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Az Oktéberi Forradalom példamutatdasa

1955. november T7-¢ével a dicséséges Oktéberi
Szocialista Forradalom ujabb évforduléjahoz ér-
kezik el az ezt varé — lnnepl6é halad6é emberiség.
Az a nagy torténelmi datum Kkovetkezik ismét,
amelynek fénye az emberiség mind nagyobb részé-
nek mutatja a haladas, a felemelkedés utjat. Har-
mincnyolcadszor emlékeznek meg 1917. november
T-e dicsOséges gyozelmérdl, az annak segitségével
szabadsagot nyert, vagy zaszlajaval szabadsagukért
harcold dolgozo szazmilliok.

A torténelem 4j szakaszat nyitotta meg az im-
perializmus vilaghaboruva élesed6 ellentmondéasai,
valsiga kozepette a lenini utmutatis nyoman meg-
ragadott harci fegyvereivel az elnyomott orosz
munkdsosztily. A forradalom gy6zelmében meg-
szliletett elsG szocialista allam végleg megtorte a
kizsakmanyolds uralmat, igazolta a munkasosztaly
vezetésével felépitend6 Gj tarsadalmi rendszer el-
jovetelének sziikségszertiségét. A Nagy Oktéberi
Szocialista Forradalom, amely megszintette az
imperializmus egyeduralmat, megjel6lte az irédnyt
is valamennyi elnyomott nép szamara felszabadu-
lasa utja, a szocialista forradalom felé.

Az azéta eltelt kozel négy évtized megmutatta
a vilag szamara a szocializmus dont6 {6lényét. Meg-
mutatta elsésorban a Szovjetunio, a vilag elsé szo-
cialista orszaga hatalmas, utolérhetetlen titemu fej-
lodésében, megmutatta tovabba az imperializmus
valsaganak a masodik vilaghabortban valé tovabbi
elmélyiilésében, a népi demokraciak létrejottében,
a 600 milliés kinai nép torténelmi jelentdségli gyo-
zelmében. Az 1955-0s éviordulot a szocializmus ta-
bora folytonos erésodésének, az elnyomott népek
béke- és szabadsagharca mind jobban valé kiszéle-
siilésének jegyében éri meg a vilag.

Az Oktéberi Szocialista Forradalom gyézelme
tette lehet6vé a magyar nép szamara is, hogy le-
razhassa magarol a Kkizsakmanyolas, a fasiszta
reakcio bilincseit és a szabad Gj élet, a népi demok-
ratikus fejlédés utjara léphessen. A 38 évvel ez-
el6tti gyszelemben létrejott Szovjetunié altal tor-
tént felszabaditasa, a marxi-lenini tanitis vezette
Bolsevik Part példamutatdsa nyoman sziletett
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Kommunista Partja vezetésével tért népiink a szo-
cialista fejlédés utjara. Ezen az uton érte el az el-
mult évtizedben azt a hatalmas fejlédést, amely ezt
az iddszakot kiilon torténelmi korszakka tette né-
piink életében.

A tarsadalmi-politikai, gazdasagi fejlédésnek
uj talajan, népgazdasiga minden teriiletén elért
sikereihev. szamithatja népilink egészségligyének
fejlodése terén elért jelentés eredményeket is.
Ezeknek az eredményeknek alapja, a tobbi teriile-
tekhez hasonléan, a Szovjetunié altal kivivott fel-
szabaditdsa és marxi-lenini partja vezetése, irdny-
mutatdsa. Népilink november 7-i (innepléséb6l a
nagy szovjet nép irant érzett észinte hiliséggel, ra-
gaszkodassal veszik ki résziikel orvosaink, egész-
ségligyi dolgozdink is, akiknek odaadé munkija
része néplink szocializmust épitd ertfeszitéseinek.

Halas megelégedéssel emlékeznek ezen az év-
fordulén orvosaink arroél, hogy mar nem a kizsak-
manyolas osztalytalajan, a tomegnyomorral vias-
kodva végzik munkajukat. Erzik, tudjak, hogy
egészségligyi munkijuk eredményességének is
legjelentésebb biztositéka az, hogy célkitiizéseink,
gondoskodasunk kozéppontjaba a legfébb értékké
lett dolgoz6 ember keriilhetett. Az a dolgoz6, aki-
nek egészsége megvédése, munkaképessége helyre-
allitasa — a szocializmust épité allamunk-tarsadal-
munk mind szélesebb torddése segitségével — £6
feladatuk.

Orvosaink és egyéb egészségiigyi kadereink
emlékeznek november 7-én arrél a kozvetlen se-
gitségrél is, amelyet a szovjet egészségligy nyujt
szamunkra a szocialista egészségligy kiépitése alap-
elvei érvényesitésére, a pavlovi tanitds megismeré-
sére-alkalmazasara, valamint a szovjet orvostudo-
many elméleti-gyakorlati eredményei felhasznala-
sara. Meritsenek mennél tébbet ebbdl az eréforras-
bol!

Ez évben a dicsGséges forradalmi évfordulé
unnepi tartalmat még fokozzak azoknak a béke-
torekvéseknek eredményei, amelyeket a gy6zelem
els6 napjanak a békérsl sz6lé dekrétuma ota a

1233



ORVOSI HETILAP 1955, 45.

Szovjetunio, az altala vezetett béketdbor élén, oly
kovetkezetesen képvisel. Azokért az értékekért —
elsésorban az emberi életért — harcol legy6zhetet-
len erejébél fakado szilardsaggal, amelynek meg-
védése nekiink, orvosoknak legkozvetlenebb fel-
adatunk.

A Nagy Oktoéberi Szocialista Forradalom pél-
déaja mozgositsa a magyar orvosokat a szocialista
egészségligy utjan, a szakteriletiikon néptinkért

T:0 V. A B..B

végzett legeredményesebb munkara. Lelkesitse a
part vezetése, célkitiizésiink a szocializmus épitése
utjanak odaado kovetésére. A szocialista forrada-
lom eddig megtett gyézelmes utja megmutatja va-
lamennyi magyar orvos szamadra is, hogy ez az ut
a torténelmi haladas, népiink egészséges, békés,
boldog élete és biztos jovije egyediili helyes utja.

Haladjunk szilardan, eredményesen elére ezen
az uton! Roman Jézsef dr.

K6 Pk S

A Szegedi Orvostt;domdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak

A tetracyclinek jelent8ésége
Ia: KOLTAY MIKLOS dr.

Az elsé antibiotikum, a penicillin felfedezése
egy akcidentalis laboratoriumi megfigyelésnek volt
koszonhets. Ez a megfigyelés azonban nagyaranyu
rendszeres kutatéomunka meginditoja lett, melynek
eredményeképpen aranylag rovid idé alatt egyre
tobb és egyre hatdsosabb antibiotikum birtokaba
jutottunk. A klinikai tapasztalatokbél csakhamar
nyilvanvalé lett, hogy a laboratériumban hatésos-
nak latszé6 antibiotikumok kozilil nem mindegyik
valik be egyforman a betegagynal. Igy — bar féleg
az utébbi évek soran sokféle antibiotikumot irtak
le — a penicillinen, streptomycinen és chloramphe-
nicolon kiviil a tetracyclinek csoportjaba tartozo
antibiotikumok valtottak be leginkdbb a hozzajuk
flizott reményeket.

A tetracyclinek ecsoportjaba harom antibioti-
kum tartozik: a chlortetracyclin vagy Aureomycin,
az oxytetracyclin vagy Terramycin és a tetracyclin
vagy gyari nevein Achromycin, Tetracyn, Polycyc-
line, Hostacyclin, Sanclomycine, Panmycin. Kémiai
szerkezetiik szempontjabol az emlitett 3 anti-
biotikum messzemen$ hasonlésagot mutat (26, 94,
175, 280).

A képletekbél lathaté, hogy mindharom antibio-
tikum alapvazat a naphtacen négyes gytirlirendszere
képezi. Az Achromycintél az Aureomycin vagy chlor-
tetracyclin csak a T-es szénatomhoz kapcsolédé chlor-
atom 4&ltal, a Terramycin vagy oxytetracyclin pedig az
5-0s szénatomhoz kapesolodé OH-csoport altal kiilon-
bozik (26, 94, 280). Elsének azonban nem az alapvegyii-
letet, hanem annak szarmazékat, az Aureomyeint fe-
dezték fel 1948-ban (55).

Az Aureomycin nevét az eléallitdsara szolgalo
mikroorganizmusrél, a streptomyces aureofaciens-
rél nyerte. Eldallitdsdra — mely ma mar nagyiizemi
modszerekkel torténik — ugyanez a mikroorganiz-
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mus szolgal. Az Aureomycin felfedezését 1950-ben
a Terramycin felfedezése (76) kovette, melyet tobb
mint 100 000 talajpréba rendszeres mycologiai vizs-
galata el6zott meg. ElGallitasa és nagybani gyartasa
a streptomyces rimosus kultiraibél torténik. Az
Aureomycin és a Terramycin kémiai strukturaja-
nak behaté vizsgilata sordan 1952-ben valt ismere-
tessé, hogy mindkét antibiotikum & szerkezetének
magvat a ma Tetracyclin néven ismert vegyitlet
képezi (27, 41, 249, 280). Mikor ezt a vegytletet
megvizsgaltdk antibiotikus hatds szempontjabol,
ugy talaltak, hogy hatésa az oxy- és chlortetracyc-
linéhez igen hasonld, s6t a tetracyclin ezekkel
szemben bizonyos elonyokkel is rendelkezik (25, 26,
61, 64, 65, 75, 146, 147, 149, 162, 196, 198, 235, 287).
A kutaték egy masik csoportja ugyanebben az id6-
ben texasi talajmintak vizsgalata soran izolalt
mikroorganizmusbdél ugyancsak elgallitott egy anti-
biotikumot (175), amelyrdl esakhamar kideriilt,
hogy azonos a tetracyclinnel. A tetracyclin vagy
Achromycin nagybani eléallitisa az elmondottak
szerint két médon torténhet: az Aureomyeinbdl a
Cl-atom elvondasa révén, vagy kozvetleniil, fermen-
taciés uton, a megfeleld gombatenyészetb6l (280).
Az Achromycin klinikai alkalmazasara 1953 no-
vemberében kertilt sor (280).

A tetracyclinek kristalyosan is eléallithaté ampho-
taer vegyiiletek. Maga a bazis is és annak sdésavas séja
is egyarant hatasos (280); a gyogyaszatban tobbnyire
az utobbi forméban keriilnek alkalmazasra. A harom
tetracyclin koziil az Achromycin oldékonysiaga a leg-
kedveziébb és oldott allapotban is ez bizonyul a leg-
stabilabbnak (25, 75, 287).

Alkalmazasuk legtobbszor per os torténik. Mivel a
tetracyclinek ize meglehetésen kesert, a gyermekgyo-
gvaszati gyakorlatban j6l bevalnak a kiilonlegesen ize-
sitett készitmények, mint pl. a szirupok, csokoléadépor.
Ujabban megfeleléen pufferezett, i. v., i. m. és s. c. ad-
haté készitmények is forgalomban vannak. A tetracyc-
linek lokalisan is alkalmazhaték hintépor, oldat (120,
207), kendes (206, 207) vagy aerosol (252) formajaban.
Rectalis adéassal kielégité vérszint altalaban nem ér-
heté el (39, 151, 206, 207, 240, 278), ezért ez az adagolési
méd — bar a gyermekgyogyaszatban sokszor elonyos
volna — nem javallhaté. Intralumbalis, valamint koz-
vetleniil savés iiregekbe, pl. a pleuraiirbe torténé ada-
suk a helyi irritatio és Osszenovések veszélye miatt
altalaban nem tandacsos (151).



A tetracyclinek alkalmazasa kezdetén az alkal-
mazott adagok viszonylag igen nagyok voltak (28,
106). A tapasztalat azutdan megmutatta, hogy the-
rapias vérszint elérésére — mely atlagosan legalabb
1 gamma/ml (288) — lényegesen kisebb adagok is
elegendék (114). A csecsemé- és gyermekgyogya-
szatban — egyéb gyoégyszerekhez hasonléan — je-
lenleg legcélszertibb a gyogyszeradagnak testsuly-
kg-ra, esetleg testfeliiletre torténé szamitasa. Per os
adas esetén az adag Aureomycinbél 12,5—50 mg/
kg/die, Terramycinb6l és Achromycinbsl 25—100
mg/kg/die a fertézés sulyossagatol fuggoen. Ezt az
adagot altalaban napi 4 részre elosztva, 6 6ranként,
vagy gyakrabban adjuk. Nagyobb gyermekek a vi-
szonylag alacsonyabb adagokat kapjak.

Egyes szerz6k szerint a gyermekgyégyaszatban —
peroralis adagolds nehézségei esetén — jol bevalik az
i. m. adagolds (131, 180, 273). Az adag 6—50 mg/kg/die
kozott valtozik, napi egy- vagy kétszeri injekcioban.
Ha az eset sulyossdga megkoveteli, a tetracyelinek
kellg 6vatossaggal i. v. is adhaték (115, 207, 219, 285).
Ilyenkor a per-os adott adagnak '/;-e is elégséges (206).
Gyermekkorban a maximaélis i, v. adag 40 mg/kg/die
(143). Ha az i. v. adas nehézségekkel jar, szoba johet a
subcutan bevitel is (68, 123). Fontos tudni, hogy az
Aureomycin nem keverheté Ringer-oldatfal, az utébbi
calcium-tartalma miatt.

A tetracyclinek felszividasi és megoszlasi viszo-
nyai igen kedvezGek (19, 99, 114, 115, 126, 206, 207, 267,
284, 288). Per os adas esetén therapiasan hatdsos vér-
szint mar 2 éra mulva létrejon és csak tovéabbi 4 6ra
mulva észlelhetd csdkkenés (3, 4, 65, 114, 115, 206). Ez a
megfigyelés az alapja a 6 6rankénti adagolasnak (151,
206, 207, 235). A tetracyclinek liquorba torténé diffu-
sibja (4, 45, 99, 114, 115, 126, 151, 180, 206, 207, 278) még
ma is igen vitatott. Valaszinlinek latszik, hogy a me-
ninxek gyulladdsa esetén a liquorba torténd diffusio
fokozodik (131). A héarom tetracyclin kozil az Achro-
mycin diffusiéja a legjobb, féleg i. v. adas esetén (280,
285). A savos luregekbe torténé diffusio dltalaban kielé-
<gitd (206, 288), természetes azonhan, hogy callusok, he-
Zes Osszenovések ezt nagymértékben gatoljak. A tetra-
cyclinek valamennyi életfontossagu szervbe eljutnak,
az egyes szervekben elért koncentracio azonban kiilonb-
ségeket mutat (207, 267). Therapiis szempontbél jelen-
t6s lehet az a koriilmény, hogy a tetracyclinek — ente-
rohepatikus cirkulaciéjuk révén (96) — a majban és
epében Kkiilonosen magas koncentraciét érnek el (45,
99, 206, 207). A tetracyclinek az anyatejben is kimutat-
hatok (288), de koncentraciéjuk itt nem ér el olyan
szintet, amely a szoptatott csecsemére akar therapias,
akar karos hatassal lenne, — A tetracyclinek a vizelet-
tel kivalasztédva a vizeletben az epéhez hasonléan igen
magas koncentraciéban mutathaték ki (75, 99, 126, 195,
206, 242, 267, 288). Ez a tény a hugyuti fertézések ke-
zelésében bir jelentdséggel. Igen érdekes, hogy egyes
vizsgalatok szerint (206, 242) a tetracyclinek azért képe-
sek aranylag hosszi idon at nagyobb ingadozéas nélkiili
vérszintet fenntartani; mivel csak kisebb résziik kering
szabad formaban, nagyobb résziik pedig plasmafehér-
jékhez, elsésorban albuminokhoz kotédik (269). A vér-
ben keringo protein-tetracyclin komplexumbél a ki-
véalasztas, illet6leg inaktivalodds aranydban valna le
biologiailag aktiv, szabad tetracyclin.

A tetracyclinek az ugynevezett széles hatas-
spektrumi antibiotikumok k&zé tartoznak. Haté-

. sugaruk lényegében azonos (25, 61, 65, 147, 250), de
az egyes torzsek érzékenysége a tetracyclin-
csoportba tartozé harom antibiotikummal szemben
individuélis kiilonbségeket mutathat (61, 146, 199,
281). Hatésugaruk valamennyi eddig ismert anti-
biotikuménal nagyobb. Ilyen mdédon hatasuk ha-
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sonlé a fertétlenitészerekéhez, azzal a kiilonbség-
gel, hogy a tetracyclinek csak a mikroorganizmusra
fejtik ki erdteljes hatdsukat és a makroorganizmus
sejtjeit a szokasos adagolas mellett nem karositjak.
A tetracyclinek hatnak a Gram-positiv és Gram-
negativ baktériumok jo részére, Rickettsidkra, na-
gyobb virusokra, protozoonokra, s6t bélparazitakra
is. Nem hatasosak viszont a kisebb virusfélesé-
gekre és a legtobb gombara, s6t vannak olyan ada-
tok (117, 182), melyek szerint egyes gombdk nove-
kedését inkabb serkentik. El6fordulhat, hogy a tet-
racyclinek az egyébként spektrumukban szerepl6
korokozokra is hatastalanok. Ennek oka, hogy egy-
részt érzékenység szempontjabol nem minden egyes
baktériumtorzs viselkedik egyforman, masrészt —
mint a legtébb antibiotikummal szemben — a tetra-
cyclinekkel szemben is kifejlédhet resistentia. Ez a
resistentia altalaban keresziezettl jellegli (64, 65, 74,
167, 275, 286, 287), ami annyit jelent, hogy a tetra-
cyclin-csoport egyik tagjaval szemben resistentiat
mutaté mikroorganizmus a masik két fetracyclin-
féleséggel szemben is resistens. Bar egyes szerzék
szerint a tetracyclinek esetében kisebb a valészinl-
sége resistens torzsek kifejlédésének (35, 36, 278)
mint pl. penicillin esetében, az utébbi évek irodal-
maban mégis egyre tébb kozlemény szamol be a
tetracyclinekkel szembeni resistentia gyakoribba
valasarol (74, 77, 84). Resistentia kifejlédésével kii-
lon6sen staphylococcusok esetében kell szamolni
(92). A klinikankon izoldlt mikroorganizmusok k&-
zott eddig igen kis szamban fordultak el6 tetra-
cyclinekkel szemben resistens torzsek (263). E sze-
rek szélesebbkor(i alkalmazasa kapesan azonban
szamolni kell a resistens torzsek gyakoribba vala-
saval. Klinikankon az antibiotikus kezelés megkez-
dését altaldban bakteriologiai és resistentiavizsgalat
elozi meg.

A gyermekgyogyaszat korében is meglehetésen
gyakran meriil fel az antibiotikumok kombindcidjinak
problémaja. Ebben a sokat vitatott kérdésben klinikan-
kon a Jawetz-féle formulat (118, 119) szoktuk irdnyadoé-
nak tekinteni. Eszerint az elsGsorban bakteriostatikus
és elsosorban baktericid hatast antibiotikumok egy-
massal térténs kombinacioja nem célszeri. Igy Altala-
ban a tetracyclinekkel egyiitt nem adunk penicillint és
esak ritkan adunk streptomycint. A kombindciék meg-
valasztasdban természetesen elsésorban a bakteriolégiai
resistentiavizsgalat eredménye szolgal tampontul.

A tetracyclineket altaldban a bakteriostatikus anti-
biotikumok kozé sorolhatjuk (65, 147), mert csak a szo-
kasos therapias adagnal lényegesen nagyobb koncentra-
cioban fejtenek ki baktericid hatast. Kozelebbi hatas-
mechanizmusuk kérdése elsésorban mikrobiologiai
probléma és még tavolrol sem: tekinthetd tisztédzottnak.
A tetracyclinekre vonatkozoan az irodalmi adatok min-
denesetre megegyeznek abban, hogy ezek az antibioti-
kumok a tobbi antibiotikumt6l eltéré helyen kapeso-
lédnak: bele a mikroorganizmusok anyageseréjébe és
hogy hatisukat intracelluliris fermentrendszerek gat-
lasaval, a mikroorganizmusok fehérjeszintézisének aka-
délyozasaval fejtik ki (66, 169, 269). Egyes szerzék radio-
aktiv foszforral végzeit kisérleteik alapjan a kérokozok
foszforilacios mechanizmusa gatlasanak jelentoségét
hangstlyozzak (163). Masok a sulfhydril csoportot tar-
talmazé fermentumok blokkirozdasanak tulajdonitanak
szerepet (170). Figyelemremélté az is, hogy elektron-
mikroszképpal a baktériumsejtekben Aureo- és Terra-

mycin hatdsara strukturalis valtozasok figyelhetok meg
(247). A tetracyclinek gyogyhatasinak létrejottében
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azonban nemesak a mikroorganizmusra kifejtett speci-
fikus hatasnak van jelentGsége, hanem a makroorga-
nizmusra gyakorolt nemspecifikus hatasnak is (51, 83).
A tetracyclinek részéril ilyen mnemspecifikus hatds
lenne pl. e szerek antipyretikus (261, 262), diuretikus
(103), antiphlogistikus (256) és vérnyomascsokkents (91)
hatasa. Ezzel kapcsolatban megemlitjiik, hogy vannak
szerzok, akik szerint pl. az Aureomycin bizonyos virus-
betegségekben észlelt j6 hatésa elsésorban antipyreti-
kus hatasinak kévetkezménye lenne (261). :

A tetracyclinek therapids hasznalhatésagat
szembetlinéen bizonyitja az a korilmény, hogy ro-
vid 6 év alatt csupdn az Aureomycin klinikai alkal-
mazasaval foglalkozé kozlemények szama megha-
ladja a tizezret (6). Az irodalmi adatok, valamint
sajat eddigi tapasztalataink azt mutatjak, hogy a
tetracyclineket a csecsemd- és gyermekgyogyaszat
is sikerrel alkalmazza szamos megbetegedés esetén.
A tetracyclineket. antibiotikus természetiiknél
fogva kiterjedten alkalmazzak fert6z6 betegségek
gyogyitasara.

Elsének emlitenénk a pertussis kezelésében el-
ért eredményeket (8, 24, 101, 148, 152, 158, 163, 177,
179, 192, 215, 236, 237). A pertussis kérokozdja in
vitro kifejezetten érzékeny mindhérom tetracyelin-~
nel szemben. Ennek alapjan sok reményt flztek e
szerek therapids alkalmazasdhoz annél is inkabb,
mert a pertussis csecsem&knél és két éven aluli
gyermekeknél az enterilis fertézések és pneumo-
nidk mellett igen jelent6s szereppel bir a halalozasi
statisztikdkban. Az elsé lelkeshangi beszamolokat
késébb nagyobb beteganyagon nyert tapasztalato-
kat feldolgozo, mérsékeltebb hatéasrél szolé kozle-
mények kovették. Hogy a tetracyclinek a pertussis
kezelésében a vartnal kisebb hatdsunak bizonyul-
tak, annak oka, hogy a tetracyclinek csak magara
a pertussis-bacilusra hatnak, de endotoxinjara nem
(282). A legutébbi idékben kialakult allaspont ab-
ban foglalhato ossze, hogy a tetracyclinek a legtobb
esetben alkalmasak ugyan a pertussis korai szaka-
ban adva a tiinetek enyhitésére és a convulsiv sta-
dium megroviditésére, tavolrél sem jelentik azon-
ban a pertussis-therapia megoldasat. Alkalmazasuk
féként fiatal, kis sulya csecsemok megbetegedése
esetén indokolt (23, 214, 279). Ilyen esetekben e
szerek életmenték lehetnek. Fontos megjegyezni,
hogy a pertussis antibiotikus kezelése nem zavarja
meg az immunbiolégiai folyamatokat (102). Klini-
kank aranylag kis szamu pertussisos beteganyagan
ugy tapasztaltuk, hogy a Threomycin-kezelés ered-
ményei nem rosszabbak, mint a tetracyclinek vala-
melyikével torténé kezelés eredményei. Vannak,
akik a pertussis komplikdcidinak kezelésére ajanl-
jak a tetracyclineket (186, 252), de pl. a tid6komp-
likaciokat illetéen az eredmény itt sem latszik lé-
nyegesen jobbnak a streptomyecin-, illetve a threo-
mycin-kezeléssel elérheté eredménynél.

A légutak és a tiidé egyéb fertbzéses megbete-
gedéseinél és ezek komplikdciéindl a tetracyeclinek
sok esetben hatdsosnak bizonyulnak (50, 124, 193,
211, 248, 272). Leginkabb hatasosak e betegség-
csoport azon tagjainédl, melyek korokozéi vagy vi-
rusok vagy mas antibiotikumokkal szemben resis-
tens kérokozok, masrészt krénikus gennyedéssel
jaro folyamatokban. Igy sikeres volt a tetracyclinek
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valamelyikével torténd kezelés a csecsemd- és gyer-
mekkori bronchiolitis, laryngitis (193, 260), otitis
(260, 228), grippe (85), primér atypusos pneumonia
(234, 241) és psittacosis (71, 86, 254) eseteiben, végiil
a csecsemobkorban nem oly ritka pancreasfibrosis
secundér tudoéelvaltozasainal (80, 110, 233). A cse-
csemébkori interstitialis plasmasejtes pneumonia ke-
zelésében sajat tapasztalataink szerint tetracyclinek
nem hatasosak (276). Megjegyezziik azonban, hogy
hazai szerzok az interstitialis pneumonia ACTH-
kezelésénél akkor lattdk a legjobb eredményeket,
ha ezt Aureomycin-kezeléssel kapesoltak ossze
(125). Az olyan egyszerl pneumonidk és felsé 1ég-
uti hurutok kezelésében, melyek penicillinre reagal-
nak, a tetracyclinek alkalmazisa nem elényosebb.
Primér atypusos pneumonia, staphylococcus tiid6-
talyog, postoperativ és egyéb bronchopneumonidk
eseteiben a tetracyclinekt6l magunk is igen jo
eredményeket lattunk.

Vérheny kezelésében a tetracyclinek a penicil-
lin hatdsat nem muljak feliil (14, 17). A diphteria
koérokozo6jara in vitro, allatkisérletben és embernél
is hatasosak, de mivel hatasuk esak antibakterialis,
az antitoxikus savokezelést nem pétolhatjak, leg-
feljebb ennek kiegészitdi lehetnek (34, 82, 88, 135,
243). Hatasosnak latszanak a tetracyclinek a diph-
teria bacilus-hordozok szanalasdban is (135).

Mint mar emlitettiik, a tetracyclinek in vitro a
nagy virusokkal szemben f{ejtenek ki gatlo hatast. Ezek
olyan korokozok, amelyekkel a gyermekgyogyaszatban
ritkan talélkozunk. A kisebb virusféleségek altal létre-
hozott betegségek koziil a tetracyclineket tébbek kozott
a mumps (32, 219, 227, 245, 255, 264), mononucleosis
infectiosa (9, 33, 46, 232), varicella (156), stomatitis aph-
tosa (152, 204, 205, 253), ‘herpes zoster (21, 144, 188, 234,
271). morbilli (15, 32, 244) és macskakarmolési betegség
(48, 137, 270) esetén alkalmaztak. Bar stomatitis aph-
tosa, mononucleosis infectiosa, herpes zoster és macs-
kakarmolasi betegség esetén kedvezé eredményekrol
szamolnak be, ezeknél az altalaban kedvezd6 lefolyasu
kéorképeknél gyogyszeres kezelés csak kivételesen in-
dokolt.

Igen vitatoit kérdés a tetracyclineknek a mdjra
gyakorolt hatasa. Heveny, s6t kronikus cholangitisek-
ben és cholecystitisekben a tetracyclinek valamelyiké-
vel torténé kezelés j6 hatasu (21, 79, 140), ami varhato
is, hiszen — mint emlitettiik — a tetracyclinek az epé-
ben igen nagy koncentricioban valasztédnak ki. Meg-
oszlanak viszont a vélemények arra vonatkozéan, hogy
egyéb heveny és idiilt majbetegségek, igy pl. heveny
sarga majsorvadas, hepatitis epidemica és majcirrho-
sisok befolyasolhatok-e tetracyclinekkel. A ’hepatitis
virusara a tetracyclinek valészinlileg nem hatnak,
azonban Aallatkisérletek alapjan egyes tetracyclinek-
nek bizonyos majvédé hatds lenne tulajdonithato.
Ez ugy jonne létre, hogy a tetracyclinek a toxin-
termelé bélfléra gatlasa révén tehermentesitik a ma-
jat, illetéleg meggatoljak vagy késleltetik a szervezet-
nek bizonyos majvédsé anyagokban vald elszegényedé-
sét (97, 98). Ezzel lenne magyarazhato a tetracyclinek
kedvezé hatasa heveny sarga majsorvadas, illetoleg
hepatikus coma (69), hepatitis epidemica (13, 93. 200,
202, 208, 212, 224), tovabba majcirrhosisok (216) és
egyéb kronikus hepatopathiak (223, 226) esetében.
A kérdést még bonyolultabba teszi az, hogy egyes
tetracyclinek, elsésorban az Aureomycin, nagy adag
esetén majkarosité hatast fejthet ki (141, 143, "181,
221). Magunk hepatitis epidemica esetében az anti-
biotikus kezelést feleslegesnek tartjuk. Gyakorlati
szempontbol fontos, hogy tetracyclinekkel torténd ke-



zelés alatt a vizelet ubg-reakciéja nem alkalmas a maj-
mikodés vizsgalatara, mivel majkarosodas fennallasa
esetén is negativ eredményt adhat (90, 220).

Igen nagy irodalma van az enterdlis fertézések
tetracyclinekkel torténé kezelésének is (1, 29, 53, 78,
111, 153, 154, 172, 185, 187, 194, 212, 222). A kiala-
kult vélemény altalaban 4z, hogy a tetracyclinek
hatdsosak ugyan a Salmonella-, dysenteria- és pa-
thogen coli-ferté6zésekben, hatidsuk azonban nem
mulja feliil a chloramphenicolét. A tetracyclinek
mégis jelentfsek az enterdlis fert6zések kezelésé-
ben olyankor, mikor egy adott korokozo torzs
chloramphenicolra nem reagial kielégitéen vagy
éppen resistens vele szemben. Magunk is észleltiink
tobb wlyan dyspepsiacoli-infectio okozta toxicosis-
ban és mas enteralis fert6zésben szenvedd csecse-
mot, akiknek gyégyuldsa csak a tetracyclinek vala-
melyikének alkalmazisa utan kovetkezett be.

A ma hasznalatos nagyszamu antibiotikum
ellenére is sokszor gondot okoz a csecsemd- és gyer-
mekgyogyaszatban a meningitisek kezelése. Irodal-
mi adatok (5) és sajat tapasztalataink alapjan
mondhatjuk, hogy a tetracyclinek ezén a téren a
gyogyulas kilatasait jelentGsen javitottak. A tetra-
cyclinek kedvezé hatdsarél szimolnak be meningo-,
pneumo-, strepto-, staphylococcus (75, 131, 159,
166), coli- (2, 56, 122, 138) és influenza-bacilus (54,
142, 166), Friedldnder-bacilus, pyocyaneus (108,
189), listeria (191), valamint leptospira (100) okozta
meningitisek esetén. Tetracyclin-kezelés bevezetése
altaldban csak akkor indokolt, ha a kitenyésztett
koérokozo a tetracyclinek wvalamelyikével szemben
mutatja a legnagyobb érzékenységet, vagy pedig
a mas szerekkel torténd kezelés nem hoz Kielégitd
eredményt, Az utébbi idében klinikdnkon tébb cse-
csemokori gennyes meningitist kezeltlink — az ér-
zékenységi vizsgdlatokra tdmaszkodva — eredmé-
nyesen tetracyclinekkel.

Ugyancsak javitotta a therapias lehetdségeket a
tetracyclinek bevezetése az endocarditis lenta kezelé-
sébe (94, 140); segitségiitkkel gyakran olyan esetekben
is gyogyulas érhetdé el, mikor mas . antibiotikumok
hatastalanok (95).

Igen nagy segitséget jelent a wizeletelvezet6
rendszer fertozéseinek kezelésében a tetracyclinek
alkalmazasa (17, 22, 89, 129, 145, 161, 212, 219, 259,
265, 266). A csecsemdb- és gyermekkorban gyakori
pyuriak kezelése altaluk gyorsabba és egyszertibbé
valik. Sok esetben olyan fertézések is sikeresen
kezelhetdk veliik, melyek minden mas antibiotikus
kezeléssel dacolnak. A pyuridk tetracyclinekkel
torténé kezelése gazdasagos is, mert az antibioti-
kum a vizelettel kivalasztédva abban magas kon-
centriciot ér el és igy per os kicsiny adaggal is tel-
Jes therapias eredmény érheté el. Megjegyezzik
azonban, hogy krénikus pyuridk esetében a tetra-
cyclinekkel torténd kezelés sem hozza meg minden
esetben a kivant hatast (161).

A gyermeksebészetben a tetracyclinek elsésor-
ban a miitéti szovodmények befolyasolasaban bir-
nak jelentoséggel. Hogy ilyenkor a széles spektru-
mu antibiotikumok hatiasa életments lehet, mu-
tatja egyik betegiink esete. Ez a 6 éves Kkisfiu per-
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foralt appendicitise és kivetkezményes coli-perito-
nitise és ileusa miatt 14 napon beliil 3 izben keriilt
mittétre. A hastiri gennybél Kkitenyésztett coli
Aureomycin-érzékeny volt. 8 napon at folytatott
Aureomycin-kezelésre laztalan lett, bélmiikddése
megindult, gyogyult.

A kissebészetben és az ujsziilott- és csecsemé-
korban olyan gyakori bér- és ldgyrészfertizéseknél
is sziikség lehet a tetracyclinek alkalmazisara (70,
201), tekintve a gennykelt6 mikroorganizmusok
igen gyakori resistentidjat mas antibiotikumokkal
szemben. Egyéb kezeléssel dacoldé ujsziilottkori,
egész testre kiterjeds stulyos pemphigoidot, amely-
hez mélyebb bérgennyedések is tarsultak, igen su-
lyos, agranulocytosist okozé csecsemékori &ll-
alatti phlegmonet, tovabba mas phlegmonosus fo-
Iyamatokat mi is sikerrel kezeltiink tetracyclinek-
kel. Borgennyedések helyi kezelésénél egyébként az
1%-o0s Terra-, illetve Aureomycin-kenéesot is jo
eredménnyel alkalmaztunk. Egettek kezelésénél
dicsérik a tetracyclinek hatasat (203), egyik sulyo-
san égett beteglink esetében azonban nem értiink
el kielégité eredményt.

Csecsemégyogyaszati szempontbél jelents az
a megfigyelés, hogy a tetracyclinek — hasonléan
a penicillinhez — alkalmasak a congenitdlis lues
kezelésére (136, 160). Egyes szerzdk szerint per os
adott tetracyclinek esetében kisebb a Herxheimer-
reakcio veszélye, mint penicillin-kezelés mellett
(136).

