magas szinvonalon elégiti ki a mivészek anatémiai
igényeit. A képek egy része orvosok és orvostan-
hallgatok szamaéra is hasznalhaté.

Barcsay izomrajzai (ellentétben Madaraszéval)
nem a holt formakat tiikrozik. A miivészben a
funkcionalis szemlélet diadalmaskodik a tanitas
érdekében és ezért izomrajzai az €16, minden tag-
jaban tonusos allapotban levé embert abrazoljak.
Mintha egy rendkiviili testgyakorlatok &altal edzett
sportembert rajzolt volna a papirlapra, akirél a
bért és a kotoszovetet eltavolitottak.

*

Az anatémiaban és a mivészetben egyarant
szerencsésen tarsult a harom hil szovetséges: a
boncolé drvos kése, irétolla és a mivész rajzolod
ironja. Kozel egy évszazaddal ezel6tt az orvostudo-
méanyban Ardnyi professzornak harcot kellett
vivnia a jo Aabrak széleskori alkalmazasaért.
»A rajz altal az uggyel-bajjal kiaknazott bonctani
folfedezményeket a leggyorsabban lehet letiikrozni,
s mig a bonckészitmény par nap, olykor par ora
mulva megromlik, a rajz orokre megmarad« (Ard-
nyi). Azota fényes technikai berendezés all az ana-
tomusok és sebészek rendelkezésére, mint a fény-
kép és a film, de egyik sem teszi nélkiilozhetévé
a rajzot, mert csak a jol irdnyitoit mivesz tudja
kiemelni a latottakbél a lényegest és elhalkitani a
lényegtelent. Muvészek szamara kiulonosen elég-
telenek a fényképek. Az anatéomia és a mivészet
fejlédésében tehat tovabbra is jo fegyvertarsnak
bizonyul a szike, toll és grafit.

Fontos! Felhivas el6fizetoinkhez!

Olvasoink régi kivansagat teljesitjiik azzal, hogy
1956. januéar 1-t81 kezdédéen a POSTA KOZPONTI
HIRLAPIRODA-nak (KHI Bp., V.. Jozsef-nador tér
1. sz.) adjuk At terjesztésre

orvos-egészségiigyi lapjainkat

az 1956. évre esedékes eldfizetési dijakat mar a KHI1
szedi be.

Folyé évi december hé folyaman a KHI postai
kézbesité utjdn dijnyugtdt mutat be egyéni elbfizetbink-
nek a dijak kiegyenlitésére.

Ha a nyugta bevaltdsa valamely oknal fogva mem
torténne meg, kérjlik, sziveskedjék az els6 negyedévi
dijat a 61.273. szamu csekkszamlara, a lap cimének
feltiintetésével, — legkéstbb december 20-ig — befi-
zelni, A zavartalan lapszallitist a KHI csak igy tudja
biztositani.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésziovdbbképzi Klinikdjdnak (igazgaté : Littmann Imre dr. eguet. tandr)
kozleménye

Szerzett oesophago-bronchialis sipoly operdlt esete
Irta: ROTH MIKLOS dr.

A nyeléesé és a horgok kozott sipolyok arany-
lag ritkdn fordulnak eld. Nagy résziiket (kb. 30%)
a wvelesziiletett oesophagotrachealis, ill. bronchia-
lis sipolyok (o. b. s.) képezik. E korkép rontgen-
vonatkozasairél Kardos szamolt be nem régen az
Orvosi Hetilap hasabjain. A szerzett o. b. s. tobb-
sége daganatos alapon fejlédik ki és therapiasan
rendszerint nem is befolyasolhaté. A legkisebb cso-
portot a szerzett nem daganatos eredetd o. b. s.-ok
alkotjak, melyek eredetlk szerint 3 f6 csoportba
oszthatoék:

1. trauma,

2. nyel6esbgurdély,

3. fert6zés.

ad 1. A traumdk kozott els6sorban lenyelt
vagy aspiralt idegentestek, maré folyadékok, mii-
szeres vizsgalat kozben fellépé sérilések és a mell-
kast éré sebzések szerepelnek.

ad 2. A nyeldeségurdélyok kozill a tractios
diverticulumok szovédnek gyakran ocesophago-
bronchialis sipolyokkal.

ad 3. A fertdzések kozott leggyakrabban a
nyeléesé  koriilli nyirokesomoék tuberculesisa, ill.
luesa okoz o. b. s-t, de banalis gyulladés is jarhat
ilyen szévodmeénnyel.

Az oesophago-bronchialis sipoly tilinetei sok-
ban fliggenek az elvaltozas helyétél és nagysagatol.
El6fordulhat, hogy a sipoly hosszi évekig tlinet-
mentes marad és ismeretes olyan eset is, hogy 30
éve fennallo sipoly jelenlétét csak a boncolas deri-
tette ki (Szutrély). Az esetek nagy részében az
oesophago-bronchialis sipoly okozta tidéelvaltoza-
sok (bronchitis, pneumonia, bronchiektasia stb.) tii-
netei, mint kohogés, lazas dllapotok, blizos, véres
kopet stb. vannak elétérben és az eredeti ok, a si-
poly hosszu ideig ismeretlen maradhat. Vannak
azonban az o. b. s-nak nagyon jellemzé tiinetei is,
. melyek rendszerint csak akkor jelentkeznek, ha a
sipoly 4tmérdje egy bizonyos nagysagot elért. Ilyen
jellemzé tiinet az evés, de féleg ivas utan jelent-
kez6 gorests kohogési roham, ha ugyanakkor a ko-
petben étel- vagy italmaradék lathaté. Az ilyen
esetek egy részében a betegek megtanuljak, hogy
bizonyos testhelyzet felvételével (pl. oldalradiilés)
meg tudjak el6zni a kohogési rohamot. A hosszabb
ideje fennallé esetekben a rossz taplalkozas s a
kisérd betegségek (pneumonia stb.) kovetkeztében
a nagyfoku leromlas tlinetei, mint fogyas anaemia,
kachektizalédas is jelentkezhetnek.

A helyes koérisme felallitasa, kiilonosen, mikor
a kisérs betegségek vannak el6térben és az emlitett
tipusos tlinetek hianyoznak, rendszerint nagyon
nehéz. Minden esetben, mikor az anamnezisben
mellkasi trauma, fertézés vagy nyeldcségurdély
szerepel s a betegnek kohogéssel jaré panaszai van-
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nak, gondolni kell erre a lehetéségre is. Tag sipoly
esetén, ha nyelési probat végziink, a rontgenvizs-
galat a sipoly jelenlétét rogton kimutatja. A ront-
genfelvétel a sipoly helyzetén kiviil értékes ada-
tokat szolgaltat annak méreteirsl és esetleg erede-
térol is. Az oesophagoscopia és bronchoscopia se-
gitségével néha megtalalhaté a sipoly nyilasa, de
ezek az eljardasok gyakran cserbenhagyjak a vizs-
galé orvost.

A szerzett nem tumoros o. b. s-ok kezelésére
régebben konzervativ, gyulladascsékkenté eljaraso-
kat alkalmaztak. Hasznalatos volt ezenkiviil a si-
polynyilas endoscopos uton torténé edzése vagy
kauterezése is és eredménnyel alkalmaztiak a pa-
raffinos korilfecskendezést is. Ezek az eljarasok
azonban csak egészen kis sipolynyilas esetén jartak
eredménnyel. A sebészi kezelést egészen a leg-
utobbi idékig mint nagyon kockdazatos beavatko-
zast elkeriilték és ilyen intelem olvashaté még o
Kirschner—Nordmann nagy sebészi kézikinyv
1941-es kiadasaban is. A mellkassebészet nagy fej-
16désével ehhez a betegséghez is batrabban nyul-
tak a sebészek, s mig 1941-ig csak egy-két sikerrel
operalt esetrél szamoltak be, az utébbi években
kozolt esetek szdma sokkal nagyobb. A nagyon le-
romlott beteg nehezen tiiri a beavatkozast és talan
ez is egyik oka a kozolt esetek csekély szamanak.
Magyarorszagon Petrovszkij operalta az els6é oeso-
phago-bronchialis sipoly esetet, de a beteg, rossz
altalanos dllapota miatt, csak 2 nappal élte tal a
mititétet.

Az o. b. s. kezelésére altalanosan alkalmazott
sebészi eljaras a kovetkez6: thoracotomia a sipoly
magassaganak és oldalanak megfelel6en a sipoly-
jarat izoladlasa és exstirpatiéja utan a bronchus és
a nyeldesé nyilasdnak tobbrétegli zarasa.

Az eddig elmondottak illusztralasara roviden
ismertetjiik egyik beteglink kortorténetét.

K. J. 68 éves férfit 1955. mdjus 14-én vettiik fel a
Sebésztovabbképzé Klinikara fistula oesophago-bron-
chialis diagnézissal Csaladi anamnezis: Két izben volt
tiidégyulladasa, egyéb betegségrsl vagy nyeldesé-horgs
sériilésr6l nem tud. Etvagya jo, széklete rendben. A
beteg elmondésa szerint kb. 2 hete f4j a gyomra s azéta
élvagytalan, Egy hete veszi észre, hogy folyadék ivasa
utan eros kohogési rohamot kap. Az egyik rendels-
intézetben, hol gyomorpanaszai miatt vizsgaltak, kon-
trasztpép nyeletése kozben fedezték fel, hogy oeso-

phago-bronchialis sipolya van és azonnal klinikankra
utaltak.