Kevéshé ismeretes, hogy a tetracyclinek a tbe-
bacilusra is hatnak (52, 197). Ez a hatas a Terramycin
részérdl a legkifejezettebb, f6leg in vitro. Allatkisérle-
tekben és embernél a hatas kevéshé érvényesiil, mégis
vannak, akik nagy adagok alkalmazasa esetén kielégito
eredményeket lattak (104, 164, 190). Gyakorlatilag a tbe.
kezelésében a Terramycein legfeljebb mint a kombinalt
kezelés egyik tényezoje johet szamitésba.

A tetracyclinek széles spektruméra jellemzd, hogy
hatasuk, mint méar emlitettiik, kiterjed protozoonokra,
s6t bélparazitakra is. 1gy vannak adatok, melyek sze-
rint a tetracyclinek az entamoeba histolyticara (44, 113,
151), a malaria plasmodiumra (218), a toxoplasméara (60,
67, 283) és az oxyurisokra (31, 127) is hatnak.

A tetracyclineket eddig felsorolt therapids alkal-
mazasuk mellett Gijabban prophylacticus céllal is adjak
(10, 40, 57, 112, 157, 210). Bar a széles hatasspektrum
antibiotikumokkal torténé prophylaxist illetéen tdbb
szerzé aggalyokat tamaszt (58, 176) az esetleges nem
kivanatos hatéasok veszélye miatt, klinikankon e szere-
ket néha alkalmaztuk a Cortison-, illetéleg ACTH-
therapia mellett prophylacticus célbél anélkiil, hogy
karos hatast észleltiink volna. A tetracyclinek széles-
korti prophylacticus alkalmazasat mindenesetre mi is
aggalyosnak tartjuk. Kiilfoldon megkisérelték a tetra-
cyclineket rheuma prophylaxisara felhasznilni (40, 57,
112, 157), az eredmények azonban nem voltak jobbak,
mint penicillin-prophylaxis esetén. Ujabban a szoptaté
anyak mastitisének prophylaxisa céljabél a tetracycli-
nek, elsésorban Aureomycin localis alkalmazasat
ajanljak kendes formajaban (258).

A tetracyclineknek vannak kiilonleges alkalmazasi
teriiletei is. Csecsemoégyogyaszati szempontbdl ezek ko-
ziil emlitésre mélts, hogy egyes tetracyclineket — a
streptomycinhez hasonléan — a néi tej konzervdldsara,
illet6leg csiratlanitiséara is felhasznalnak (63, 171, 178).
Ez az eljaras azért jelentos, mert az ilyen médon kon-
zervalt néi tejet nem kell felforralni, tehat biol6giai
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értéke nem csokken. A konzervalas céljara igen kevés
antibiotikum elegend6: 1 liter ndi tejhez 2—3 mg. A
tetracyclinek masik kiilonleges, de sokat vitatott hatdsa
a stlygyarapodds befolydsolasa. Ismeretes ugyanis, hogy
fiatal 4llatok: csirkék, malacok, borjak novekedését a
taplalékukhoz kevert antlbxotxhumokkal serkenteni le-
het (251). Ennek alapjan megkisérelték dystrophias
csecsemoOk és korasziilottelk stlyemelkedését megindi-
tani, illetéleg fokozni kis mennyiségli Aureo- vagy
Terramycin hosszabb idén at torténé adasaval (18, 42,
174, 209). Egyes — féleg francia és olasz — csecsemo-
gyogyaszok jo eredményekrdl szamolnak be. Mivel
azonban ebben a kérdésben nem alakult ki egységes
allaspont, ezeket az eredményeket egyelére tartézko-
déassal kell fogadni. Magunk sem észleltiik, hogy a
tetracyclinekkel kezelt betegek sulya feltlinGen gyara-
podott volna, kétségtelen azonban, hogy néhany eset-
ben a betegek étvagya a kezelés soran javult.

A tetracyclinek széleskorid klinikai alkalma-
zasa soran mindinkdbb nyilvanvalo lett, hogy e
szerek alkalmazasa sem teljesen veszélytelen (20,
37, 49, 72, 73, 107, 186, 225, 238, 246, 272, 288).
A’ mikroorganizmusokra gyakorolt hatds ugyanis
nem kozombos a makroorganizmus egészére sem.
Az antibiotikumok nem kivanatos hatasai altalaban
lehetnek primar toxicus hatasok, és secundéar, un.
mellékhatdsok.

A tetracyclinek primdr toxicitdsa gyakorlati-
lag alig jon szamitdsba. Ezt bizonyitja, hogy pl. egy
4 éves gyermeknél 2 és £él éves megszakitas nélkiili
Terramycin-kezelés napi 1 g-os adagban sem oko-
zott toxicus tlineteket (110), felnétteknél pedig 7
g/die Terramycin 4 honapon at torténé alkalma-
zdsa mellett sem észleltek toxicus hatdst (190).
Néhany klinikai kozlemény beszamol ugyan maéj-
karosodésrol Aureomycin-kezelés kapesan (11, 143,
181, 217, 221), de ezekben az esetekben az Aureo-
mycint tébbnyire i. v. és nagy adagban alkalmaz-
tak. Primér hatdsnak tekintheté a gyomor-bél-
nyalkahartya localis irritacidoja (134, 288), illetve
az ennek kovetkeztében létrejott hédnyas és has-
menés is. Ezek kedvezéen befolydasolhatéok tej,
joghurt vagy alkalidk egytuittes adasaval (183, 274).
Aluminiumhydroxid ilyen célb6l torténd adasa
azonban nem javallt, mivel ez a tetracyclinek fel-
szivodasat rontja (183, 274). A tetracyclinek a vér-
képz5 rendszert bizonyithatéan nem kéarositjak,
egyes szerzé6k mégis Terramycin-kezelés kapecsan
kivételesen észlelt agranulocytosist (43), illetSleg
thrombocytopenids purpurat (12) ezzel a therapia-
val hoznak Osszefliggésbe. Mivel a fehérvérsejt-
szam, illet6leg a granulocytdk szimanak csékkené-
sét magunk is észleltilk huzamos Aureomycin- és
Terramycin-kezelés sordan, a vérkép ellenérzése
tetracyclinekkel torténé kezelés alatt mindenesetre
ajanlatosnak latszik,

A secunddr vagy mellékhatdsok lehetnek aller-
gids jelenségek, Herxheimer-reakcio, a bélflora
egyensulyanak megzavardsa és ezzel kapesolatban
endogen hypovitaminosis.

Allergidas tiinetek a tetracyclinekkel torténd keze-
lés esetében lényegesen ritkdbbak, mint penicillin-
kezelés kapesan, mégis leirtak Aureomyein-, illetéleg
Terramycin-kezelés ;sordn urticariat (107, 143), angio-
neurotikus oedemat (30, 121), s6t sulyos anaphylaxids
reakeciot is (121). Fontos megjegyezni, hogy a tetracyc-
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linek localis alkalmazasakor is csekély a sensibilizalo-
das veszélye (120). Klasszikus Herxheimer-reakcio tet-
racyclinekkel torténé kezelés kapesan ritka; a kezelés
elején néha jelentkezé 14z azonban enyhe Herxheimer-
reakcié kifejezije lehel. Ilyet els6sorban brucellosisok
és lues kezelésénél lattak (173). Az emlitettek alapjan
mégis meggondoland6 tulmagas adagok kezdeti alkal-
mazasa. A bélflora biologiai egyensulydnak megzava-
rdsa a tetracyclinek igen kifejezett bélfertStlenitd ha-
tdsdnak kovetkezménye. A bélflora megvéaltozasa sza-
mos klinikai tiinetet, illetve tlinetcsoportot hozhat létre,
E tiinetek koziil csecsemds- és gyermekkorban leggyako-
ribb a hasmenés. Az ilyen alapon jelentkezé hasmenés
lehet enyhe, atmeneti jelenség. Ritkdan azonban profus,
choleraszer(i hasmenés fejlodik ki (43, 62, 116, 238),
amely sulyos dehydratatio és a toxicosis egyéb tiinetei
kozott exitushoz is vezethet. Ezt a silyos korképet —
mely gyakorlati szempontb6l tulajdonképpen a tetra-
cyclinekkel torténé kezelés egyetlen komoly mellék-
hatasa — leglobbszér az e szerekkel szemben resistens
staphylococcusok elszaporodasa hozza létre (81, 128,
246). Kezelésében egyesek szerint elegendd a tetracycli-
nek azonnali elhagyasa (73), masok folyadék és elektro-
1yt bevitel mellett Erythromyecin, illetéleg Carbomycin
adéasat ajanljak (43, 47, 128). Hasonld esetet magunk is
észleltiink egy sulyos Leiner-kéros csecsemonél, akit
makacs otitise miatt Terramycinnel kezeltiink. A szék-
letek megszaporodasat és lazabba valasat igen gyakran
tapasztaltuk a tetracyclinekkel térténd kezelés kapcsan,
ez azonban csak ritkan tette sziikségessé a kezelés meg-
szakitasat. Ugyancsak gyakran lattuk tetracyclinekkel
kezelt csecsemdknél a végbéltajék bérének felmaroda-
sdt. Lehetséges, hogy ez a jelenség a tetracyclinekkel
kezelt felnétteknél gyakran észlelt anorectalis syndro-
ménak (132, 134, 150, 268) felel meg. Megjegyezziik,
hogy a tetracyclinek hirtelen elhagyasaval kapesolat-
ban kifejlédhet egy »reinvasios dyspepsid«nak neve-
zett tlinetesoport (229). Ennek oka, hogy az antibiotikus
gatlas alol felszabadult bélfléra eldzonli az addiz bak-
térumszegény bélszakaszokat és igy dyspepsias tiinete-
ket valt ki. A reinvasios dyspepsia megelbzésére ajanl-
jak a tetracyclinek fokozatos elhagyasat.

A gombak elszaporodasarol és pathogénné valasda-
6l 8z6l6 kozleményekkel igen gyakran talalkozunk a
szakirodalomban (7, 105, 130, 139, 184, 213, 225, 239).
Magunk tetracyclinekkel torténé kezeléssel Osszeflig-
gésbe hozhalé komoly gombéis megbetegedést nem ész-
leltiink. Kis sulyu és féleg dystrophids csecsem&knél
tobbszor lattunk soor orist, kérdéses azonban, hogy ez
az antibiotikus kezelés, vagy az ilyen csecsemék eleve
csokkent ellendllokészségének kovetkezménye, Az anti-
biotikus kezelés kapesan jelentkezd mycosisok megel6-
zésére, illetbleg kezelésére egyéb kezelési eljarasok ko-
zott (59) leginkabb a benmesav—smrmazekokat (16.
213) és az undecylensavat (168) ajanljak.

A bél baktériumflérajanak megzavarisa az eléb-
bieken kiviil a vitamintermel6é mikroorganizmusok gat-
lasa vagy elpusztitisa révén endogen hypovitaminosist
eredményezhet (20, 109, 230, 231). Ez a vitaminhiany
elsGsorban a B-komplexum tagjaira és a K-vitaminra
vonatkozik, Klinikdnkon a tetracyclinekkel torténé ke-
zelést B-komplexummal és néha K-vitaminnal egészit-
jlik ki. A hazai Polybé tabletta erre a célra j6l bevalik.

Az elmondottakboél kitiinik, hogy a tetracycli-
nek csoportjaba tartozé antibiotikumok a csecse-
mo- és gyermekgyogyaszat szamos teriiletén alkal-
mazhatok sikerrel és segitségiikkel gyakran olyan
betegek is meggyogyithatok, akik kiilonben nem
volndnak megmenthetdk. Mégis nem lehet eléggé
hangstlyozni, hogy az antibiotikumokat, de kiilo-
nosen a széles hatésugaru tetracyclineket sohasem
szabad komoly indikéci6 és az osszes korilmények
gondos meérlegelése nélkiil alkalmazni.

A tetracyclinek felfedezése igen jelentds lépés~



nek tekintheté az antibiotikus therapia tertiletén.
Megismerésiik nemcsak az antibiotikus therapia
fegyvertarat gazdagitotta, hanem megmutatta azt
15, hogy a vegyi szerkezet megvaltoztatisa révén
ajabb értékes — kedvezibb felszivodast, nagyobb
stabilitast és kevesebb mellékhatast mutatéo —
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antibiotikumok birtokédba juthatunk. Remélhet6,
hogy tetracyclinszer(i vegyliletek szintetikus el64alli-
tdsa révén therapias lehet6ségeink tovabb fognak
béviilni.

Az irodalom jegyzékét a szerzok az érdeklodokmek
készségesen rendelkezésre bocsdtjdk.

K0T M E N Y R K

A Gyulai Megyei Korhdz Ideg-Elmeosztdlydnak (féorvos: Juba Adolf dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye
Adatok a hazai kullancsencephalitis klinikai képéhez

Irta:

Az idegrendszeri virus-megbetegedések koré-
ben mindig jelentésebbek a kullancsencephalitisek,
melyek koziil legrégebben a Silber altal el6szor le-
irt »tavaszi-nyari. taiga-encephalitist« (a szibériai
erddk kullancsai 4altal az erdei vadallatok kozt ter-
jesztett és az embert a kullancs utjan szintén meg-
fert6z6 bantalom) ismerjik. A betegséget kés6bb
a Szovjetunié nyugati teriiletein, eurépai erddsé-
geiben is kimutattdk: (Kroll és munkatarsai, Belj-
man, Szamovics, Szavenko, Davidenkov stb.); Chu-
makov megillapitotta, hogy a nyugati és a tavol-
keleti varianst ugyanaz a virusféleség okozza. A
klinikai képben heveny, eselleg kéiszakaszos me-
ningealis tlinetegyiittes bontakozik ki, azonban
igen gyakori az idegparenchyma sulyos sérilése (a
vallov-f. végtag »poliomyelitise«, meningoencepha-
litis, encephalomyelitis, polyradiculoneuritis stb.)
is; a vallov bénuldsa chronicus sorvadisba mehet
At. Idegrendszeri elvaltozas-nélkili aborliv forméak
ritkdbban fordulnak elé. A Skécidban honos, a bir-
kakat megtamado »louping ill«-t ugyancsak kul-
lancsok terjesztik és tijabb adatok szerint (Lawson,
Manderson és Hurst; Davison, Neubauer és Hurst;
Srewis, Neubauer és Hurst) ritkdn az ember 1s
fertézédik. Kullancsencephalitis-jarvanyokat még
Cseh-Morvaorszaghoél (Hloucal, Krejéi) és Ausztria-
bol (Leypold és Blum) ismertettek; a Gallia és
munkatarsai altal izoldlt ecseh-morvaorszagi virus
Edward vizsgalatai szerint a tavaszi-nyari ence-
phalitis és a louping-ill virusaival kozeli rokonsag-
ban all. .

Hazai viszonylatban, a Tatabanyan el6fordult
meningoencephalitisek kéroktanat tanulméanyozva,
Fornosi és Molndr elsé izben igazoltdk, hogy a kul-
lancsencephalitis Magyarorszagon is el6fordult: a
eseh-morvaorszagi virussal végzett neutralisatio 23,
1950—51-beli beteg reconvalescens savoiban erésen
positiv neutralisatiés képességet mutatott. Az er-
doség kullancsaibél a virust Fornosi és Molndr
késtbb izolaltdk és kiderilt, hogy a tavaszi-nyari
encephalitis, illetve a cseh-morvaorszagi kullancs-
.encephalitis virusaihoz egészen kozelallé kérokozo-
rol van szé. A jarvany (1945—51; 120 eset) klinikai
képével Gyergyay és Kamards foglalkoztak és a
meningealis tipus mellett poliomyelitises, encepha~
lomyelitises stb. alakokat irtak le; miutdn azonban
a positiv neutralisatickkal megerésitett 23 kétség-
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telen kullancsencephalitis-eset ideggyégyaszi lele-
teit kilon nem ismertetik, leirasuk a hazai meg-
betegedés képérdl autenthicus felvilagositast nem
ad. A bantalom tjabb hazai el6forduldsi helyérél
el6z6 kozléstinkben (Juba A.: Orvosi Hetilap, 1953.
1185) szdmoltunk be: Békés megyében 2 kullancs-
encephalitis-esetre bukkantunk. A betegeknél (Sar-
kad kozségbeli erdei munkasok; Sarkad és Gyula-
vari kozségek kozt vad- és kullancs-gazdag, siri
altalaj-novényzetii nagy lomberdéség fekszik) he-
veny meningealis syndroma keretében az a. végta-
gok, illetve a nyak-vall-felkarizomzat nuclearis ti-
pust, lassan javulo bénulasat észleltiik és a korisme
helyességét a Fornosi dr. 4ltal elvégzett neutralisa-
tiés proba igazolta. Ift tehat a kullancsencephalitis
»poliomyelitises« alakjarol van szo; egy tovabbi,
szintén Sarkad kozségb6l jott és a neutralisatio
eredménye szerint »kétes« (neutr. index mar a be-
tegség alatt 20, tehal niovekedése varhatd) esetben
elmosodott hatart papillaktol eltekintve tiszta me-
ningealis képet lattunk.

Ezek utan a sarkadi és gyulavari erdei mun-
kasok heveny idegrendszeri megbetegedéseit tovabb
is figyelemmel kisértiik és — rudimentir alakokat
keresve — foglalkoztunk néhany »grippés«, neuro-
logiailag azonban negativ esettel is. A gyanus meg-
figyeléseket neutralisatiés probdakkal ellenérizve
(a neutralisatiét az OKI virusosztalyan Fornosi Fe-
renc dr. végezte el; az eredmények kozléseért ko-
szonetet mondunk) eddig 7 ujabb, 1953 és 1954 fo-
lyaman megbetegedett kullancsencephalitist talal-
tunk (a 7. megfigyelés reconvalescens savéjaban a
neutralisatiés index < 50, tehat csupan »gyants«;
a tipusos korel6zményre és a jellegzetes klinikai
képre tekintettel azonban ezt az esetet is kétség-
telen kullancsencephalitisnek tekintjiik). Ez a na-
gyobb, klinikailag észlelt és biolégiailag ellendrzott
beteganyag mar alkalmas arra, hogy a »sarkadi«
és ezen tulmenden a magyarorszagi kullancsence-
phalitis klinikai képével, az egyes alakokkal rész-
letesebben foglalkozzunk. Eseteink adatait a mellé-
kelt tablazatban ismertetjiik. ; '

Megfigyeléseinket attekintve lathatjuk, hogy a
megbetegedések zome a késd nyéari-6szi honapokra,
elsgsorban augusztus—szeptemberre esik (1., 2.,
5—17. esetek); a méajusban és a nyari idényben meg-
tdmadottak szdma a jelen esetanyagban mar ki-
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sebb. Mindez nyilvanvaléan a kullancsok jéismert
idészakos szaporodasatol fligg: az eddigi, nem
rendszeres megfigyelések szerint elsésorban ixodes
ricinus szerepel. Familiaris és Szavenko észleletei-
vel egyezoen esetleg fertozott kecske tejének élve-
zetével Osszefliggd megbetegedéseket nem lattunk.
A koérelézményi adatok jellegzetesek: minden egyes
esetben erdei dolgozékrél, az erdében megfordul-
takrél van sz, akik az 1. eset kivételével kullancs-
csipésrél, vagy a csipések sorozatardl tesznek emli-
tést. Emiatt az incubatios idé megbecsiilése is ne-
hézségekbe {itkozik; az 1. és a 3. megfigyelések
alapjan ez legaldabb 1 hétre, vagy ennél valamivel
nagyobb idére teheté. A megbetegedés maga fej-
fajassal, lazzal, hényinger-hanyassal kezdédik,
vagyis a »grippe« szokasos tluneteit nem haladja
meg. Ideiglenes remissiot, tehat a kiilonosen Sza-
movics, Davidenkov és Hloucal altal kiemelt két-
szakaszos lefolyast csak a 7. esetben lattunk; bete-
geink altaldban fokozédo rosszullétr6l panaszkod-
tak. A neurolégiai vizsgalat az esetek tobbségében
valtozé erGsségli meningealis tlineteket talal és
ritka az, ha a meningealis syndroma teljesen hiany-
zik (1. és 2. megfigyelés), ezen tulmenden a mii-
kodé idegparenchyma kiilonboz6é intenzitasi karo-
sodasai az esetek tobbségében (2—5.. 7. megfigye-
lés) szintén kimutathatok.

Az idegrendszer gyulladdsos megbetegedését
kozvetlenil a liquorvizsgalat igazolja. Az altalanos
tapasztalattal egyezéen a globulinszaporulat mér-
sékelt és a sejtszam-szaporulat (gyakorlatilag lym-
phocytdk) sem ér el kiilonosebb fokot. A kolloid-
gorbék nem jellegzetesek; a chlorid-tartalom el-
vétve emelkedettnek (3., 6. megfigyelés), maskor (2.
megfigyelés) csokkentnek latszik. Feltétleniil meg-
emlitend6 az a tapasztalat, hogy, noha megfelel6
kezelés beallitasaval a subjectiv panaszok hamar
eltinnek és altalaban az objectiv eltérések is gyor-
san javulnak, a liquor-sejtszam és globulinszaporu-
lat a magasabb értékeket hosszasan megérzi, sot
adtmenetileg még novekedhet is. Igy nézetiink sze-
rint a kezelést befejezettnek tekinteni csak akkor
lehet, ha a liquor-kép is normalisalédott.

A kullancsencephalitis Szovjetunio-beli tipu-
sait taglalva Panov a nyugati és keleti megbetege-
déseket, illetve az idevagd kozléseket egybevetve
meningealis, meningoencephalitises, polioencepha-
lomyelitises, polioencephalitises, poliomyelitises,
polyradiculoneuritises és abortiv alakokat kulon-
boztet meg. Hloucal egy csehszlovakiai (Strako-
nice, 1948) epidemiaval kapcsolatban meningealis,
meningoencephalitises, ritkdabb encephalomyelo-
polyradiculitises és abortiv tipusokat emlit. Sajat
eddigi tapasztalataink szerint leggyakoribbak azok
az esetek, melyeknél meningealis syndroma kere-
tében — esetleg enélkil — pyramis-jelek, taldn
agytorzsi-cerebellaris- és opticus-lédsio stb., egyszé-
val a kozponti idegparenchyma-sériilés diffusabb,
de altalaban enyhe tiinetei bontakoznak ki (2—5.
megfigyelések); ez a tipus legeélszer(ibben encepha-
lomyelitises (meningo-encephalomyelitises) alak-
nak nevezheté. A valtozé intensitdst pyramis-
sériilés a féltekei, az agytorzsi-gerincvel6i fehér-
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allomanyban lezajlé folyamattal fligghet ossze,
esetleg azonban a mozgatékéregnek maganak a
megbetegedésével is kapesolatban lehet. Kiilén
figyelemremélté az 5. eset, melynél a gyorsan
javulo b. o. hemiparesist a korelézmény szerint
Jackson-tipusban megindult epileptiformis roham
vezette be; hasonlé tapasztalatokat Glazunova és
Chapoval, Kanter, Chumakov emlitenek.

Egy tovabbi alaknal kérnyéki tipusa paresi-
sek fejlédnek ki a vallov-felkar teriiletén (7. meg-
figyelés); a végtag in-periost-reflexeinek kiesése
nem sziikségképpen jelentkezik és a bénulds prog-
ressiv atrophidba megy at. Az érzészavarok hia-
nyédra tekintettel kérnyéki ideg, vagy a nervus ra-
dicularis sériilése nem johet széba és éppen az el6-
rehaladé atrophia miatt a legvalészintibb az, hogy
a gerincvel6i eliilsé szarv ldsiojarol, tehat polio-
myelitises alakrdél van szé. A bevezetéleg emlitett
két elsé sarkadi eset (vallov-felkari, ill. peronealis
localisatio) is ehhez az alakhoz tartozott; a tataba-
nyai jarvany egy jellegzetes esetét Fornosi és Mol-
ndr ismertették. A poliomyelitises format a szov-
jet irodalomban Kroll, Altschuller, Glazunov, Ser-
geeva ¢és Chapoval, Sefer és Polykovski, Chapoval
és Glazunov, Beljman irtak le részletesen és ha-
sonld észleletekrél Hloucal is emlitést tesz. A be-
tegek a pareticus végtag fajdalmassagat panaszol-
hatjak; nézetiink szerint ez nem sziikségképpen
radicularis részesedést jelent és inkabb arrol van
sz0, hogy a poliomyelitises folyamat a keresztez6d6
2. h6fajdalmi neuront is érintette.

A 6. megfigyelés a tiszta meningealis, paren-
chyma-lasio nélkuli alcsoportot  képviseli; eddigi
tapasztalataink szerint tehat ez a forma nem gya-
kori, bar nem lehetetlen, hogy szamos idetartozoé
eset elkerili a figyelmet. A meningealis alak egyes
szovjet megfigyelések szerint is ritka: Panov 6ssze-
allitasa szerint a keleti megbetegedések 36%)-nyi
meningealis formajaval szemben nyugaton tiszta
meningealis tipus legfeljebb 4.8—7,7%-ban (Rafa-
lovies, Krasznov) jelentkezik.

1. megfigyelésiinknél meningealis, vagy ideg-
parenchyma-tiinetet nem lattunk és az idegrend-
szer gyulladdsos megbetegedését egyediill a liquor
vizsgalata igazolta. Ezt a tipust Panov és Hloucal
abortivnak nevezik; mi — a klinikai tiinetekre te-
kintettel — inkabb a »grippés alak« megjelolést
hasznalnank. A csupan »grippe« képében lezajlé
kullancs-virus fertézésnél egyébként két wvaridns
képzelhets el: az elsénél tiszta viraemia all fent és
az idegrendszer, a meninxek részvétele liquorelval-
tozasokban sem mutatkozik; mas esetben viszont
— mint a jelen megfigyelésben is — az idegrend-
szer sérilésének nem klinikai, hanem ecsak humo-
ralpathologiai tiinetei vannak. Annak tisztazasa,
hogy egyszerii kullancs-virus viraemia mint 6nallé
klinikai kéralak, tehat mint humoralpathologiailag
negativ »grippe«, eléfordul-e, tovabbi vizsgalatokra
var. Gyakorlati szempontb6l mindenesetre jelentds,
hogy idegrendszeri tiinetekkel nem jaré fert6zés
hazai viszonylatban is megjelenhet: az orvos csak
heveny fejfajassal, lazzal, bronchitissel stb., vagyis
a grippe képével taldlkozik.
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A sarkadvidéki kullancsencephalitisnél tehat,
szambavéve az el6zbleg kozolt 2 igazolt esetet is,
eddig a kovetkezd tipusokkal szdmolhatunk: 1. en-
cephalomyelitises  (meningo-encephalomyelitises)
alak (4 eset); 2. poliomyelitises alak (3 eset);
3. meningealis alak (1 eset); 4. »grippés« alak
(1 eset). Az 1. és a 2. megfigyeléseknél egyébként
a késObbi keletll reconvalescens savokban a neut-
ralisati6s indexek novekedését lattuk; ezt a tata-
banyai eseteknél Fornosi és Molndr is megligyel-
ték és ez kétségtelen bizonyitéka annak, hogy az
ellenanyagok jelenléte nem régi fertézéssel, hanem
kozvetlentiil megelézéleg lezajlott megbetegedéssel
kapesolatos. Sarkadi viszonylatban még tisztazat-
Jan az, hogy a »virus reservoirt« (Smorodintseff)
melyik erdei allat, vagy milyen allatok képviselik.
Abbdl, hogy a betegség az egészen szomszédos er-
dés tertileteken (pl. Doboz kozség vidékén) eddig
nem jelentkezett, mindenesetre arra kovetkeztet-
hetilink, hogy inkébb helyhez kotott allatfajok fer-
t6zottek és a betegséget ezek kullancsai terjesztik;
ezen a téren tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az el6zéekbdl kovetkezik, hogy a kullancs-
encephalitis korismézése csak akkor lehetséges, ha
a biologiai vizsgalatok (elsGsorban a rekonvales-
cens savokkal végzett neutralisatiok) positiv ered-
ményt adnak; a biztos kérisme tehat mindig retro-
spektiv jellegli. A kullancsencephalitises vidéke-
ken, vagyis ahol a betegség endemias és ahol tjabb
esetekkel szamolhatunk (pl. Tatabanya, Sarkad—
Gyulavari), valoszintiségi kérismét egyes esetekben
mar a klinikai adatok birtokaban is felallithatunk:
ez elsbsorban a nyak-vallov-felkarizomzat bénula-
saval jaro felnéttkori »poliomyelitisekre« vonatko-
zik. Erdei munka, kullancs-csipés a korelézmény-
ben tovabbi tdmpontot jelent. A meningealis és a
grippés alak kérismézése tisztdn a klinikai kép
alapjan lehetetlennek latszik: »lymphocytdr me-
ningitis« esetében annyi lehet6séggel (leptospiro-
sis, lymphocitas choriomeningitis, parotitis epide-
mica, Heine—Medin-kér, Coxsackie virusfertézés
stb.) allunk szemben, hogy az eredet biologiai vizs-
galatok nélkiil nem tisztdzhatd; a »grippés« kul-
lancs-virus fertozésre ez még fokozottabban vonat-
kozik.

A kezelésben specifikumok (passive immuni-
salé savok, active immunisalé vaccina) rendelke-
zésre nem allanak; a gyodgyulast els6sorban a
ligquor-drainageok, mikrotransfusiék, ill. sajatvér-
oltasok, dehydralas és antipyreticumok, esetleg
még egyes antibioticumok (pl. aureomycin) adéasa
biztosithatlja; az endemias vidékeken ésszerid meg-
el6z6 6vatossag nagy jelentdséggel bir. Az objectiv
értelemben vett gyogyulas utan egyébként »neuro-
ticus« panaszok még sokéd fennallhatnak és Chapo-
val és Glazunov tapasztalataival egyezéen az egyén
munkaképességét hosszasan korlatozhatjak.

Osszefoglalds. Szerz6 a sarkadi erds (Békés
megye; a Sarkad és Gyulavari kozt elteriil6 erdé-
ség) munkasain el6fordulé kullancsencephalitis 7
ujabb, biolégiailag igazolt esetét ismerteti. Ferté-
zés csak a tavaszi-nydri-Oszi idészakban, leggyak-
rabban augusztus—szeptemberben fordul els. A
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koérel6zményben rendszeresen erdei munka vagy
tartozkodas és szinte kivétel nélkil tomeges kul-
lancs-csipés szerepel; az incubatio legaldbb egy
hét, vagy azt meghalado id6. Fejfajas, 1laz, hanyas
kiséretében szinte mindig heveny meningealis syn-
droma és az esetek tobbségében idegparenchyma-
sérulés fejlédik ki; kétszakaszos lefolyas csak 1 iz-
ben latszott. A .liquorban mérsékelt sejtszam-
(Ilymphocytak) és globulin-szaporulat all fent; a
chlorid és a cukor-értékek valtozoak. A klinikai
gyo6gyulds utin a liquorlelet még hosszasabban po-
sitiv. Az esetek 4 alcsoportba: encephalomyelitises,
(meningo-encephalomyelitises), poliomyelitises, me-
ningealis és grippés alakokra oszthaték. Az elsé
tipusnal valtozé erdsségli pyramis-jelek, opticus
affectio és agytorzsi-cerebellaris tlinetek stb. sze-
repelnek; az eddigi tapasztalat szerint éppoly gya-
kori ‘poliomyelitises képnél elsosorban a vallov-
felkar izomzatanak atrophidba &atmendé paresisét
latjuk. - A tiszta meningealis alak eddig ritka és
éppugy ritkdk az egyszerlien »grippés« fert6zédé-
sek is, ahol objectiv neurologiai eltérés nincs és az
idegrendszer gyulladasos megbetegedését legflel-
jebb liquorvizsgalat igazolja. A betegség biztos kor-
ismézése csak biolégiai moédszerekkel lehetséges,
tehat retrospectiv jellegd, klinikai-epidemiolégiai
adatokra épiilé valészinlségi koérisme egyediil a
poliomyelitises alaknadl, felnétteknél allithato fel.

A. IO0a: J[Jaunsle 0 ERAUHUNECKOU Kapmuie
raeweso 20 aHyefaauma. :

-

ABTOpP NPHBOJANT 7 HOBHIX, OHOJOrnYeCKH 1101~
TBEPHICHHEIX CIY4YaeB RJEMeBoro aHuedamra. I70
saboJiepanne HAGIIONACTCH JHIIL B BeCeHHeM-JeTHeM
lepuoje, vame BCero B asrycre-ceHrabpe. B amam-
Heze Beerjia umeer ‘MecTo JecHasg padora MM Ipe-
ObIBAHME B Jecy, M — TIO0YTH 03 MCRIIOYeHUul —
00BHBIC YKA3BBAIOT HA MAacCOBBI YHYC KJIemei.,
VuryO6aunoHHEll Ieproyi He MeHee O0HOIl Henelm,
Wi HemHOro oOomapme., COmpoBOIRIASICL T'OJOBHOM
00IIbI0, IOBBILIEHHEM TEMIEPATYPHl M DPBOTOH NOYTH
B KajKIAOM cJlyyae pPasBHBACTCHA OCTPBIL MEHMHIeajbh-
HEBI CHHPOM 1 0OJBINeiT YacThio I MopaskeHne Heps-
HOIf pmapeHxuMhl. JIByXasranHoe reyeHue 60Je3HH OT-
MeuaJoch JHNilL B OTHOM cayuae. B jmkBope onpe-
JACIAACTCH IOBBILICHAE ROJMYCCTBA JMMMOIHTOB I
rIOGYJIMHOB ; KOJIMYECTBO XJIOPDUOB M caxapa paa-
JUYHO. 3aJ0Jro mnociie KINHHYECKOro BHEI3JI0POBIIE-
HUA JIHKBOP €le JaeT I0JOKHUTENbHbIE pPearmuu.
Mosxuo orimuuth 4 ¢popmel 3aboesanus : sunedano-
MHQJIMTHYCCHYIO, MOJMOMUBIMTHYCCIYI0, MEHHHTIeaIb-
Hy10 ® rpunnossyio ¢gopmei. lpnm mepsoit  ¢gopme
HMEIOT MECTO IMpaMuAHbLL 3HaK, NpH3HaKkn ap@ernun
3PUTEJBHOTO Heppa, IOPAaMEHUs CHUCTEMBI CTBOJA
Moara — mozkeura. [Tpm Taroil ke uacroii nosmovmna-
JTHYECKON opMe oTMeuaeTcs napes iedeBoii Mycry-
Jatypei, nepexonammii B arpogmio. “lucras MeHMH-
reajibHas (opMa BCTPEUYAETCH PEAKO, a4 TAKHAE 04YeHb
PeKH M YMCTBhIC (TPHUIINO3HBIE> MHOEKINH, IPU KOTO-
PHX O0'BEKTHBHEIX HEBPOJOTHYECKUX OTKJIIOHEHMT He
yaaercsi 00HapYKUThH, M Ha BOCHAINTEILHOE 3ab0ie-
BaHME HEPBHOI CHCTCMBI YHa3LIBAIOT JIMIIL Aaninie
HCeJIeloBalua JUKBOpa. BepHaa auarmoctuka 3abo-
JEBAHNI BO3MOKHA JIMIITH OMOJIOTHUYCCKUMI MeTOJlaMu,
TAK YTO PErpPOCHeKTHBHEIN, KAMHHKO-3IIHIEMHUOI0TH-
YeCHMIt JIMArHo3 MOMKHO IOCTABNTL JNINL Y B3POCIBIX
IpH OJUOMHIMTHYIECHOIT (hopme.

Dr. Adolf Juba: Beitrige zum klinischen Bild
der Zeckenenzephalitis in Ungarn,

Es werden T neue, biologisch bestidtigte Fille der
an den Werktitigen im Wald von Sarkad (ein im Ko-



mitat Békés, zwischen Sarkad und Gyulavari befind-
lichen Waldgebiet) auftretenden Zeckenenzephalitis
mitgeteilt. Eine Infektion kommt nur im Friihjahr,
Sommer und Herbst, am hé&ufigsten im August und
September vor. In der Anamnese finden sich gewiihn-
lich Waldarbeit oder Aufenthalt im Wald und bei-
nahe ausnahmslos massenhafte Zeckenstiche; die
Inkubationszeit betrigt mindestens eine Woche oder
mehr. In Begleitung von Kopfschmerzen, Fieber und
Erbrechen entwickelt sich fast stets ein akutes menin-
geales Syndrom und in der Mehrzahl der Fille eine
Nervenparenchymlidsion; ein biphasischer Ablauf
wurde nur in einem Falle festgestellt. Im Liquor be-
steht méssige Zellzahl- (Lymphozyten- und Globulin-
vermehrung; die Chlorid- und Zuckerwerte variieren.
Nach der klinischen Heilung ist der Liquorbefund
noch ldngere Zeit positiv. Die Fille lassen sich in 4
Untergruppen einteilen: in enzephalomyelitische, polio-
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mielitische, meningeale und grippose Formen, Beim
ersten Typ kommen verschieden starke Pyramiden-
zeichen, optische Affektion und Symptome im Hirn-
stamm und Kleinhirn vor; bei dem nach den bisheri-
gen Erfahrungen ebenso hiufigen poliomyelitischen
Bild ist vor allem die in Atrophie iibergehende Parese
der Muskulatur des Schultergiirtels und Oberarms zu
beobachten. Die reine meningeale Form ist selten,
ebenso selten sind auch die einfachen »grippdsen« In-
fektionen, bei denen objektive neurologische Abwei-
chungen nicht auftreten und die entziindliche Erkran-
kung des Nervensystems hochstens durch die Liquor-
untersuchung bestédtigt wird. Die sichere Diagnosti-
zierung der Krankheit kann nur mit Hilfe von biolo-
gischen Methoden erfolgen, eine retrospektive, auf
klinisch-epidemiologische Angaben aufgebaute Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose lidsst sich demnach nur bei der
poliomyelitischen Form, bei Erwachsenen aufstellen.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozlemenye
Alkoholfogyasztds okozta fdjdalom lymphogranulomatosisban

Irta:

1953-ban két kozlemény (1, 2) jelent meg lym-
phogranulomatosisban alkoholokozta fajdalomrél.
Az egyik kozlés (1) két esettel foglalkozik, ame-
lyeknél mérsékelt adag szeszesital fogyasztisa utan
a medencecsontokban mutatkozott fajdalom és a
rontgenfelvétel ugyanitt granulomatosisos elvalto-
zast bizonyitott. A masik cikkben (2) a koppenhé-
gai rontgenintézet 55 betegének atvizsgilasarol
szamolnak be, akik kozilil 9 esetben sikeriilt alko-
hollal fajdalmat kivaltani. Mindkét kozlemény ki-
emeli, hogy a jelenséget kizarolag lymphogranulo-
matosisban (lygr.) észlelték, sem leukaemidban,
sem reticulosisban, sem lymphosarcomdban, sem
egyéb malignus granulomatosisban nem talaltik.
Az ulébbi kézlemény két régebbi adatot, illetbleg
hivatkozast is tartalmaz (3, 4).

A jelenség olyan szokatlan, hogy érdemesnek
latszott lygr. eseteinknek hasonlé tiinetek iranya-
ban valé megvizsgadldsa, Meglepetésiinkre 1—1,5 év
alatt 5 pozitiv esetet talaltunk 15 lygr-ban szenvedé
beteg kozil. Eseteinket az-aldbbiakban részletez-
ziik:

K. A. 42 éves férfi, 1952 6ta ismeretes lygr.-a. Be-
tegsége jobb kulescsont feletti duzzanattal kezddédott,
majd bdrviszketés és oculomotorius paresis tiinetei
léptek fel, ezen utobbi miatt az Idegklinikan allt keze-
lés alatt, Az I. sz. Belklinikara tortént atvétele utan
probaexcisiot végeztettiink a megnagyobbodott nyirok-
esomo6kbol, Szovettani lelet: lygr. Rontgenbesugdrzas-
ban és nitrogenmustar-kezelésben részesiilt azota tobb
alkalommal, ezek rovid ideig tarté javulast, eredmé-
nyeztek, Rékerdezesre elmondja, hogy szesz&ual fo-
gyvasztdsa utdn 10—15 perccel a supraclavicularis arok-
ban és a jobb sternoclavicularis iziiletnek megfelels
teriileten erds, de nem tlirhetetlen fajdalmat érez.

V. M, 42 éves n6é betegsége 1952-ben kezdddott, 4l-
taldnos tiinetekkel. Mas intézetben tortént dtvizsgalasa
kapesan sternumpunctiot is végeztek, néhdny héttel
ezutan a sternum f0l6tt fluctuald resistentia alakult ki.
Az elvaltozast eleinte gennyedésnek, majd hidegtalyog-
nak tartottdk, mig a testszerte megjelent nyirok-
csomokbél tortént prébaexcisio a diagnézist a lygr. ira-
nyaban el nem dontotte. A beteg tobb izben kapott
rontgenbesugarzast, nitrogenmustart ¢és haldla eldtt
TEM- (triethylenmelamin) kezelést. Utolsoelotti felvé-
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tele alkalmaval elmondta, hogy egy pohdr sor elfo-
gyasztasa utan 10 perccel tlirhetetlen, megsemmisité
fajdalom lépett fel a sternum tajékéan. A fajdalom
olyan erds volt, hogy azota alkoholtartalmua italt nem
mer inni. A boncoldas generalizalt lygr-t mutatott,
amelyhez amyloidosis is tarsult,

K. Gy. 33 éves férfi, 1951 ota 4ll klinikdnkon meg-
figyelés, illetSleg kezelés alatt. Betegsége bal hoénalji
nyirokesoméinak duzzaddsaval és altalanos tiinetekkel
kezd6dolt. Az excinddH nyirokesomo szovettani vizs-
galata lygr-t bizonyitott. Hat alkalommal részesiilt so-
rozatos rontgenbesugarzasban, amelyek utdn mindig
rovid remissiéba keriilt. Utols6 felvétele alkalméval a
szokésos kérdésre vélaszt adni nem tud, mert szeszes-
italt nem fogyaszt. 30 ml 50%, alkoholtaltalmu konyak
megivasa utan 10 perccel a gemncoszlop alsé hati és
agyéki részének megfelelsen 2—3 oOraig tarté erés faj-
dalmat érez. A vizsgalatot médunkban volt néhany hé-
nap milva megismételni: a'fdjdalom az el6zénél kife-
jezetebben mutatkozoll, a lumbalis tajékon kiviil az
alhasban is. Rontgenfelvételen a IX. hati csigolya ala-
csony, méasodik alkalommal pedig valészinl volt hasi
nyirokesomoconglomeratum fennallasa.

Dr. K. E. 50 éves orvos (Rontgenklinika) betegsége
1947 6ta tart. Szovetlanilag igazolt lygr. Az iddk folya-
man kiilénbozd teriileteken volt nyirokcesomé-, csigo-
lya- és lapocka-, valamint medenceelvaltozasa, sok
alkalommal részesiilt rontgentherapidban. 1948-ban
vette észre eldszor, hogy szeszesital fogyasztisa utan
az ¢éppen aktiv folyamatot mutaté tertleten kellemet-
len érzése van. 1952 karacsonyan egy pohdr sor elfo-
gyasztdsa utan 5 perccel tirhetetlen fajdalom jelentke-
zett a hati gerincoszlopban, mely 20 perc milva sz(int
meg. Elmondasa szerint a fajdalom olyan tlirhetetlen
volt, hogy hozzatartozoéit kérte meg, hogy okéllel tissék
a fajdalmas teriiletet. A beteg azdta szeszesitalt egyéal-
talan nem fogyaszt, s6t probaivdsra sem hajlandé ériasi
fajdalméra valé hivatkozassal. A beteg orvos lévén, -
erre a tiinetre felfigyelt és elmondta, hogy talalkozott
egy lygr-ban szenvedd beteggel, akinek medenceelval-
tozdsa volt és szeszfogyasztasra az alhasban és a me-
dencében érzett erds fajdalmat.

H. E. 40 éves apoléné (Réntgenklinika) 1948 6ta tud
betegségérsl . Tobb alkalommal kapott rontgenbesugar-
zast a mediastinumra, a nyaki nyirokcsomokra. Egy
alkalommal nitrogenmustar-kezelésben részesiilt Sze=
szesitalt nem fogyaszt, spontin fajdalomrél nem szé-
molt be. 100 ml kb. 10%,-0s alkohol megivasa utédn 10
perccel a jobb pectoralis-axillaris tajékon érez kisfoku
fajdalmat és vizsgalattal ott eddig nem észlelt borsényi
nyirokesomét talaltunk.
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A fajdalom ezek szerint a szeszesital fogyasz-
tasa utan 5—15 perccel jelentkezik, lehet enyhe, de
tlrhetetlen is, és nem korlatozédik meghatarozott
tajékra. Mindig az activ folyamatot mutaté terii-
leten észlelhets. Az egyik régebbi kozlés (1) szerint
rontgenbesugarzas utdn, a granulomatosisos elval-
tozas eltiinésével a fajdalom sem volt kivalthato,
majd mikor ujabb tertleten utolte fel a fejét a
lygr., ismét provokalhaté volt alkohollal. Talan in-
kabb a csontban, illetéleg a periosteumban el-
helyezked6 folyamat okoz fajdalmat.

Az €el6z6 észlelokhoz hasonléan természetesen
bennunk is felmertilt a gondolat, hogy nem csupén
az alkoholokozta vérb6ség okozza-e a fajdalmat?
Ennek elddntésére tobbszor prébalkoztunk értigi-
té6k adasaval. Nicotinsav, papaverin, natriumnitro-
sum, Priscol egy esetben sem valtott ki reactiot.

Két esetben, amikor erre médunk volt, meg-
probaltuk az alkoholt intravénas. cseppinfusio alak-
jaban bejuttatni (K. A., K. Gy.). Az intravénas al-
kohol ugyancsak nem valtott ki fdjdalmat. Ez a két
eset persze nem elégséges ahhoz, hogy messzemend
kovetkeztetéseket vonhassunk le, de ha ujabb ese-
tekben ugyanezt taldlnok, akkor valészin(, hogy
nem maga az alkohol, hanem annak valamilyen

intermediaer terméke (méajban képzéds?) felelés
a fajdalom kivaltasaért. A lygr-os betegek nagy
részének allapota amugyis rossz, a vizsgalattal jaro
kellemetlenségeket nem vallaljak, ezért a tovabb-
haladas nehéz. Nem lehetetlen pedig, hogy ezzel az
egyediilalo jelenséggel, illetéleg okanak kideritésé-
vel kozelebb jutnank a lygr-os szovet anyageseré-
jéhez és ezaltal esetleg gyogyitasahoz.

Gyakorlati szempontbdl jelentdsnek latszik
E. H. esete, akinél az alkoholitatas révén addig
ismeretlen elvaltozas dertult ki.

Osszefoglalds. Lygr-ban el6z6 adatokkal meg-
egyezoen alkohollal néha fajdalmas reactio valt-
hato ki.

A jelenség gyakoribb, mint ahogy az eddigi
kozlések alapjan varhato volt.

Alkoholitatas elosegitheti addig ismeretlen el-
valtozdsa kimutatasat.

Ezuton is halas koszonetemet fejezem ki Ratkéczy
professzornak, hogy a Rontgenklinika lygr-os beteg-
anyaganak megvizsgalasat lehetové tette.

IRODALOM: 1. De Winter: Brit. Med. J. 4836, 1953.
604—5 pp. — 2. Bichel és Madsen: Lancet, 1, 764, 1953.
— 3. Hoster: Am, J. Rontg. 64, 913, — 4. Verbeeten:
Ned. Tijdschr. Geneesk. 96, 12,

A Hajdu- Biharmegyei Tandcs Debreceni Rendelbintézetének (vezeto féorvos : Szerényi Lenke dr.) kizleménye

Az arterialgia temporalis gydgykezelése farados érszikitéssel
Irta: ORBAN LAJOS dr.

El6zetes kozlemény

Az arterialgia temporalis az a. temporalis
superficialis torzsébdl vagy agaibdl kiindulé fej-
fajas, mely lehet egy vagy mindkét oldalra lokali-
zalt. Fo jellegzetessége, hogy a fajdalom un. vascu-
laris mechanizmus utjan keletkezik, tehat liiktetd
vagy kalapald, iddszakos fellépésli s néha vegetativ
tinetek hozzajarulasa folytan migrénhez hasonlo.
A fajdalomérzet az ér tagulasa és liktetése kovet-
keztében az adventitidban levé érzoreceptorok ko-
ros izgalmabol keletkezik és afferens palydkon jut
a fajdalomérzés kozpontjaiba.

Az idilt fejfajas ezen formajanak gyakorlati
jelentésége nagy, mert igen gyakori, a munka-
képességet erdsen csokkenti, a lekiizdésére nagy-
mennyiségben fogyasztott analgetikumok az egész-
ségre nem kozombosek, a gyogyszerellatast meg-
terhelik s a fokozddé megszokas miatt tartosan
nem is hatasosak. Ilyen esetekben magat a vascu-
laris fajdalommechanizmust kell felfliggeszteni a
tagult erek pulzédlasanak csdkkentése utjén. Ez
els6sorban vasoaktiv gyogyszerekkel torténik (er-
gotamin szarmazékok, coffein, adrenalin-vegyiile-
tek), tovabba a fajdalomvezeté palyak iddleges
megszakitasaval periarteridlis novokaininfiltraci6
utjan. Ez eljarasok eredménye azonban gyakran
nem tartés, igyhogy miitétre is sor keriilhet. E ké-
miai-gyogyszeres kezelések mogott a régota ismert
egyszeriibb fizikai madszerek (az ér leszoritasa, hi-
deg lokalis alkalmazasa) hattérbe szorultak.
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Alabbiakban felhivom a figyelmet egy igen ha-
tasos fizikai eljarasra a temporalis arterialgia keze-
lésére, éspedig az ér falara vezetett farados aram
utjan elérheté érsziikitésre, melyet a megfeleléen
korismézett esetekben 1954. jun. 6ta alkalmazok a
Rendel6intézet vezetésem alatt all6 II. Bel- és 1.
Idegosztalyain.

A vascularis fejfajasrol szolé egyes ujabb 6sz-
szefoglalé munkak (Barbizet, Dietrich) hivatkoznak
arra a régebben tobbszor megallapitott kisérleti
adatra, hogy a farados aram sympathikus izgatas
utjan érsziikité hatast gyakorol, de ez gyogyaszati
alkalmazasra nem Kkeriilt. A szakrendelések nagy
beteganyagan az eljarast kidolgozva, betegeinknél
az eredmény e kisérleti adatokat igazolta, mert a
fajdalom alatt ez a. temporalis superficialis térzsé-
re vagy dgaira alkalmazott farddos dram hatdsdra
az ér osszehizéddasa minden esetben bekévetkezett
és az addig sokszor heves és belséleg alkalmazott
fajdalomesillapitékkal mem befolydsolhaté fajda-~
lom azonnal megsztint. Igy a kémiai gy6gymodok
mellé egy hatasos és egyszeri fizikai eljarast nyer-
tink kozvetlen fajdalomecsillapitasra. De a hatéas
nem korlatozédott a fajdalom hirtelen kikapesola-
sara a periferias érrészleteken; a farados kezelés
élettani hatdsa érvényesiilt a masik taAmadaspon-
ton, a vasomotoros kozponti sejtekben is 1. koz-
vetlentil: az afferensek altal vezeteit értonus- és
kémiai valtozasok impulzusai altal (Hoff és Seitel-



berger); 2, kozvetve: a magasabb dramfrekvenciak
-fajdalmas ingerei altal, melyek a homlok bérén
keletkeznek és a trigeminus utjan jutnak az érzé-
kéregbe. Ezek mint kiilsé gatléingerek csokkentik
a kérgi-kéregalatti sejtcsoportok koros izgalmat és
altaldban is megzavarjak a fijdalomreakeiok kelet-
kezésének dynamikus stereotipia modjara kialakult
mechanizmusait. Igy a kezelt betegek nagy részé-
nél tartés fajdalommentességet vagy a fajdalom
csokkenésének oly fokat is észleltiik, hogy a fajda-
lomesillapitok hasznalatarol teljesen lemondhattak.
1955 aug. végeéig 115 esetben alkalmaztam az elja-
rast, az eredmények részletes Osszeallitasa folya-
matban van. Mar az eddigi tapasztalatok alapjan is
indokoltnak latszik az eljarasnak minél nagyobb
beteganyagon,  valé alkalmazasba vétele, ezért a
lényegesebb adatokat eldzetesen a kovetkezdkben
foglalom Ossze:

1. A kezelt betegeknél a temporalis arteria fa-
ldnak a fajdalomroham alatt a fajdalom kiinduld
helyén valé faradozasara az esctleg tapinthatd
vagy érezhet6 liiktetés és a liktets fajdalom 20—30
mp. alatt minden esetben megszint. Két eselben
visszamaradtak azonban kisebb szuré vagy hasité
jellegt fajdalmak, annak jeléiil, hogy ez esetekben
az érmechanizmus érzéidegi fajdalommechaniz-
mussal tarsulf (arterioneuralgia). Tovabbi 2 eset-
ben a liikteté fajdalom megsziinése utan rovid id6-
vel heves vegelativ tinetekiél kisért generalizalt
migrénroham bontakozott ki. Az eljaras tehat csak
a tiszta arterialgidk kezelésére alkalmas.

2. A 115 beteg koziil 5i-nek allapota tovabbra
is ellendrizhetd volt. Ezek kozil 21 egyetlen keze-
léssel, 12 két kiilénbozé idépontid kezeléssel mind-
végig fajdalommentes, illetve, ha kisebb fijdalom
néha mutatkozik is, az olyan jelentéktelen, hogy
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fajdalomesillapité bevétele nem sziikséges. A be-
tegek sedald, roboralé szereken, hormon- és vita-
minkészitményeken kiviil és az életvezetésre vo-
natkozé tanacsok kivételével mas kezelést nem
kapnak, lemondanak a fajdalomcsillapiték haszna-
latardl is és utasitdsunk az, hogy a fajdalom ismét-
16dése esetén ujbél jelentkezzenek. Ilyen médon
kapott 5—10 kezelésbél allé sorozatot tovabbi 3 be-
leg tartos eredménnyel.

Azonnali teljes fdjdalommentességet értiink el
tehat a betegeknek csaknem 100%-4ndal, ami tartos
is maradt a tovabbi megfigyelés alatt alléknak
70,58%-andal. Lokalizalt temporalis arterialgia miatt
egy beteget sem kellett mas kezelésbe venni vagy
kérhazba kiildeni. Fenti beteganyagbo6l késébb 2
discopathids, 1 migrénes, 1 stulyos neurotikus pana-
szokkal kertilt koérhazba, de utobbi is fajdalom-
mentesen.

A kezelés technikaja egyszer(, stabil elektro-
dot vagy az elektrod gyanant hasznalt kézujjakat
az a. temporalis superficialis fajdalmas helyére
téve, az aramszaggatot kb. 20 mp-ig kisebb frek-
venciara, tovabbi 10—20 mp-ig maximalis frekven-
ciara allitjuk be, az aramintenzitast (tekercstivol-
sdgot) pedig ugy szabalyozzuk, hogy az d&rambeha-
tas fajdalmas ne legyven. Abban a gyakori esetben,
ha az ér egyes szakaszain kiilonosen fajdalmas pon-
tokat érziink, ez nem keriilhet6 el. Mar a kezelés
els6 szakaszaban kitapinthatjuk a liiktetés cstkke-
nését és a beteg egyidejlileg jelzi a fajdalom meg-
szinését. A masodik szakaszban a frekvencia sza-
manak emelésével az érzéreceptorok és kozvetve a
vasomotoros kozpont ingerlékenységének csdkke-

nését célozzuk olyan megfigyelések és elektro- \

fiziologiai adatok alapjan, melyek ismertetése is a
részletesebb kozlemény targya lesz.

K O R K E P E K

A Févdrosi Istvdn-kérhdz (igazgats : Vikol Jdnes dr.) Il11. Belosztdlydnak (féorvos: Gottsegen Guorgy dr.) kozleménye

Arteritis epiaortica
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr. és SZAM ISTVAN dr.

Az utolsé 3 évtized irodalmaban elszortan tobb
casuisticus kozleménnyel taldlkozunk, melyek 1é-
nyege az, hogy a betegnek — aki rendszerint fiatal
né — nyakan és karjan eltlintek a pulsatiok és
mérhetetlenné valt a vérnyomds; az érelzarodast
foleg idegrendszeri és szemtiinetek kisérik. Marto-
rell és Fabré Tersol (24) voltak az elsék, akik egy
sajat észlelés kapcsan 8 esetet gytjtve Ossze az iro-
dalombdl, 6nall6 kérkép gyanant irtdk le a »supra-
aorticus értorzsek elzarédasanak syndromdajats«.
Kozleményiik a II. vilaghdboria végén, spanyol
nyelven jelent meg, nyilvin ezért nem szerzett tu-
domast réla Frovig (11), aki 2 évvel késébb ismer-
tette e tiinetcsoportot. Legkozelebb 6 év mulva fe-
dezte fel a betegséget Caccamise és Whitman (8);
8k azonban kozlik, hogy Japanban 1908 6ta 58
olyan esetet irtak le, mint a sajatjuk, melyet ezen

orszag teruletén Kkivil elsé észlelésnek tartanak.
1952 6ta szamos szerzd (33, 29, 3, 7, 25) foglalkozott
— részben ujabb eset kozlése mellett — a korkép-
pel, de. mivel az amugyis szlikds és heterogén iro-
dalmi anyagnak rendszerint csak egyes toredékeit
csoportositjak eltéré szempontok szerint, mind
mostanig nem sikeriilt azt kelloképpen kortilhata-
rolni (taldn ezért nem emlitik az érbetegségekkel
foglalkozd legujabb monographidk — 28, 2 — sem).*
Tisztazdsdhoz egy sajat megfigyeléslink és az el6z6
észlelések rovid kritikai attekintése kapcsan kiva-
nunk hozzajarulni.

Betegilink 29 éves asszony, akinek 1 év 6ta vannak

panaszai: hosszabb vagy gyorsabb jaraskor kifullad,
estére bokai megduzzadnak, csaknem allandéan sziv-

* (Korr, jegyzet): Allen, Barker és Hines konyveé-
nek 1955. évi 11j kiad4dsa mar réviden utal a kérképre.
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dobogasa van. Rosszul alszik, éjszakanként 3—4-szer
vizel, néha nehézlégzése tdmad éjjel, s fel kell iilnie
agydban. Allas kozben megszédiil, néha eszméletét is
" veszti pillanatokra; mihelyt vizszintes helyzetbe keriil,
magahoz tér. Ot év 6ta mindkét keze zsibbad.

' Menstruatiéja rendben, masallapotban nem volt,
nem dohéanyzik. Epehélyag- és mellhartyagyulladason
kiviil soha nem volt beteg.

Az alacsony, sdpadt né arca elvékonyodott, mimi-
kailag kissé merev, szemei mélyen iilnek. Csekély lab-
szaroedema. A tlid6koén nem taldlunk eltérést; sziv-
csucslokés masfél ujjal a med. clav. vonalon kiviil, a
csucs folott mély belégzésben fuvo systolés zorej hall-
hat6é, mely kilégzésben eltlinik, az aorta f6lott durva,
kaparo systolés zorej. A hasi szervek és idegrendszer
részérél nem volt eltérés.

Kiilonos érdekessége volt az érrendszeri leletnek.
A felsé végtagokon sehol nem tudtunk pulsust tapin-
tani, a subclavidk sem liiktettek, a carotisok viszont
peckelé pulsatiét mutattak, s élénken pulsaltak az alsé
végtagok iitGerei is. Vérnyomas a karon hallgatézassal
nem meérhetd, tapintissal az art. poplitean 280, az art.
dorsalis pedis-en 240 mm Hg a systolés nyomas. Ezen
érték 15 perces allis utdn sem valtozik, a vizsgdlat
folytatasat a fellépé heves szédiilés akadalyozza. Oscil-
lometria (a vizsgilatok elvégzéséért Bugdr-Meészaros
Karoly dr. féorvosnak tartozunk oészinte koszonettel):
Boulitte-oscillographfal a j. felsé végtagen hianyzé, a
balon jelzett, a labszarakon normadlis kilengések (lasd
4brat). Az érzékenyebb Boulitte-féle oscillométer jobb-
oldalt a felkaron 0,3, az alkaron 0,2, baloldalt a felkaron
és alkaron egyarant 1,1 indexet adott, mig a labszara-
kon, boka felett 5,5, illetve 5,0 voltak a megfelel6 érté-
kek. A systolés vérnyomads oscillometridasan a bal fel-
karon 120, a boka fol6tt 260 mmHg, a diastolés nem volt
meghatirozhaté, Bérhémérséklet a balkéz ujjain atla-
gosan 2 fokkal magasabb, mint jobboldalt (III. ujj hata:
j. 0. 27,9, b. 0. 29,9; ujjbegy: ji. 0. 30,3, b. 0. 32,2 C°, a
kéz és 14b dorsalis felszinén azonos. Statikai ténus-
reactio (6) a boka f6létt normalis (index: fekve 5,5,
tlve 4,0).
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1. abra. Oscillogrammok: a) jobb felkar; b) jobb alkar;
¢) jobb labszdr boka felett; d) bal felkar; e) bal alkar;
f) bal labszdr boka felett.
Boulitte-oscillograph, nyomdsértékek Hgmm-ben.

Fontosabb vizsgilati leletek: vizeletét 1027-es faj-
stlyig koncentralja, enyhe albuminuria, az iiledékben
nincs kéros elem. Mérsékelt anaemia (vvs,: 3,6 mill,
Hgb.: 70%). Siillyedés: 23 mm/6ra. Serum-fehérjekép:
normalis. EKG: frequ. 85, laevogramm: ST-részlet az
1. és 2. elv.-ben siillyesztett, T-hulldm az 1. elv.-ben
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neg., a Vi-ben neg.-pos. Mellkas-Rtg.: jobbra egy, balra
két h. u. nagyobb, kissé aortas sziv, mérsékelten tdgabb
aorta; usuratio sem a bordakon, sem a héati gerincosz-
lopon nem taldlhaté, a costotransv. iziiletekben arthro-
sis. Vitalis kapacitds: 1500 ml, Kombetinre 24 6ran be-
lil 2000 ml-ig emelkedik. Szemfenék (Papolezy dr. £6-
orvos): mély phys. excavatio, erek a rendesnél kanyar-
goésabbak, érbetegségre utalé egyéb tiinet nincs.

A beteg strophanthint kapott i. v. és micotinsavat
per os. Panaszai csokkentek, szivirequentidja 100-rol
80-ra szallott, vitadlis kapacitdsa 2400 ml-re emelkedett.
A vérnyomds az alsé végtagokon valamit emelkedett —
300 Hgmm-re — és tobb-kevesebb biztonsaggal a bal
karon is mérhetévé valt (120 mm). A beteg mind hosz-
szabb ideig tudott szédiilés és rosszullét nélkiil agyon
kiviil tartézkodni, 46 napos apolds utdn csaknem pa-
naszmentesen bocsatottuk ki. Egy hénappal késébbi
ellendrzo vizsgalat soran a subjektiv javulas fennallasa
mellett, csupan annyi valtozast taldltunk, hogy a kezek
kissé lividdé valtak, s a bal carotis pulsatiéja jelentés
mértékben cstkkent a jobbéhoz képest.

A fiatal asszonynak tehdt egy év 6ta vannak
szivpanaszai és orthostaticus collapsusai. A min-
dennapos anamnesissel szokatlan fizikalis lelet
allott szemben: a felsé végtagokon, az infraclavicu-
laris arokban sehol nem volt tapinthaté pulsus, a
carotisok liiktetése kezdetben egyenléen élénk volf,

‘majd bal oldalt jelentésen csékkent, az alsé vég-

tagok arteridi mindentitt jol pulsalnak. Az oscilla-
tibk ugyancsak hidnyoztak, vagy csupan minimalis
mértékben mutatkoztak a karokon, a labszaron
normélisnak bizonyultak. A systolés vérnyomas a
j. karon nem volt mérhet6, b. o. normalis, a bokak
f6lott igen magas értéket adott. Onkénteleniil is
»forditott coarctatio aortae«-re kell gondolni, s az
irodalom ismételten hasznalja is e megjelolést (14,
22, 12, 25). A syndroma kétségtelentil az aorta-ivbol
kidgazo6 litéerek — anonyma, carotis, subeclavia —
elzarédasara vezethet6 vissza, s nem is olyan rend-
kiviil ritka; Ross és Mec Kusick (29) 100-nal tobb
esetét allitottak ossze. Leggyakrabban lueses aorti-
tis idézi el6 — aneurysmaval vagy anélkiil — rit-
kdbban mellkasi trauma, arteriosclerosis, aneurys-
ma dissecans, embolia vagy mediastinalis tumor.
Am betegiinkben ezen kérfolyamatok egyike sem
volt kimutathaté — még esak valdszinlisitheté sem
— s az irodalmat gondosan &atsziirve, t6bb hasonlé
esetet talalunk. Ko6z6s sajatossiguk — az emlitett
pathogenetikus tényezék hianyan kiviil —, hogy a
beteg csaknem mindig fiatal né, kinek érelzarodéasa
lassan, heveny tlinetek és.trophicus zavarok nélkiil
fejlédik ki, soha sem terjedve ra az alsé végtagok
arteridira. Ross és Mc Kusick (29) utaltak elsé
fzben arra, hogy aortaiv-syndroméaval jaré esetek-
nek kiilonallé csoportjat alkotja a »fiatal nék arte-
ritise«, kovetkezetlen modon idegsoroltak azonban
Sato (31) betegét is, kinek tiinetei lueses eredetiiek
voltak, valamint Aggeller és mtsai esetét, melyben
alighanem myelosclerosison alapulé thrombocytosis
létrehozta rogosodések idézték el6 az obliteratiéf.
A fenti kritériumok szem el6tt tartdasaval sajatun-
kon kiviil mindéssze 23 esetet sorolhatunk e eso-
portba, idérendben: Harbitz (16), Elliot és mtsai (10),
Marinesco (28), Giffin (14), Kouretas és Djacos ((21),
Takahashi (35), Gilmour [els6 esete (15)], Lewis é<
Stokes [2 eset (22)], Martorell és Fabré Tersol (24),
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Frovig (11, 12), Joéb [elsé esete (19)], Lindquist
[két eset (23)], Maspetiol (27), Southwor és mtsai

(34), Skipper és Flint [els6 esete (33)], fCaccamise
(8), Ross [két eset (29)],
Upmark [els6 esete (3)], Mangold és Rcﬁ;nfss), va-
lamint Barker és Edwdrds (37) betegei. B

mint Rumbach és Welin (9, 30) 3—3 betegérsl nem
lehet véleményt alkotr('_xi, miutdn részletes leirasuk
sehol nem jelent meg, csupan Ask-Upmark emlé-
kezik meg skandindv | orvostiarsasdgokban tortént
bemutatasukrél; am & is, masok is e kategoridba
véltek sorozhatni olyan kérképeket — Ask-Upmark,
Skipper és Flint, valamint Joéb maéasodik esetei,
Bustamente és mtsainak mind a négy betege stb.
(3, 33,19, 7,4, 1,5, 13, 20) —, amilyenek az aortafv-
syndroma egyeb csopothalban talaljak meg helyti-
ket. A 24 betegb6l 22 né, Elliot és mtsai | 10),"vala-
mint Skipper és Flint els6 esete (33) a két kivétel;
csak kettének életkora van 45 folott, 18-6 40 év
alatt van. Felsorolasunkban nem szerepelnek a ja-
pan kozlések, miutidn eredetiben hozzaférhetetle-
nek, s csak rovid hjvatkozasokbél ismeretesek;
ezekbol ugy latszik, mintha nagy anyaguk jelentGs
részét a mienkével azénos jellegli esetek alkotndk.

A koérkép jellegzetes tiinetei:

1. A carotisok és subclavidk, valamint elaga-
zasaiknak hianyz6 pulsatiéja, ami 'rendszerint
fokozatosan fejlodik ki, el6bb pusztian brachléhs,
cranialis vagy unilateralis lehet.

2. Orthostaticus syncope, vagy eplleptlform
rohamok,

3. Paraesthesidk, gyengeség, esetleg meérsé-
kelt atrophia a felsé végtagokban.

4. Vérnyomasemelkedés az alsé végtagokon.

5. Az arcizomzat progressiv atrophiaja.

6. F6fajas. s

7. A sinus carotficus tulérzékenységén alapuld
collapsusok. .

8. Lataszavarok (transitoricus amaurosis, ar-
terio-vénas anastomosisok a szemfeneken opticus-
atrophia, cataracta, szaruhartyahomély)‘ ;

9. Trophicus zavarok az arcon ( ekélyek a
fiilén, orrban, septum-atfirodas).

10. Maradandé agyi laesiék
aphasia).

11. Kachexia.

' A sillyedés rendszerint emelkedett; a sziven
és a mellkasfal f616tt gyakran hallhaték vascularis
zorejek, melyek a kollateralisok kifejlédésével alla-
nak oOsszefuggésben. Feliiletesen néha tagult {it6-
erek lathatok, maskor a bordakon mutatkoznak a
coarctatio eseteiben észleltekhez hasonlé kirdg6-
dasok.