A beteg sovany, nyélkahartyai anaemiisak. Szive
balra kissé nagyobb. A laboratériumi vizsgalatok enyhe
anaemiat mutattak. Rontgenvizsgdlat: a nyel6esé sima
sz€ll, kissé tdgabb. A cardia f616tt mintegy 2 ujjal a
bal basalis segmentumokba vezet6 noteszceruza vas-
tagsdgu sipolynyilas van, melyen at a pép elbszor a
bal basalis segmentumokba, majd kohogés utan rész-
ben a tobbi segmentumba, részben pedig a bal f6bron-



chuson keresztiil a trachean at vissza a szajba kertl.
A basalis segment-bronchusokban hosszabb ideig pang
a kontrasztanyag, de késobb nir nem valt ki kohogési
ingert. A sipoly kornyékén a nyel6esé ugyanolyan ru-
galmasnak latszik, mint masutt, ezért annak tumoros
eredete nem valészinti (Jona dr.). Oesophagoscopia: 38
cm-ig hatolva, kb, 36 cm-re a fogsortol, a nyelGesd bal-
oldalan, kiss¢ hatul, kis behtizédas latszik, melynek
kérnyéke nem merev, s a nyilkahartya ép. Ez a terii-
let megfelelhet sipolynyilasnak (Mérei dr.).

1. dbra. Oesophago-bromchialis sipoly rontgenképe
mitét elott.

2. abra. A beteg myelocsd rontgenképe miitét utdan.

A beteg anaemidjanak és enyhe decompensatiéja-
nak javitdsara vératomlesztéseket és Strophantint
adunk,

1955, V. 23, mitét: 400 ml !/59,-08 novocain local
anaesthesidban baloldalon a VII. bordakézben hatolunk
be és a bordaivet atvagjuk. A tiidé a mellkasfalhoz
végig lendtt. Levalasztas utdn a szivrekeszszogletbe
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betapintva érezheté a nyeloesé és tiido kozotti sipoly
heges gylrije. A sipolyjaratot koriuljarjuk, izolaljuk,
majd ennek exstirpatiéja utdn a tiidét levalasztjuk a
nyeléesérél. Mind a nyeléesében, mind a tiidében levi
nyilds erésen heges. A nyildsokat tobb rétegben elvarr-
juk és a nyel6es6é varratsordt csomos oltésekkel oda-
varrt tiidével biztositjuk. A melliireget a X. bordakoz-
ben kiiléon nyildson drainezziik és penicillin, streptomy-
cin befecskendezése utidn a mellkast rétegesen zarjuk.

Antibioticumok és strophantin adésa mellett a be-
teg 3-ik naptél kezdve nyel, 7-ik napon felkel. Zavar-
talan sebgyégyulds.

A Kkivagott sipolyjarat szovettani vizsgélatanak
eredménye: »A metszet egyik részletének megfeleléen
felismerhel$ az oesophagus tobbrétegli elszarusodd lap-
hamja, melynek folytatisaban hengerhammal bélelt
lumen atmetszetek lathatok. E teriiletek alatt erds ke-
reksejtes beszilirédés figyelheté meg. A mélyebb réte-
gekben szdmos koboshdmmal Dbélelt kisebb-nagyobb
lumen(i atmetszet talalhaté, melyben levalt alveolus
hamsejtek figyelhet6k meg« (Kerényi dr.).

Két héttel a mitét utan elvégzett kontroll-rontgen-
vizsgalat a kiovetkezd eredményt adta: A nyeldesé
sima szélli, kozéptag, A cardia felett mintegy 2 ujjal.
hatul idénként mintegy fél cm széles és kb. 1 em hosz-
szu kis hegyes diverticulumszer(i arnyéktobblet jelenik
meg és pillanatok alatt oly gyorsan iiriil, hogy felvéte-
len rogzileni nem sikeriilt (Jona dr.).

A beteg mtét utdn harom héttel gyogyultan, pa-
naszmentesen tavozott.

Véleménylink szerint a betegnek eredetileg
egy epiphrenikus nyel6esé diverticuluma volt,
melynck szovodményeként jelentkezett az oeso-
phago-bronchialis sipoly.

Az eredményesen operalt oesophago-bronchia-
lis sipoly esetek szdma a vildgirodalomban is na-
gyon kevés és tudomdasunk szerint hazankban az
clsé eset, hogy sipolyzaras miitéte utan a beteg
tlinetmentes lett.

Osszefoglalas. 68 éves férfin b. o. oesophago-
bronchialis sipolya miatt, mely {feltételezésuink
szerint egy epiphrenikus diverticulum szovédme-
nycként keletkezett, sipoly-exstirpatiot végeztiink.
A beteg 3 héttel a mitét utan gyogyultan, panasz-
mentesen tavozott.

IRODALOM: Coleman F. Ph., Bunch G. H. Jr.:
J. Thorac. Surg. 19:542, 1950. — Gyorgyi G.: Orvosi
Hetilap 76:862, 1932, — Kardos: Orvosi Hetilap 1955.
17. — Keszler P.: A Budapesti Orvostudoméanyi Egye-
tem III. sz. Sebészeti Klinikdja, Tudomanyos Munkai-
nak Gyljteménye. Egészségligyi Kiadd6, Budapest, 1951,
— Morton D. R., Osborne J. F., Klassen K. P.: J. Tho-
rac. Surg. 19:811, 1950. — Szutrély A.: Magyar Sebeé-
szet 7:436, 1954.

Boldog wj évet Livdnok
minden keduves

PA ] ) S B A SZL O orvosi miiszerész
sérvkotok, haskotok, ladtalpbetétek készitoje
*

Budapest, V., Néphadsereg u. 3. (Falk Miksa)
Telefon : 310-661

iigyfelemnek
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A Fehérmegyei Tandcs Korhdza (igazgaté : Kordsi Ferenc dr.) Prosecturajanak (féorves: Kassay Antal dr.)
és Belgyogydszati Osztdlydnak (féorvos : Szdsz Gyorgy dr.) koeménye

Idegentest okozta nyelScsé és figgdér atforodas két esete
Iria: FOLDVARI GYULA dr. és BODA JANOS dr.

Legutébb a magyar irodalomban Foéldes (1)
kozolte idegentest okozta nyeléess és fliggbér at-
furédas esetét. Azel6tt is mar tobb hasonlé targyu
kozlemény jelent meg. Eseteink kozlését mégis
sziikségesnek tartjuk, mivel a gyakorld orvos sza-
mara tanulsagosak lehetnek.

A perforatiohoz vezet6 idegentestek feln6ttek-
nél leginkabb taplalékkal jutnak a nyel6esobe
(csontszilankok, halszalkak stb.) [Liischer (2)], de
féleg gyermekeknél és oregeknél mas okokbol is
el6fordulhatnak. Az idegentest vagy természetes
uton tavozik — 4ltaldban minden tiinet nélkiil —
vagy a fiziolbdgias, illetve a koros szlkiileten fenn-
akad és a legviltozatosabb tiineteket hozhatja
létre. Kozvetlenil (horzsolastol a teljes atfurodasig)
vagy kozvetve (nyomasi necrosis utjan) okozhat
elvaltozast a nyel6esé falan. A falon atnyomult
idegentest tovabb vandorolhat (Brown), a falon
atnyomulva a nyel6esoé sebe begyoégyulhat és tunel-
mentessé valhat. Mas esetben mediastinitis, em-
physema, perforatio a tracheaba [Seifert (3)], a
szivbe vagy a nagyerekbe johet létre.

Cramer, Chiari, Bastanier és Siffert leirtak le-

nyelt t, csontszilank, halszalka okozta nyclécsé- |

perforatiokat, amelyek a sziv, illetve a nagyerek
perforatiojaval szovédtek. Az erck perforatioja
vagy nyeléskor jon azonnal létre, vagy valamivel
késébb az cklendezés és fuldoklas hatasara, vagy
csak néhany nap mulva az erek masodlagos kima-
rodasa altal. A vérzés a szivbél és a nagyerekbdl
'mindig halalos [Denker—Kahler (4)].

Sajat eseteink:

I. eset. Korrajzi adatok: S, L. 65 éves férfi, fold-
munkas, Korzeti orvosa gyomorvérzés diagndzissal
utalta kérhazba 1953. VI. 5-én. 30 éve vannak gyomor-
panaszai. Bejovetele mapjan reggel goresos fajdalmai
kezd6dtek a jobb bordaiv alatt. Ezek a fajdalmak a
hataba sugaroztak ki. Otthon kb. 3 del vért hanyt, mely
friss, piros volt. Széklete rendes. St. pr.: kp. fejlett és
taplalt beteg, bore és lathaté nyalkahartyai halvanyak.
TFizikalisan az epigastriumban nyomasérzékenység volt
megallapithatd, egyéb koros elvaltozast nem észleltiink,
A beteg bejovetele el6tt ambulans gyomor rontgen-
vizsgalaton volt, ahol en face ulcust tételeztek fel. A
tlidék rtg-lelete megativ. RR: 130/90 Hgmm. Wasser-
mann-reakcié: negativ. Vvs: 3 500 000, fvs: 21 900, hgl:
67%,. Fest. index: 0,9. Weber-vizsgalat nem tortént.
Temperatura 37—37.6 kozott ingadozott. Nyelbesoyvizs-
gdlat nem tortént.