A tilineteket megjelenésiik szokasos -idorendjé-
ben soroltuk fel; ha azonban a carotisok elzarédasa
megel6zi a subclavidkét, a 7—10. alatti korjelen-
ségekkel kezdddhetik a betegség. Sajat esetiinkben
— melyet a subclavidk csaknem teljes, a carotisok
kezd6d6 elzarédasédnak szakaban észleltiink — az
els6 hat tiinet volt még csak kimutathaté. Ortho-
staticus collapsusok mér ekkor is hosszabb ideje
fennallottak, jeléul annak, hogy e tunet nem a ca-

VL,
(hemiparesis,

Jervell (18)f, és Ask-
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rotis organikus stenosisanak kovetkezménye. Okol~
hatnék érte a vertebrilisok elzarédasat, am post-
mortalis angiographidval kombinalt anatéomiai vizs-
galatokbdl (12) az téint ki, hogy az arcusbél ki-
induld értorzsek teljes elzarodésa mellett is jél te-
16dnek, szovettanilag épek az agy arteridi. Ez a
rendkiviilli gazdagsagban kifejlédott kollateralis
halézatnak koszonheté; az a jellegzetessége is a

korképnek, hogy a felsé végtagokon, melyek az

intercostalis erekkel létesitett kapcsolatok révén
jutnak vérellatdshoz, nem jelentkeznek trophi-
cus zavarok. Frovig és Loken megéallapitasat, hogy
az agyi tlunetek functionalis-vasomotoros erede-
tliek, alatdmasztja-tehat sajat észlelésiink; a kol-
lapsusra valé hajlam lényegesen cstkkent a kerin-
gési elégtelenség szlinte utan. Utobbi jelenség nem
tartozik szorosan a korképhez, melyben inkédbb
csak a tachykardia gyakori. A szivelégtelenséggel
jaré eseteknek (16, 21, 11, 18) pathogenesisében
talan a hypertensio jatszik szerepet, melynek ere-
dete ugyancsak tisztazatlan. A ldbszaron mért sys-
tolés nyomds az esetek tobbségében fokozott, a
diastolésra vonatkozé adatok azonban — technikai
okokbdl — nem latszanak mindig megbizhatéknak;
mi sem voltunk képesck — hallgatézassal épp oly
kevéssé, mint oscillometridsan — biztonsaggal meg-
hatarozni. Az alsé végtagokon mért systolés nyo-
mas értékelésével szemben is felmeriilt ellenvetés
(33), szamos betegen végezve azonban egyideji
nyomasmeérést a karon és labszaron ugy talaltuk,
hogy utébbi értékek normotonids egyénen maxi-
malisan 20 mm-rel voltak magasabbak; a beteglin-
kon észlelt 280—300 mm-es tensio tehat feltétlentil
korosnak tekintendé. A hypertonia aligha lehet a
nagyerek elzarédasanak kozvetlen kovetkezménye,
hiszen a béséges kollateridlisok elébe vagnak a-peri-
ferids resistentia emelkedésének; de még két oldalt
amputaltak tilnyomo toébbségében is normalis ma-
rad a vérnyomads (17). Vesekarosodis a legtébb
esetben — a mienkben is — kizarhato volt; a ma-
gas vérnyomas tehat vagy az arteriolak kontrakecié-
jabol szarmazé resistentia-emelkedésre, vagy arra
vezethetd vissza, hogy az aorta kezdeti szakasza el-
veszitette szélkazan-funkci6jat. Az intracranialis
vasomotorika zavarai, valamint a normalis statikai
ténusreactio [Bugdr-Mészdaros és Okos (6)] az elébbi
feltevés mellett, elasticitas-hypertonia ellen szél-
nak.

. A 7 boncolt esetben (16, 26, 15, 22, 27, 12, 37)
az aortaivre\, valamint a bel6le kiagazoé értorzsek
kezdeti szakaszara terjed6 panarteritist talaltak; a
kar, nyak és koponya utéerei tovabbi lefutasukban
normalisnak — legfeljebb estkkent kaliberlinek —
bizonyultak. Kongenitalis elvaltozasra — mint ezt
Giffin (14) feltételezte — soha sem bukkantak; oki
jelentéségiik ellen sz6l a betegség fokozatos prog-
ressidja is. Az aorta és nagyerek ismert anomaliai-
nak egyike sem tudna létrehozni a kérképet (22).
A szovettani kép Oriassejtes (12, 15, 27), illetve
aspecifikus (16, 26, 37) arteritisnek felelt meg; egy
esetben (22) nem kertilt kozlésre.

A pathogenesisnek egyik érdekes tisztazatlan

kérdése, miért jelentkezik a betegség csaknem ki-
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zarolag fiatal nokon. Az alsé végtagok obliterald
érfolyamataiban szenveddknek tulnyomé tobbsége
ferfi, temporalis arteritisben viszont a postclimac-
tericus évjaratok domindlnak; hasonlé megoszlasa
c¢supan a lupus erythematodes acutus dissem.-nak
van. Ask-Upmark, aki ezen 6sszefliggésre ramuta-
lott, arra gondol, hogy elérement terhességnek le-
het szerepe az érelvaltozasok kifejlédésében; a mi
beteglink azonban sohasem volt gravid.

A betegség lefolyasa sok évre terjed, oki tera-
piaja nincs, prognosisa rossz. A betegek tobbsége
agyi ischaemias elvaltozasok kovetkeztében pusz-
tul el, a keringés eléglelensége is irreversibilissé
véalhatik, egy beteg aneurysmabol vérzett el (15),
tobben latasukat veszitették.

Végiil néhiany sz6 a nomenclaturahoz. A »Ta-
kayashu-kor« (8), »pulsustalan betegség« (32, 3),
»a felsG végtagok, fej és nyak symmetrias érelzaro-
dasanak tiinetcsoportja« (33) s a tobbi hasonlé el-
nevezéseknek egyarant az a hibijuk, hogy a syn-
dromanak valamennyi, eltéré aetiologiaju esete
mogejuk sorolhaté, holott klinikai és pathologiai
szempontbol egyforman fontos a lueses, scleroticus
stb. aorta-megbetegedésekhez csatlakozd, tiineti
jellegli, brachio-cephalicus érelzarédasoktél kiilon-
valasztani az idiopathias forméat, melyben ez a sa-
Jjatosan lokalizélt obliteratio alkotja a betegség
-egész substratumat. »A fiatal n6k arteritise« (29)
megjelolés egyrészt tulsagosan szikre szabja a ha-
tarokat — hiszen 2 férfiben is észlelték mar a kor-
képet — masrészt nem utal a jellegzetes lokaliza-
ciora. A Shimizu altal hasznalt »thromboangiitis
obliterans subclavio-carotidea« nevet nem azért
kifogasolnok, mert egyes esetekben csak az ano-
nyma zarodott el, hanem, mert hosszusaga folytan
aligha lenne képes kiszoritani a helytelen, de ro-
videbb terminusokat. Azt hissziik, hogy az »arteri-
lis epiaortica« megjelolés — mely egyarant utal a
kérfolyamat jellegére és elhelyezkedésére — leg-
jobban megfelelne a célnak.

Osszefoglalds. A felsé végtagok és a nyak arte-
riglis pulsatiéinak elttinésével jaré tlinetcsoportot

&

leggyakrabban mesaortitis syphilitica, néha egyéb
érbetegségek idézik el6. Egy sajat észlelésiink és az
irodalombdl Osszeallitott 21 eset alapjan ramuta-

tunk arra, hogy van e korképnek idiopathids for-

maja is, mely rendszerint fiatal n6kben jelentkezik,
a korbonctani leletek szerint az aortaivbél kidgazo
értorzsek obliteralé arteritisén alapszik. Lassu
progresszioja soran féleg idegrendszeri és szem-
tiineteket produkal; prognosisa rossz, oki terd-
piaja nines. Megjeldlésére az »arteritis epiaortica«
nevet ajanljuk.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Belklinikdjinak (igazgaté : Gomori Pdl dr. egyet. tandr) kozleménye

Az un. ,Aortaiv syndroma’’-rél
Irta: URAI LASZLO dr.

Az elmult néhiany év alatt az Un. aortaiv syn-
dromarol szamos kozlemény jelent meg.

W. C. Caccamise és J. F. Whitman 1952-ben
az »American Heart Journal«-ban megjelent koz-
leményiikben 58 Japanban eléfordult esetet is-
mertet. Ugyanekkor kozolték sajat esetiliket, amely
szerintiik az elsé nem Japanban észlelt eset lenne.
Ez a megbetegedés azonban valdjaban mar régeb-
ben sem volt ismeretlen Eurépaban. Magyarorszi-
gon Joob Sdndor 1947-ben a Schweizerische Med.
Wochenschriftben két hasonlé tiineteket mutaté
-esetrol szdmolt be: »Zwei eigenartige Fille von
Arterienerkrankungen« cimmel. 1954-ben Erik
Ask—Upmarle Gsszegy(jtve a Japanon kiviili ese-
teket, féleg az északi allamokban el6fordult 28 k-
z0lt esetet ismertet. A témakorbdl a legnagyobb
anyaggal rendelkezd ismertetést az amerikai R. S.
Ross és V. A. McKusick adta, 100 eset analizise
kapesan, amelyb6l” még 35 soha, sehol nem volt
ko6zolve.

A korképet a jellemzd karakteresztikumai
"alapjan 1908-ban Takayashu japin szemész irta le.
A konnyen szembettls fizikalis lelet: a karon vagy
a nyakon, hidnyzé vagy csokkent hullamu pulsus
hivja fel a vizsgdlé orvos figyelmét a korképre.
Ezen pulsus abnormalitds alapjan nevezték el a
megbetegedést »Pulseless Disease«-nak. De a »pul-
sus differens«, az »anisosphygmia« a »pulsus in-
congruens« elnevezés is ismert az irodalomban.
Ilyen névvel, e kérdéssel, hazénkban féleg Her-
zogh Ferene foglalkozott. Az aortaiv syndroma el-
nevezés Frovig-t6l ered. Ez az elnevezés a legmeg-
felel6bb, mert a betegség lényegére mutat ra. Ki-
fejezi, hogy a rendellenesség eredete a nagyerek-
nek az aortaivbél valé kiagazasihoz van kozel. A
kiilonboz6é esetekben a stenosis és az aortaivbél
ered6 kiilonbozé agak obliteracidjanak kiilénbozé
variacioi allanak fenn.

Ez okozza a klinikai tiinetek sokféleségét, de
ugyancsak ez az anatomiai lokalizdcié jelenti egy-
ben a koérkép vezetd tlineteinek — valamennyi
esetben — egységes megnyilvanulasat is.

A kozelmultban a III. sz. Belklinikan 1 esetet
alkalmunk volt diagnosztikai szempontbél részle-
tesen feldolgozni,

J. M. 27 éves tisztviselond. 1951-ben kezdddtek pa-
naszai, munkavégzés kapesin a b. véllaban, karjaban,
kezében goresos fajdalom jelentkezett, keze elzsib-
badt. Pihenésre a panaszok megsziintek, de-a zsibba-
das gyakran nyugalmi helyzetben is fenndllt. A felvé-
telt megel6zo hat honap alatt ezek a panaszok erds-
bodtek, ugyanakkor naponta tobb izben eszméletvesz-
téses rosszullétei is voltak. E rosszullétek kiulonbozé
ideig tartottak. A rosszulléteket aura nem elézte meg.
A rohamok alatt — a hozzatartozok bemonddsa sze-
rint — a végtagokon izomrangasok fordultak el6, La-
tasa nem romlott. Utdbbi idében feltlinGen érzékeny.
Anamnesiséb6l az 1948-ban lezajlott iziileti gyulladast
€s az 1951-ben rovid idé alatt lezajlott »tiidéestes-
hurutot« emlitjiik meg. °

A felvételi fizikdalis statusbol a kovetkezbket emel-
juk ki: kp. fejlett és taplalt fiatal nébeteg. B. o, a
supraclayv, arokban babnyi myirokcsomé tapinthaté. A
tiidok felett koros eltérés nem észlelheté. A nem na-
gyobb sziv felett, a cstcson halk systoles zérej hall-
hato. B. o. a supraclav. arokban, a sternocleidomasto-
ideus ¢és a clavicula altal bezart szogletben erds fiivo
gépzakatolasszer(i, systoleban és diastoleban hallhaté
zorej észlelhetd. B. o. az arteria pulzusa nem tapint-
haté, az arteria brachialis liiktetése sem észlelhetd.
A kétoldali carotis liiktetésében kiilonbség nem figyel-
het6 meg, Mindkét oldalt a femoralisok, az arteria ti-
bialis posterior, az arteria dors. pedisek j6l és egyfor-
man tapinthatéok. B. o, vérnyomas nem mérhetdé a fel-
karon. J. o.: a pulzus 72/min., a tensio 120/70 Hgmm.
Az als6 végtagon a vérnyomas 180 Hgmm, B. o. a vall-
Ov izomzata a j. o.-hoz viszonyitva kissé nyomasérzé-
keny. Neurologiai vizsgalat az agyidegek részérol el-
térést nem mutat. Elénk, egyenld végtagreflexek. Ka-
ros reflex nines, A b. kéz szoritéereje miniméalisan
gyengébb, A kinyujtott felsé végtagok nem silillyednek.
A coordinatiés probakat jol végzi. Romberg negativ,
jaraseltérés nincs.

Vizsgalati leletei: vizelet 1020, neg. ul.: 1—2 fvs.
Co.: neg. St.: 20 mm, Vvs: 4080 000. Hb: 80%,. Fvs:
7800. Qual. vérkép: st: 1, se: 48, eo: 8%, ly: 42, mo: 19%,.
A sorozatosan ismételt vérképek sem quantitative, sem
qualitative lényeges eltérést nem mutatnak. Thrombo-
cyta-szam: 126 000, RR: j. o. 120/80 Hgmm. B. o.: nem
mérhetd, A kozépvérnyomas Denecke—Gaertner maod-
szerével 70 Hgmm. Oscillometrids vizsgalat: maximalis
oscillatio:

J. o. felkaron 3.0 B. o. felkaron 1,5

,, alkaron 2,0 ,, alkaron 0,7
,. térd alatt 6,0 ,, térd alatt 6,0
,» 'boka felett 29 ,» boka felett 2,8 BE

Keringési id6: kar—tiidé (aether) 8 mp.,
kar—szaj (cale. gluc.) 10 mp.,
kar—nyelv (sacharin) 15 mp.

Kipet: Koch neg, Gégetampon: tenyésztés nega-
tiv. EKG: sinus rhythmus., Elektromos fétengely nem
devial. Szivizombantalom jelei nem talalhaték. Mell-
kas atvilagitas: rekeszek jél kitérnek, sinusok meg-
nyilnak. Tiszta tiidémezék. Cor nem nagyobb, szivobol
elsimult. Aorta, velrocardium szabad. Angiokardio-
graphia: 60 ccm, 70%,-0s Joduron i. v. befecskendezés
utan 3,5, 6,2, a tovabbiakban 1,2 mp mulva készult
felvételeken j. o.: az art. subclavia, az art, anonyma,
az art, carotis és a vertebralis b. o.: az art. carotis és
a vertebralis telédtek. J. 0. a vena subclavidban és a
jugularisban a befecskendezett contrastanyag még in-
tenziv arnyékot ad. A tiidé ereiben, a j. és a b. sziv-
félben és az aortaban is van contrastanyag. A kovet-
kezt felvételen a nagy nyaki vénak is contrastanyag-
gal kirajzolédnak, az arterias telodés is lathaté még,
b. o. art. subclavia telédés nem lathatd, a kulescsont
felett, valamint a vall tajékan kisebb kaliber(i arterias
telédés van, Az utolsé felvételen a nagy nyaki vénak-
ban még lathaté contrasttelédés, az arteridlis telodeés
halvanyabb. A kitel6ddtt nyaki erek rendes tagassa-
guak, a bal o. art. subclavia a tovabbiakban sem tels-
dott (1. dbra). Arteriographia: a katheter a b. arteria
axillarisig van bevezetve. 10 cem 50%-0s Joduron be-
fecskendezésekor a subelavidban kb, a sclaenusok ma-
gassagaig lathaté retrograd halvény contrasttelodeés.
Ezen a szakaszon a telédés erdsen elkeskenyedett, a
contourok azonban vonalélesek. J6 contrasttelodés lat-
haté az arteria thoracica internaban, az a. thoracalis
lateralisban, az a. circumflexa humeriben, az a. sub-
scapularisban, a thoracoacromialisban stb. A subcla-
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vidban lathaté contrasttelédés azonos méreti az arte-
ria thoracalis lateralis lumenével (2. 4bra). B. o, felkar
phlebographia 20 ccm 50°%,-0s Joduron i. v. adasa utan
a felkar vénai a v. axillaris, a v. cephalica és a sub-
clavia telodtek. A subclavidaban a telédés az angulus
venosusig kovethetd, rendes tagassdgu (3—3/a abra).
B, o. percutan carotis angiographia: normélis. carotis
telédést mutat (4. abra). A kétiranyG nyaki csigolydk
felvételén koros eltérés nem lathato, nyaki borda nem
mutathaté ki. Szemészeti vizsgalat: ép fundus, a szaru-
hartyan finom nubeculik és maculdk lathaték (gyer-
mekkori phlyctaenas gyulladiasok maradvanyai). Iris,
lencse, uUvegtest kérosat nem mutat. Gégészeti vizsga-
lat: koros eltérést nem mutat. Négyogyaszati vizsga-
lat: sine morbo. Nyaki nyirokcsomé prébaexcisio szo-
vettani eredménye: mikroszkép alatt kotoszoveti tok-
kal kériilvett nyirokesomé szerkezete ismerhetd fel. Az
allomanyban szamos epitheloid sejtbél és Langhans-
tipustu Oriassejtbol allo gumdé lathatd, kozepilikén el-
sajtosodassal. Dg.: Lymphadenitis tuberculosa caseosa.
A betegen a nyaki tbe-s nyirokesomdé megbetege-
dése miatt PAS-Isonicid, majd Streptomycin-Isonicid
kombinalt kezelést alkalmaztunk. A nyirokecsomé tel-
jesen eltunt, a beteg jelenleg is folytatja a PAS-Iso-
nicid kurat.
Ismertetett esetiinkben a vezet6 tlinetek a test
fels6 részére lokalizalt ischaemiaval fliggtek Ossze.
Mind az irodalomban ismert esetek legtobb-
jében, mind a mi esetiinkben is, az egyik vagy
mindkét oldali radialis pulzus ném volt tapinthaté.
Ugyszintén nem mérheté sem tapintdssal — érthe-
téen — sem hallgatézassal, Korotkoff modszerével
a vérnyomas. Ezekben az esetekben — ahol a sub-
clavia zarédott el, vagy szlkiilt be kozel az ere-
déséhez — a kar arteridiban a normalis nyomés-
oscillati6k csokkentek, de természetszertlileg az
allando kozéparterias nyomdas mégis fennall. A mi
esetiinkben is, baloldalt jelentdsen kisebbek a maxi-
malis oscillatiés értékek, mint az egészséges jobb
oldalon. Ha a karon torténé systoles vérnyomas
meérésénél a Korotkoff-zorej nem hallhaté, a vér-
nyomas a Deneke—Guaertner-féle médszerrel koze-
lit6 pontossaggal meghatarozhaté. A vizsgalando6
kart fluiggbleges helyzetbe hozzuk, ezaltal vértele-
nitjiilk, majd ebben a helyzetben a felkarra feltett
vérnyomasmérgé manzsettaban, a varhaté systoles
érték feletti nyomast létesitiink. A kart leereszt-
juk, s a nyomdst a manzsettaban fokozatosan csok-
kentjuk. Abban a pillanatban, amikor a kézen, az
alkaron a hyperaemia hirtelen megjelenik, a le-
olvasott vérnyoméas értéke felel meg megkozeli-
téen az azon a karon mért arterias koézépnyomas-
nak. Kozepes vérnyomasnak azt a nyomast nevez-
ziuk, amely elegend6 volna a vérkeringés fenntar-
tasara abban az esetben, ha azt nem ingadozé pul-
zal6 nyomas, hanem egyenletes, allandé nyomas
hajtana. Valéban a mi esetiinkben is ez a pulzus-
nyomasnélkiili allandé nyomis elegendé volt a
nyugalmi keringés fenntartasira, s nem okozott
trophicus zavart a felsé végtagon, vagy az ujjakon.
Azonban munkavégzés kapesdn az érintett
fels6 végtagon, tipusos ischaemids jelenség, fajda-
lom, az.alsé végtag eérsziikiiletére oly jellemzo
»claudicatio intermitfens«-szer( kép lépett fel, s az
id6 multaval a progressiénak megfeleléen, mind
kisebb és kisebb munka volt sziikséges az ischae-
mias fajdalom, az elerétlenedés létrejottéhez, s
mind hosszabb és hosszabb id6 kellett a fajdalom
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megszlinéséig, az izomerd restitutiojahoz. Annak
demonstralasara, hogy az ischaemias fajdalom lét-
rejottében egyediill a nagyerek, respektive a sub-
clavia fel6l jovo csokkent vérdramlas az ok, s eb-
ben a kiserek nem szerepelnek — megnéztilk
Herzog-modszere szerint egyidében elvégezve a
két végtagon a reactiv felmelegedést (5. abra).
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5. abra.

A két gorbe pregnansan igazolja elképzelésiink
helyességét. A két gorbe egymassal teljesen par-
huzamos lefutisi — tehat a kiserek, az arteriolik
az egészséges és a »beteg« végtagon egyforman
reagaltak — csupan nagysagrendi eltolédias van.
A b. oldalon — ahol eredésétél kezdve szikiilt a
subclavia — és a bearamlis lassubb, reactiv fel-
melegedés csak kisebb meértékben, de ugyanugy,
mint. az egészséges oldalon, kovetkezett be. Ese-

1, abra. I. v. angiocardiographia: j. o. az art. sufclavia,

anonyma, carotis és vertebralis telodott (contrastanyag

lathaté még a véna subclavidban és a véna jug. int.

és externdban). B. 0. az art, vertebralis és carotis com-

maunis és a vena jugularis telédott. Az art. subclavid-
ban telédés nem ldthatoé.



tiinkben az elvégzett angiokardiographids vizsga-
lat a b, subclavia tel6désének hidnyat mutatja,
mikozben a j. subclavia, mindkét carotis, verteb-
ralis jol telédik (1. &bra). A retrograd elvégzett
arteriographia szerint az axillaristél visszafelé az
aortaivig a subclavia beszajadzasaig erdsen el-
keskenyedett, de vonalszeriien éles contouru (2.
“abra). Ez az anatémiai kép megfelelé alapja a
klinikai kovetkezményeknek.

2. abra. Retrograd arteriographia: az art. subclavia

distalis szakaszdban a bevezetell katéter folytatdsiban

retrograd irdnyban ceriuzabélnyi vékony contrastteld-
dés - lathato, vonaléles contourokkal.

Az egyidejileg elvégzett baloldali phlebographia
(3—3/a Abra) a felkar vénainak, a véna axillarisnak
kifogastalan telédését mutatja. Tehat az artemidas telo-
dés hianya nem Xkiviirél haté kompressio kovetkez-
ménye, mert akkor az ugyanott futd vénak telédése
hidnyos vagy koéros lenne.

3. abra. B. o, felkar phlebographia: a véna subclavia
az angulus venosusig telédott. Rendes tagassdagi.

R

ORVOSI HETILAP 1955. 45.

Természetszerileg ezek az elvaltozasok az
aortaivbél eredd tobbi nagyérre is, rendszerint a
subclaviaval egylitt, olykor izolaltan, kiterjedhet-
nek. Az aortaiv syndroma agyi manifesztatioi
gyakran nem kiilonboznek a carotis interna throm-
bosis tiineteitdl.

Az irodalomban ismertetett esetek transitori-
cus haemiplegiat, aphasiat, epileptiform gorcsoket,
fokozott irritabilitast, emotionalis incontinentiat,
csokkent emlékezéképességet irnak le.

A mi esetiinkben a bal fels6 végtag claudica-
tiés panaszainak progrediadlasaval egyidejlleg, a
klinikai felvételt megelézéen honapokon at, olykor
naponta tobb izben, eszméletvesztéssel jaré epilep-

3/a dabra. B. 0. phlebographia.

tiform goresék léptek fel. Altaldnos magatartasa
is megvallozott: ideges, ingerlékeny, konnyen sir.
Fizikalis vizsgalattal azonban a kétoldali arteria
carotisban jelentds pulzatiés kiilonbséget észlelni

£

el e
fime
4. @bra. B. o. carotis angiographia: normdlis telédés.
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nem lehetett. Az elvégzett baloldali percutan caro-
tographia normalis érviszonyokat mutatott (4.
abra). Lehetséges, hogy a tiinetek létrehozéasiban
atmeneti, concomittdlé spazmusok szerepeltek.

Esetlinkben is igen kellemetlen és makacs
symptoma -— hasonléan a legtébb kozleményben
emlitett esethez — a fejfajas. Lehet, hogy ennek
létrehozasaban esetlegesen a kisebb erekre is ra-
terjedd arteritisnek van szerepe.

Az aortaiv syndroma igen gyakori tlinetei ta-
lalhat6k a szemen. FeltehetGen ezek a feltling el-
valtozasok a szemnek az ischaemia irant jél ismert
érzékenységébil adodnak. Nem egy eselet ismer-
tetnek, ahol atmeneti idére teljes vaksag allott be,
mas esetben a latas-elhomalyosulds csak helyzet-
véltoztataskor kovetkezett be. Ross és McKusick
harom esetében fizikai munka végzésekor a latas
elhomalyosodott. A latasélesség séta vagy mas
mozgas kozben jelentés mértékben csokkent, majd
a test nyugalmi allapota esetén visszatért. Frovig
ezt a tunetet »visualis claudicalio«-nak nevezte.
Igen gyakori tiinet a cataracta, a cornealis opacitas.
A szemfenéken az esetek jelentékeny részében
szlik, compressibilis arteriakat, tdg vénakat lehet
latni. A vénakban az aramlas igen lassu. Diabetes-
hez hasonléan microaneurysmak, uj erek képzo-
dése is el6fordulhat. Leirtak retinalis vérzéseket,
iris atrophiat.

A szemben talalt {trophicus elvaltozasokhoz
hasonléan mads trophicus elvaltozasok fejlédhetnek
ki a nyak, a fej teriiletén. Tobb esetben irtak le a
nasalis septum perforatiéjat, ami feltehetéen a
cartilaginosus septum infarctusanak a kovetkez-
ménye. De leirtik az orrhegy trophicus ulceratio-
jat, az arc féloldali atrophiajat, az arcbor kifeké-
lyesedését, a »ragasi claudicatiot« is.

Feltehetden ezekben az esetekben a létrejott
tiinetek oka a carotis tertiletének gyengébb colla-
teralis keringése. Kétségtelen, hogy a felsé vég-
tagokon a nagyerek fokozatos elvaltozasaval kap-
csolatosan kielégit6 collateralis keringés fejlodik
ki, ami elégséges arra, hogy ezeken a tertileteken
az esetleges trophias zavarokat elhéritsa. A kozolt
angiocardiografias és retrograd arteriografias ké-
pek jol demonstraljak a subclavia tertiletén kiala-
kult béséges collateralis halozatot. A collateralis
keringés jeleként leirnak a mellkasfalon, a borda-
kon — a coarctatihoz hasonléan — tapinthaté
arteriakat. )

A collateralis keringés jeleként értékelik a
sternocleidomastoideus izom — clavicula szog-
letben hallhato, féleg systoleban erésodé gépzaka-
tolasszer(i, un. »machinery« zorejt. Esetiinkben ez
a zorej baloldalt j6l volt hallhaté. Létrejottében
tisztan haemodynamikai okot tételeznek f6l, neve-
zetesen ezekben az esetekben a véraramlas, dila-
talt és csavaros collateralis arteridkon halad ke-
resztiil és ez okozné a zorejt.

Toébb esetben a sinus caroficus hyperaesthe-
sidja volt kimutathato.

A koérkép aetiologiaja ismeretlen. Kétségtelen,
hogy az irodalomban ismertetett eseteck egy részé-
ben a syndroma oka az aortaiv lueses elvaltozasa.
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Vannak biztosan tisztazott olyan esetek, ahol meg-
el6z6 trauma szerepel. Meglepden ritka az arterio-
sclerosis, mint ok,

Azonban az esetek donté tébbségében az arte-
ritist létrehozé ok — mert az kétségtelen, hogy a
betegség karaktere arteritisnek felel meg — isme-
retlen.

A mi esetlink f6bb jellemvonéasai alapjan ahhoz
a csoporthoz tartozik aetiologiai szempontbél,
amely az aortaiv syndroma egy irodalmilag koriil-
hatarolt valtozata, a Frovig altal leirt, un. »fiatal
né« arteritis (»Young Female arteritis«<). Ennek a
varietasnak egyik jellemzé vondsa az alsévégtagon
észlelt hypertonia. Egyesek emiatt ezt a korképet
megforditott coarctationak is nevezik. A japanok
44 esetébol 39, Ask—Upmark 28 esetébdl 27 har-
mine év koruli fiatal né.

Nyomatékkal kell megjegyezni, hogy valamely
fels6végtagon nem észlelt pulzus természetszerileg
nem jelent még Onmagdban aortaiv syndromat.
A nyaki nagyereket ért trauma kovetkeztében be-
kovetkez trombozis vagy embolia, aneurysma, a
végtag distalis részén levé endarteritises elvalto-
zas, nyaki borda, scalenus anticus syndroma, ana-
tomiai rendellenesség jon szdéba differential-
diagnosztikai szempontbol.

A prognozis quo ad vitam és quo ad sanatio-
nem rossz. Therapias lehelGségeink igen szegénye-
sek. Gyogyszeres kezeléssel az irodalmi adatok ta-
nusaga szerint javulast elérni nem lehetett. Sem
értagitok adédsa (s6t paradox hat4ast hozhatnak
létre), sem ACTH, sem Cortison nem segitettek.

Az idedlis megoldas az elzarodott ér, a carotis
vagy subclavia pétlasa lenne. Remélhetdleg a lyo-
phylisalt erek haszndlatdnak sikeressége a mi ese—
tiinkben is lehetévé fogja tenni a gyoégyulast, a
restitutio ad integrum elvének gyakorlati meg-
valésitasat.

Osszefoglalds. Egy eset kapesan az irodalmi
adatok tlikrében ismertettiik az aortaiv syndroma
tlineteit, aetiologiajat, diagnosztikai és therapias
lehetéségeit.

Halasan koszonom Vogel Maéria dr., a klinika Rtg.-
laboratéorium vezetdjének és Ranky Laszlo dr, egye-
temi tanarsegédnek az angiocardiographias, arterio-
graphias és phlebographias vizsgalat elvégzését, Fé-
nyes Gyorgy dr. egyetemi adjunktusnak a carotis
angiographia elvégzését.

IRODALOM: 1. Joéb A.: Schweitz, Med. Wochen-
schr. 1947. 77:431. — 2. Ask E—Upmark: Acta Med.
Scand. Vol. CXIX/III. 1954, — 3. Caccamise W. C. és
Whitman J. F.: Am, Heart J. 1952. 44:629. — 4. Skipper
E. és Flint F. J.: Brit. Med. J. 1952. 2:9, — 6. Ross R. S.
és McKusick V. A.: Arch. Intern. Med, 92, 701, 1953, —
6. Mangold R. és Roth F.: Schweitz. Med, Wochenschr.
1954, 42:1192. — 7. Frovig A. G.: Acta Psychiat. et
Neurol. Scand. Suppl. 39, 7, 1946. — 8. Plichft A.: La
Presse Med, 1954, 74:1550. — 9. Martorell F. és Fabre
J.: Angiology, 1954. 5/1:39. — 10. Harders H. és Wen-
deroth H.: Medizinische Klinik, 1954. 49/46:1837. —
11, Barker N. W. és Edwards J. E.: Circulation, 1955.
XI. 3:486, — 12. Jervell A.: Am. Heart J. 1954, 44:780.
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A Hevesmegye Tandcsa Korhdzdnak, Eger (igazgald: Bdécz Sdndor dr.) Laboratoriumdnak
( Féorvos : Ringelhann Béla dr.) és I. sz. Belosztdalyinak (féorvos: Hallay Imre dr.) kizleménye

Heveny eosindphil leukaemia

Irta: RINGELHANN BELA

Aubertin és Giroux 1921-ben (1) polemikus
szandékkal teszik fel a kérdést: van-e eosinophil-
sejtes leukaemia? E kérdés az irodalomban gzoéta
is szamos alkalommal felmeriil és a valaszok nem
egységesek. A vélemények egy része amellett foglal
dllast, hogy a magas eosinophil sejtszammal jaré
esetek, ahol fiatal alakok nem taldlhatok a keringé
vérben, tovabba ahol kifejezett eosinophil metapla-
sia nem fejlédik ki a méjban, illetve a 1épben, nem
tekinthet6k leukaemiaknak. Mar az elnevezésben is
igyekeznek hangsilyozni a leukaemiatol vald
elkiilonitést: persistilé eosinophilia léptumorral,
eosinophil leukaemoid, eosinophil pseudoleukae-
mia, »nagy eosinophilia« stb. Vannak azonban
szerzok: Piney (2), Evans és Nesbit (3), Dittrich (5),
Linquette és Goudemand (6) és masok, akik hata-
rozott igennel vélaszolnak Aubertin és Giroux
kérdésére.

Altaldban az az &allaspont alakult ki, hogy az
acut eosinophil leukaemia létezése kétségtelen, mig
a chronicus alak nagyon ritka, nem tévesztendd
dssze a magas eosinophilidval jaré egyéb kor-
képekkel.

A leukaemidk kiilonvalasztisa myeloid és lym-
phoid formara igen jelentGs lépés volt a betegség
pathologidajanak és therapidjanak fejlédésében,
mint erre Evans és Nesbit ramutat. Szerintiik éppen
ezért érdemel kiilonds figyelmet egyes koérképek-
nek, mint pl. az eosinophil alaknak koriilhatarolasa.
Ehhez a magunk részérél annyit tennénk hozza,
hogy az ACTH és cortison, valamint mas gluco-
corticoidok eosinophil sejtszamestkkentd hatasa
kilon is indokolja, hogy az eosinophil leukaemia

dr. és HALLAY IMRE dr.

esetekkel foglalkozzunk, azok differencial diagnosz-
tikai jeleit kortilirjuk és az emlitett hormonok the-
rapids alkalmazasat megkiséreljuk.

Médszer.

A beteg vérsejtszamlalasait korabban ismertetett
eljarasaink (4) szerint végeztilk, A csontveldesapolast
kb. egyhetes idékozokben o6t alkalommal a szegy-
csoton, egy alkalommal a esipdesonton végeztiik (IX.
1-én). A therapiasan alkalmazott ACTH készitmény
Cortrophin (Organon) volt, melyet eleinte napi 60 mg
mennyiségben adtunk 4 egyenlé részre osztva, ké-
s6bb 80 mg-ra emeltiik a napi adagot és oOsszesen 1340
mg-ot adtunk. A beteg 5 alkalommal kapott esoport-
azonos vért transzfuziéban, Osszesen 2,7 1 mennyiség-
ben.

Eset ismertetése.

F. 1. 16 éves leany el6szor 1954. IV. ho 16-an kerilt
korhézi felvételre. Masfél honappal ezelGtt kisebb to-
rokfajasa volt, Két hét ota kisebb héemelkedései van-
nak. Bejovetele napjan kirazta a hideg és magas laza
volt., Orvosa tiidégyulladas diagnézissal kiildi kérhazba.
Csaladi anamnezise: negativ.

Fizikalis vizsgalat: Bor, nyalkahartyak kp. vérboek,
szaj, garat: szabad. Tudok felett diffuz sipolas, bugas.
Szivtompulat: elvaltozéas nincs, szivhangok: tisztak. Pul-
zus: 106/min. Temp.: 39 C fok. Mellkas-rtg.: negativ.
Westergren: 16 mm egy oOra alatt. Vvs.: 3500 000, fvs.:
7200. Hb.: 7T0%,, vizelet: negativ. Dg.: Bronchitis diffusa.

A beteg két nap alatt penicillin és ultraseptyl ada-
sdra lelaztalanodik, 5 map mulva panaszmentesen
tavozik.

1954. VI. 15-én jelentkezik ujbol felvételre. El6z6
elbocsatasa utan egy hoénapig jol érezte magat, majd
fokozatosan gyengiilt, fogyott, étvagya romlott, 3 hét
ota otthon fekudt.

Fiziké4lis vizsgdlatkor a beteg feltinfen sapadt. Tu-
dok felett koros hallgatézasi lelet nincs, szdj, garat sza-
bad, Szivtompulat minden iranyban valamivel nagyobb..

Csonlvel6vizsgalatok
VII, 29 | VIII. 4 | VIII. 11 ’ VIII. 25| IX. 1 | IX. 8
i |

Proerythroblast .............. 1% — — — ==
Maknoblast: o oos osvs sasssmnesate 0,5 — 0,2 iE A e
Normoblast basophil «......... 0.1 0,2 — 0,6 0,4 0,2
Normoblast peolychrom ........ 3,1 1,5 1,2 0.4 0,4 0,4
Normoblast oxvphil .......... 3.0 0,8 2,0 —_ 0,8 -
Myeloblast <o cvonoceenanenes ‘ 1,2 3,6 — 1,0
Promyelocyta ««c.oveeessannin 2:0- 5 3,2 1,8 57 12,4 10,5
MYEIOaYEa s i vn oie sin wisrasastioiniaists 80 | - 150 13,8 8,6 220 ’ 5,0
Metamyelocyta ccvvvvveennnnn 10,4 16,0 19,6 17,0 24,0 16,5
PALBHAT Sttt emsar oy adss st e 1,0 2.3 4,0 - 1,0 2,0
TR R el R R 0,4 0,6 2,0 1,2 1,0 1,0
Eosinophil myeloblast ........ —_ — — 0,3 — —
Eosinophil promyelocyta ...... 1,0 2,0 2,0 1,8 1,0 1,0
Eosinophil myelocyta ......... 40,2 26,0 9,2 17,4 9,0 9,0
Eosinophil metamyelocyta . 24,7 23,6 9,6 17,2 4,0 10,0
Eosinophil, karéjos............ 3,0 5,8 21,2 7.2 8,0 16,0
Basophil | "ol danivvaesis — 1,6 1,2 1,0 —
MORODYEAL Jeivioteissls s s sicisiuiaisis sl — 0,6 36 1 0,5 — 0,8
EVIIDBOCVEAr . d et ol vielee 0,5 2.8 952 | Sarde) 9.4 I 20,6
Berrata Syl =< v st Neniin oo ote dhice 05 2,0 1,0 5,6 ’ 5,6 4,0
Plasmaseit s coae i de s QG 0,2 9.4, 1,00 2,0

1253



ORVOSI HETILAP 1955. 45.

systoles-diastoles zorej mindentitt hallhaté. Pulzus:
106/min., temp.: 38 C fok. Maj, 1ép, nyirokesomok nem
tapinthatok.  Mellkas-rtg. negativ. RR: 140/90, vvs.:
880 000, fvs.: 5600. Hb.: 18%,. Vérkép: kar. 55%,, pa. 2%,
mo. 1%, eo. 5%, ly. 37%. Vizelet: negativ.

Dg.: Endocarditis lenta? Therapia: transzfuziok,
naponta 800 000 E krist. penicillin.

Tovabbi vizsgélatok: formolgel: 24 6ra mulva ne-
gativ, Székletben oxyuris féregpete. A vérbsol végzett
ismételt bakteriolégiai kitenyésztés: negativ. VII. 25-én
vvs. 1660 000. Vérképben 89, eosinophilia.

VII. 29-én részletes haematologiai vizsgélal. Bér
feltlinden sapadf. Nyalkahartyak vértelenek. M4aj, 1ép
nyirokesomék nem tapinthaték. Vvs. 980 000, fvs. 3600,
hb. 249, fi. 1, 2; atl. vvs. vol. 90 kébmikron. Eosinophil
sejtszam 1103/ml. Vérkép: fi. 1%, pa. 5%, kar. 8%,
eo. myelocyta 1%, €o. pa. 20%,, eo, kar. 419, ly. 24Y%,.
Vérhugysav 5,6 mg®, Vvs. resist. 0,46—0,34. Reticulo-
cytat szamtalan latétér attekintése utadn csak igen el-
vétve talalunk. Temp. 37,8 C fok.

1. dbra.

CsontvelG (1. a tdblazatot is): az eosinophil myelo-
cyték oly nagy szamban vannak, hogy egyéb sejtet alig
latunk (lasd 1. sz. dbra). B sejtek festédése barnds ar-
myalatu, a szemesék kiesinyek, sok helyiitt nem toltik
ki a plasmat, masutt a szokottnal is nagyobb szamban
talalhatok. Igen nagy szamban vannak promyelocytak,
nagy szamu eosinophil ‘granulatiéval, A myeloblastok
szama nem szaporodott meg lényegesen. A velében jol
felismerhetGk a promyelocytaknal joval nagyobb, nagy
romboid plasmaju sejtek, a basophil plasmabol szembe-
tlinnek az eosinophil szemcsék, amelyek nem toltik ki
a sejt egész terjedelmét. A mag rendesen ovalis, a chro-
mosoma durva, szabalytalan koteges szerkezetii, benne
2—3 hoélyagszer vilagoskékre lest6dd magvacska, A
mag tengelye merdleges a sejt hossztengelyére (lasd 2.
4abra), Talalhatok ugyanilyen sejtek, kicsiny azurophil
vagy rézsaszin granulatioval is. E sejtek Ferrata-sejtek-
nek felelnek meg. Talalhatok ezenkiviil elszértan a
Ferrata-sejleknél kisebb, nagy szamu eosinophil granu-
latiét tartalmazo sejtek, centralis vagy excentrikus el-
helyezédési maggal, melyeknek magszerkezete a
plasmasejtekre emlékeztet. E sejtek széveti eosinophil
sejtek (lasd 3. sz. dbra). A vel6ben lymphocytakat, ki-
sebb szamban a granulopoezis sejtjeit és felt(inGen kis
szamban normoblastokat is Jatunk.

Dg.: Eosinophil leukaemia. Th.: ACTH, transzfii-
ziok (lasd az abrat).

A beteg subjective dtmenetileg jobban érzi magéat.
Etvagya jobb, 14za leesik, fent jar. Laboratériumi lele-
teiben az eosinophilek szamanak csokkenésétél elte-
kintve lényeges eltérés nines. A vérképben az eosino-
phil sejtek finomabb strukttirdjdban lathaté csak elté-
rés: a granulatiék szadma sokkal tobb, vagy sokkal ke-
vesebb a rendesnél. Sok helyiitt szembetlinik a baso-
phil plasma. A betegség progresszi6javal az eosinophi-
lek csokkenésével egyidében né a lymphoceytak és a kis
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kerek azurophil granulatiot tartalmaz6 fiatal granulo-
cytak szama. A csontveloben az eosinophil sejtek sza- -
ménak csokkenésével egyidében ugyancsak né a lym-

-phocytdk és az azurophil granulati6ji promyelocytak

és myelocytdk szama. Az eosinophil sejtek plasmajaban
a granulatio elmosédott hataru, sok helyen barnas
amorph anyagot talalunk, mely nem adja a peroxydase
reactiot [Undritz médositasdban (17)], A Ferrata-sejtek
szama szaporodik és az erythroblastok szinte elt(innek
a velébol.

A beteg allapota IX. hé 1-t61 kezdve fokozatosan
romlik. IX. h6 11-én hémérséklete 39 C fokra emelke-
dik, goulzusa 140/min, Tiidék felett szortyzorejek jelen-
nek meg. Cardiacumok és perif. keringésjavité gyoégy-
szerek adasa nem javit az allapoton, 11-én tiid6oedema
1ép fel. Ekkor sziilei kérésiink ellenére a gyermeket
haza}slziluitjék egy kornyéki faluba, ahol 2 6ran beliil
meghal.

Megbeszélés.

y Ravault, Gireaud és Revol (7) a kovetkez6-
képpen oszialyozzdk az eosinophil sejtek megsza-
porodasaval jaré kérképeket:

A) Masodlagos leukaemiék:

1. parazitozis,

2. malignus tumor.

B) Elsidleges eosinophilia (nem leukaemia):

1. familidris eosinophilia,

2. Chalier—Levrat-féle »nagy eosinophilia«,

3. elsédleges divers eosinophilia (anaemia, ana-
phylaxia, 6roklott syphilis stb.).

C) Eosinophil leukaemia.

Ismertetett esetlink szempontjabdl esak a har-
madik csoport érdemel figyelmet, melyrél a szerzok
megallapitjik, hogy kozleményiikig (1944) az iro-
dalombol csak 9 eset sorolhaté ide. Valamennyi
legfébb jellemzdéje, hogy nagyon hasonlitanak az
acut leukaemia korképéhez. A betegség klinikai
képe mindig sulyos, kivétel nélkiil haldllal végzs-
dik. A beteg allapota gyorsan romlik, 38—39 fokos
14z, esetleg ulceratio 1ép fel a szajban. El6fordulnak
csontfajdalmak, az esetek felében a lép, harmada-
ban a maj is negnagyobbodott, talaltak &ltalédnos
vérzékenységet is egyik-masik betegnél. A lefolyas
néhany héttél néhany hoénapig terjed. A haemato-
logiai képet kiilonb6z6 mérvi anaemia, leukocyto-
sis jellemzi, az eosinophilek aranya 50—80% lehet.
Az eosinophilek magas szama egymagaban nem
donti el a diagnozist, csak a fiatalabb alakok jelen-
léte, mely esetenként valtoz6. Néha promyelocytak
vagy myelocytak, maskor myeloblastok szaporod-
nak meg. Nincs hiatus leukacmicus az cosinophil
sejtekre vonatkoztatva, mely annyira jellemzé az
egyéb heveny lecukaemidkra. Egyes csctekben az
acut jelleg még jobban kidomborodik. A 9 eset ko-
ziil esak haromban volt csontvel6vizsgalat, és mind-
egyik esetben jellemzének talaltdk a szamtalan fia-
tal cosinophil alakot és az atypusos sejteket. Kiilo-
nosen a promyelocytaknal szembetiné az atypia.
Az emlitett szerzék szerint massziv eosinophilia-
val jaré6 nem acut esetekben globalis eosinophil
szaporodast taldlunk, de ttulstilyban legtobb esetben
kizarolagosan érett alakok vannak. Mar az atypu-
sos sejtek jelenlétét is elegendének talaljak az
eosinophil leukaemia diagnézisdhoz. A pathogenezis
szempontjabol kiemelendének tartjak, hogy csak
acut vagy subacut alak létezik. Felvetodik a kérdés,



hogy mi okozza az eosinophiliat? Ismeretes, hogy
idegen fehérje hatasara megszaporodnak az eosino-
phil sejtek és hogy egyesek szerint a neutrophilek
is 4talakulhatnak eosinophilekké. Az eosinophilia
létrejottének mechanizmusa nem ismeretes.

Dittrich (5) az irodalom igen alapos attekintése
alapjéan az eosinophilia mint vezeté tlinet koré cso-
portosult irodalmi eseteket az aldbbiak szerint osz-
talyozza (1952-ben). g

1. Eosinophil leukaemia. E kérformanal a vér-
képben néhany myelocytan kiviil csupan eosinophil
polynuclearis sejt talalhaté, mely akar az Osszes
fehérvérsejtek 90%-at alkothatja. E sejtek szemcséi
elszértak, helyenként a basophil plasma is lathaté.
A maj és lép megnagyobbodott, eosinophil sejtek-
kel infiltralt. Biztosan metaplasianak tekinthet6
szigeteket csak a myeloblastok megszaporodasaval
jaré alakokban lehet talalni. Bar a sternumpunctio
dont6é jelentGségli, mégis néha negativ eredményt
adhat és csak a gondos klinikai megfigyelés hozza
meg a végsd diagndzist.

2. Persistalé eosinophilia 1éptumorral. Erre jel-
lemz6 a hyperleukocytosis, megnagyobbodott maj
és 16p, polymikroadenia. Sectio alkalmaval a szove-
teket eosinophil sejtekkel atitatva talaljuk anélkiil,
hogy az extramedullaris vérképzés jelei lathatok
volndnak. Valészin(i, hogy kozeli kapcsolata van a
leukaemidkkal, a szerzé szerint annak is tekintheto.

3. Hatdresetek. E korképekben részben egy-
mas mellett két haematologiai betegség jelei for-
dulnak el5. Igen fontos ilyen szempontbol a poly-
globulia, melyet t6bb hasonlé esetben észleltek.
E csoportba sorolhaték a kiséré eosinophilidk 1ép-
tumorral. Nem ismeretes, hogy van-e osszefiiggés
a két vagy tobb betegség és a kivaltott eosinophil
reactiok kozott.

Nem ismertetjik a korképek felosziasara és
csoportositasara vonatkozé egyéb irodalmat, ehe-
lyett a pathologiardl szélunk. A boncolasra kerilt
esetekben egyes szovetek, kiilondsen azonban a
szivizom erdsen infillralt volt eosinophil sejtekkel.
Nemecsak a kifejezetten leukaemias betegekben, ha-
nem mas, hosszabb ideig tarté eosinophilia utan is
megtalaltak. Grey és Shaw (12) szerint az eosino-
phil sejtek infiltrativ képessége igen nagy és a
haldl oka is a szivizom eosinophil infiltraticja le-
het. Az infiltratié kiterjedése attol fligg, hogy mi-
lyen foku az eosinophilia és meddig allott fenn.
A viszonylag nagytomegi hisztamin, amely az
eosinophil sejtek pusztuldsakor felszabadul, magya-
razata lehet a korulirt nekrozisoknak, amelyek
gyvakran kisérik az eosinophil infiltratickat. Ezzel
szemben magyar szerzok: Kovdes és Juhdsz (8)
vizsgalatai szerint a fehérvérsejtek és minden
valészinliség szerint az eosinophil leukocytdk is
antihisztamin hatasu anyagot tartalmaznak.

Ravault, Gireaud és Revol idézett kozleménye
1944-ig 9 esetet sorol a heveny eosinophil leukae-
midk kozé. Meg kell jegyezniink, hogy ezek kozott
vannak olyanok, amelyek valéjaban chronicus
alakbé6l mentek at heveny formaba. Az emlitett 9
eseten kivil ide tartoznak még Reye (9), Evans és
Nesbit (3), Piney (2), Hule és Wiederman (10), Do-
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nohue és munkatarsai (11), Grey és Shaw (12) ese-
tei. E felsorolast a rendelkezéslinkre 4ll6 irodalom
alapjan allitottuk ossze és valoszin(i, hogy nem tel-
jes. Ezekhez csatlakozik 16-ik kozlésként a mi-
altalunk észlelt beteg.

Esetliinkben az elsd felvétel alkalmaval nem
talaltunk vérképzoészervi megbetegedésre utalo
tunetet, csak a masodik felvételkor jelentkezett a
nagyfoki anaemia, amely végig fennallott. Bar
sectio nem torténhetett, mégis a leukaemia diagné-
zis mellett foglalunk dallast. Korisménket az alab-
biakra alapitjuk: 1. A betegség sulyos, heveny vér-
képz6szervi megbetegedésre jellemzo képe. 2. A su-
lyos aplasztikus anaemia. 3. A vérképben, féleg a
csontvelében taldlhatoé nagyszamu fiatal eosinophil
sejt. 4. A csontvelében és vérképben taldlhaté
eosinophil sejtek atypidat mutatnak. 5. A csontvel6-
ben nagyobb szdmban liatunk eosinophil granula-
tiot tartalmazoé Ferrata-sejteket. 6. ACTH-kezelésre
az eosinophil sejtek szama a periferian a norma-
lisra siillyedt, a csontvelGben is csokkent. de sem
a betegség sulyos képe, sem a csontvelében talal-
haté fiatal alakok nem valtoztak meg.

Részleteiben targyalva a diagnoézist alatamaszié
kriteriumokat, az alabbiakat kell megemliteniink:
a betegség sulyos haematologiai jellege a masodik
felvételtél kezdve el6térben allott. Nem donthetd
el, hogy az elsd felvételkor fenndllé lazas beteg-
ség és az eosinophil leukaemia kozott volt-e kauza-
lis osszefliggés. Az endocarditis lenta korjelzést
késébb semmi sem erdsitette meg. A sulyos arege-
nerativ anaemia egyik legfontosabb érv a heveny
eosinophil leukaemia diagnézisdnak felallitasanal.
Grdf (13) a csontvelSelégtelenségen alapulé kor-
képek pathogenezisérdl szold tanulmanyaban ki-
emeli: » . . . kétségtelennek tekintendd6, hogy az acut
leukaemia kauzalis pathogenezisében ugyanazok a
faktorok szerepelnek, mint az aplasztikus csont-
veléi elégtelenségnél«. A heveny leukaemidkat
mindig sulyos anaemia kiséri és csak egészen kivé-
telesen rovid ideig tartd dtmenetként fordulhat el&
csontveldi myeloblastosis anaemia nélkiil, a sulyos
anaemia sokszor hoénapokkal elébb jelentkezik
[Schapira, Tubiana, Dreyfus és masok (14)]. A vér-
képben és csontvelében talalhaté mnagy szamu
eosinophil sejt magiban még nem elegend6 az
eosinophil leukaemia diagndzisdhoz. Esetiinkben
ezek a sejtek afypidt mutatnak: mind a szemcsék
szaméaban, mind alakjaban eltérék e sejtek a nagy-
foku (reaktiv) eosinophiliat mutaté kérképektél, A
csontvelében az észlelés egész tartama alatt tala-
lunk Ferrata-sejteket (synonyma: haemohisztio-
blast) részben eosinophil granulatioval, részben
anélkiil. Ismeretes, hogy sokan kétségbe vonjak a
Ferrata-sejtek létezését és azokat miterméknek
tartjak (Rohr, Undritz). Mi a magunk részérdl Heil-
meyer (15) allaspontjat tessziikk magunkéva: e sej-
tek csak leukozisokban talalhaték. Bessis (16) a
specifikus granulatiéji sejteket nem sorolja a
haemohisztioblasztok kozé, hanem un. szoveti
eosinophileknek (synonyma: eosinocyta, hisztio-
cyta) ‘tartja. Mi a betegiink csontvelGjében lat-
hat6é sejtalakokat Bessis értelmezésében atypusos
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haemohisztioblasztoknak (Ferrata-sejteknek) tart-
juk. E sejtek typusos alakjaihoz plasmajuk és mag-
szerkezetiik teszi hasonléva, mig eltérd azoktél a
granulatio jelenléte és az, hogy a mag tengelye ren-
desen merdlegesen all a plasma hossztengelyére.
Erdemes megemliteni, hogy Tischendorf (17) chro-
nicus eosinophil leukaemiis betegénél ugyancsak
talalt Ferrala-sejlteket. A nagyfoku eosinophil
orientatiot mutatja az is, hogy jelentés szamban
talalunk a csontvélében eosinophil granulatiét tar-
talmazé hisztiocytakat (eosinocytékat) is.

3. abra.

A betegiinknél alkalmazott ACTH-kezelés so-
rdn mind a periferian, mind a csontvelében erdsen
csokkent az eosinophil sejtek szadma. A vérképben
a napi 60 mg adiasa nem volt elég, de 80 mg utian
normalis értékre csokkent az eosinophilek szdma
€s azon maradt a beteg haldlaig. A csontvelében e
sejtek csokkenése joval kisebb volt, de a Ferrata-
sejtek szdma, melyek eosinophil granulati6ét tartal-
maztak, novekedett. Az ACTH therapids alkalma-
zasarol eosinophil leukaemiidban Donohue és mun-
katarsai szdmoltak be eldszor, akik igen kedvez6
eredményt lattak egy myeloblastosissal jaré alak-
nal. Késébb mésok is kozoltek therapias kisérlete-
ket. Keibl (18) chronicus eosinophil leukaemidnal
cortison-kezelés utan nem latott lényeges valtozast,
s6t a fiatalabb eosinophil alakok szama emelkedett.
Linquette és-Goudemand (6) ugyancsak chronicus
alaknal kis adag ACTH (napi 25 mg) és cortison
(200 mg, 19 napig) utan az eosinophilek szamanak
kétszeresére vald emelkedését lattak. Szerintiik a
cortison és ACTH semmiféle hatdssal nincs az »ab-
normalis« és éretlen eosinophil sejtekre. Ok Dono-
hue és munkatarsainak betegén létrejott kedvezd
hatast ugy tekintik, mint bizonyitékot arra, hogy
a leukaemia egy banalis heveny myeloblastos forma
volt, nagyfoku eosinophiliaval. A valédi eosinophil
alaknal szerintiik kedvezd hatdas nem fejlédik ki.
Krippaehne és Osgood (19) chronicus eosinophil
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beteg csontvel6i tenyészetéhez cortisont vagy hyd-
rocortisont adva nem lattak eosinophil-csékkentd
hatast. Osgood és Seaman ugyanennél a betegnél
klinikailag sem latott eosinophil sejtszamecsokke-
nést, mig radioaktiv phosphor kedvezé eredményre
vezetett. Mi a beteglinkon részben létrejott eosino-
phil sejtszamesést tgy magyarazzuk, hogy nem
minden képzédott eosinophil sejt teljesen atypusos,
ezek egy része hozzaférheté a periferias eosinope-
niat okozo6 hatas szamara. Magaban a velében levs
fiatal és atypusos sejtek azonban hozzaférhetet-
lenek.
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4. dbra.

Betegiink halalat az ACTH-kezelés és a transz-
fuzick nem tudtdk megakadilyozni. Ha figyelembe
vessziik az eosinophil sejteknek ismertetett igen
nagyfoku infiltrativ képességét és annak esetleges
kovetkezményeit a szivizomra, indokoltnak latszik,
hogy az egyéb leukaemia ellenes kezelési modok
mellett ACTH-val vagy cortisonnal is kisérletet te-
gyunk. Nincs azonban bizonyiték arra, hogy e hor-
monok a szovetekben levé eosinophil sejtekre is
hatassal volnanak. Tovabbi klinikai és laboraté-
riumi megfigyelések sziikségesek ahhoz, hogy az
ACTH, ill. cortison értékérol az eosinophil leukae-
midban megalapozott vélemény alakuljon ki.

Osszefoglalds. 16 éves leany esetét ismertettiik,
kinél heveny veérképziszervi megbetegedésre utald
tiinetek mellett a periferids vérképben és a csont-
velében nagyszamu eosinophil sejtet taldltunk. A
sejtek atypia jeleit mutattdk. Nagyobb szamban
voltak a csontveldben eosinophil és neutrophil gra-
nulatiét tartalmazé Ferrata-sejtek (haemohisztio-
blasztok). Heveny eosinophil leukaemia diagnozisat
vettitk fel. A beteg hat hét utan szivelégtelenség
tiinetei kozben meghalt. Az alkalmazott ACTH-
kezelés a periferias vérben és a csontvelében az
eosinophil sejtek szamat csokkentette, de nem be-
folyasolta a rendkiviil sulyos aplasztikus jellegii
vorosvérsejt hianyt.

Attekintettiik a nagyfoku eosinophilidval jaré



korképek felosztasat és ismertettitk a heveny eosi-
nophil leukaemiak jellegzetes tlineteit. Esetiinket a
rendelkezéstinkre allé irodalom alapjan a 16-ik he-
veny eosinophil leukaemianak tekinthetjiik. Bar
betegiinknél boncolds nem torténhetett, a klinikai
kép és a laboratoriumi vizsgalat alapjan a diagno-
zist eldontottnek vehetjlik.

Az eosinophil leukaemidk ACTH-—Cortison-
kezelésére vonatkozé irodalmi adatok nem mutat-
nak kedvez6 képet. Tovabbi klinikai és laborato-
riumi észlelések szlikségesek ahhoz, hogy a végle-
ges vélemény kialakulhasson.

IRODALOM: 1, Aubertin és Giroux: Presse Méd.
29, 314 (1921). — 2. Pirney: Revue d’'Hematologie Tome
4, 3 (1949) — 3. Evans és Nesbit: Blood 4. 603 (1949). —
4, Ringelhann, Kulhay: Orvosi Hetil. 93, 1141 (1952). —
5. Dittrich: Acta Haematologica 7, 230 (1952). — 6. Lin-
quette, Goudemand; Le Sang 24, 272 (1953). — 7. Ra-
vault, Gireaud, Revol: Le Sang 16, 258 (1944). — 8. Ko-
vdes, Juhdsz: Archives Internat. de Pharmacodyn. et
Ther. Vol. LXXXVIII. Fasc. IV. 383 (1953). — 9. Reye:
Med. J. Aust. 2, 156 (1940). — 10. Hule és Wiedermann:
Cesk. 1ék. éas. 89, 80 (1951). — 11. Donohue, Snelling,
Jakson, Keith, Chute, Laski, Silwerthone: JAMA 143,
154 (1950). — 12. Gray, Shaw: The Lancet 257/2, 1131
(1949). — 13. Graf: Orvostud. Besz. 1. 1 (1947). — 14,
Schapira, Tubiana, Dreyfus, Kruh, Boiron, Bernard:
Revue d’Hematologie 9, 2 (1954). — 15. Heilmeyer, Berg-
‘mann, Schwiegk, Jores: Hdb. d. Inn. Med. Bd. II. Sprin-
ger, 1951.- — 16. Bessis: Traité de Cyt. Sang. Masson,
1954. — 17. Undritz: Sandoz Atlas of Haematology
(1952). — 18. Keibl: Wien. Klin, Wo. 65, 503 (1953). —
19. Kippaehene, Osgood: Acta Haemat. 13, 142 (1955).

PurpreabXxann Beaga n Xaamaaun U m-
pe: Ocmpasa 203utofpuasias JettkemMud.

ABTOpBEL HaCTOAIEH CTAThM OTYUTBIBAIOTCA O
ciaydae 16-7IeTHel AeBYHIKW, Y KOTOPOIl HpH HepBH4-
HOM IpueMe B 0OJIBHHIYY He O0HAPYRIIOCH HUKAKAX
OpU3HAKOR  3a607eBaHNA  KPOBOTBOPHOTO  Oprapa.
Crycrs jipa Mecsna oHa OBLIA BHOBE NPUHATA B (0L~
HANY M Ha 2TOT pas y Hee HaGIIOAanch CHMIITOMBL
TsRKed0 anemMun 1 Jmxopajika. B peayasrare Jjrabo-
PaToOPHOTO HCCIACTOBAHNA OBLIO YCTAHOBJICHO HAJMUME
T T0M 303unoduann. (KoanaecTso 203mHOPHILHBIX
KJIeTOR cocrarisiio 1103, obmee ROJIMUECTBO JIeiiko-
muros — 3600.) B mocTHOM MO3re, IpH HAIMYHI
HOABIIOr0 KOJNYECTBA DO3HHOPMIBHBIX HIETOK, Mpe-
obaagamn Goqace MOJOABIC (OPMBI U OOHAPYHCHE
RIeTkn Deppary (reMorucrnofacTel), CopepRamue
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AOZMHOPUILHYIO TPAHYIANN0. JO3NHO(HIILHbIE KIeT-
KU COMEPRATH HETUITMYHYIO IPAHY IANNI0 KAk B Kap-
THIIE KPOBH, Tarx M B nepudepnn. K GoapHOMYy npH-
MeHsIoch Jedenne AILITX, cuavaqga B gosax 60 mr
B IeHBb, a zaremM 1o 80 mr. Hoin4ecTBO 303MHOPHIIE-
HBEIX KJETOK B KapruHe nepu@epndecroii KpPOBH
VMEHBIIMJIOCH 10 HOPMaJsHOro yporusa., ‘Taxike
YMEHBIIMJIOCH KOJMMYECTBO LJICTOK B KOCTHOM MO3re.
3a nepuoy JeYCHHA He U3MEeHRJACh TAKCEIadA aljiacTi-
yecrast amemis.,

M3 uncoa saboJienaHmii, CBABAHHBIX € BHICOKON
P03MHOPUUMEH, CACAYeT OTACHBHO PACCMOTPETh €Y=
qau 203MHOPHILHBIX JieiikemMuil. NOoTs B JaHHOM CJOy-
yae HeBO3MO:KHO OBLIO IIPOBECTH BCKRPBITHA, aBTOPHI
¢ yueToM (OJLIIOr0 KOJMYECTBA HETUIIUYHLIX BO3MHO-
(PUALHBIX KICTOK. THAMKCION aNJdacTHICCKON aHeMHu
U KIMHMYIECKOIl HapTUIBI, a TaKkyKke Ha OCHOBAHMM
UMEIOIIeHCH Jureparypbl 00J4pHOTO cunTain 16-bIM
ciygaeMm ocrpoit  sosmHOpMILHON Jrefikemun, bBeas-
yepemHocre Jeuenuss ALITX rosopur B HarectHOH
Mepe Take 3a OUHArHo3 DO3MHOPUILHOI JelikeMun,

Dr. Béla Ringelhann und Dr. Imre Hal-
lay : Akute eosinophile Leukaemie.

Bericht iiber den Fall eines 16 jahrigen Midchens,
das anlésslich ihres ersten Spitalaufenthaltes keinerlei
Zeichen einer Erkrankung des haemopoietisthen Sys-
tems aufwies, Bei einer 2 Monate spéater erfolgten,
zweiten Anstaltsbehandlurig bestanden bereits Sympto-
me einer schweren Anaemie mit Fieber. Die Laborato-
riumsuntersuchung erbrachte den Nachweis einer hoch-
gradigen Eeosinophilen 1103 Eosinophile unter 3600
weissen Blutzellen, Im Knochenmark tberwiegien —
bei einer hohem Eosinophilzahl — die jlingeren Zell-
formen, und es fanden sich auch Ferrate’sche Zellen
(Haemohistioblasten), mit eosinophilen Granulis. Die
Granulierung der eosinophilen Zellen war tiberall aty-
pisch. Patient wurde zuerst mit 60 mg. spater mit 80
mg/pro die. ACTH behandelt. In peripheren Blutbild
ist hierauf die Zahl der Eosinophilen auf normale
Werte gesunken, in Knochenmark erfolgte ebenfalls
eine Abnahme der Eosinophilzahl. Die schwere Anae-
mie aplastischen Charakters zeigte jedoch keine Bes-
serung. — Unter den Krankheifsbildern, die mit einer
hochgradigen Eosinophilie einhergehen, gebiihrt den
Leukaemien eine Sonderstellung. Obzwar im beschrie-
benen Fall keine Obduktion erfolgte, diirfte derselbe
in Anbetracht der hohen Zahl atypischer Eosinophilen,
der schweren aplastischen Anaemie und des klinischen
Bildes auf Grund der vorliegenden Literaturangaben
als die 16. Beobachtung einer akuten eosinophilen
Leukaemie angesprochen werden. Die Erfolglosigkeit
der ACTH — Behandlung bestirkl ebenfalls gewisser-
massen die Diagnose einer eosinophilen Leukaemie,

sebb igényeket is kielégitd

szallitunk.

*

*

Magan fogoevesi cendeldhuel is a legkénye-
'”ég(:mﬁ't, E” "J' ,; Eltl”

A megrendelt munkék rendelGbe és laboratériumba
val6 szallitasarél vallalatunk gondoskodik.

Kérjen arjegyzéket a legkdzelebb esé telepiinktol.

FOGTECHNIKAI VALLALAT
Kozpontja: Bpest, XIIL., Pozsonyi ut 20.

Telepek:

Budapest, VIL, Izabella tér 1.
Budapest, VIII.,, Népszinhdz u. 21.
. Szolnok, Aradi u. 12,

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

Pécs, Bem u. 20.

Békéscsaba, Luther u. 24.

Gyula, Viroshdz u. 24,

+Szeged, Dedk Ferenc u. 25.
Szombathely, Thokély Imre u. 18.
Sztélinvaros, SZTK Rendeld.
Gyor, Hid u. 2.

Ozd, Voroshadsereg u. 26.
Veszprém, Bajcsy Zsilinszky u. 4.
Tatabanya, I. ker., Aradi u. 53.

Szeged: telepilinkhdz tartozé részlegek:
Hédmezdvasarhely, Dedk Ferenc u. 12,
Szentes, Jozsef Attila u, 1.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovabbképzd Klinikajdnak (igazgaté: Littmann Imre dr. egyet. landr)
kozleménye

Belsd incarceratio miatt végzett kiterjedt vékonybélkiirtds esete

Irta:

A kiterjedt (2 méteren felili) wvékonybel-
rezekcié nem tartozik a gyakori sebészi beavat-
kozasok kozé. Haymond gyUjtostatisztikajaban
(1935) Koberlé 1881-ben kozolt elsé sikeres esete
ota 257 esetet tudott oOsszegylijteni a vilag-
irodalombol.

Fragenheim a vékonybél-csonkolt betegeket
harom csoportba osztja:

Az els6 csoportba azok a betegek tartoznak,
kiknél a vékonybél hosszdanak kevesebb mint egy-
harmadat tavolitjdk el. Ezek a betegek &altaldban
panaszmentesek.

A masodik csoportba Fragenheim azokat a be-
tegeket sorolja, kiknél a vékonybélnek tébb mint
egyharmadat, de kevesebb, mint kétharmadat reze-
kaltak. Ezen betegek mar esokkent munkaképessé-
glk, kifejezett emésztési és felszivodasi zavarban
szenvednek.

A harmadik csoportba tartozo betegek — kik-
nél a vékonybélnek tobb, mint kétharmadat elta-
volitottdk — sulyos emésztési zavar kovetkeztében
hosszabb-rovidebb id6n beliil elpusztulnak.

Ezt a pesszimista felfogast nem erdsitették meg
sem a kés6bbi klinikai eredmények, sem az ide-
vonatkozé kisérletes vizsgalatok (Axhausen, Nocker,
Tschirn, Oszovszkij stb.). A tavoli- prognozisra vo-
natkozé véleménykiilonbségek tobbsége valészinii-
leg a vékonybél hosszanak mérési nehézségeibol
(mas az él6 és mas a hullabél hossza), az alapbeteg-
ség propagatiojanak figyelembe nem vételébdl és a
hidnyos utévizsgalatokbol adédnak. Az emlitett
szerz0k mindenesetre megegyeznek abban., hogy a
vékonybél nagy részét el lehet tavolitani anélkil.
hogy ez végzetes emésztési és felszivoddasi zavarhoz
vezetne. Ezt a felfogast tdmasztja ala kovetkezé
esellink is:

1954 szeptemberében 29 éves férfit vesziink fel kli-
nikankra. A beteg elmondja, hogy felvétele eloit 10—
12 6raval puffaszto ételt evett. Etkezés utan rovid id6-
vel erGs jobb alhasi fajdalmakat érzett, melyek azéta
egyre erdsbodnek. Orvost hivott, aki gyomorperforatio
gyanija miatt klinikdnkra utalta.