A beteg bejovetele elsé napjan elesett, nyugtalan.
Pulzusa alig tapinthald, 120/min. Transzfuziot, 10%,-os
NaCl-t, atropint kap. Allanddan kohog, fulladasrdl pa-
naszkodik, véreset kop. Méasnap pulzusa valtozailan,
nyugtalansaga magyobb fokid, dobalja magat, kissé ta-
jékozatlan, Ujabb csepptranszfuziét kap. A beteg a
transzfuzio alatt nagyon nyugtalanul viselkedik, anae-
miaja nagymértékben fokozodik, A csepptransziuziot
meggyorsitjuk. Intravénasan lobelint, tonogent, stro-
phantint, pulsotont adunk s ennek ellenére a beteg
exital.

Lényeges koérbonctani adatok: A belekben 300
cem hig, a gyomorban 600 cem télnyomd részt alvadt
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sotétvoros vér van. A nyeldesé kozepén az elilsé falon
egy nagy babnyi egyenetlen szélli folytonossag meg-
szakitéds van, mely a nyeldesd Gsszes rétegeire raterjed,
szomszédsagaban a nyeléesd fala és a nyeldesd koriili
laza kotdszovet mintegy 10—12 em hosszisagban duz-
zadt, sotétvorosen, véresen besziirédott. A véresen be-
szurédott részletekben egy 3 em hosszu, mindkét vé-
gén tliszerfien hegyes csontszildnk talalhato. A fliggoér
nagygorbiiletén, valamint a nagygorbiilet és a leszillé
ag hataran az emlitett vérbeszlrédés helyének megfe-
leléen egy borsonyi, illetve egy Kkisbabnyi, ellagyult,
foszlanyos szélli, a fligg6ér falanak osszes rétegeire ki-
terjedé folytonosségmegszakitas van, ezeken keresztiil
sotétvorss, bolyhos szévet emelkedik az ér lumendébe.
A belsd szervek vérszegények. A tobbi fel nem sorolt
szerveken koros elvaltozast nem észleltiink.

II. eset. Korrajzi adatok: R. F.-né, 54 éves, fodrasz.
Heveny gyomorvérzés diagnoézissal ufalta be korzeti
orvosa a kérhazba. 1954, X. 25-én 20 6rakor keriilt fel-
vételre, Egy héttel a korhdzba szallildsa elGit ebéd
kozben ugy érezte, hogy csontot nyelt. Késobb epe-
hélyagtaji fajdalmai jelentkeztek. Korzeti orvosa epés
diétat és karlshbadi-kurat rendelt. Behozatala napjan
otthon gyomortaji goresds fajdalmai kezdédtek, kb. fél
liternyi vért hanyt, de szinét pontosan meghatarozni
nem tudta. Két map 6ta 38 C fok homérséklete van.
Rehozatalakor nagy fajdalmai ninesenek. Széklete ren-
des. St. pr.: Kissé halvany kiillemi beteg. Az epigas-
triumban nyomasérzékenység, egyebuft koros elvalto-
zast fizikdlisan nem észleltiink. RR: 130/80 Hgmm.
Pulzusa 82/min. Intravénasan natriumchloridot és C-
vitamint kap. Masnap reggel 6 orakor minden riaszto
elé6zmény nélkiil hirtelen exital. Vérképvizsgalat a be-
teg rovid ideig valé benntartozkodasa miatt nem tor-
tént (éjszaka 10 6ra). Transzfuziot nem kapott, nyels-
esovizsgalat nem tortént.

Lényeges kérbonetani adatok: A nyeléesé myalka-
hértyajan, annak kozepén, az elilst falon egy babnyi
egvenetlen széld folytonossagmegszakitas van (1. abra),
mely a fal Osszes rétegeire raterjed. E nyilason keresz-
tiilvezetett gombos szonda a fliggdér liregébe vezet.
A fliggéér belfeliiletén, a leszalldé részen, az athajlastél
mintegy 2 cm-nyire borsényi, foszlanyos széld, a fig-
g6ér falanak oOsszes rétegeire raterjedd folytonossag-
megszakitas lathaté (2. abra). A nyeldesé és a fliggoeér
kozotti kotdszovetben a folytonossigmegszakitasoknak
megfelels teriileten didényi sotétvoros véralvadék wvan,
mely koriil a kotészovet néi okolnyi teriileten véresen
beszlir6dott.

A gyomorban 2 és fél liternyi alvadt sotétvoros vér

Az 1. szami abran a nyeldcsd, a 2. szamu abran
a figgoeér atfuroddsanak helye lathato.



taldlhaté. A vékony- és vastagbelekben kb. 300 g-nyi
hig kavéaljszer(i béltartalom, a végbélben 50 g-nyi for-
malt sargésbarna bélsar van. A belsé szervek igen hal-
vanyak. Az epeholyag és kiornyezete ép. Egyéb kiros
elvaltozas makroszkoposan sehol nem észlelhetd, A
gyomor- és béltartalomban és a verderes rendszerben
idegentestet nem talaltunk.

A masodik eset szovettani lelete: Az elvaltozott
teriiletrél készitett metszeteken a nyel6cs6nek a per-
foratios nyilas felé es6é hamrétegében szamos sejt-
oszlas, a ham alatti kotoszovetben, az izomréteghen a
nyelbesé kortili laza kotdszovetben vizenyds fellazulas
és gbmbsejtes beszlirodés van. A gombsejtes beszré-
dés kis lymphocytakbol, kisebb szamban leukocytakbol,
elvétve plasmasejtekbdl all. Kozvetlen a szurcsatorna
mellett elhalt, szemesésen szétesett, helyenként genny-
sejtekkel beszlir6dott, illetve harantesikolt izomelemek
vannak, A nyelécsd és a filiggoér kozotti szovetekben
igen kifejezett gombsejtes beszlirodés van, melyekben
a sejtes megoszlas azonos a nyeléesonél észlelttel, de
rajtuk kiviil eosinophilsejtek és fibroblastok, valamint
ujdonképzédott kapillarisok is lathatéok. . Az emlitett
elemeken kiviil haemosiderin szemcsék is talalhatok.
A fliggGérnek a perforatié felé esé része elhalt, mel-
lette az intima alatt gombsejtes beszlirddés van és a
rostok duzzadtak.

Megbeszélés.

Az elso esetben a beteg évek ota fennallé ulcu-
sos panaszai és a rtg-nel kimutatott fekélye elte-
relték a figyelmet a beékelédott esont altal oko-
zott panaszokrol, anndl is inkabb, mivel a beteg
nem tudott a csontnyelésérél. A masodik esetben
szerepel csontnyelés a beteg anamnesisében, de az
epeholyagtajra kisugarzé fajdalmai mialt orvosa
epehélyagtaji bantalomra gondolt.

Mindkét esetben az idegentest a nyeléesé ko-
zépsod fiziolégias sziikiileténél akadt fel, illetve
furodott at és valoszintlileg azért sugaroztak ki a
fajdalmak az epigastriumba, ill. az epehdlyagtajra.
Az elso esetben a csontnyelés idopontjat nem is-
merjik, a masodik esetben 7 nappal a beteg halédla
el6tt tortént. Ez az esetiink hasonlit Faldes altal
kozolt esethez, ugyanis itt is 7 napig a beteg vi-
szonylag tinetmentes volt. Mindkét esetben a le-
nyelt csont atfarta a nyeléesovet, majd a f6ér falat
és az okozott nyilasokon keresztiil heveny elvérzés
kovetkezett be. A vér nagyobb része az elsé esetben
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a kiilvilag felé, és kisebb része a gyomorba és a
belekbe iirtlt, mig a' masodik esetben féleg a gyo-
morba és belekbe.

A két eset torvényszéki orvosi, f6ként azonban
gyakorlé orvosi szempontbdél érdemel figyelmet.
Csaknem bizonyos, hogy a mai lehet6ségek mellett
az idejében torténd esetleges sebészi beavatkozas,
nevezetesen a csontszilank eltavolitasa életmentd
lett volna. Ezért a leghelyesebb eljaras az, ha a
csontszilinkot, vagy mas idegentestet nyelé egyént
az észlelé orvos gondosan megfigyeli és panaszai-
nak tovabbi fennallasa esetén megfelels gyogy-
intézetbe juttatdsirol gondoskodik.

Osszefoglalds. Két esetet ismertetnek: az egyik
esetben biztosan kimutathatéan, a masik esetben
minden valdszintliséggel étkezés kozben csontnyelés
kovetkeztében nyel6esé-, illetve féérperforatio jott
létre, mely heveny elvérzéses haldlhoz vezetett.