A beteg felvételi statusa a kovetkezd:

Kozepesen fejlett és taplalt beteg. Bér és lathato
nyalkahartyak kozepesen vérteltek, Nyelv nedves, kissé
bevont. Mellkasi és mozgasszervek, valamint az ideg-
rendszer részérol kéros eltérés nem észlelhet6. Has
puha, betapinthaté, kéros resistentia nem érezheto.
Majtompulat megtartott, A has diffuse nyomasérzé-
keny, a nyomadsérzékenység punctum maximuma az
epigastriumban. 80-as freguentidji, jo qualitasi pul-
zus, 140/90 vérmyomas, 37.2 C fok hénaljhémérséklet.

Fehérvérsejtszam 12 000, egyébként a quantitativ
és qualitativ _vérkép normdlis. Vizeletlelet negativ.
Rontgenatvildgitassal a hasiiregben szabad levegé nem

mutathato ki. Vékonybelek erésen géazosak.
Tekintettel arra, hogy a beteg fijdalmai intramus-

cularis Steralgin-injekeié hatisira teljesen megsziin-

nek, a beteget observaljuk. Néhany dra elteltével a be-
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teg hasa meteoristicussa valik, Beontés utan formalt
széklet tidvozik, a has puffadasa kis fokban csokken.
Az ileocoecalis tajékon elmosédott hataru érzékeny re-
sistentia valik tapinthatéva. A pulzusszam 120/min.-ra.
emelkedik, a beteg nyugtalanna valik és erds hasi (aj-
dalmakrol panaszkodik. Akut hasi katasztrofat felté-
telezve, de a pontos korismét meg nem allapitva, indo-
koltnak tartjuk a sebészeti beavatkozast.

A mitétet aether-narkézisban végezziik. Jobboldali
transmuscularis behatolasban megnyitjuk a hastireget.
A peritoneum &atvagasa utdn vorhenyes savé uriul. A
vékonybelek hatalmasan tagultak, zoldes-feketén el-
szinezddtek. A hasiireg gondosabb Atvizsgaldsa folya-—

man kitlnik, hogy az utolsd ileumkacs mesenteriuman
kb. 3X4 cm-es nyilds van, melyen a vékonybelek tul-
nyomoé része és a coecum csilicske incarceralédott. Te-
kintettel arra, hogy a kizardodott bélrészek nem latsza-
nak életképeseknek, rezekaljuk a teljes ileumot, a je-
junum tobbségét és a coecum csiicskét. A bennhagyott
mintegy 60 em hosszi jejunumkacs és a colon trans-
versum Kkozott oldal-az-oldalhoz izoperistalticus anas-
tomosist készitlink, majd penicillin és streptomyein be-
helyezése utan zarjuk a hasiireget.

Mitét utdni napokban a beteg valsdgos allapotba
keriil, azonban ismeételt transfusié és infusio, szivsze-
rek és antibioticumok hatasara allapota fokozatosan
Javul és miitét utédn 20 nappal gyogyultan elhagyja a
klinikat,

Mitét utan 10 hoénappal elvégzett kontrol-
vizsgalat alkalmaval a beteg beszamol arrél, hogy
ha betartja a diétas el6irdst (nehezen emészthetd
husok, hiivelyes fézelékekt6l valé tartézkoddas stb.),
ugy joforméan panaszmentes. Ellenkezé esetben na-
ponta tobbszor lirit hig székletet. Az elvégzett la-
boratériumi vizsgalatok:

Diastase vérben 65, vizeletben 250, székletben



2560 WE. Vércukor 101 mg%, vérképe, vizelete nor-
malis, hasonléképpen normalisak a gyomor acidi-
téasi viszonyai. Székletben elvétve emésztetlen izom-
rostok és keményitészemesék.

Rontgenlelet (lasd abra): Gyomor horogalak,
csokkent ténusu. Bulbus spontan telédik, duode-
num tagult. Jejunumkacs szintén tégabb, redézete
azonban megtartott, kb. 60 c¢cm hosszi. A colon
transversumhoz vezeté anastomosison keresztiil 50
perc mulva halad 4at a kontrasztkép. Masfél oéra
mulva készitett felvételen telédik az egész jejunum,
a colon transversum a flexura lienalisig.

Demonstralt esetlink alapjan az a vélemé-
nyiink, hogy — Fragenheim felfogasaval ellentét-
ben — indokolt esetben a vékonybél tobbsége el-
tavolithat6 anélkiil, hogy ennek sziikségszertien
végzetes kévetkezményei lennének. Az ilyen mité-
teknél kovetendd taktikat Payr fogalmazta meg a
legtomorebben: ». ..a sebész csak egy szabalyt ko-
vethet, olyan sokat, amennyi sziikséges, s oly ke-
veset, amennyi lehetséges.«

Osszefoglalds. A szerzd ismerteti gyoégyult ese-
tét, kinél bels6é incarceratio miatt a coecum csiics-
két, a teljes ileumot és 60 ecm-es darab bennhagya-
saval a jejunumot rezekalta.

IRODALOM: Axhausen A.: cit. Tschirn. — Fra-
genheim F.: 49. Tagung. Dtsch. Gesellschaft f. Chir.
1925. — Haymond H. E.: ref. Zentralorgan 76, 115
(1935). — Nécker J.: személyes kozlés. — Oszovszkij M.:
Kazan. Med. Zsurn. 29, 6 (1933). — Tschirn W.: Bruns
Beitr, zur Klin. Chir, 188, 392 (1954).

KERDESEK, VALASZOK

Van-e és milyen a csokoladé pharmakologiai
hatasa?

A csokoladét koztudomaés szerint kakadbabbdl, ill.
porkolt, magburkatél megtisztitott és finoman poritott
magvakbdl formalt kakadtésztabdl (-massza, -paszta)
készitik azaltal, hogy a masszabdél kiilénbdzé6 mennyi-
ségben (50—689%) cukrot, izesit6 anyagot, s esetleg meég
kakaovajat is kevernek. A kész csokoladé hatéanyagot
tartalmazé része tehat a kakaomassza, mely valtozo
mennyiségli — az irodalmi adatok szerint kb. 1,69,
theobromint tartalmaz. Tartalmazhat kis mennyiségf(i
coffeint is (0,05—0,3',) ¢és nem jelentGs mennyiségben
csersavat. Ha tehat 50—60%,-nak vessziik a csokoladé
cukortartalmat és feltessziik, hogy 1,69, theobromint
tartalmazé kakadmasszabol késziil, igy a fogyasztasra
szant csokoladé 0,8—0,649, theobromint tartalmazhat.

Ha valaki rendszeresen csokoladét eszik, az elfo-
gyasztott napi 25 g-nyi mennyiség 0,16—0,20 g theo-
bromint és esetleg — maximalisan — 0,03 g coffeint
tartalmazhat. Ezek az alkaloida mennyiségek a theo-
bromin, ill. coffein szokasos egyszeri adagjainak als6
hatarat megkozelitik, esetleges gyogyszerhatasuk tehat
nem zarhato ki,

Kérdéses, hogy kiilonb6z6 panaszok Osszefiliggésbe
hozhaték-e a esokoladé fogyasztasaval, illetleg a benne
levé alkaloida mennyiség krénikus hatasaval?

Noha a kakadé nem jelentds csersav tartalma miatt
obstipatiot okozhat, mégis alig hallunk a csokoladét,
iletve kakadport rendszeresen fogyaszté személyek
részérsl ilyenfajta panaszokat. A diuretikus és chlor-
kitiritést jelentésen fokoz6 theobromin okozhat esetleg
teststlycsokkenést a fokozott diuresis révén, kiiléno-
sen, ha valamilyen okbdl vizretencié van jelen. .

Elvileg lehetséges methylxanthinok iranti fokozott
érzékenység (idiosyracrasia) is. Ilyenkor allergias je-
lenségeket varhatunk. .

Méhes Gyula dr.
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MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
SEBESZ SZAKCSOPORTJANAK
1955. november 17, 18 és 19-én tartandé

NAGYGYULESERE

A nagygyllés helye: Budapest, Semmelweis-terem
(VIIL, Szentkiralyi utea 21.). Az iilések kezdete: dél-
elétt 8 orakor, délutan fél 4 érakor.

1955. november 17-én, csiitirték de, 8 érakor

Pommersheim Ferenc: Elntki megnyité. Uléselndk:
Hedri Endre, Targysorozal: A miitéli érzéstelenités I.
Keszler Pdl (Bp,, Sebésztovabbképzd klinika): Altala-
nos érzéstelenités (referatum). Pdlos Ldszlo (Bp., Se-
bésztovabbképzs klinika): Potentialt narkézis (15 perc).
Kokas Ferenc—Csillag Antal—Sztankay Csaba (Bp., I.
sel?. klinika): Hibernatio és anaesthesia (10 perc). Szé-
csény Andor—Keltai Pal—Dubecz Sandor (Bp., 1I. seb. :
klinika): Mftétek kapesdn végzett hibernati6val szer-
zett 'tapasztalataink (10 perc). Dénes Jdanos—Lovdanyi
Istvan—Langer Gyula—Balint Gyorgy (Néphads. eli.
szolg.): Tapasztalataink potentialt érzeéstelenitéssel 80
(sfat. kapesan (10 perc). Langer Gyula—Dénes Janos—
Bq;lzpt Gyorgy—Lovdnyi Istvan (Néphads. eii. szolg):
Mitét utani reakeciék vizsgilata potentialt érzésteleni-
tésben (5 perc). — Sziinet. — ‘Uléselnok: Rubdnyi
Pal. Jaki Gyula (Szeged, 1. seb. klinika): A mesterséges
hypotensio az altalanos sebészi gyakorlatban, Két éves
tapasztalataink (10 perc). Scultéty Sdndor (Szeged, 1.
seb. klinika): Neurovegetativ blokad a sebészi gyakor-
latban (10 perc). Tasnddy Ferenc (Bp., II. gyermek-
kl'}nika): Tapasztalataink a hypothermiaban végzett
sm\fmﬁlétek»ben (10 perc). Petri Gabor (Szeged, Mutét-
tani Intézet): A gyégyszeres hibernatio objektiv hata-
sqi az operilt beteg anyageseréjében (10 perc). E. Szabé
Laszlo—Kelentei Barna—Ladanyi Jézsa (Debrecen, II.
seb, klinika): Kisérletes és klinikai hibernatios vizsga-
latok malonsavdinitril alkalmazéasaval (5 perc). Kardos
Géza—Ddvid Margit (Szeged, I. seb. klinika): Mtét
kozben fellépé halalos kimenetelii mellékvese elégte-
lenség (5 perc). — Vita. Hozzaszélasok.

1955. november 17-én du. fél 4 érakor

Uléselnok: Kuddsz Jozsef. Oberna Ferenc—Zolnay
Ldszl6—Papik Ervin (Bp., I, seb. klinika): 2000 intra-
narcon altatas tapasztalatai (10 perc). Berentei Gyorgy—
Forgacs Istvan (Bp., I1. seb. klinika): Intranarcon alkal-
mazasa a baleseti sebészetben (5 perc). Széndsy Jozsef
(Bp., Orsz. Idegseb, Tud. Int.): Gyermekidegsebészeti
ujabb tapasztalataink intranarconnal (5 perc). Csillag
Antal—Kovacs Endre (Bp., I. seb, klinika): A rovid
ideig hat6 izomrelaxansok jelentésége a sebészetben és
traumatolégidban (10 perec). Fabian Sandor (Debrecen,
TBC klinika. Sebészet): A kiilonbozd izomrelaxansok
gyakorlati alkalmazasa (10 perc). Keltai Pal—Mincsev
Mihaly (Bp., I1. seb. klinika): Klinikai tapasztalataink
egy 1j izomrelaxanssal, az »MY 301«-gyel (10 perc).
Kubdanyi Endre (Bp., Pestmegyei Tanacs kérh.): »MY
301« izomrelaxanssal végzett 50 hasmetszés tapasztalata
(10 perc). — Saziinet. — Uléselnok: Littmann Imre.
Daréezy Guula (Pécs, 1. seb. klinika): Ujabb tapaszta-
latok az intratrachealis, evipan-curare-oxygén narco-
sissal (10 perc). Ecsy Ldszlé (Bp., Sebésztovabbképzd
klinika); 500 szivimi(itét altatasaval szerzett tapasztala-
taink (10 perc). Péka Ldszlo—Szabé Ldaszlé (Eger, Kor-
haz): Nagymiitétek cardiorespiratoricus szovodmenyei
kombinalt érzéstelenitésben (10 perc). Fabidn Sdndor—
Schnitzler Jézsef (Debrecen, TBC klinika. Sebészet): A
helyi érzéstelenitésben és altatasban végzett thoracoto-
miak osszehasonlitdasa fontosabb sztvédmények szem-
pontiabél (10 perc). — Vita. Hozzaszélasok. Elnoki
osszefoglald.
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1955, november 18-an, péniek de. 8 orakor

Uléselnok: Schmidt Lajos. Miitéti érzéstelenités II.
Mincsev Mihaly (Bp., I1. seb. klinika): Helyi érzéstele-
nités (referatum) Rubanyi Pal—Kerényi Imre (Bp. II.
seb. klinika): Helyi érzéstelenités a mellkasi sebészet-
ben (10 perc). Balas Attila (Bp., I1. seb. klinika): Helyi
érzéstelenitésben végzett tudéresectiok gyermekeken
(10 perc). Schuster Rudolf (Bp., 1I. seb. klinika): Tra-
cheobronchialis anaesthesia Tonogen nélkiil (5 perc).
Mester Endre—Bruzsa Béla (Bp., Bajesi-Zsilinszky-kor-
haz): Helyi érzéstelenités g haslireg-sebészetben (10
perc) — Sziinet, — Uléselndk: Mester Endre. Szappa-
nos Mihdly—Bogddan Jozsef (Bp., Bokay Janos gyer-
mekkorhaz): Novocain alkalmazasa a gyermeksebészet-
ben kézel 3500 miitét kapesan (10 pere). Bérei Gyérgy—
Illés Istvan—Dévényi Karoly (Bp., Szaboles utcai kér-
haz): Magasnyomast helyi érzéstelenités (10 perc).
Gergely Magda—Popik Ervin (Bp., 1. seb. klinika): Ada-
tok az intravends novocain-halal pathomechanizmusa-
hoz (10 perc). Clemens Marcel—Skoda Ervin (Néphads.
ell, szolg.): A helyi érzéstelenités és a »lyticus« szerek
egylites alkalmazdsa terén szerzelt tapasztalatok (10
perc). Ladanyi Jozsa—Pongracz Endre—Dettre Istvan—
Raecz Istvan—Foldvdary Guyula (Debrecen, II. seb. kli-
nika): »Potentionalt« helyi érzéstelenités hatésa az
EKG-ra (5 perc). — Vita. Hozzészolasok, Elndki Ossze-
foglalo.

1955. november 18-an du. fél 4 érakor

Uléselnik: Verebély Tibor. A miitéti érzésteleni-
tés 111.-Gergely Rezsé (Bp., 1. seb, klinika): Gerincevels-
érzéstelenités (referatum). Drobni Sandor—Gergely Re-
zs6 (Bp., 1. seb. klinika): Tapasziglataink a magas
hypobaricus lumbal anaesthesiaval (10 perc). Daréczy
Gyula (Pécs, 1. seb, klinika): Percain lumbal anaesthe-
sia utani cardio respiratoricus syncope és kezelése (10
perc). Kondrai Geré (Kisvarda): Periduralis érzéstele-
nités az allalanos sebészetben (10 perc). Andrdssy Ernd
(Bp., MAV korhaz): A periduralis érzéstelenités az al-
talanos sebészetben (10 perc). Kneiszl Laszlé (Bp., MAV
korhaz): A liquor-anaestheticum fajsily aranyanak
gyors meghataroza (5 perc). — Vita. Hozzasz6lasok.
Elnoki osszeloglalo. — Sziinet. — Uléselnok: Laddnyi
Jozsa. Bemutatasok: Bornemisza Gyorgy—Sdndor Ist-
van (Debrecen, Miitéttani Intézet): Uj éregyesité mii-
szerek (5 perc). Frank Gyorgy (Bp., Kun utcai kéorhaz):
Szintetikus mianyagok a sebfedés szolgalataban (5
perc). Film bemutatasok. Marton Tibor—Feuer Istvdn—
Sulyva Sziits Jozsef (Bp., I1. seb. klin.): Klinikai tapasz-
talatok a manzsettds nyelGes6-gyomor anastomosissal
(5 perc). Kardos Géza (Szeged, 1. seb. klin.): Temporo-
mandibularis ankylosis (5 perc), Bikfalvy Andrdis—
Kassay Dezs6—Sulyva Sziits Jozsef (Bp., II. seb. kli-
nika): A {rachea mellkasi részének harantresectidéjarol
késziilt mozgofilm bemutatasa (5 perc).

1955. november 19-én, szombat de. 8 érakor

Uléselnok: Jaki Gyula. Szabadon valasztott elé-
adasok. Littmann Imre (Bp., Sebésztovabbképzo klini-
ka): Pitvari septum defectus sebészi kezelése (10 perc).
Temesvari Antal—Robicsek Ferene—Pavlik Jézsef
(Bp., Sebésztovabbképz6 klinika): A pulmonalis hyper-
ban (5 pere). Littmann Imre—Harkdnyi Istvan—Pada-
nyi Alajos—T0o6th Jozsef—Rudics Imre—Takatsy Endre
(Bp., Sebésztovabbképzé klinika): Kamrai fibrillacio
elgidézése és megsziintelése szivre alkalmazott elektro-
shockkal (15 perc). ‘Rubanyi P4l—Feuer Istvdan (Bp., I1.
seb. klinika): A tracheo-cesophagealis sipolyokrol (5
perc). Illyés Zsigmond—Eisert Arpad (Nyiregyhaza):
A portalis hypertensio mutéti kezelésével szerzett ta-
pasztalataink (10 pere). Gereben Zoltan—Kéthelyi Vik-
tor (Pécs, 1. seb. klinika és Matéttani Intézet): Gastree-
tomidk utani gyomorpotlas Uj modszere (5 perc). —
Sziinet. — Uléselntk: Petz Aladdr. Pataky Zsigmond—
Jellinek Harry—Sztankay Csaba (Bp., 1. seb. klinika):
Kisérleti tanulmény a bélelhalas hataranak pontos
meghatarozisara festési eljarassal (10 perc). Kiillgi-

1260

Rhorer Laszlo—Erdélyi Mihaly—Mészoly Istvan—Votin
Jozsef (Bp., 11. seb. klinika): Choledocho-duodenostomia
externa-val nyert klinikai tapasztalatok a postchole-
cystektomiads panaszok gydgyitasaban (10 pere). Schi-
mert Arnd—Siklés Istvan (Bp., II. seb. klin.): Biligra-
finnal végzett cholangio-cholecystographidk néhany
problémaja (10 perc). Szécsény Andor—Hdrnik Eva—
Forgdcs Istvan (Bp., II. seb. klinika): A 'szervezet le-
hitésének hatiasa az experimentalis égési shockra (10
perc). Sztankay Csaba—Kokas Ferenc—Csillag Antal—
Oberna Ferenc (Bp., 1. seb, klinika): Stulyos traumés
shock hibernatioval gyégyvitott ésete (5 perc). Soltész
Lajos (Bp., Sebésztovabbképzd klinika): Lymphographia
emberen (5 pere).

1955. november 19-én du. fél 4 érakor

Uléselnok: Klimké Dezsé. Németh Lajos—Orosz
Ewva (Bp., Orsz, Idegseb. Tud. Int): Frontalis lebeny-
sérilések postoperativ eredményei (15 perc). Oberna
Ferenc—Dukay Sdndor (Bp., I. seb. klinika): A Hyalu-
ronidase sebészi alkalmazasarol (10 perc). Koves Ist-
van—Bethléry Istvdn (Bp., Uzsoki u. kérhaz): A sarcoi-
dosis cortison kezelése (10 perc). Somogyi Barnabds—
Furka Sdndor—Zsebék Zoltin (Bp., Mitéttani Intézet,
III. seb. klinika és I. seb. klinika): Dorsolumbalis ge-
rinctorések kés6i klinikai és rontgen-tomographias
vizsgalatanak tanulsagai, kiilonos tekintettel a callus-
képzddésre (10 pere). Schnitzler Jozsef—Fabian Sandor
(Debrecen, TBC klinika. Sebészet): Csigolyatest-hiany
potlasa spondylitis tbe. esetében (5 perc). — Sziinet., —
Uléselnok: Pommersheim Ferenc. Riské Tibor—Dedk
Pdl (Bp., All. Fodor Jozsef TBC gy6gyint.): Beszdmold
a spondylitis tuberculosa thoracalis kombinalt mtéti
megoldasarél (10 perc). Mészaros Gyula (Bp., 1. seb.
klinika): Osteophtisis (osteolysis) pelvis et femorum
(5 perc). Radochay Lajos—Somogyi Jend (Pécs, 1. seb.
klinika): Adatok az osteitis pubis mikrotraumas kelet-
kezéséhez. Osteoarthritis sajatsigos forméja labda-
rugoknal (5 perc). Kneiszl Ldszlé (Bp., MAV koérhaz):
Uj mitéti eljaras a szokvanyos térdkalacsficam kezelé-
sére (5 perc). Elnoki zarszo.

Tajékoztaté. Elszallasolas: 1. Kivansag és lehettség
szerint Kklinikakon, illetve kérhazakban. Jelentkezés
november 5-ig Kiill6i-Rhorer Lészl6 dr. cimére (Buda-
pest, II. sz. Sebészeti klinika, VIII., Baross utca 23.).
2. Szallodai helyfoglalasokat kérjlik a szallodakkal koz-
vetleniil iddben lelevelezni. — A Nagygytilés anyagat
kényvalakban kivanjuk megjelentetni. Kérjik az elo-
addsok és hozziaszolasok nyomdakész szovegét az llés-
jegyzoknek atadni sziveskedjenek,

Szem-tbe, osztaly a debreceni tbe. klinikin, Be-
jelentjlik, hogy az Egészségligyi Minisztérium segitsé-
gével a debreceni The. Klinikdn a szem-tbe-s betegek
kivizsgalasara, kezelésére, gyogyitasara 25 agyas osz-
taly nyilt meg. Az osztaly kiilonallé pavilonban miiko-
dik, igy rafert6zés veszélye nélkiil kezelhet6 benne
minden tbe. allergids-toxicus alapon megbetegedett
szembeteg. Mig a fert6zé tbhe-s egyének, kiknek emel-
lett szembetegségiik van, a klinika tobbi osztalyain he-
lyezhetok el és ott gyégyithatok. A szem-tbe-s osztalyra
a felvétel a lakohely szerint illetékes tbe. gondozo-
intézet utjan torténik. Tuberculin-negativ egyén nem
vehets fel.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miszerész
Budapest. VIIL., Vordsmarty-u. 14. Tel.: 224-734

Gyéartja és javitja az Osszes fogorvosi és fogtechni-
kai miiszereket és késziilékeket.

Vidékieknek postan a leggyorsabban széallitok
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K'O ZLEMENMNYTEHK

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Waltner Kdroly dr. egyet. tandr) kézleménye

A haemagglutindciés vizsgdlat klinikai jelentésége thc-ben

Irta: TOROK JANOS dr.,

1. Bevezetés.

Az 1948-ban Middlebrook és Dubos (31, 32)
altal kozzzétett haemagglutinaciés vizsgalati méd-
szer vilagszerte nagy reményeket Kkeltett. Thc
diagnosztikdnk igen lényeges kiegészitését vartuk
tole, amelynek segitségével nemcsak a betegség
tényleges fenndllasarsl, hanem prognézisardl is
tajékoztatast nyerhetiink és ezzel kapcsolathan
nem utolsé sorban abban is biztunk, hogy az elja-
ras alkalmas lesz a BCG-oltast és az infekciét
kévetd tuberkulin-érzékenység egymastol valo el-
kiilonitésére is.

Az azdta ellelt id6 alatt igen sok kozlemény-
ben szamoltak be a haemagglutinacioval szerzett
tapasztalatokrdl. A, szerzOk allasfoglalasa igen ku-
16nb6z6. Vannak, akik a vizsgélati eljarasrél ked-
vezben nyilatkoznak, vannak, akik hasznalhatésa-
gat kétségbe vonjak. A tilnyomd tobbség allas-
foglalasa azonban hatérozatlan, vagy tartézkodo.

Végleges véleményt alkotni valéban nem
konnyt feladat, bar hazankban is tobb intézetben
rendszeresen folynak ilyen természet(i vizsgalatok.
Ezekrél Foldes és Korosi (15) 1952-ben, Bukovin-
szky, Foldes, Piukovich és Csernok (6) 1954-ben,
Flesch, Haldsz és Baintner (12) pedig 1955-ben szi-
moltak be.

Magunk (14) 1952-ben a gyermekgyogyasz
szakcsoport szegedi nagygytlésén ismertettitk a
Middlebrook—Dubos-reakciéval addig végzett vizs-
galataink eredményét. Az azota eltelt évek folya-
man végzett vizsgdlataink egyre novekvd szama
mar magdban is indokolitd tenné eredményeink
ujabb osszefoglalasat, kiillonosen indokolja azonban
beszamolénkat az a koriilmény, hogy a miénkhez
hasonlé nagyszamu, csecsemokon és gyermekekeri
végzett vizsgilatrél nem taldltunk kozlést az iro-
dalomban. Mar pedig a nagyobb tapasztalat — béar
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fenntartasokkal — altalaban hatdrozottabb és téar-
gyilagosabb véleményalkotésra biztosit lehet6séget.
Egységes technikaval, azonos koriilmények kozott
végzett nagyszamu vizsgalatunk jelentéségét noveli
az a tény is, hogy az irodalmi adatok alig alkalma-
sak dsszehasonlitdsra. A kiilonboz6 szerzék ugyanis
igen sokféle modositast alkalmaztak s ennek meg-
feleléen egyesek [pl. Smith és Scott (39)] mar az
1:2, masok viszont [pl. Brodhage (4)] csak az 1:20
savé higitasnal észlelheté agglutinaciét tekintik
specifikusnak, illetve értékesithetének.

2. Vizsgdlati anyag és modszer.

Vizsgalatainkat 1951 oktéberében kezdtiikk. E kdz-
leményiinkben a klinikdnkra felvett thc-ben szenveds
betegeknél 1954 végéig végzell vizsgalatainkrél, s a
nem the-s egyéb betegeinknél 1953 juniusaig végzett
vizsgalatok eredményeirél szamolunk be.

Ezen idé, alatt 1049 nem tbe-s betegiinknél 1443
vizsgilatot, 56 meningitis tbe-ben szenvedé betegnél
477 vizsgalatot, 179 egyéb tbe-s megbetegedésben szen-
veds betegiinknél 350 vizsgilatot végeztiink. 234 alkia-
lommal vizsgaltuk a liquor agglutinin-tartalmat féleg
meningitis tuberculosiaban szenvedé betegeinknél. Az
1953 juniusa és 1954 decembere kozitt nem tbe-s bete-
geinknél elvégzett 1614 agglutinacios vizsgalat eredmé-
nye megegyezett az elézé évek soran szerzett tapaszta-
latainkkal. Igy azt mondhatjuk, hogy harom év alatt
kb. 2000 csecsemd és gyermeknél végzett 4000 vizsga-
lat alapjan nyilatkozunk a haemagglutinaciés modszer
hasznalhatosagarél,

A modszer részletes ismertetésére nem tériink ki,
mert mindenben ragaszkodtunk Fdéldes és Korosi (15)
eljarasahoz. Vizsgdlatainknal hazai tuberkulinnal szen-
zibilizdlt konzervalt birka-viorosvérsejteket hasznél-
tunk, a reakciot Mandula-lemezekben végeztiik a Ta-
katsy-féle kacshigitds alkalmazésaval, A reakciot ak-
kor tekintettiik pozitivnak, ha a vizsgalt savo 1:32-s,
vagy ennél nagyobb higitdsban agglutindciét okozott.
Az 1:16-os higitasnal észlelhetdé agglutindeiét hatar-
értéknek tekintettiik, az ennél kisebb higitis esetén
észlelhetd agglutindciot nem tekintettiik diagnosztikai-
lag értékesithetének.
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3. Agglutindciés titer nem tbe-s betegeinknél.

1049 nem tbc-s beteglink koziil 60 betegnél
(5,8%) 1:32-s vagy e feletti, tehat pozitiv titert kap-
tunk, 73 beteg (7%) savéja hatarértéknek megfelel
agglutinaciot mutatott. Osszesen tehat az altalunk
vizsgalt nem the-s betegek 12,8%-andal lattunk ha-
tarértéknek megfelels, vagy e felett levé al-pozitiv
reakciot (1. tablazat).

Ha most ezeket a betegeket, illetve a betegek-
nél észlelt agglutinacios titereket a betegek kora
szerint csoportositottuk, kideriilt, hogy a betegek
kora és az agglutindciés titer magassdiga kozott
szabdlyszeri osszefiiggés van.

Mig a vizsgélt 237 csecsemd koziil 83,6%-nal egy-
altalan nem lehetett a vérben agglutinineket kimutat-
ni, 13,99,-nal a hatarértéknél kisebb titerben, 1,39/-nél
hatarértéknek (1:16) megfelels titerben talaltunk agglu-
tinineket és csupan 1,3%,-néal lattunk pozitiv eredményt,
addig a 130 10—14 év kozotti betegiink csupan
18,5%-4nal nem lehetett agglutinineket kimutatni a
vérben, 56,19/,-nal hatarérték alatti, 10,18%,-n4al hatér-
értéknek megfelels, 14,6°,-nal pedig pozitiv reakciot
észlelflink .A t0bbi korcsoportokban — amint ezt a 2.
tablazat mutatja — csaknem teljesen szabalyos foko-
zatos atmenetet taldlunk a csecsemékori és a legiddo-
sebb korcsoportbeli agglutinicios értékek kozott.

Mivel az agglutinaciés titernek a kor elére-
haladasaval parhuzamosan a pozitiv értékek felé
valé eltolédasat olyan nem tbe-s betegeinknél ész-
leltiik, akik kozott tuberkulin-pozitivak is szere-
peltek, indokolt volt annak megvizsgélasa, hogy az
id6sebbekben észlelheté magasabb titer nem &t-
vészelt kiszobalatti tbe-s fert6zés kovetkezmé-

nye-e. Ezért anyagunkbol kiemeltik a tuberkulin-
ra nem reagald, tehat tbe-vel feltételezhetGen még
érintkezésbe nem keriilt 343 betegiinket, s ezeket
koruk szerint csoportositva vizsgaltuk az észlelt
agglutinacids titereket. Az eredményt a 3. tablaza-
ton tiintettiik fel.

343 esetunknél, akik 1 mg tuberkulin i. c.
alkalmazdsara nem reagdltak, csaknem teljesen
hasonlé viszonyokat talaltunk. A cseecsemdk
83,9%-aban, a 10—14 éves gyermekek csupan
21,8%-4ban nem lehetett agglutinineket kimutatni,
viszont a csecsemok 2,7%-anal, a 10—14 éves gyer-
mekek 17,4%-andal taldltunk hatarérték feletti po-
zitiv reakciot.

A nem the-s gyermekeken végzett kontroll-
vizsgalatok alapjan tehat kétségek mertlnek fel,
hogy milyen agglutiniaciés titer tarthaté pozitiv-
nak. Minthogy a kor elérehaladtaval a nem thc-s
betegek kozott is egyre nagyobb szamban észleliink
pozitiv agglutinaciot, a pozitiv reakciénak nyilvéan
nagyobb jelentdséget kell tulajdonitanunk csecse-
mokorban vagy kisgyermekkorban, mint idésebb
gyermekkorban. Hogy az életkor elérehaladtdval a
nem tbec-s gyermekeknél egyre né a pozitiv titert
mutaték szdma, olyan megallapitasunk, amelyhez
hasonlét nem taldltunk a haemagglutinaciés reak-
ci6 ma mar igen nagy irodalméban. Ez a tény még
jobban megneheziti a kiilonbozé szerzok vizsgala-
tainak 6sszehasonlitasat, hisz a betegek korat alta-
ldaban nem tilintetik fel a megfelel6 pontossaggal.

4. Agglutindcios titer meningitis tbe-ben szen-
vedd betegeknél.

1. tdbldzat
Nem the-s betegeinknél észlelt agglutindcids titerek

Betegek | Agglutinéciés titer it
séma (0 | 12 [. 14 1:8 116 | 132 | 164 | 1128
‘ |
1049. ...... 478 49 203 ! 18 | 73 ‘ 8 | 9 3
456% | 47% | 193% | 177% | 7.0% | 46% | 09% | 03%
2. tabldzat
Nem tbc-s betegeinknél észlelt agglutindcios titerek a betegek életkora szerint csoportositva
Arbetegelcs RS % ~_ Agglutinici6s titer it D,
életkora szama 0 ‘ 1:2 1:4 5 1:8 1:16 \ 182 || 64 1:128
T [ I
0—I12hé | 237 | 198 | 12 16 ! 5 | 3 | gl 1 —
| 83,6% [ 13,9% | 1,3% J 1,3%
I
1—3 év...| 244 130 1o |- ¥83 37 7 ‘ 5 ‘ e [
‘ 53,3% 41,8% L 2,9% 2,0%
| | |
3—6 év...| 220 76 12 | 48 51| 20 e e
| |
‘ 34,5% | 50,4% | 9,1% 5,9%
| [
6—10 év ; 218 R e 1 T 57 1 29 4 | 4 2
| 29,00 54,6% l 13,3% 9,29
\ l
10—14 év..| 130 24 3 34 l TR S 1 Lt Ry o BB
18,5% | 56.1% | 1 10,8% 146% |
Osszesen ..| 1049 478 49 203 186 |~ g3 48 | 9 | 3
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3. tablazat
1 mg tuberkulinra nem reagdlé nem the-s betegeink agglutindciés titere a betegek kora szerint csoportositva

A betegek : Agglutinéciés titer i r e e - 7
életkora szama o s R U R R T R N B 1:128
0—12 hé... 112 l 94 l B b |22 ’ 1 } 2 ‘ 1 ‘ =

83.9% | 125% ‘ 0,9% | 2,7%
Ry e S T BT S 16 o R e ST et ‘ =
| 57,7% | 37,1% t 2.6% | 26%
3—6 év...| 60 - IR B G T 15 Bl b = 1
| | 33.3% | 26,7% | 10,0% ‘ 100%
§n e e = e T 16 20 7 X R
| | 27,1% F 55,7% " 100% ‘ 1%
L TR R e RS l SN e, s s B S e =
’ ! 21,8% | 52,2% | 87% | 17,4% |
Osszesen -.| 343 | 183 | 19 e ] amer L, 18 15 | 4 | 1

Meningitis tbe-ben szenved6 betegeinken hosz-
szabb idén keresztiil rendszeresen megismételt
agglutinacidés vizsgalatokat végeztiunk, osszeflliggést
keresve a titer valtozasa és a betegség lefolyasa
kozott. Vizsgdlataink azonban negativ eredménnyel
zarultak: a betegség silyossiaga, prognodzisa, lefo-
lydsanak szakaszai és az agglutinaciés titer magas-
saga kozott nem tudtunk ésszefiiggést talalni. Gyo-
gyult betegeink kozott voltak olyanok, akiknél az
egész betegség lefolyasa alatt kovetkezetesen ala-
csony értékeket kaptunk, de voltak olyanok is,
akiknél egész betegségiik folyaman féleg magas
agglutinécios titereket észleltiink. Egyeseknél be-
tegségiik kezdetén nem lehetett agglutinineket ki-
mutatni a vérben, masoknal magas agglutinaci6s
titereket talaltunk. Altaldban azt mondhatjuk, hogy
a betegség kezdetén a titer inkabb alacsonyabb,
majd fokozatosan emelkedik, hogy a betegség vége
felé ismét csokkenjen. Az esetek jé részében azon-
ban a klinikai gyégyulas és a liquor negativva va-
lasa utan is észleltink agglutinineket a vérben.

A betegség prognozisdnak megitélése szem-
pontjadbol érdemesnek latszott ©Osszehasonlitani a
betegség elején észlelt agglutinicids titercket az
életben maradottak és a meningitis tbe-ben elhal-
tak csoportjai kozott. 35 beteglinknél végzett 80
vizsgalat alapjan azt mondhatjuk, hogy a betegség
elsé honapja soran vizsgdlt titerek magassagat ille-
téen mincs lényegesebb kiilonbség az életben ma-
radt és a meghalt betegek kozott, mindkét cso-
portba tartozé betegeknél negativ titert és erdsen
pozitiv titert egyarant lattunk.

Mivel a meningitis tbe diagnoézisaban a felvé-
telkor végzett haemagglutinédci6s vizsgalattél lénye-
ges segitséget nem kaptunk, megkiséreltiik a liquor
agglutinin-titerének vizsgalatat. 218 esetben péar-
huzamosan vizsgaltuk 36 meningitis tbe-s beteglink
vérének és liquordnak agglutinin-tartalmat, s meg-
allapitottuk, hogy az esetek egy részében az agglu-
tininek megjelennek a liquorban. Az agglutininek

megjelenését azonban csak akkor észleltiik, ha a
vérben legalabb 1:16-0s volt az agglutinin-titer.
Minél magasabb volt a vér agglutinin-titere, annal
kovetkezetesebben lehetett agglutinineket észlelni
a liquorban. Igen magas haemagglutinacios titer
esetén mindig ki tudtuk a liquorban is mutatni az
agglutinineket. A meningitis tbe-ben észlelt savé
és liquor titerek magassiga kozotti Osszefiiggést a
4. tablazat szemlélteti.

4. tdblazat
A savd és liguor agglutinin-tartalma kozotti osszefiggés

=
A savé- - A liquor agglutinin-titere ﬂs
aggluti- §
mintitere " 0 [ 3o [ 14 |.1:8 | 116 | 182 |8
0 4 | | : 41
1:2 I | | { 1
1:4 8 ' , 3 8
'8 % | [ | 25
116 TRy Rk o 32
1:32 42 b1 |8 il 52
1:64 17 i e 1 1| 27
1:128 5 2.1 s T
1:956 9 1 3 1 9 9
1:512 , il 4
1:1024 | i 1 5
dsszesen |17t | 5 | 19 |17 | 5] 1| 218

16 mas neurologiai betegségben (poliomyelitis, me-
ningitis purul. stb.) szenved6 betegiinknél nem észlel-
tiik az agglutininek megjelenését a liquorban, még ha
a beteg vére tartalmazott is agglutinineket. Megfigye-
léstink értékét csokkenti az a tény, hogy ezen bete-
geink vérének agglutinin-titere nem haladta meg az
1:32-s értéket.

Mivel azonban igen magas titert a the-s me-
ningitis lefolydsa soran csak ritkdn észleltliink, s
kiilonosen a betegség elején az esetek nagyobb
részében inkabb alacsonyabb titereket kaptunk, a
liquor agglutinin-tartalmanak vizsgalata csak kivé-
telesen jelenthet segitséget a meningitis the,
diagnosztizalasaban.
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5. Agglutindciés titer a tbe. egyéb alakjaiban.

* Thbe-s betegeink 16,2%-andal nem lehetett agglu-
tinineket kimutatni, s 34,1°%-ndl negativnak tekin-
tend6 agglutinacios titereket észleltlink. Pozitiv
reakciot csupan a betegek 30,2%-4nal lattunk, tobbi
beteglinknél hatdrértéknek megfelelé titert kap-
tunk (5. tablazat).

Ami az egyes korformakat illeti, eseteink szamat
aranylag kevésnek tartjuk kévetkeztetések levonasara,
de még ezen kis beteganyagunk is alkalmas annak
szemléltetésére, hogy csaknem minden koérformanal

pozitiv és negativ agglutindciét mutatd esetek egyarant
el6fordulnak,

Minthogy a nem tbe-s betegeknél azt 14ttuk,
hogy a kor eldrehaladtaval az agglutininek meny-
nyisége egyre no, the-s betegeinket is koruk szerint
csoportositottuk (6. tdblazat). Igy megallapitottuk,
hogy 19 tbe-s csecseménknél (akik kozott milidris
tbe-s beteg is szerepelt) egyetlen esetben sem lat-
tunk pozitiv agglutiniciés titert. 29 beteglinknél,
akik 10—14 évesek voltak, csupan egynél nem tud-
tunk agglutinineket kimutatni. Igy csecsemékor-
ban a reakcié semmiképpen sem latszik alkalmas-
nak a tbe-s fertézés kimutatasara. Késobbi korban
is nagyon 6vatosan kell elbiralnunk a negativ reak-
ci6 jelentGségét, hisz betegeinknek csupan felénél
kaptunk hatarértéknek megfelelt, vagy ennél ma-

gasabb titert. A Middlebrook—Dubos-reakecié tehat
szurovizsgalatok céljara sem alkalmas. Megnehezi-
tené a vizsgalat ilyen természetl felhasznalasit az
is, hogy gyogyult tbc-s betegeinknél, betegségiik
kezdete 6ta 2—3 éve klinikailag gyoégyultnak te-
kinthet6 meningitis tbe-s betegeinknél is elég ma-
gas titerben ki tudtuk a vérben levs agglutinine-
ket mutatni (5. tablazat).

6. Haemagglutinacios titer és BCG-oltds.

Vizsgalataink soran tanulmanyozni kivantuk,
vajon a BCG-védoltas hatidsara megjelennek-e
agglutininek a savéban. Ezért az 1. tablazatban
szereplé 1049 nem tbe-s, kontroll-esetiinket két eso-
portba osztva Osszehasonlitottuk a 398 biztosan
eredményesen vaccindltnak — tehat azoknak, aki-
ken a BCG-oltas utani heg latszott — agglutinacids
titerét a 651 olyannak titerével, akiken a BCG-
oltasnak nyoma nem volt. Eredményeinket a 7. tab-
lazat tinteti fel.

A téblazat adataib6l megallapithato, hogy
a két csoport kozott lényeges kiillonbség mincsen.
Igy a BCG-oltas lényeges vagy hosszabb ideig
fennmaradd titeremelkedést vizsgalataink szerint
nem okoz: a vakcinacié kovetkeztében legfeljebb
csak atmenetileg jelentkeznek agglutininek a vér-
ben.

5. tdbldzat
A savé agglutinin titere 179 the-s betegitnknél végzelt 350 (részben sorozatos) vizsgdlat alapjdn

2 Betegek Agglutinicids titer
forms ; : .
Berleia Uetma | 1:2 1:4 18 | 16 | 132 | 164 | 1128 | 1:256
: ] - -
Erythema nod. .. 3 el Ly 7t 1
Bronchoadenitis .. 134 22 6 23 17 2. 2% | 8 2 2
Miliaris the. +.... 13 1 2 3 L S
Pleuritis e o cooeees 11 2 3 1 2 1 | | 3
Csontiziileti tbc. .. 6 1 ‘ 2 { o 1
Gyégyult the. ....| 12 1 1 e 55 9-.4
Osszesen »vv.ves. [a79 | 29 O A T e T (R 2 3
16,2% 34,1% 19,6% 30,2%
6. tdblazat
Tbe-s betegeink kora és a savo agglutinin-tifere
2 A betegek Agglutinaciés titer i
életkora |szdma| 0 119" <oy W 1:8 | k16 | 132 | 164 | 1128 | 1:256
! ' |
(0 PO 19 15 9= 2 s { |
78,9% 10,5% 10,5% %
{ - |
R T R 30 6 2 6 | 2 Z i g = 2 1
20,0% 33,3% 23,3% zs,ls'%
T 49 4 Lo 8 11 9 1 ' TR |
8,1% 40,8% 18,4% 32,7|' 0%
6106050 s ae 52 3 81 8 6 | 12 13 7 20
5,8% 32,7% 23,0% 38,4%
| | |
1014 8¢.n - 5 mise 29 1 A o g S8 S | 1
{ | R
3,4% . 414% | 17,2% | | 38,0% !
OSsSzesen «ev.oe.. 179 oy e T ey o - o I b 2 | 3
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7. tabldzat
Agglutindcios titer és BCG-oltds

BCG uténi | Betegek | ‘ Agglutinéciés titer et A 7 e S N 50 ¥y,
heg | széma | g 1:2 bd |- ES 1:16 1:32 | 1:64 | 1:128
ltszik «ovon. | 308 202 19 | 66 T e B N IS s e
' 50,8% | 48% | 166% | 153%  65% | 48% | 08% | 06%
nem latszik -..| 651 276 30 LA L ) R 6 | 1
| 42,4% 46% | 21,0% | 19.2% 7,2% 44% | 09% | 02%

Hogy ilyen atmeneti titeremelkedés val6ban el6-
fordul, azt bizonyitja azon észlelésiink, hogy a BCG-
oltott félévesnél fiatalabb 55 vizsgdlt csecsemé koziil
egynél 1:16-os, egynél 1:32-s, egynél 1:64-es titert ta-
laltunk. Ilyen magas titereket a hét honap — két év
kozotti életkoru 111 BCG oltott gyermeknél egyetlen
esetben sem észleltiink. Feltételezhet6 tehat, hogy a
BCG-oltast kovet6 hénapokban jelentkezd titeremel-
kedés rovidesen eltfinik.

7. Az agglutinin titer ésszefiiggése a tuberku-
lin-érzékenységgel.

Vizsgélataink soran a tuberkulin-érzékenység
©€s a haemagglutinacios titer osszefliggésének tanul-
manyozasa céljabdl az 1. tdblazatban szereplé nem
tbe-s kontroll-betegeinket tuberkulin-pozitivitasuk
foka szerint csoportositva megallapithattuk, hogy
gyakorlatilag ugyanannyi gyermeknél volt negativ,
illetve pozitiv a titer a tuberkulinra nem reagalok
csoportjaban, mint a tuberkulin-érzékenyek kozott.
A tuberkulin-érzékenység foka és az agglutinacios
titer magassaga kozott nem talaltunk osszefliggést.

A meningitis tbe-s betegeken végzett vizsga-
lataink szintén azt bizonyitjak, hogy a tuberkulin-
érzékenység és az agglutindcids tiler magassaga ko-
z6tt lényeges osszefilggés nem dll fenn. 11 menin-
gitis the-ben szenvedé betegilinket ugyanis fokoza-
tosan emelked6 koncentraciéju tuberkulin s. e. na-
ponkénti vagy masnaponkénti adisdval deszenzi-
bilizaltuk. A tuberkulin-érzékenységet rendszere-
sen ellendriztiik, s a deszenzibilizalas soran soroza-
tosan vizsgaltuk a betegek agglutinacios titerét.
Betegeink kozott magas titerti és alacsony titert
gyermek egyarant eléfordult, de a titerek magas-
saga a deszenzibilizilas soran lényegesen nem vél-
tozott, bar a deszenzibilizdlas kovetkeztében bete-
geink sokszor igen nagyfoku tuberkulin-érzékeny-
sége az esetek nagyobb részében lényegesen csok-
kent, illetve teljesen megsziint.

8. Ujsziilottek agglutindcios titere.

Az ujszulottek agglutinaciés titerére vonat-
kozé megfigyeléseink nemesak az ujsziilotteken,
hanem az anydkon észlelt titerek szempontjabdl is
figyelemreméltoak.

Mivel vizsgalatainkkal az anyai agglutininek pla-
centan valé dtjutdsanak mértékét szerettitk volna
tisztazni, eldszor egészséges anyak ujsziilottjeinek kil-
dokzsindr-vérét wvizsgaltuk. Minthogy ezek vérében
agglutinineket kimutatni egyaltalan nem tudtunk, tbe-s
anydk ujsziilottjeitél szdrmazé vér haemagglutinacios
vizsgalatat kezdtilk meg. A sziilés el6tt vagy alatt az
anyatol és a sziilés utdn a koldokzsindrbél vett vér
agglutinin-tartalmat a 8. tablidzat mutatja.*

* Vizsgalatainkhoz az anyagot a szentesi Megyei
Korhéz tbe-s anyak szamara felallitott sziildosztalyarol
kaptuk Bagoly P4l dr. és Szényi Ferenc dr. szives se-
gitségével, akiknek kozremikodésiikért koszonetiinket
fejezzik ki,

Adatainkbol két kovetkeztetést vonhatunk le.
Egyrészt azt, hogy a placenta a haemagglutinacios
reakeié porzitivitasaért felelés agglutinineket dlta-
laban nem engedi Gt.

Csupan két esetben lattunk a koldokzsinér-vérben
olyan magassaga agglutinin-titert, mint az anya véré-
ben. Egyik esetben 1:4, masik esetben 1:8 volt az anya
vérsavojanak, ill. a koldokzsinér-vérnek a titere. Egyik
Ujsziilott intrauterin elhalt, a masik sziiletése rendes
lefolyasa volt.

A masodik, gyakorlatilag talan még fontosabb
kovetkeztetés az, hogy aktiv tbc diagnozisaval az
orszag tavoli teriileteirél Szentesre kiildstt 31 sziils
anya koziil csak 5-nek a vérsavdja mutatott pozitiv
agglutindciot (1:16-nal magasabb titert), 5-nél a
hatarértéknek megfelels, 21-nél pedig hatarérték
alatti reakeciéot kaptunk. 1:32-nél magasabb titert
egy esetben sem észleltiink,

A titerek tehat alacsonyaknak mondhatok, bar az.
anyak kozott spondylitis tbe-s, pneumothorax kezelés
alatt All6, throakoplastika utan levé, pleuritises bete-
gek voltak, akiknek folyamatat olyan természetiinek
itélték a tbe-szakorvosok, hogy sziikségesnek lattak
oket ebbe, a specidlisan tbe-s sziilénék széamara fel-
allitott intézménybe irdnyitani.

9. Megbeszélés.

A tuberkulézis szerologiai diagnosztikdja évtize-
dek o6ta foglakoztatja mar a kutatékat. Miéta Widal
és Le Sourd (46) 1901-ben elvégezték a tbe-sek széru-
manak ellenanyag tartalméra vonatkozé elsé vizsgala-
taikat, szamos szerz6 szamolt be kutatdsi eredményei-
rél, A kilonbozo technikaval, kiilonbozé antigénekkel
végzett vizsgédlatok azonban annyira ellentmondé ada-
tokat szolgdltattak, hogy évtizedek teltek el, mig
Wallgren (44) 1930-ban azt a megallapitast tehette, hogy
bar bizonyos tudoményos értéke a komplementkotési
modszerrel végzett vizsgalatoknak kétségteleniil van,
diagnosztikai és prognosztikai — tehat gyakorlati —
jelentésége az eljarasnak igen csekély. Igy a szézad
elsé &vtizedeiben praecipitdacidés, agglutindciés, majd
a Wa. R. analogiajara késziilt vizsgalatok nem valtot-
tak be a reményeket, s az ilyen természetli vizsgalatok
fokozatosan hattérbe szorultak, pedig sokan igen jé
eredményekril szamoltak be [pl. Urbain (42) 1925-ben

8. tdbldzat
Tidotbe-s anydk és ujszildttjeik vérének agglutinin-tartalma
Az 10j- !
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1800 tiid6tbe-s beteget vizsgalva, ezek 859%,-anal pozitiv
eredményt kapott].

Minthogy egy aranylag konnyen kivitelezhets és
érzékeny szeroreakcio nagyban segitené a tbe diagnosz-
tikajat, érthetd, hogy Middlebrook és Dubos kozlemé-
nyeinek megjelenése utian a haemagglutiniciés vizs-
galattal széles kirben kezdtek foglalkozni. Az els6, igen
lelkes hangi beszamolok utdan azonban egyre tartéz-
kodobb kozlések jelentek meg a modszer klinikai érté-
kére vonatkozéan. Altaldban azonban még ma is az a
vélemény, amit Brodhage (5) kozelmiltban megjelent
osszefoglalé kozleményében mond: »A haemagglutina-
cios reakcid az Osszes eddigi szeroreakci6ndl alkalma-
sabb az aktiv tbc-s folyamat diagnosztizalasara, s ha
nem is ad 100%,-os eredményt, de alatamasztja a klini-
kai vizsgilatok eredményét.«

Magunk az 1952. évi szegedi gyermekgyogyasz
nagygyulésen 194 betegnél végzett 475 savo és 282
liquor vizsgdlata kapesan lényegében hasonléan nyilat-
koztunk, azonban mar akkor is hangstlyoztuk, hogy a
negativ Middlebrook—Dubos-reakei6o a thc-s infekcio
lehetGségét nem zarja ki, s hogy a kdérforma, a tuber-
kulin-érzékenység és a savo agglutinin-tartalma Kko-
zott Osszefliggés nem all fenn. Eseteink szama akkor
még ardnylag kevés volt a reakeié végleges diagnoszti-
kai, illetve prognosztikai jelentéségének megdallapita-
sahoz. Az el6addsunk oOta eltelt id6 tapasztalatai alap-
jan ma mar lényegesen kisebb gyakorlati jelentiséget
tulajdonitunk a haemagglutinicios vizsgalatnak.

Hogy az eredeti Middlebrook—Dubos-reakecié nem
véltotta be a hozzaf(izott reményeket, azt mutatja az a
koriilmény is, hogy szamos technikai modositast kisé-
reltek meg, amelyekkel a reakcié specificitasat kivan-
tak novelni: egyesek birka-viorosvérsejt helyett emberi
O csoportu vorosvérsejtek [Sohier és mtsai (40), Adcock
és mitsai (1), Hilson és Elek (20), Hinson és mtsai (21)],
masok baromfi-vorosvérsejtek [Yaoi és mtsai (47)],
ismét masok collodium-részecskék [Colwell és Pitner
(8)] hasznalatat ajanlottak.

Talan legnagyobb jelent6ségli modositds, amelyet
Fisher (10) és Middlebrook (30) javasolt. Ok az elbiras-
szerflien elvégzett reakcié végén komplementet adva a
rendszerhez haemolizist idéznek el6, Az ezzel az elja-
rassal végzett vizsgdlatok soran a haemagglutiniciés
és haemolitikus reakcioval kapott eredményekben
azonban sokszor olyan nagy kiilonbséget észleltek [pl.
Mollov és Kott (33)], hogy felvetették annak lehetségét
is, hogy a két reakcional kiilonbozé ellenanyagok sze-
repelnek [Popp (35), Middlebrook (30)]. Altalaban az a
vélemény, hogy a haemolizises modifikacio specifiku-
sabb, de kevésbé érzékeny, mint a haemagglutinacios
modszer [Lagercrantz (25)]. A vorosvérsejtek szenzibili-
z4lasara a vizsgilék a the-bacilusbol szédrmazd legkii-
16nbozébb anyagokat hasznaljak: vizes tbe-kultara ki-
vonatot [Middlebrook, Dubos (31, 32)], kiilonbozé tuber-
kulinokat (Lederle, I. P. 48, PPD.), s6t a Pasteur-inté-
zet kiilon a reakeié céljara szant tuberkulint is forga-
lomba hozott. A reakeid érzékenységének novelésére a
vorosvérsejteket Maillard (28) trypsinnel, Hein és
Sroka (19) pepsinnel, Schiff (38) papainnal, Boyden (3)
csersavval kezelték, masok a probanal dextrant is al-
kalmaztak [Hein és Sroka (19)]. Ezen és egyéb maddosi-
tdsok azonban — bar a kiulénbozé technikaval végzett
vizsgélatok eredményének osszehasonlitisa nchézség-
gel jar — ugy latszik, nem hoztdk meg a kivant ered-
ményt, nem ftudtik elegend6 mértékben specifikussa
tenni a reakciét [Josiukas és mtsai (22)]. Ujabb kozle-
mények [Meissner és Orlowski (29)] a haemolizises
reakei6é hasznalhatésagardl is nagyon tartézkoddéan nyi-
latkoznak., Hogy a sokféle modositas kozul melyiknek
az alkalmazasa lenne mégis a legcélszeriibb, azt nehéz
eldonteni. Olyan vizsgilatok ugyanis nem torténtek,
ahol sokféle methodikéaval vizsgaltdk volna ugyanazo-
kat a szérumokat. Az ilyen vizsgalatok létjogosultsagat
Hein és Sroka (19) eredményei bizonyitjak, Ok azonos
szérumok vizsgalatara haromféle tuberkulinnal szenzi-
bilizalt vorosversejteket alkalmaztak, s a pozitiv ese-
tek szamaban jelentds kiilonbségeket talaltak. Az egyes
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tuberkulinok hasznélhatésdgaban Yaoi is jelentdés kii-
lonbséget talalt (48).

Igen eltérék az irodalmi adatok arrdl, hogy
nem tbe-s egyéneknél milyen gyakran talalhaté
pozitiv haemagglutinacié. Sok adatot dolgozott fel
j6l attekintheté tdblazatban Brodhage (5). Ossze-
foglalé kozleménye adataibol azt latjuk, hogy a
kiilonboz6é szerzék kiilonboz6 technikaval végzett
vizsgalatai soran egészséges egyéneknél, ill. nem
tbe-s betegeknél altaldban 10—15%-ban észleltek
pozitiv haemagglutindciés reakciét. Van olyan
szerz6, aki nem tbe-seknél egyetlen esetben sem
észlelt pozitiv reakciét [Rothbard és mtsai (37)],
masok viszont nem tbe-s anyaguk csaknem 40%-
anal pozitiv reakciot talaltak [Fleming és mtsai
(11)]. Hogy nem tbe-s betegek, ill. tuberkulin-nega-
tiv gyermekek kozott koruk elérehaladtaval a ma-
gasabb titert mutaték szama egyre nd, mas vizsga-
l6knak még nem ftiint fel. Josiukas és mtsai (22)
azonban megallapitjik, hogy az 6t év alatti gyer-
mekek kozott altalaban tobb a negativ reakeciot
mutat6, mint az 6t évnél idésebbek kozott. Felndt-
teken a kor elérehaladtaval a titermagassag foko-

« zatosan csokken [Forschbach és mtsai (13)].

A tuberkulin-pozitiveknél természetesen atveé-
szelt, szubklinikus mdédon lezajlott tbe-s fertdzés
kovetkezményének tarthatjuk a korral jaré titer-
emelkedést. Tuberkulin-negativ betegeinknél azon-
ban mdas magyarazatot kell keresniink a korral par-
huzamosan egyre emelked6 pozitiv agglutindciés
titerek eredetére.

Ebbiél a szemponibdl igen figyelemreméltéknak
latszanak Lagercrantz (24, 25) allatkisérletei. A szerzo
tengerimalacokat mycobakterium balnei vagy mas
savall6 palcakkal oltott, s megallapitotta, hogy az oltis
utidn ellenanyagok keletkeztek, bar tuberkulin-allergia
nem fejlodott ki. A keletkezett ellenanyagokat a
Middlebrook—Dubos-reakciéval ki lehefett mutatni, s
a titer 1:128-ig is emelkedett. Josiukas és mtsai (22) a
kiilonbozé staphylococcus és streptococcus torzsekhol,
valamint influenza-bacilusbél késziilt vaccindk alkal-
mazasa utdn nem észlelték a Middlebrook—Dubos-
reakcioval kimutathaté agglutininek jelentkezését. Dif-
téria toxoid alkalmazéisa utdn azonban az allatok jé
részében mérsékelten magas, saprophita mycobakteriu-
mokkal tortént vakecindlas utdn pedig minden allatban
kifejezelten pozitiv agglutinacids titereket kaptak. Le-
het, hogy ezek a vizsgalatok a tuberkulin-negativ gyer-
mekek és a tuberkulin-érzékeny betegek egy részénél
észlelhetd pozitiv haemagglutiniciés titerek magyara-
zataul is szolgalhatnak. Megjegyzendd azonban, hogy
felvetik a heterophil antitestek szerepének lehetségét
is [Forschbach és mtsai (13)], s ezeknek tulajdonitjak
a tuberkulin-negativ betegeknél pneumonia utan észlel-
heté pozitiv, ill. emelkedett titert [Flesch és mtsai (12)].
Evvel kapcsolatban érdeklédésre tarthat szamot Midd-
lebrook és Dubos elso kozleménye (32). Mar ebben be-
szamolnak arrol, hogy a pneumococcus-szal immunizalt
allatokban a reakcidéval kimutathaté agglutininek je-
lennek meg. A lepraban észlelheté pozitivitasnak [Le-
vine (27), Courmont (9)] hazai viszonyaink kozoétt nincs
jelentésége.

A meningitis tbe-ben szenvedd betegek véré-
nek agglutinin-tartalmara vonatkozé vizsgélatai-
ban Choremis és mtsai (7) azt talaltak, hogy a be-
tegség els6 idészakaban a titer emelkedik, gyogyu-
laskor a titer fokozatosan csokken, s6t eseteik egy
részében el is tlinik. Sulyos betegeiknél azonban
kevesebb pozitiv titert talaltak, s igy bizonyos



prognosztikai jelentéséget tulajdonitanak a vizsga-
latnak. Mi folyamatos vizsgdlataink alapjan nem
tudtunk hatarozott osszefiiggést talalni a titer ma-
gassdga és a betegség kimenetele kozott. Vizsgala-
taink nem igazoljdk Nommik és Meakins (34) ész-
leléseit sem, akik meningitis tbe-nél szokatlanul
nagy szazalékban lattak magas titereket, Kétségte-

. len azonban, hogy a kiilénb6z6 tbe-s koérformak
koziil legmagasabb titer-értékeket mi is a menin-
gitis tbe-s betegeknél nyertiink.

Choremis és munkatarsai (7) 30 meningitis
the-s beteg liquordban nem tudtak agglutinineket
kimutatni. Ennek az lehet a magyarazata, hogy
betegeik vérében is altalaban igen alacsony volt az
agglutinin-tartalom (a betegség csucspontjan 90
vizsgélat koziil csupdn harom esetben észleltek
1:32-nél magasabb titert). Flesch és mtsai (12)
32 beteg koziil hétnél tudtak agglutinineket kimu-
tatni a liguorban. Az agglutininek mennyiségét —
vellink megegyczéen 6k is — altalaban kicsinek
talaltak.

Meningitis tbe-s betegeknél végzett liquor-vizsga-
latokbdl csupan Tovar—Escobar és mtsai (41) igyekez-
tek prognosztikai kiovetkeztetéseket levonni. 39 menin-
gitis tbe-s beteg liquorat vizsgdalva 88%,-ban pozitiv
reakciot kaptak, s 1:256-os, tehat igen magas titert is
6szleltek. Ugy latszik azonban, hogy az altaluk moédo-
sitott, ilyen magas titer-értékeket adé methodika sem
alkalmas rutinvizsgalatra, mert négy esetben az 6 tul-
€rzékeny reakcidjuk is negativ eredményt adott. Méd-
szeriik tulzott érzékenységét az is mutatja, hogy 25 nem
tbe-s kontroll-beteg koziil hatnak a liquora pozitiv
reakeiot mutatott.

Egyéb tbe-ben szenvedd betegeknél végzett
vizsgdlataink szamat aranylag kevésnek tartjuk,
bar szamos kozlés van, amely széznal kevesebb
vizsgalat alapjan nyilatkozik a reakcié hasznalha-
tosagarol. Hogy a kisszamu vizsgalat alapjan levont
kovetkeztetések mennyire bizonytalanok lehetnek,
magunk is tapasztaltuk (14). 1952-ben az addig
7égzett vizsgdlataink alapjan tugy lattuk, hogy
tbe-s betegeink jorészénél — tobb mint %/3-4nal —
pozitiv a reakci6. Ezt az eredményt azonban vi-
szonylag kevés (54) beteg vizsgalata kapcsan ész-
leltiik.

Megemlitendének tartjuk Forschbach és mitsai
osszeallitasat (13). Az 6 23 kozleménybol osszeallitott
tablazatukon 4514 the-s beteg szerepel és a pozitiv
reakcié atlaga 69%,. Az egyes szerzdk eredményeiben
Jzonban igen nagy a széras: van, aki 95,60,-ban, mis
wsak 30,9%,-ban talalt pozitiv reakeiot tbe-s betegeinél.

Flesch és mtsai (12) 543 tbe-s betegiiknél a miénk-
kel azonos modszerrel végzett vizsgilataik soran csu-
2an a betegek 320/-andal lattak 1:16-nal magasabb ti-
tert. Ez az érték teljesen azonosnak mondhato az alta-
Tunk észlelt 30.20/,-os pozitivitissal és mindkét intézet
vizsgdlati eredményei a haemagglutiniciés reakeié kis
gyakorlati jelentGsége mellett bizonyitanak. Megnehe-
ziti a reakecié gyakorlati értékelését az az észlelés is,
hogy gyogyult tbe esetén hosszabb ideig pozitiv lehet

a haemagglutiniciés préba. Igy Flesch és mtsai (12) |

-eseteiben a frissen fert6zott tbe-s betegek 33,4%-a, a
gyogyult (nyugalmi fazisban lev() tbe-s betegek
12,7%,-a hatarérték feletti reakciot adott, Sajat 12 gyo-
gyult the-s betegiink koziil 7-nél hatarérték feletti érté-
keket taldltunk. Gernez—Rieux és Tacquet (17) egy-
oldali tbe-s folyamat miatt pneumonectomian éatesett
betegeknél a mitét utin még 6t honappal is emelke-
dett értékeket észleltek.
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A csecsemo6k alacsony agglutinin titere Flesch
és mtsainak (12) is feltiint, akik szerint BCG-zett
csecsemokon fert6zés esetén sem pozitiv a haemag-
glutinacids reakeié. Magunk — bar egy meningitis
tbe-s csecseménél 1:512-s és 1:1024-es titert észlel-
tlink — nagyjaban hasonlé megfigyelést tehettiink.
A BCG-oltas utan atmenetileg észlelhetd titer-
emelkedés azonban azt bizonyitja, hogy a csecse-
mok is képesek agglutinin-termelésre. Ilyen titer-
emelkedés kovetkezményének tartjuk a BCG-zett
csecsemdkon latott néhany magasabb agglutinacios
értéket. Bar Lagercrantz és mtsai (26) szerint az Gj-
szilottkorban végzett BCG-oltas utan csupan hat
hénapnil id6sebb korban szokott emelkedni a
haemagglutinaci6s titer, magunk egy BCG-oltott
csecseménél hetenként vizsgalva az agglutinacids
titert, azt taldltuk, hogy a BCG-oltas utani hetedik
hétre megjelentek a csecsemé vérében az aggluti-
ninek.

Haley és mtsai (18) Aallatkisérletekben BCG-oltas
utdn jelent6s titeremelkedést figyeltek meg, azonban
embereken idosebb korban végzett BCG-oltds utan
nem észleltek lényeges titeremelkedést. Mas szerzok
szerint az esetek egy részében a titer pozitivva valik
[Smith és Scott (39), Gernez-Rieux és Tacquet (186),
Fleming és mftsai (11)]. Valamennyi szerzé megegyezik
abban, hogy a BCG-oltas eredményességének ellenor-
zésére a tuberkulin-préba sokkal alkalmasabb az
agglutinaciés reakeional. Ez egyébként Flesch és mtsai
(12) vizsgalataibdl is kovetkezik: 6k a két évnél régeb-
ben BCG-oltott gyermekeknél — meglevd vakcinacids
tuberkulin-allergia mellett — csaknem 100%,-ban nega-
tiv agglutindcios prébat talaltak.

A tuberkulin-érzékenység és az agglutindciés
titer kozott a legtébb szerzé szerint nem all fenn
parhuzam.

Minthogy a haemagglutinacios reakcioval vérben
keringé ellenanyagokat mutatunk ki, amelyek — felté-
telezhetéen — konnyen eltiinnek a vérbdl, érthetd,
hogy sok tuberkulin-pozitiv egyén széruméban agglu-
tinineket nem lehet kimutaini. Sajat, nagy anyagon
végzett vizsgalataink szerint is a tuberkulin-érzéke-
nyek kozott nem tébb a magasabb titer, mint a tu-
berkulinra nem reagalék csoportjaban.

A tuberkulin-prébanak a haemagglutinéacios ti‘oe_m‘e
gyakorolt hatasat illetéen azonban megoszlanak a ve}e-
meények, © Egves vizsgalok szerint a tuberkulin-préba
elvégzése utan a negativ-reakei6 nem valik pozitivva
[Kreuser (23)], mig tobb szerzdé a tuberkulinreakc‘iét
ellenanyagképzést stimuldlé hatastunak tartja’ [Smith
és Scott (39), Anderson €s Platou (2)]. Josiukas és mtsai
(22) tengeri malacoknak adtak s. c¢. tuberkulint, s bar
ezerszer olyan mennyiséget alkalmaztak, mint az tu-
berkulinpréobak elvégzésekor szokdas, a kapott aggl_utj-
nécios titeremelkedést lassinak és kismérviinek miné-
sitik.

Sajat deszenzibilizjlassal kapcsolatban végzett
vizsgalataink szerint a deszenzibilizdlas sordn a
szervezetbe bejutott viszonylag nagymernnyiségii
tuberkulin az agglutinéci6s titerre nem volt ha-
tassal. 1

Egészséges anyak ujsziilottjeinek haemaggluti-
naciés titerét Josiukas és mtsai (22) 15 esetiikben
negativnak talaltdak — az anyakét nem vizsgélt.ék.
Rollof és mtsai (36) megéallapitjak, hogy kilenc vizs-
galt tbe-s anya ujsziilottjének negativ volt a titere.
Az anyak savéjaval 1:32—1:128 higitdsban pozitiv
prébat kaptak. Az ellenanyag tehat, amely a Midd-
lebrook—Dubos-reakciéban szerepel, egyéb ellen-
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anyagok nagy tobbségével szemben [Vahlquist és
mtsai (43)] nem halad at a placentdn [Rollof és
mtsai (36)]. Sajat vizsgalataink ezt a véleményt al-
talaban megerésitik, de két esetiink egyuttal azt is
bizonyitja, hogy bizonyos koriilmények kozott uj-
szulottekben is szamolnunk kell agglutininek eset-
leges jelentkezésével.