IRODALOM: 1. Foldes: O. H. 1954, 496. o. —
2. Liischer: Kurzer Klinik der Ohren-Nasen- u. Hals-
krankheiten. 1948. 345. — 3. Seiffert: Oesophagusperfo-
rationen. Z, Hals.- usw. Heilk, 12. 290, Kongressber. 1I.
1925. — 4. Chiari: cit. . Aschoff. — 5. Denker—Kahler:
Handbuch d. Hals-Nasen-Ohren Heilkunde., 1929. IX.
Bd. 415—423. — 6. Aschoff: Lehrbuch d. path. Anat.
1921, 944. — 1. Henke—Lubarsch: Handbuch d. spec.
path, Anat. u. Histologie 1929. IV. Bd. 3, 608.

Ezaton mondok koszonetet Pallay Jozsef dr. fé-
orvosnak (Tatabanya) a fényképek elkészitéséért.

Ab. ®eavasapu, fA. Boaxa: Jea cay-
was npododenus nuuwjeeoda u AOPMB OM UHOPOIHO 20
meaa.

ABTOpPBI IIPHEOIAT JIBA CJAYyYaA : B OJHOM clyyae
HECOMHEHHO, 4 B JPVIOM CJyuae 1mo eceii BepoaTHOoCTH
HPOTJIOTAHNE BO BPEMA €Ll KOCTH ABMAIOCH TPHYNHOI
npoGoaeHns THIIEeBoa M a0PThl, TMPHEEIIIEI0 K CMep-
TeJILHOMY KPOBOTCUCHHUIO,

Dr. Gy. Foldvari und Dr. J. Boda: Zwei
Fille von, durch Fremdkorper verursachter Osophagus-
und Aortenperforation.

Die Autoren beschreiben zwei Fille, in dem einen
Fall entstand die Osophagus-, beziehungsweise Aorten-
perforation sicher, in dem anderen Fall aller Wahr-
scheinlichkeit nach, wdhrend des Essens, infolge von
Verschlucken eines scharfen Knochenstiickes, das zum
akuten Verblutungstod gefiihrt hat.

S B RS S TR O

Antibiotikum-vita

Az Orvosi Hetilap idei 10. szamaban kozdélte
Hajnal Gyorgy korzeti orvosnak a szerkesztGség-
hez intézett levelét. Ezzel vitat inditott az antibio-
tikumok helyes alkalmazasarél. Hajnal kartars
aggodalmat fejezte ki a szakirodalomban mind
gyakrabban folmeriilt azon koveteléssel szemben,
hogy az antibiotikumok, de kiilonésen a penicillin
indikaciés korét toébb okbdl be kellene szikiteni.
A szerkesztoségnek a vitat bevezetd sorai nem ki-
vantak el6re allast foglalni. Nyitva hagytadk azt a
kérdést,” hogy vajon rugalmas-e vagy inkébb tul
laza-e az orvosi gyakorlat az antibiotikumok alkal-
mazasaban. Mindoéssze arra hivtak fel a figyelmet,

hogy ugy latszik, mintha az antibiotikumok alkal-
mazasanak elmélete és gyakorlata kozt ellentét
veolna: »mést mondunk és mast tesziink«.

A vitafelhivasra nagyszamu levél érkezett a
szerkesztoségbe. E levelek szerint a kartarsak véle-
menye megoszlik. Egy résziik helyesebbnek tartja
Hajnal kartars liberalisabb &llaspontjat (mint pl.
Szdanté Ldszl6, Bajusz Mihdly, Duka Antal), mas ré-
sziik pedig az indikaciok szigorubb betartasat he-
lyesli (Jonds Béla, Csdktornyai Lajos, Held Rébert,
Surdnyi Ede stb.). Vannak, akiknek véleménye meg-
oszlik és allaspontjukat az adott helyzettél teszik
fiiggévé. Sok levél foglalkozik a penicillin abusus
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egyik-masik jol ismert formajaval. Haldsz Géza
kartars. a 8. Honvéd Koérhaz orvosai nevében
a kozonség helyes felvilagositasara tesz javaslatot.
Egyesek csak specialis részletkérdésekkel foglal-
koznak, igy pl. a penicillin-allergia nem lebecsii-
lend6 veszélyeivel (Hajés Kdaroly, Pruzsinszky
Istvan). Néhanyan, 1—2 elszigetelt észleletiikbél,
altalanos kovetkeztetéseket kivannak levonni, kell6
kritika, vizsgalatok és irodalmi utdnolvasés nélkiil.
A levelek legnagyobb része csak a penicillinnel fog-
lalkozott.

A sokszor ellentétesnek latszé vélemények
ellenére egységes az allaspont abban, hogy minden
orvosi beavatkozdsnak megvannak a wveszélyei és
ezeket pontosan ismerni kell. A beavatkozds kockd-
zatdnak aranyban kell allania egyrészt a betegséeqg
veszélyeivel, mdsrészt a beavatkozds varhaté jé és
rossz hatasaival. Minden beavatkozas indikaci6ja-
kor ezt mérlegelni kell.

Miutan egyrészt a nagyszamu levél kozlése
lehetetlen volt, masrészt a levelek legnagyobb része
ugyanazt ismételte, amit fentebb roviden vazoltunk,
a szerkesziéség helyesebbnek latta, hogy a penicil-
lin-vitat a levelek kozlése helyett szerkesziGségi
kozleményben foglalja Ossze. :

Az antibiotikumok és ezeken belill a penicillin
altalanos orvosi alkalmazasaval kapesolatos leg-
gvakoribb orvosi problémak a kovetkezok: 1. Az
antibiotikumok 4ltal okozott komplikaciék. 2. A va-
lasztott antibiotikum hatastalansaganak okai; a
korokozé antibiotikum-rezisztencidjanak kérdése.
3. Az antibiotikumok alkalmazasarak indikacioi.

Ez a harom problémakor is sok kéletnyi isme-
ret-anyagra tamaszkodik, ezért csak a leglényege-
sebb elemek vazolasara szoritkozhatunk.

i¥,

Az antibiotikumok dltal okozott komplikdcio-
kat a kovetkez6 ot f6 csoportba sorolhatjuk:
1. Allergia (urticaria, angioneurotikus oedema, szé-
rumbetegség-syndroma, akut allergias shock, ma-
kulopapularis kitités, exfoliativ dermatitis, eosino-
phylia sth.). 2. Feltételezhetéen allergids eredeti
tinetek: laz, leukopenia, agranulocytosis, purpura,
akut haemolytikus anaemia, nekrotizalé angiitis
stb. 3. Helyi irritacié. 4. Biolégiai valtozésok, pl.
immunitas kifejlédésének géatlasa, a normal fléra
elnyoméasabol szarmazo zavarok, superinfekciok,
gyogyszer-rezisztencia kifejlédése stb. 5. Az injek-
cios adagolds-modbol szarmazhaté bajok (talyog,
hepatitis stb.).

A komplikaciok kozil az allergias reakcidk a
leggyakoribbak. Elsé alkalmazas 10—12. napja ko-
rul keletkeznek, ismételt alkalmazas esetén azonnal
felléphetnek. Leggyakoribb a sensibilisdlédas peni-
cillinnel, legritkdbb chloramphenicollal (chlorocid)
szemben. Az allergias reakciok kozt legktzonsége-
sebbek a borjelenségek. A penicillin leggyakrabban
urticariat okoz, mely viszont egyéb antibiotikumtol
nagyon ritka. A sensibilizdlédasi mechanismusbél
kovetkezik és a tapasztalat is bizonyitja, hogy az
allergias jelenségek gyakoribbak, ha hosszasan
vagy ismételten alkalmazzuk az antibiotikumot.
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Mas okbél allergias betegségben szenvedokon az
antibiotikum-allergia jelenségei gyakoribbak és si-
lyosabbak. Sulyos, de nem gyakori a serumbeteg-
ség-szerl penicillin-allergia és ritka a nekrotizilo
arteritis (periarteritis nodosa). A vilagirodalomban
kozzétett halalos penicillin-reakciék szama eddig
25 korul van. Feltételezheto, hogy nem minden
esetet ismertek fel és irtak le.

A penicillin-allergia lassanként gyakoribbé vé-
lik, valészinlleg a széleskori, hosszas és ismétell
alkalmazasok miatt. Igy a gyakorisagat kiilonbozd
vilagirodalmi adatok alapjan mar 1—10% kozé te-
hetjiik. Nalunk ennél még ritkabb, de szaporodéaséa-
val szamolni kell.

Akin penicillin-allergia eléfordult, feltételez-
hetd, hogy ismételt alkalmazasandl is meg fog je-
lenni. Ismételt alkalmazaskor siettetett, vagy azon-
nali reakciét kapunk. Ilyen siettetett vagy azonnali
reakcié tamadhat olyan ismételt alkalmazaskor is,
amikor a betegnek eldzdleg még nem manifesztalo- |
dott a penicillin-allergidja. Enyhe esetckben elég
a gyogyszer azonnali elhagyasa, mert a penicillin
gyorsan kitiriil a szervezetbél és ezzel az allergias
reakei6 - (h6emelkedés, urticaria) 24—36 ora alatt
enyhiil, majd elmulik, ritkdn azonban az urticaria
hetekig is elhuzédhat. Depo-készitmény esetén az
eliminacié lassu és ezért hosszabb lefolyassal kell
szamolni, melynek folyaman az allapot romolhat.
Sulyosabb esetben a beteget kérhdzba kell juttatni;
elstsegélyként 0,2—0,5 ml 1% adrenalin adhat6. A
penicillin-érzékenység megallapihaté elére intra-
cutdan bérprébaval, de ez a gyakorlatban rendszere-
sen nehezen vihetd keresztiill. Ha az érzékenység
feltételezheté (az anamnesisben szereplo allergias,
kiilonosen penicillin-allergias jelenség alapjan),
feltétlentil ajanlatos az ujabb alkalmazas el6tt bor-
probat végezni. Erre a célra Pruzsinszky kartars
megfeleld teszt-dozis penicillin forgalomba hozata-
1at ajanlja, bar még jobb a beteget kérhazba kiil-
deni, ahol ilyen kiilon csomagolasra nincs sziikség.
Emellett orvosi segitség is kéznél van, mert a bor-
proba is kivalthat sulyosabb allergias jelenséget. A
pozitiv penicillin-prébanak két tipusa van: a koz-
vetlen (kb. 20 percen beliil kifejlédé urtica) és a
keésleltetett (24—48 ora alaft megjelend papula).
Elébbi esetben penicillin helyett mas gyogyszert
kell alkalmazni, az utobbi tobbnyire méar késén
deriil ki, de nagyobb bajt nem okoz, mert a hyper-
sensibilitds nem jelentés. Penicillin-therapiat végzé
orvos tartson maganal az allergias reakciok elhari-
tasara alkalmas szereket. Ismételt penicillin-thera-
piat — az allergia lehetéségével szamolva — cél-
szerlibb a rovid id6 alatt kitiriilé kristalyos penicil-
lin vizes oldataval kezdeni, és az intravénas alkal-
mazas feltétleniil kertilendé (a fecskend6t megsziva
gy6z6djink meg, hogy nem vagyunk vénaban).

Az emlitésre mélto penicillin-reakciok ritkak,
a sulyosabbak nagyon ritkdk és még ritkabbakka
teheték, ha — lehetOséglikre gondolva — koriil-
tekintéen jarunk el. Azonban penicillin-reakeiék
léteznek és annal sulyosabban esnek latba minél
indokolatlanabb az indikacié. A lokalis antibioti-
kum-kezelés is szenzibilizalhat, ezért lokalis peni-



cillin-therapidhoz csak nagyon meggondolva nytl-
junk. A per os adott antibiotikumok utdn az aller-
gia ritkabb, mint az injekcios alkalmazds esetén.
A helyi irritacio veszélye kiilénésen nagy intraspi-
nalis alkalmazaskor, ez azonban mar nem a korzeti
orvos problémaja.

II.

A diagnoézis alapjan valasztott antibiotikum
hatdstalansagdanalk fontosabb okai a kovetkezdk le-
hetnek: 1. A diagnozis téves, a betegség, ill. kor-
okozdja nem penicillin-érzékeny. 2. A diagndzis jo
volt, de kozben a flora megvaltozott és superinfek-
ci6 keletkezett. 3. A kérokozd védett, letokolt he-
lyen van, az antibiotikum kell6 koncentraciéban
nem fér hozza. 4. A kérokozé az alkalmazott anti-
biotikummal szemben a therapia folyaman rezisz-
tenssé valt. 5. A dozirozds meg nem feleléen ala-
csony volt.

Ezen okok kozil a szuperinfekeiot és reziszten-
ciat kell néhany széval megvilagitani. Még ha bak-
teriologiai diagnézisunk is van az antibiotikum-
kezelés bevezetésekor, semmi sem garantdlja, hogy
ez az inicidlis mikroorganizmus, vagy ennek anti-
biotikum-érzékenysége a kezelés folyaman valto-
zatlan marad. Két lehetdség van. Az egyik, hogy az
antibiotikum-therapia folyaman, sét ennek kovet-
keztében 1j betegség 11j korokozéval fejlddik ki, igy
pl. penicillin-therapia esetén haemophylus influen-
sae, vagy Klebsiella pneumoniae, vagy Pseudomo-
nas aeruginosa, vagy Proteus vulgaris, vagy kiilén-
b6z6 Neisseria-torzsek, vagy monilia-térzsek foglal-
jak el a penicillin-therapiara eclpusztulé pneumo-
coceusok vagy streptococcusok helyét és a betegség
megvaltozott, penicillin-resistens alakban folyik to-
vabb. Az ilyen szuperinfekcios betegség-dtalakulds
az antibiotikummal kezelt betegek kb. 2%-dban
fordul el6. Hajlamosité tényezéi: kisgyermekkor,
rossz taplaltsag, kozépfiilgyulladas, sinusitis stb.
Széles skalaju antibiotikum-therapia (terramyecin,
aureomycin) esetén az ilyen szuperinfekeiok gyako-
ribbak és veszélyesebbek, mint penicillin mellett.
Miutéan a szuperinfekeié gyakran sulyos, az eredeti
betegségnél sulyosabb helyzetet teremthet, jogos,
ha ezt is az antibiotikumok &ltal okozhaté kompli-
kédcick és veszélyek kozé soroljuk. Veszélyes szo-
védmény a per os adott antibiotikumok esetén a
normalis bélflora pusztulasa altal fellobbanhaté
staphylococcus enteritis, nagyon sulyos &altaldanos
toxicus tinetekkel.

A masik esemény a koérokozé—antibiotikum
viszony megvaltozasaban a rezisztencia kifejlodése.
Az antibiotilcum-rezisztencia két szempontbél vizs-
galhato: a) Vizsgalhatd, hogy bizonyos: betegségek-
bél, ill. kérhazi betegekbdl kitenyésztett bakterium-
torzsek hany szazalékban érzékenyek, ill. reziszten-
sek penicillinnel (ill. valamely valasztott antibioti-
kummal) szemben. A penicillin bevezetése ota
(1941) a kérhazi betegekbdl kitenyésztett staphylo-
coccus aureus torzsek kozt egyre tobb (jelenleg mar
kb. 50--70%) a penicillin-rezisztens. Ez azcnban
foleg a. staphylococcusokra 4all. Egyelére kevéssé
vonatkozik egyéb koérokozékra. Ily médon nem lehet
akaddlya a penicillin kiterjedt alkalmazasanak, leg-
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feljebb csak ujabb antibiotikumok elGallitasira
sarkall. b) A terapia megkezdésekor érzékeny kor-
okoz6 a terdpia folyaméan, annak kovetkeztében
valhat rezisztenssé. Ez leginkabb streptomyecinre és
erythromycinre vonatkozik és legkevésbé all a
penicillinre. Emiatt hatarozottan be kell szlikiteni
a streptomycin es erythromycin alkalmazasi korét,
de nem érdemes érinteni a penicillinét. Az atme-
neti hatés, majd rezisztencia kifejlédése, tovabba a
normal fléra pusztulasabél folyo zavarok megval-
toztatjak a betegségek lefolyasat és egész termé-
szetrajzat. Ez kiilondsen akkor veszélyes, ha nem
volt eléggé hatarozott diagnézisunk és igy a val-
tozas meég zavarosabba, elmosédottabba feszi a
klinikai képet. 2

A rezisztencia veszélyét Gjabb és ujabb anti-
biotikumok bevetésével ki leheteit volna kiiszo-
bolni. Kezdetben sokan azt hitték, hogy az anti-
biotikumok oOriasi sorat fogjak a megismert maodo-
kon el6allitani és ez csak azon fog mulni, hogy
rendszeresen veégig kell vizsgalni a gombak legku-
16nbozébb torzseit. A remény nem valt be. Noha
szazezernyi gombatorzset vizsgaltak at, a legutlobbi
években 1j, nem toxicus antibiotikum mar nem
keriilt forgalomba. Vigyaznunk kell tehat meglevo
antibiotikum-kinecsiink hasznalhatésagara.

A gyakorld orvosok koziil sokan tapasztalataik
alapjan ugy vélik, hogy a penicillin hatisossaga az
utobbi idékben cstkkendben van és ennek a bakte-
riumrezisztencia kifejlédése az oka. Ebben van
igazsag (pl. a fent emlitett staphylococcusokra vo-
natkozoan), de a penicillin hatastalanabba valasa-
nak {6 oka inkabb latszolagos és a pongyolabb in-
dikdciokbol kovetkezik. Ma az orvosok a szabad
hozzaférhetéség, a toxicitas hidnya, az allergias és
egyéb veszélyek nalunk egyelbre még kis szama, és
a betegek egyre fokoz6d6 panacea-hite miatt na-
gyon sok olyan esetben is alkalmazzak a penicillint,
amelyekben biztosan nem hat. Ha még azt is peni-
cillin-sikernek konyveljik el, amikor indckolatlan
penicillin-kezelés ellenére gy6gyul meg sok beteg,
a ma gyakori =»laz egyenlé penicillin indikacio«
alapjan végzett helytelen kezelésekben mégis egyre
tobb lesz az olyan eset. amelyben a penicillin nem
hathat. Nem szabad Osszetéveszteni az egyes ismert
koérokozok penicillin-érzékenységél az 'olyan beteg-
ségkép (syndroma) reagalasaval, amelynek nagyon
sokféle oka lehet. A pneumonia pl. nem aetioldgiai,
hanem lokalizaciés patheologiai diagnézis. Virus-
pneumoniakra, Klebsiella-pneumonidra, az esetleg
brenchopneumonia képében jelentkezo tbe-szorasra
stb. a penicillin nem hathat. Egyes orvosok tapasz-
talataik megallapitasakor mégis csak a pneumonia
syndroméat veszik diagnézisnak és kevéssé toreksze-
nek az aetiologia tisztazasara. Azt persze minden
orvos bakteriolégia nélkiil is megallapithatja, hogy
pl. »mintha idén a pneumonidk kevésbé reagalna-
nak penicillinre, mint tavaly« -— ebbél azonban
nem kovetkezik, hogy ugyanaz a pneumonia-tipus
valt rezisztensebbé, hanem wvalészinl, hogy mas
aetiologiaju pneumonidkkal allunk szemben. A pe-
nicillin-effektus lemérése tehat csak akkor lehetsé-
ges, ha a betegségre vonatkozo pontos mikrobiolo-
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giai adatok is rendelkezésre allanak, ez pedig alta-
lanos orvosi, de sajnos még koérhazi orvosi gyakor-
latban is rendkiviil ritka.

III.

Az antibiotikumokat a fert6zo betegségek gyo-
gyitasara és megelozésére Oridsi sikerrel kiterjed-
ten alkalmazzuk. Az antibiotikumok therapidas indi-
kacioit a bakleriologia és a klinikai orvostudomany
mar eléggé tisztazta. Jol ismertek és mindenki sza-
méara hozzaférheték az olyan lablazatok, melyek
feltiintetik, hogy melyik kérokozoji betegség ese-
tén, melyik a legjobban, a kevésbé, vagy az egyal-
talan nem haté antibiotikum. Eziltal a probléma
tehdt nem annyira az indikdcio, mint inkabb a spe-
cifikus diagnézis koriil forog. Aligha okoz kiilono-
sebb problémat, ha a klinikai diagnézis egyben az
aetioldgiat is egyértelmiileg megadja (pl. go., lu.,
ty. sth.). Mindig arra kell torekedniink, hogy az
. orvosi vizsgalattal és ebbdl kovetkezé megfontela-
sokkal necsak tiineti, hanem wvaldszinti aetiologiai
diagnézishoz jussunk. Az orvos pl. igy okoskodik:
»A betegnek bronchopneumoniaja van. Tapaszta-
lathél tudom, hogy ezek jelentés részét penicillin-
érzékeny mikréba okozza. A bronchopneumonia
veszélyes betegség. A penicillin-terapia komplika-
cioi elég ritkak. Tehat penicillint fogok adni.«

Az antibiotikum abusus ott kezddodik, ahol az
orvosnalk nincs elég nagy wvalészintiségil aetiolégiai
diagnoézisa. Ilyen nehézséggel legtcbbszor a lazas,
hurutos beteghez azonnal kihivott korzeti orvos
talalkozik. »Nincs pneumonias jel, de — okoskodik
magaban az orvos — nincs-e centralis pneumonia,
melyet rontgen nélkiil nem tudok kimutatni, vagy
a pneumonia csak most kezdédik és még nem diag-
nosztizalhato, vagy az is lehet, hogy valamilyen
virusinfekeid, hiiléses hurut, influenza all fenn,
mely ellen a penicillin f6losleges. Adjak penicillint,
vagy ne adjak?« Sajnos, igen nagy az ilyen esetek-
ben azonnal penicillininjekciot kivetelo betegek és
hozzatartozék és a beteget egyszeriien kiszolgalod
orvosok szama. Az orvos akkor jar el helyesen, ha
ilyenkor a hiiléses betegségeket altaldban jol befo-
lydsold és artalmatlan enyhe lazesillapitét, kalmo-
pyrint, enterosolvens natrium salycilicumot rendel
és amig nincs valoszint specifikus diagnédzis, nem
ad specifikus terapiat. Ez a tavoli tanyai beteghez
kihivoit orvosra is vonatkozik, mert az ilyenkor
beadott egyszeri supracillin egyaltalan nem jelent
megoldast. Ha a betegség komolynak latszik és még
sines diagnozis, a beteg gyakori ellenérzése pedig a
tavolsag miatt lehetetlen, nem a supracillin, hanem
kéorhazba juttatds a helyes megoldas.

Gyakori tévhit a laikusok, de még nem egy
orvos részérdl is, hogy a penicillin széles spektrumi,
azaz sokféle korokozo ellen haté gydégyszer. Ez nem
igaz, hiszen kellden csak a Gram-pozitivek egy ré-
szére hat és sokkal szélesebb spektrumu antibioti-
kumok léteznek,

Akut betegségekben az antibiotikum-terapiat
még a legjobban felszerelt klinikan is legtobbszor
csak valoszint aetiologia alapjén kezdik. Maradhat-
nak esetek, amikor akut betegségben az Osszes
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gyors diagnosztikai lehetéségek alkalmazasa utan
sincs még nagy valdszinlségi diagnozis, a beteg
allapota sulyos infekciéra utal és gyors terapiat
kovetel. Ilyenkor, de csakis ilyenkor keriiljon sor
a penicillin ex juvantibus alkalmazasara. Oriasi
kiilénbség van az Osszes diagnosztikai lehetdségek
kihasznalasa utani, vagy pedig feliiletességbél, ké-
nyelmességbél, szinte minden vizsgalat nélkiil kez-
dett, kritikatlan ex juvantibus antibiotikum-terapia
kozott.

A bevezetd sorokban a szerkesztéség adltal fel-
tett kérdésre, sajnos azt kell dszintén vdlaszolnunk,
hogy rendkiviil nagy a hajlam a mindenképpen
helytelen lazasdgra. Alaposabb vizsgilatok helyett
beadott antibiotikum megfoszt benniinket a jé
terdapia alapfeltételétol: a lehetéséghez képest pon-
tos diagnoézistol.

Az antibiotikumok preventiv céli alkalmazdsd-
ban még sok probléma van. Nagy résziik tudoméa-
nyos és szervezesi. Az &ltalanos orvosi gyakorlat-
ban az antibiotikum prevencié leggyakrabban a ko-
vetkezd esetekben jelentkezik. Jo-e minden kisebb
miitétes beavatkozast penicillin-védelemben (»ar-
nyékban«, »erny alatt«) végezni? A valasz egy-
szerii: nem. Mert a gyakorlat ennek sziikségességét
nem igazolta. Egyes kivételes esetekben azonban
ajanlatos lehet a penicillin-védelem, pl. ha a mutét
gennyes, ill. fertézd gécot bolygat meg (periapicalis
abscessus, gennyes tonsilla), és emellett még olyan
elvédltozas is van a szervezetben, mely jé talajt je-
lent (pl. szivbillentyGhiba) sulyos betegség megin-
dulasara (pl. endocarditis lenta), tovabba a feltehe-
téen szorodhaté mikroba valészintleg penicillin-
érzékeny (pl. streptococcus viridans). Természetesen
mindig azt az antibiotikumot kell alkalmazni, mely
a szobajoheté korokozok ellen a legjobb (igy pl.
urogenitalis infekciokban wvaldszintlileg a terramy-
cin lesz a legmegfelelébb).,

A kovetkezé nagy gyakorlati jelent6ségii pre-
ventiv kérdés, a rheumas lazt, karditist, nephritist,
chorea minort megeléz6 és streptococcusok (béta
haemolytikus, Lancefield A csoportjaba tartozo tor-
zsek) altal okozott nasopharyngitis, ill. tonsillitis
penicillin-kezelése. Az eddigi tapasztalat szerint itt
rezisztencia fokozédis nem fenyeget. Ez a kezelés
csak részben preventiv, részben azonban koézvetlen
gybgyitisa egy felsé légut gyulladasnak, melyben
eddig a legritkabb esetben (leginkdbb diphtheria
kizardsara) készilt csak az altaldnos orvosi gyakor-
latban bakteriologiai vizsgdlat, és ha késziilt is, az
eredmeény megfelel6 technika és alcsoport megha-
tarozas hidnyaban értékelhetetlen volt, nem is be-
szélve arrdl, hogy mire a bakteriolégiai lelet meg-
jon, a rheuma prevencié szempontjabol a legértéke-
sebb id6t elvesztettiik. Amikor mar csak a rheuma
recidivakat okozé Gjabb infekciok penicillin vagy
sulfadiazin kivédésére toreksziink, konnyebb a
helyzet, mert kisebb beteg-tomegrol van szé. A fon-
tosabb mégis nyilvanvaldéan az elsé rheumas attak
kivédése volna. Ez pedig csak minden felsé léguti
streptococcus megbetegedés azonnali penicillin-
kezelése altal lenne lehetséges. Vilagszerte az a ta-
pasztalat, hogy a rheumas laz és akut glomerulo-



nephritis elé6forduldsa a sulfamid, de kiilondsen a
penicillin-korszak 6ta jelentdsen csokkent. Joggal
folmertil tehat a kérdés, hogy nem sziikséges-e a
penicillin-kezelés indikaciéjat minden akut felso
légutgyulladasra kiterjeszteni, hiszen bakterioldgiai
segitséget itt a jelenlegi modszerek lassusaga miatt
nem varhatunk. A folosleges penicillin adéast csak
akkor kertilhetnénk el, ha a specifikus streptococ-
cus infekei6 differencidldiagnosztikajara klinikai
jelekkel, vagy nagyon gyors laboratériumi vizsga-
latokkal rendelkeznénk. Tekintettel arra, hogy a
rheumds laz és akut glomerulonephritis leggyako-
ribb az iskolas korban, az indikacios teriilet mar
jelentésen beszlkiilt. Felnétt korban rheumis
anamnesis hianyaban indokolatlan a felsélégut hu-
rutok penicillin-kezelése. Az iskolas korra vonat-
kozoéan azért nem lehet hatdrozottan allast foglalni,
mert ez a kérdés még nincsen kellé bizonyossaggal
eldontve. Kifogdsolni semmi esetre sem lehet, ha
kb. 3—18 éves kor kozt minden feltételezhetien
streptococcus nasopharyngitis, ill. tonsillitis esetén,
az orvos penicillin-kezelést végez.

Osszefoglalds. A feltett vitakérdésre: a penicil-
lin indikacidinak beszlkitése, vagy inkabb kiter-
jesztése sziikséges-e, az elmondottakbdl valaszul azt
sztirhetjiik le, hogy egyik sem helyes, hanem az
indikdciok betartisira kell torekedni. Ehhez az
adott korilmények kozott elérheté legvaldsziniibb
aetiolégiai diagnézisra van sziikség. Ha ezt tehetsé-
giinkhoz képest betartjuk, mindig helyesen fogunk
eljarni, a sz6 és tett egysége megmarad, nem mon-
dunk mast, mint amit teszlink, az elmélet és gya-
korlat nem jut ellentétbe egymassal.

A congenitdlis eredeti valédi méhtest-cystdk hazai
irodalmdrél. (Ismerjik meg a hazai irodalmat.)

T. Szerkesztéség! -Az Orvosi Hetilap 1955. 10. sz.
277. oldalan kozolte Selmeci Erné dr.: »Congenitalis
eredetii, valodi méhtest-cysta« cimii dolgozatat. Ezzel
kapesolatos hozzészélasom mar készen volt, amikor az
Orvosi Hetilap 12, szamaban olvastam Friedrich tanar
megjegyzéseit Borhegyi és tarsai kizleményéhez. Fried-
rich tandr olyan problémat érintett hozzaszélasaban,
ami az én véleményem szerint is stilyos hidnyossiga és
hibaja a magyar orvosi szakirodalomnak. Nem hiszem,
hogy volna a vilagon még egy orszéag, ahol a honfitar-
sak szakmunkdssagit annyira figyelmen kiviil hagynalk,
mint hazankban. Ha akar a szovjet, akar a nyugati
szakirodalmat vizsgdljuk, ebbdl a szempontbol azt lat-
juk, hogy a szerzok elsosorban sajat orszaguk szakiro-
dalmat veszik figyelembe és csak azutan a Kkiilfoldi
kozleményeket. Ez igy is van rendjén és mem mevezheto
elfoguitsdgnak. A hazai szerzok munkissiganak gon-
dos felkutatasa és figyelembevétele a magyar tudo-
manynak, tehat egytttal sajat magunknak a megbecsii-
1ését is jelenti. Az ellenkezé gyakorlatot sajat tudoma-
nyos munkassagunk lebecsiilésének kell mondanunk.
Az ilyen magatartis helytelen, elitélendé és erélyesen
kizdeni kell ellene,

Kétségtelen, hogy pl. a vidéki kérhazakban miiko-
dék nagy hatranyban vannak, mert rendszerint kevés
szakkonyv és folyoirat all rendelkezéslikre. Ezzel szem-
ben a févarosban szamos orvosi szakkonyvtar teszi le-
hetévé a gondos irodalmi kutatiast. Annal inkabb kifo-
gasolhaté tehat, ha Budapesten mikodé szerzd egyalta-
lan nem toérédik a hazai szakirodalom tanulmanyoza-
saval. Selmeci dr. esetében pedig éppen err6l van szo.

Fent emlitett kozleményében egy altala is nagyon
ritkanak tartott elvaltozasrél, az uterus cystakrél ir
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egy esete kapcsan és megéllapitja, hogy csak a német,
az angolszasz és amerikai irodalomban kozoltek ha-
sonlé eseteket. Ha legalabb az Orvosi Hetilap évfolya-
mait atnézte volna, akkor kinnyen megtalalhatta volna
az Orvosi Hetilap 1935. évi 30. szaméaban Dubrauszky-
val irt kézleményemet .melyben hazankban — tudo-
masom szerint — elséként ismertettiink 3 uterus cystat,
melyek koéziil 2 emberfejnyi volt. A daganatok nagysa-
gat csak azért emlitem, mert Selmeczi dr. abban is té-
ved, hogy 1930 o6ta csak Palmstierna kozolt hasonlo
nagysagu daganatot.

Sajnalattal kell megéllapitanom, hogy Selmeci dr.
a témajaval kapesolatos kiilfoldi szakirodalmat is csak
igen hidanyosan tanulmanyozta. Ia irodalmi hivatko-
zasait attekintjik, kideril, hogy abban még kinai szak-
lap is szerepel (akkor, amikor magyar szaklapot egyal-
talan nem idéz), De kideriil az is, hogy irodalmi hivat-
kozésait kizardlag Buerger és tarsa kozleményének iro-
dalmabél veszi. Ez magdaban még nem volna hiba. A baj
az, hogy a Buerger irodalmaban felsorolt kozleménye-
ket sem olvasta el, vagy legalabb is nem kell6 gondos-
saggal. Ha ugyanis a Buerger irodalmaban szereplo
Dubnrauszky-féle kozleményt (Zbl. Gyndk. 1936) el-
olvasta volna, annak irodalmi felsoroldasdban is meg-
talalhatta volna az Orvosi Hetilapban megjelent kozle-
menyunket,

Az irodalom hianyos vizsgalatanak tudhaté be ta-
14n az is, hogy Selmeci dr. sajat esetének szdrmazasat
sem itéli meg helyesen. Ugyanis azt allitja, hogy az
altala leirt cysta a Miiller-csé maradvanyaibol keletke-
zett. Holott az eset leirdsa alapjan a cystat inkabb a
Wolff-cs6 maradvéanyaibdl szirmazonak kell tekinteni.
Igaz ugyan, hogy a kérdést a kozlemény alapjan bizto-
san eldonteni nem is lehet. A mutéti leirasban ugyanis,
ami a cysta elhelyezkedését kellett volna pontosan rog-
zitse — mincs pontosan leirva annak helyzete.

Veégso tanulsagként hangsiulycznunk kell a szak-
irodalom gondes tanulmanyozasanak fontossagat és leg-
foképpen azt, hogy a hazai szakirodalem tanulmanyo-
zasa 6s figyelembevétele mindnyajunk kotelessége még
akkor is, ha casuisticus kozlésrol van szoé.

Filep Aladar dr.
*

T. SzerkesztGség! »Congenitalis eredetii valodi
méhtest-cysta« cimi dolgozatomhoz Filep Aladar dr.
hozzaszolasara valaszomat az alabbiakban kozlom.

A hozzaszolas elsé részével teljesen egyetértek, s
c¢sak helyeselni tudom, hogy az Orvosi Hetilap szer-
kesztésége és szakmank kivalosagai a magyar iroda-
lom gondos tanulmanyozasara hivjak fel cikkirdink
figyelmét. Honfitarsaink munkdssagat ismemniink kell,
de sajnos a régen vart magyar bibliografia hidnyaban
szakirdéinknak magy el kell megiklizdeniok és
végtelen idébe és faradtsagba keriil a mar csaknem
szaz éves, s igen gazdag magyar szakirodalom attanul-
méanyozasa, Kililonosen nehéz volt az én helyzetem is,
hiszen egy igen ritka daganat-féleség utan kellett ku-
tatnom. Az irodalom felkutatdsaban munkatarsaim se-
gitségét is igénybe kellett vennem. Sajnos a legjobb
igyekezetiink mellett is elkeriilte figyelmiinket két ha-
sonld targyu dolgozat: Filep—Dubrauszky-é és Lust—
Rév-¢, 1935, ill. 1949. évekbdl. Nevezett szerzék
méhtest-cystakrol szamolnak be, s6t Lust még egy ma-
gyar szerzot emlit, nevezetesen id. S. Kovies F.-t,
de sajnos irodalmi megjelslés nélkiil. Dolgozatom hia-
nyossagat szeretném pétolni, mikor megemiitem, hogy
a Ztbl. f. Gynidk. ez évi 34. szamaban Maul és Neu-
decker még egy valodi uterus-cystat emlit, és kozle-
ményében Kiss E. és ifj. Scipiades-re is hivatkozik
(Ztbl .1936. 45.). Természetesen nem lebecsiilés, hanem
gondatlan véletlenen mult, hogy a fentieket nem emli-
tettem. Kozleményem esetleges kiilf6ldi megjelenésekor
e hianyossagokat pétolni fogom.

Filep dr. hozzaszolasanak tovabbi részében, mely-
ben a kiilfoldi szakirodalom gondos atnézését is hia-
nyolja, kézblhetem, hogy éppen az altala emlitett Dub-
rauszky német nyelvii kozleményét olvastam at igen
figyelmesen, de irodalmi osszefoglalasat, tekintve, hogy
ez is 19 évvel ezel6tt jelent meg, mar nem néztem At.
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CRVOSI HETILAP 1955, 52.

Taldn szerencsémre éppen 1954, janudrjiban jelent meg
Buerger és tarsai valodi uteruscysta kozleménye, s igy
e legutolsé targyu cikket hasznaltam fel esetem koz-
lésekor. A legtébb irodalmi adatot is téle vettem) at,
segiteni akarva a bé adattal egy késobbi, hasonld témat
iré kartdrsamnak. Ez talan meghocsathatéva teszi, hogy
nem minden szerzénél emlitettem meg, hogy idézet.

Végiil meg kell emlitenem, hogy esetiinkben leirt
ulerus-cysta szarmazasat és helyét roviden ugyan, de
minden kétséget kizaroan két helyen is leirtam. Kozol-
tem ugyanis, hogy a cysta a méh fundusédnak hatsd
kozépsd részébdl szarmazott, a két tuba a cysta alatti
mdéhtesten, tehat eredeti helyén maradt, s mint kézép-
vonalban vald fejlédésii, csak a Miiller-cs6b6l szdrmaz-
hatott! Ha a cysta a Wolff-cs6 maradvanyaibol kelet-

_kezett volna, ugy oldalt helyezkedve el a tubakat is
dislocdlta volna (bar ez sem vonna le semmit sem a
ritkasdga értékébal).

Filep dr. azon helyesbitését, hogy 1930. 6ta nem-
cSak az altalam emlitett Palmstierna és Treite észleltek
emberfé nagysagu valodi méhtest-cystat, hanem 1935-
ben 6 is, meg kell jegveznem, hogy ez tévedés. Filep
és Dubrauszky kozleményében ugyanis harom méhtest-
cystarél olvashatunk, ezek koziil az els6 és harmadik
tényleg emberfonyi. £z a két cysta azonban a szerzok
allitasa szerint sem valédi congenitalis eredetii méhtest-
cysta, mivel az els6t a mesosalpinx-bol szarmazdénak
irjak, a hammadikat pedig egy ugyancsak igen ritkan
el6fordulé hamartoblastomanak tartjak.

Remélem o6szinte valaszom megnyugtatja Filep f6-
orvost, hiszen cikkemben a szegedi klinika esetét meg-
emlitettem.

Selmeci Erné dr.

KONYVISMERTETES

»>Miivelt Nép«

Kassay Dezso dr.: Broncholégia.
Tudoméanyos és Ismeretterjeszté Kiadé.

Kozel 60 éve, hogy Killidn oesophagoscoppal egy
beteg jobb f6horgojébil idegentestet tavolitott el. Ezzel
uj bels6é vizsgilat sziiletett: a bronchoscopia. Ma a
bronchologia mint &nallé tudomanyig jelentkezik az
orvosi irodalomban. Harom pillérre tdmaszkodik: a
brnchoscopiara, bronchographiara, a cardiorespirato-
rius funkcié vizsgalatara. A bronchologia szoros oGsz-
szefligegéshen van a felsé légutak, a bronchoalveolaris
rendszer és tagabb értelemben véve az egész mellkas
végez a tlid6szakorvos, a gégeész, az altaté orvos, a mell-
kasi sebész és a laboratériumi szakorvos.

Hazai vonatkozasban is jelentos fejlodést mutat e
tudomanyag. Tizezrekre rug az elvégzett bronchosco-
pos vizsgalatok széma, jelentés mértékben végzik az
egyvéb bronchologiai vizsgalatokat is.

Kassay Dezsd neve szorosan osszeforrt a hazai
broncholdgia fejlodésével. Eddig megjelent konyvei,
cikkei jelentos segitséget myujtottak fiatal szakmank
miuvelinek. Legutébb megjelent Bronchologia-ja elsé-
sorban a gyakorlé orvosok szdméara késziilt dsszefog-
lalg. Osszestritve tartalmazza azonban a szerz6 eddigi
gazdag lapasztalatait is, igy jelentOs segitséget nyijt a
bronchologiaval foglalkozo szakorvesnak, Rovid ana-
témiai, szovettani és élettani bevezeté utan a bronche-
scopia miuiszertarat, technikajat ismerteti. Kiilon fejeze-
tekben foglalkozik a csecsemo- és gyermekkorban vég-
zett bronchoscopiaval, a horgok szikiileteivel, a koros
légzésmechanizmusokkal, a segmentolégiaval. A bron-
chografiat, a funkcionalis vizsgalatokat csak roviden
targyalja. Konyvének masodik részében az egyes kli-
nikai koérformakat taglalja a bronchoscopiat végzé or-
vos szemszogébbl. Ezek kozott részletesen foglalkozik
a bronchopulmonalis gennyedésekkel, a horgok tuber-
kulézisaval és daganataival.

Reméljiik, hogy a szerény keretek kozott, 26 abra-
val késziilt, 76 oldalas kényv hozza fog jarulni a bron-
choscopos vizsgalatok iranti érdeklodés felkeltéséhez,
a broncholégia tovabbi fejlédéséhez.

Horlay Béla dr,
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KERDESEK—VALASZOI
K. E. dr. — November 14-én irt kérdésére a szer-
kesztoség levélben kivan vélaszolni. Sziveskedjék pon-
tos cimérdl a szerkesztéséget tajékoztatni.
A szerkesztoség.

HiREK

A Tudominyos Mindsito Bizottsag kozli, hogy
Szutrély Gyula »A phonokardiographia jelentdsége a

- gyermekkori szerzett vitiumok diagnosztikdjdban« eimii

kandidatusi értekezésének nyilvanos vitajat 1955. de-
cember 29-én, délutin 3 6rdra tlizte ki. A vita helye:
Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetének Sem-
melweis-el6adoterme (VIII, Szentkirdlyi u. 21.) Az ér-
tekezés opponensei: Czoniczer Gdbor, az orvostudomé-
nyok kandidatusa és Petrdanyi Gyule, az orvostudoma-
nyok kandidatusa. A biralébizottsag elndke: Gomori
Pal, a MTA lev. tagja. )

A Tudominyos Mindsito Bizottsag kozli, hogy
Herr Ferenc »A helyi érzéstelenités farmakolégiai vizs-
galata« cimi kandidatusi értekezésének nyilvanos vita-
jat 1955. december 30-dn, délutdn 3 orara tlzte ki.
A vita helyve: Orvos-BEgészségiigyi Dolgozok Szakszer-
vezetének Semmelweis-elGadéterme (VIIL, Szentkira-
lyi u. 21.). Az értekezés opponensei: Kovdch Arisztid,
az. orvostudomanyok kandidatusa és Vidlyi-Nagy Tibor,
az orvostudomanyok kandidatusa. A biralébizottsag el-
noke: Jancsé Miklés, a MTA r. tagja.

Megalakult a korzeti orvos-csoport. Az Orvos-
Lgészségligyi Dolgozok Szakszervezetének elndksége
hatarozatot hozott a Belgyogyasz Szakcsoport korzeti
orvosi csoportja megalakuldasara. A csoport a belgyo-
gyasz szakesoport keretén beliil — 6nalld vezetéssel —
miikodik, Tagjai a rendszeresen korzeti orvosi gyakor-
latot folytaté orvosok. A csoport feladata, hogy a jelen-
legi és a jovében felmeriilé korzeti orvosi problémakat
— a jobb betegellatias érdekében a korzeti orvosok
részvételével — megoldani segitsen, A szakmai szin-
vonal érdekében mozgositja a korzeti orvoesokat a to-
vabbképzésben vald részvételre. Javaslatokat tesz az
allami tovabbképzésben vald részvételre. Javaslatokat
tesz az allami tovabbképzés tematikdjara vonatkozé-
lag. Szakmai segitséget nyujt a kezdd korzeti orvosok-
nak, Tarsadalmi ellen6rzé munkajiaval elésegiti, hogy
a tudomany korszer(i eredményei minél szélesebb kor-
ben elterjedjenek. TFoglalkozik a tappénz-kérdéssel.
Allandoan figyelemmel kiséri a korzeti orvosok élet- és
munkakérilményeit, erkoélesi és anyagi érdekvédelmi
kérdéseit, s tapasztalatai alapjan azok kijavitasara ja-
vaslatokat dolgoz ki. Gondeskodik arrél, hogy a korzeti
orvosi problémak a szakmai sajléban mnyilvanossagot
kapjanak. A ecsoport figyelme a korzeti orvosi munka
egész teriiletére kiterjed. A szakszervezet vezetdsége
altal megbizott vezetdség tagja: Banhegyi Emil dr., Fo-
dor Agoston dr., Fiiredi Sandor dr., Kaldrovits Andor
dr., Steiner Imre dr., Teke Istvan dr., Téth Kéroly dr.
korzeti orvosok.

FOLV] DENTRL DEPO
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