Munkank jelentéségét abban latjuk, hogy kli-
nikank beteganyagan négy éven keresztil valoga-
tds nélkil egységes technikaval és egységes érté-
kelési modszerrel elvégzett tobb mint 4000 vizsga-
latunkkal hozzajarulhattunk a haemagglutinacios
reakecié diagnosztikus értékének tisztazasahoz. Az
altalunk hasznalt médszerrel végzett haemaggluti-
nacios reakciotol 1ényeges diagnosztikai vagy prog-
nosztikai segitséget nem remélhetiink, s a vizsgdlat
értékérsl ma nagyjabél ugyanazt mondhatjuk, amit
Wallgren (44) a komplement-kotéssel végzett vizs-
galatokrol 30 év tapasztalatai alapjan megallapi-
tott: a Middlebrook—Dubos-féle fajlagos haemag-
glutinacids vizsgalatot egyelbre csak tudomanyos
jelentéségli maédszernek tartjuk, amelynek gyakor-
lati értéke jelenlegi formajaban csekély. Ezt bizo-
nyitja végeredményben az is, hogy bar Middle-
brook és Dubos els6 kozleményeinek (31, 32) meg-
jelenése 6ta mar hat év telt el, a reakcié az elsé
id6szak sok lelkeshangu kozleménye ellenére sem
valt altaldnosan hasznaltt4d. Nem szabad azonban
elfeledkezniink arrdl, hogy a Wassermann-reakcio-
val, illetve a reakeci6 moédositasaval 1906-ban a
lueses betegek csupan 19,1%-anal, 1931-ben 60,7—
66,1%-anal, s 1938-ban is csak 70,5—87,2%-4nal
kaptak pozitiv eredményt. Igy leltételezhett, hogy
az egymasutan kiprobalasra keriilé maddositott the
haemagglutiniciés vagy mas hasonlé modszerek
kozott talan lesz olyan, amelynek specificitdsa és
érzékenysége alkalmas lesz a klinikus munkajanak
tamogatasara. Taldn ez ad némi jelent6séget vizs-
galataink soran nyert részleteredményeinknek is.

10. Osszefoglalds.

A Middlebrook—Dubos-féle haemagglutinacios
reakcié Foldes és Korosi altal kidolgozott maédosi-
tasat alkalmazva 3 év alatt tobb mint 4000 vizsga-
latot végeztiink.

Nem tbe-s csecsemdék és gyermekek 12,8%-anal
hatarériéknek megfeleld, ill. pozitiv reakciét kap-
tunk. Tbe-s betegeink 50.3%-anal negativnak te-
kinthetd reakciét észleltiink. A kor elérehaladtaval
a pozitiv reakciot mutaté betegek szama egyre né
a nem tbe-s, s6t tuberkulin-negativ gyermekek
kozott is.

Thbe-s csecsemoknél altaldban nem észleltiink
pozitiv haemagglutinicios reakeiot; kivétel csupan
egy meningitis tbe-ben szenved6 csecsemd volt.

Meningitis the-s csecsemokon és gyermekeken
végzett sorozatos vizsgalatok szerint a titer magas-
sagabdl sem diagnosztikai, sem prognosztikai ko-
vetkeztetéseket nem lehet levonni. E célra a liquor
agglutinin-titerének vizsgalata sem latszik alkal-
masnak. -

BCG-oltas utdn atmenetileg pozitivva valhatik
a reakeid, de a BCG-oltas hosszabb ideig tarté
titeremelkedést nem okoz.
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Az agglutinacios titer és a tuberkulin-érzé-
kenység kozoétt nem mutathato ki osszefiiggés. Me-
ningitis tbc-s betegek agglutinin titere nagymeny-
nyiségu tuberkulinnal torténé deszenzibilizalas so-
ran nem valtozik.

The-s anyak ujsziilottjein végzett vizsgalatok
szerint az ujszilottek koldokzsinor-vére altalaban
nem tartalmaz agglutinineket, kivételesen azonban '
az anyai vér agglutinin-tartalmanak megfelel6 ma-
gassagu titer észlelhetdé a koldokzsinér-vérben.

Vizsgalataink alapjan a reakcionak jelenlegi
formajaban csak elméleti jelentéséget tulajdonit-
hatunk. Véleményiink szerint csak érzékenyebb és
specifikusabb médszer kidolgozasa utan lesz alkal-
mas a reakcié rendszeres klinikai vizsgalatok cél-
jara.

Koszonetiinket fejezziik ki Foldes Joézsel dr-nak,
a szegedi Mikrobiologiai Intézet tanarsegédjének, aki
benniinket a vizsgilati modszerbe bevezetett, a vizsga-
latok egy részét maga végezte el, jelentbs részét pedig
ellendrizte.
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Rheumads folyamat aktivitasanak szévettani és klinikai
osszehasonlité vizsgalata mitralis stenosisban
Irta: LASZLO JANOS dr., ROBICSEK FERENC dr. és TEMESVARI ANTAL dr.

McCallum (1924), majd Von Glahn (1926) es
L. Gross (1935) voltak az els6k, akik felhivtak a fi-
gyelmet arra, hogy rheumads szivbetegség esetén a
szivfiilcsében is jelentds szovettani elvaltozasok
vannak. Von Glahn leirasa szerint a fiilese ép endo-
cardiuma alatt duzzadt, dissociélt, toredezett colla-
gen rostok ko6zott lymphocytdkbo6l, mononuclearis
¢s basophil histiocytéakbél, eosinophil sejtekbél allé
csomok figyelhet6k meg, melyek nagy hasonlésa-
got mutatnak az Aschoff—Talalajev-féle rheumas
csomokhoz. Gross 87 vizsgalt esete mindegyikében,
a bal fiulcsében, a leirt csomékhoz hasonlokat ta-
1alt, s ezeket rheumads jelenségeknek mindsitette.
Gross és Ehrlich olyan csomoékat is megfigyeltek,
amelyekben ériassejtek nem voltak, a csomok csu-
pan lymphocytdakhoz hasonlé gombsejtek csoport-
jaibél allottak (small cell coronal type). Szerzok fel-
tételezték, hogy ezen gocok is rheumas eredetliek.

A fiilesében talalhaté szovettani elvaltozasok a
szivsebészet fejlédésének megindulasaval keriiltek
ismét az érdeklddés elterébe. A bal fiilese sziv-
miitétek alkalmaval amputdlt csticsaban szamos
szerz6 a gyulladdas szovettani jelenségeit figyelte
meg (Graham és mtsai, 1951; Kuschner és mtsai,
McGoon és Henry, Sabiston és Follis, valamint
Biorck és mtsai, 1952; Enticknap, Decker és mitsai,
Soloff és mtsai, McNeely és mtsai, Dogliotti, Kusch-
ner és Levieff, Magri és mtsai, Meyenburg, 1953,
Ldaszlé, Littmann, Temesvdry, Robicsek, 1954.).
E szovettani megfigyelések klinikai jelentGségével
azonban a mai napig sem vagyunk tisztdban. A
vizsgalok tobbségében felvet6dott a kérdés: rheu-
mas jelenségeknek foghatok-e fel a fiilesében talalt
korszovellani elvaltozasok és van-e ezeknek prog-
nosztikai értékiik a miitét sikerét és a betegek vég-
leges gyogyulasat illetden.

Sajat vizsgalatok.

E kérdések tisztazasara a Sebésztovabbképzd
Klinikan 100 mitralis stenosisban szenvedé betegen
végzett mitralis comissurotomia alkalmaval a sziv
bal fiileséjének amputalt esticsat az I. Kérbonctani
és Kisérleti Rakkutaté Intézetben szovettanilag
megvizsgaltuk. Célunk volt, hogy a morphologiai
képet a betegek klinikai tiineteivel parhuzamba
allitsuk és egyes korbonctani jelenségek klinikai
értékére és lehetGség szerint a szivmiitétek progno-
sisara tampontokat nyerjiink.

2% 2

A 100 operalt beteg koziil 13 volt olyan, akinek
anamnesisében nem szerepelt rheuméara utald tii-
net. A betegek szivpanaszaik kezdetét 1—30 évre
vezették vissza; a szivpanaszok atlagos fennallasi
ideje 7 év volt. Fennall6 vagy kézelmultban lezaj-
lott aktiv rheumatismust, tonsillitist, polyarthritist,
acut endocarditist stb. miitéti kontraindikéciénak
tekintettiink. Ilyen kérképek fennallasa esetén csak
kivételes alkalommal, vitalis indikécié alapjan vé-
geztiink miitétet. Betegeink rheumas folyamatéanak
aktivitasarol részletes klinikai és laboratériumi
vizsgalatokkal (vvs-siillyedés, fvs-szdm, antistrep-
tolysin titer stb.) tajékozodtunk.

A sziviileséb6l szarmazé babnyi darabokbol
paraffinbedgyazas utian készitett metszeteket hae-
matoxylin-eosin-, van Gieson-, Mallory-festéssel,
valamint Weigert-féle fibrin- és elastica-festéssel
vizsgaltuk, s Haitinger II. el6kezelés utdn fluores-
cens mikroszkoppal néztiilk meg. Eseteink felében,
50 esetben megallapithattuk, hogy a bal fiilese sub-
endocardialisan elhelyezkeds laza kotdszovetében
lymphocytéakbol, plasmasejtekbdl és basophil festd-
désii mononuclearis sejtekbél all6 géecok vannak. A
basophil sejtek kozott az esetek nagy részében
oriassejtek talalhatok (1. &bra). A goécok koril a

1. @bra. Subendocardialisan elhelyezkeddé rheumds
csomo, (H. E. festés.)

kollagénrostok duzzadasa, dissociatidja, helyenként
erés eosinophilidja, szemcsés degeneratiéja figyel-
het6 meg, masutt hasonlé gocok kozepén a kolla-
gén fibrinoid 4dtalakulasa lathat6. Olyan esetekben,
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midén nagyobb szamu gée volt kimutathato, fluo-
rescens mikroszkép alatt a subendocardialis kot6-
szovet fehérjés beivodasa latszott. Annak ellenére,
hogy a myocardiumban hasonlé csomékat nem ta-
laltunk, a leirt jelenségeket Aschoff—Talalajev-
csomoknak gondoltuk. Egy fiilcsében subendocar-
dialisan 1—15 rheumas csomét is ki tudtunk mu-
tatni és eseteinket a talalt csomok szama alapjan
1—4 kereszttel jeloltik (27 esetben +), 1—3 csomé
(9 esetben ++), 3—T csomoé (8 esetben +-+-+), T—11
csom6 (és 6 esetben +++4-+4) 11—15 csomd
(2. abra).

2. abra. Kis mnagyitissal subendocardialisan egym’ds'
mellett 8 rheumds csomé figyelheté meg. Stlyossagi
fok: 4+4+4. (H. E. festés.)

Eseteink mas részében, 50 esetben, az emlitett
csomokat sorozatmetszéssel sem tudtuk kimutatni.
Ezen 50 fiilese koziil azonban 22-ben lymphocytak-
hoz hasonlé sejtekbél allo gocokat talaltunk sub-
endocardialisan (3. 4bra). 32 esetben a fiilcse endo-

3. dabra. Lymphocytakbdl dallé subendocardialis gécok.
(H. E. festés.)

cardiumanak kiszélesedését, kotoszoveti, valamint
elasticus rostok felszaporodasat, endocardialis fib-
roelastosist figyeltiink meg (4. abra). Végul 100
koziil 6 esetben fiilese-thrombosist észleltiink (I.
tabla). Klinikai és korbonctani jelenségeket ossze-
vetve a kovetkezoket allapithattuk meg:

Ha anyagunkat a fiilecsékben talalhaté rheumas
csomok, lymphocytas gocok és végil szovettanilag
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negativ esetek alapjan 3 csoportra osztjuk és a
morphologiai lelet, valamint az 1 és 2 6ras voros-
vérsejtsiillyedés, a fehérvérsejtszam és antistrepto-
lysin titer értékei kozott mind a 100 esetben 6ssze-

{00

28

100 vizsgalt eset megoszldsa a morphologiai kép alapjdn

I. tablazat. Az elsé hasdb a rheumds csomék (A—T ),
lymphocytas goécok (Ly) és szovettanilag negativ esetek
(A—T —) aranyat mutatja 100 eset kapcsan, A masodik
hasab a subendocardialis széveti rheuwmatismus sulyos-
sag szerinti megoszldsat dbrdzolja. A siulyossdgi fokot
(+ — 4++-+) a kimutathaté rheumas csomék szdama
alapjan hatdiroztuk meg. A harmadik hasib az endo-
cardialis fibroelastosis (E), a negyedik hasab a fiilcse
thrombosis (Th) eléforduldsanak szdmat mutatja.

4. abra. A kiszélesedett endocardiumban felszaporodtak

az elasticus rostok. A kép az endocardialis fibroelasto-

sis jelenségének felel meg. (Weigert-f. resorcin-fuchsin
festés.)

fuggést kereslink, megéallapithatjuk, hogy ezen la-
boratériumi vizsgalatok alapjan a szovettani képre
nem kovetkeztethetiink, Olyan esetekben ugyanis,
midén a szivfililesében a széveti rheumatismus foka
+-+-+-4 sulyossagu, a laboratoriumi értékek kozott
megkozelitéleg azonos szézalékban talalhaték ki-
emelkedéen alacsony és magas értékek, mint szo-
vettanilag negativ esetekben. Significans differen-
tia a csoportok atlagértékei kozott sem mutat-
haté ki.
Targyalas.

Irodalmi adatok szerint, midén a szivizomzat-
ban rheumaés csomék vannak, ezek a bal pitvar fil-



cséjében is mindig megtalalhatok (Decker, Hawn,
Robbins). Ezen adatokat 30 régebben boncolt, nem
operalt esetlink alapjan magunk is megerdésithetjiik.
Ilyen médon a bal fiilese szovettani képe a sziv
rheumatismusanak éallapotarél jol tajékoztat.

Régi rheumas anamnesissel rendelkez6, klini-
kailag jelenleg rheuma tekintetében inaktiv bete-
gek 72%-aban a szivflilesében Aschoff—Talalajev-
esomot, ill. lymphocytdkhoz hasonlé mononuclearis
sejtekbol allé gocokat taldltunk. Ezen szovettani
jelenségek minden valészinliség szerint a hosszu
eévek ota fennallo rheumatismus szévettani meg-
nyilvanuldsai. Megallapithattuk, hogy a rheuma-
tismus szovettani megnyilvanuldsa nem mutat ha-
tarozott Osszefiiggést sem az antistreptolysin-titer-
rel, sem a fehérvérsejtek szdmanak emelkedésével,
sem a vorosvérsejt siillyedési értékekkel. Tobb iro-
dalmi adattal megegyezb6en vizsgalataink is arra
utalnak, hogy a sziveti allergia nem halad mindig
parhuzamosan a szervezet dltalinos rheumés alla-
potaval, igy klinikailag negativ esetekben szamit-
hatunk rheumads szovettani elvaltozasra, viszont, ha
a kérbonenok rheumis esomoékat talal, ez korant-
sem jelent feltétlentil »klinikailag észlelhetG« aktiv
rheumas folyamatot.

100 esetiink kdzul 3 betegnél lépett fel mitét
utan sulyosabb, 9 betegnél pedig enyhébb, aktiv
rheumaticus jelenség (rheumas laz, polyarthritis).
E 12 beteg kozil 9 fiileséjében rheumas csomékat
taldltunk. A latens rheumatismus postoperativ fel-
langolasa, ellentétben Soulié és munkatarsai véle-
ményével, nézetlink szerint a kimetszett fiilese-
részletben talalhaté rheumés csoméknak prognos-
tikai jelent6séget ad.

A bal fiilcse endocardiuméban észlelt elasto-
fibrosist részben a subendocardialis rheumas elval-

Regurgitatidval jaré mitralis stenosis esetei

& : Bal pitvari
des sl 5 nyomas Hgmm
1. M. A, — +-F-+- 6
2. T I . + .i...*._ 14
3.5z M. .| ++++ - 12
A BN "—_— | -|,_.4 15
T AR I g — 1 e 16
6. B. M. .. o A 9%
7. T. J.-né Rt 8 e 3

I1. tablazat. A regurgitatioval jard, vagyis insufficien-
tidval tarsult mitralis stenosis esetekben tobbnyire ki-
mutathaté az endocardialis fibroelastosis.
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tozasokkal, részben a bal pitvar emelkedett nyo-
masviszonyaival prébaljuk osszhangba hozni. Az a
megfigyelésiink, hogy midén a mitralis stenosis in-
sufficientiaval kombindalédott, minden esetben su-
lyos ++ —+-++4 elastofibrosis mutathaté ki,
arra utal, hogy az elastofibrosis az insufficientiaval
jar6 regurgitatio okozta szabalytalan nyomaésinga-
dozasok kovetkezménye (II. tabla).

Osszefoglalds. 100 mitralis stenosisban szenvedé
beteg esetében végzett comissurotomia alkalmaval
a sziv eltavolitott bal filcse részletét szovettani
vizsgalatnak vetettiik ala. A szovettani jelensége-
ket a betegek anamnesisével, mfitét elotti és utani
klinikai statusaval dsszevetve megallapithattuk:

1. Régi rheumas anamnesissel rendelkez6, gon-
dos klinikai vizsgalattal aktiv rheumatismusban
nem szenved6 betegek 72%-aban a szivfilcsében
Aschoff—Talalajev-csomoét, illet6leg mononuclearis
sejtekbol allé gocokat talaltunk.

2. Vizsgalatainkbol megéllapithaté volt, hogy a
jelenleg alkalmazott laboratériumi vizsgalatok a
latens rheumatismus kimutatasara nem alkalma-
sak.

3. Histologiailag megallapithatd rheumas ese-
tekben nagyobb szammal fordultak el postopera-
tiv rheumds megnyilvanuldsok, komplikaciok. Ez a
tény a szivfilecsékben talalhaté rheumés csomodk-
nak szivmitétek esetében bizonyos prognostikai
értéket ad.

4. 32 esetben talaltunk a fiilcsében endocardia-
lis fibroelastosist. Pathogenesisében a mitralis ste-
nosishoz tarsulé insufficientia okozta pitvari nyo-
masingadozasoknak tulajdonitunk szerepet.
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ELETTAN

ES KLENTK A

ORVOSTUDOMANY

Hetényi Géza dr.:

Huszonegyedik vandorgylését tartja ez év-
ben a Magyar Elettani Tarsasag. Idei elnokévé koz-
felkidltassal engem valasztott és els6 szavam a
megtiszteltetésért érzett halaé és a reményé, -hogy
elndki funkciomat az Onok megelégedésére fogom
tudni végezni. Elmult vandorgytiléseink elnokeinek
listdjat attekintve meghatottsigom természetes:
hiszen koztiik ott talalom hazai kisérleti orvos-
tudomanyunk csaknem wvalamennyi él6 és meghalt
nagyjat. Elnoki megnyitoikbol sokat tanultam; bar
témavalasztidsuk sokban kiilonbozott egymastol,
egyben azonosak voltak: a Téarsasag irdnt érzett
szeretetiikben. Igyekszem oket ebben is megkoze-
liteni.

A Magyar Elettani Tarsasag: fogalom és nehe-
zen volna olyan mu elképzelheté, amely a jelen
évszdzad magyar orvostorténetével foglalkozva
mell6zhetné Tarsasagunk muikddésének vazolasat.

Mi tette naggya a Téarsasagot?

1. A legnehezebb idékben sem téantorodott meg
az igazi hazafisag utjan. Nem adta oda magat na-
cionalista vagy a humanummal szembenallé jel-
szavaknak és patriotismusa sohasem Kkeriilt ellen-
tétbe a tudoméany internationalis egységérél vallott
felfogasaval.

2. Mindig hii maradt a demokracia eszményé-
hez. Vandorgyfilésein nem ismert el mondvacsinalt
tekintélyeket, de tisztelte az igaziakat. Nem szami-
tott mas, csak a teljesitmény és az emberi maga-
tartas. Tagja csak az lehetetf, aki bebizonyitatia
hozzaériését és a moralis értékek megbecsiilését.
Tagja csak az maradhatott, aki a vandorgytlések
tanacskozdsaiban valé rendszeres — aktiv részvé-
telével mutatta ki azt, hogy hajlandé kuz.dem a
Tarsasag eszményeiért.

3. Egységes volt a tudomany szabadsiganak
védelmében.

4. Fenntartéja és apoléja volt a magyar orvosi
hagyoményoknak.

5. Példaadd volt egymas megbecsiilésében és
a tudomény erkélesi alapjanak megingathatatlan
védelmében.

6. Mindig szem el6tt tartotta a zaszlajara irt
elvet, hogy ti. a tudoméanyos munka alapja a kisér-
let és a megfigyelés.

7. Es végill megsziiletése 6ta a Tarsasag egyik
6 céljanak tekintette a fiatal kutaték megsegitését.
Vezette, utjukat egyengette és felkarolta a fiata-
lokat. Vandorgytilései hatalmas 6sztonzéi voltak a
fiatalok tudoményos munkajinak és fejlesztéi vita-
készségiiknek és itéléképességiiknek. Mi, idéseb-
bek, elégtétellel latjuk ma a Tarsasag vezet6 tagjai
kozott azokat, akiknek annakidején elsé szarny-
probalgatasait figyelhettiik.

* Elhangzott a Magyar Elettani Tarsasag XXI.
vandorgytilésén, 1955. junius 30-an.
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EInéki megnyité”

Nos, tekintsiik tovdabb a Tarsasagot, mint sze-
mélyiséget!

Személyiségek a korral és méreteik novekedé-
sével sziikségképpen valtoznak és ha feladatunkat:
a fiatalok osztonzését és segitését minden koril-
mények kozt teljesiteni akarjuk, a Tarsasagnak is
egyre valtoznia kell. A hattér és az alap valtozasa-
val 6 sem maradhat véltozatlan.

A pavlovi elv: a kornyezettel valé egység, az
élettan tudoményara is all és igy az élettan hely-
zetének valtozasai erdsen éreztetik hatasukat ma-
gan az élettanon is.

Napjainkban két fontos valtozas folyamatat éli
az élettan. Az egyik: viszonyanak alakulasa a t6bbi
elméleti-kisérleti tudomanyokhoz. A masik: hely-
zete az egész orvostudomany keretében.

Ad 1. Szaz év elétt az élettan nemcsak az él6
szervezetnek és alkotdelemeinek életmegnyilvanu-
lasait foglalta magéaban, hanem — multbeli drok-
ségként és kiilonboz6 mértékben — anatéomiat,
embryolégiat és szovettant is. A tanszékek is bonc-
tani és élettani intézetek voltak, hivatdsos physio-
logus kevés volt, élettani tarsasdgok nem léteztek
és élettani folyoirat is csak 1—2 akadt. Az élettani
kutatds néhany lelkes ember személyehez volt
kotve, a talalt tényeket teleologikusan magyaraz-
tak, vagyis ugy érezték, hogy a test kiilonboz6
tevékenységeinek meghatarozott céljuk van.

Ez volt az dtfogds kora.

Ezt kovette a hasadds kora. Sorra hasadtak le
az anatomia és szovettan, majd az embryologia is.
De a hasadés tovabb terjedt: a szorosabb értelem-
ben vett élettan teriiletén beliil is. A chemiai tudo-
many fenomendlis gyarapoddsa, a munkahelyek és
felszerelés eltéré volta miatt levalt a biochemia.
Es tjabban koéveti példajat a biophysika is. Elesen
megmutatkozott ez a hasadds a MET legutobbi
vandorgyilésein. Ez ellen kiizdiink a mostani —
sectiomentesen indulé — vandorgytlésiinkon.

Az élettan teriiletének ez a ‘' megkisebbedése
elkeriilhetetlen kévetkezménye annak, hogy a che-
mia és physika alkalmazasa révén biologiai téren
tuddsunk jelentésen gyarapodott. Ez azt jelenti,
hogy 1955-ben egyetlen physiologus sem bir olyan
mindenre kiterjedd attekintéssel, mint 100 év el6tti
elédje (arrdl nem is beszéliink, hogy szakméajan
kiviili kulturalis tajékozottsdgaban ugyancsak el-
maradt). Ezért a mai physiologusoknak nemecsak a
kutatas terén kell maguknak specializalédniok, ha-
nem a tanitdsban is mind kevésbé képesek szemé-
lyi tapasztalatokra tdmaszkodni. Ha pedig ehhez
ragaszkodnak, tanitdsuk hatarait kell megsziikite-
niok. Csak fokozza a nehézséget a folyoiratok sza-
manak hatalmas nivekedése.

Zirkle becslése szerint évente félmillié tudomanyos
kozlemény jelenik meg. Még ha a fele tudomanytalan
is, a negyedmillié is aggaszté volumen. Egy elfadasunk

alatt (rossz ragondolni!) 50 dolgozat lat napvilagot. Va-
csora és reggeli kozt 600 munka jelenik meg a vilagon.



A megoldis csak egy lehetett: a specialistasag,
tehat egyéni hozzaértéslink és érdeklédésiink korlato-
zésa. Még igy is, szemben a régi mondassal, hogy spe-
cialista az, aki mind tébbet és tobbet tud mind keve-
sebbroél és kevesebbrdl — a modern specialistanak méar
mind tobbet és tobbet kell tudnia mind tobbrdl és
tobbrél. (Hatartertiletek!)

Ez lassitja a tudoméany haladasat. Az eIV1 kuta-
tasban csak akkor lehet haladas, ha a nyers tényeket
osszegytjtik és megszervezik: ha valamely receptiv
agy oOsszesiti 6ket. Amig szétszortan maradnak kiilon-
boz6 specialistdk fejében, a synthesis nem kovetkez-
hetik be.

Quo vadis, physiologia? Véleményem szerint
az integrdcié felé kell haladnia: az analysisbél a
synthesis felé. Es ezzel eljutottunk a masik fontos
valtozashoz: az élettannak a sz6 szoros értelmében
igazi orvostudoményhoz valé viszonydhoz. Mig az
els6é kérdésben csak kivilaloként fejthettem ki vé-
leményemet, itt »sajat« teriiletemen mozgok.

Ad 2. 1870-ben Bert a kovetkezoket irta: »Az
élettannak két veszéllyel szemben kell védekeznie.
Az egyik a zoologia, a masik az orvostudomany al-
tal valé absorptidja. A ketté kozil a maéasodiktél
kell jobban félnie.«

Ez a »félelem« azéta sem mult el teljesen és
annak ellenére, hogy a MET els6 — tihanyi — iilé-
sén mi, néhém'yan a klinikusok koziil is részt vet-
tiink, a Tarsasag tagjainak jorésze »védekezi«
allaspontot foglalt el a klinikai orvostudoménnyal
szemben és a chemia és physika altali absorptio
veszélyét nem tekintve, a klinikai orvostudoméany-
ra nézett gyanakvassal.

Orvostudomany csak egy van, az orvostudo-
many egy és oszthatatlan még akkor is, ha az
egyluvétartozas gyakran kétségesnek 1is latszik.
Egyetlen dga sem haladhat légiires térben, on-
célian, az orvostudomany tobbi &aganak figye-
lembevétele nélkiil. Célja is csak egy lehet az or-
vostudomanynak: minden emberi egyén részére a
lehetd legteljesebb egészséget és a lehetd leghosz-
szabb élettartamat biztositani. Ezzel a céllal az
orvostudoméany minden agazatanak — kozvetlentil
vagy kozvetve — osszhangban kell allnia.

Mire vezetheté mégis vissza az élettan és a
tobbi elméleti disciplina miivel6inek az idegenke-
dése az orvostél, a klinikust6l?

Erre a kérdésre nem nehéz a valasz: két opli-
kai csalédasrél van szé!

Az egyik az, hogy a szdzadfordulé ota —
Virchov hatdsa alatt — az a nézet valt uralkodové,
hogy a gyakorlati orvostudomany tulajdonképpen
nem mas, mint alkalmazoil elméleti orvostudo-
many és a klinikusnak nines egyéb feladata, mint
az, hogy kozvelits legyen az élettan vivmdényai és
az orvostudomany alanya: a betegek kozt.

Nos, senki sem vonhatja kétségbe, hogy az
orvostudomény nagy felfedezéseinek jorésze valo-
ban az elméleti szakmak miiveloinek koszonhetd.
A C-vitamintol a penicillinig hossza ez a sor! A ki-
sérleti &llatok irdnt — mint azt Pavlov tette —
nekiink klinikusoknak is halaval kell lenniink.
Ezeket az eredményeket azonban a betegen alkal-
mazni is kell és még napjainkban is szamos pél-
dajat latjuk annak, hova vezet az, ha az élettan
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eredményeit tul kénnyen — sokszor kritikatlanul
— fogadjak és alkalmazzak. A laboratériumi ku-
tatoé viziojat klinikai realitassa kell alakitani. Ehhez
tudas és mivészet kell és amennyire all az, hogy
az orvostudomany sokkal hatrdbb volna az élettan
eredményei nélkul, az is biztos, hogy a klinikus-
miivészek nélkiil ezek sohasem valtak volna az
emberiség kozkincséveé.

A mdsik optikai csalédds az, hogy a physiolo-
gus a klinikusban csak a gyogyitas és megel6zés
kozvetlen szolgalatdban allé orvost latja, akinek
egyetlen modszere: a klinikai megfigyelés, aki az
elméleti tudomanyokban rendszerint jaratlan és a
tudomany haladasaban kozvetleniil nem vesz részt.

Van azonban a klinikai orvostudoméany hala-
dasanak egy masik modszere is és ez a kisérleti
modszer. A klinikai kutaté kisérletezik betegeken
és megfigyeli az eredményeket. Ha a sziikség ugy
kivanja, allatokon kisérletezik. Gyakran hasznal,
de gyakran alkot is physiologiai és pathologiai
ismereteket. Ez%a munka nem adhaté at laborato-
riumoknak: a betegdggyal valé szoros érintkezés
Osztonzi és tartja fenn.

A Magyar Tudomanyos Akadémia I. sz. klini-
kai f6bizottsagaban az elmult évben jellemeztem
a klinikai orvostudomany eme két moddszerét és
két képvisel§jét: a gyo6gyité orvost és a klinikai
kutatot.

Ez utébbi: a klinikai kutaté az, akit az elméleti .
szakok kisérletez6 kutatdsi joggal fogadhatnak
testvériikké. Es ezek a klinikai kutaték azok, akik
valéjaban helyredllithatjdk egyfel6l az elméleti ku-
taték, masfel6l a betegeket gyogyité orvos koézott
az orvostudomany egységét.

Orvostudomany:
Gyogyito Klinikai ’kutaté Elméleti
‘ »
‘ |
Y Y
Betegmegfigyelés <! L» Kisérlet

Bar csabité az alkalom, nem akarok visszaélni
turelmiikkel és nem részletezem azt a kiegyenlit-
hetetlen és mély kiilonbséget, amely a gyo6gyité
tevékenységre — és a klinikai kutatisra valo ké-
sziilés kozott van. Csak annyit, hogy amilyen Kki-
tiinéen bevalnak klinikdink és korhdzaink a gyé-
gyité orvosok képzésében, annyira nem alkalmas
rendszeruk és légkorik a klinikai kutaténak ké-
szulok szamara. Minél intenzivebb a klinikai ki-
képzés, annal kevésbé alkalmas arra, hogy a beteg-
ség felvetette problémékat valéban felismerje és
meg is tudja oldani.

Célom csak az volt, hogy ramutassak olyan
kutaték nevelésének sziikséges vollara, akik tanul-
manyaik kézéppontjaba az ember betegségét helye-
zik, akik az élettan{ol nemcsak atvesznek, hanem
annak fejlédését maguk is elémozditjak, éspedig
éppen abban az irdanyban, amelyben annak legin-
kabb lesz sziiksége 6sztonzésre: a biologia iranya-
ban. Mint mondottam: e klinikai kutatok és az
élettani kutaték testvérek, akik kéz a kézben ha-
ladva: élcsapata az orvostudomany haladasanak.
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Vajon a klinikus semmit sem adott az élettan-
nak cserébe? A physiologia tandnak felépitésében
csak a physiologusok vettek részt? Elfelejtettiik,
mit k6szon az orvostudomany Charcotnak, Trous-
seaunak, Hughlingsnek, Addisonnak, Botkinnak,
Lewisnak vagy Kordnyi Séndornak? Sajnos, ugy
érzem, hogy a magyar klinikusok maguk sem be-
csiilik eléggé a klinikai orvostudomany jelent6sé-
gét és hatalmas teljesitményeit. Taldn nincsenek
koztink olyan jelentés egyéniségek, mint amilye-
nek el6deink kozt oly nagy szadmban voltak.

Igy is megallapithato, hogy a magyar kliniku-
sok — els6sorban a belorvosok és gyermekorvosok
— kutatasai nem kis mértékben szolgaltak a hazai
orvostudomany haladasat.

Bar a MET tagjai kozé iktatta a klinikusokat
is, akik kisérletes tevékenységet fejtettek ki, ezek
sokdig corpus separatumnak érezhették magukat.
Az utolsé években azonban a MET vezetésége tuda-
tosan megkezdte ennek a »klinikaellenes« hangu-
latnak a felszamolasat és ezt legjobban most indulé
vandorgytiléstinkon domboritotta ki akkor, amikor
elnokiil klinikust, referal6java pedig a klinikai ku-
tatas egyik kitlin6 mivel6jét valasztotta. Nines
kétségem abban, hogy ez a »kozeledés« tarsasagunk
munkéjanak javulasat, latokorének kiszélesedését
fogja jelenteni.

Ezen az uton haladjon tovabb a Tarsasag!
Vigytk tovabb nemes hagyomanyait és tekintsiik
tovabbra is f6 célunknak a fiatalok nevelését. A
fiataloknak pedig ezt mondjuk: a jové a Tiétek,
a tudomany fiataljaié. Alljatok szilardan labaito-

kon, semmilyen pesszimizmus ne térje meg munka-
kedveteket. Szélesitsétek muveltségeteket, legyetek
becstiletesek, emberségesek és udvariasak, legyenek
ilyenek barataitok is! Ne legyetek egymasra félté-
kenyek, ne igyekezzetek egymaést lekicsinyiteni:
csak a kisemberek destruktiv tendencidja vonja
kétségbe ellenfelei tisztességét. Tiszteljétek a valodi
tekintélyeket, harcoljatok az altekintélyek ellen.
Legyetek kétkedok, de ne legyetek szkeptikusak: a
szkeptikus nem hisz a tudoméanyban, de hisz on-
magaban; a kétkedé csak onmagédban és interpre-
tacioiban kétkedik, de hisz a tudoméanyban. Ne
csak nézzetek, de tanuljatok meg latni is és azt,
hogy amit lattok, korrektil értelmezzétek. »Ne
varjatok, hogy a szerencse ratok fog mosolyogni.
Készuljetek fel ismeretekkel és akkor, ha a szeren-
cse arra alkalmat ad, képesek lesztek azt kihasz-
nalni« (Fleming). Keveseteknek van esélye arra,
hogy olyasfélét fedezzetek fel, ami egyértéki a
penicillin, a nuklearis hasadds, vagy a rak okanak
a felfedezésével. De intelligenciaval, érdeklédéssel,
allhatatossdggal és képzelGerdvel eléritek azt a
standardot, amellyel a tudomany haladasat Ti is
elé tudjatok mozditani és amellyel presztizseteket
megalapithatjatok. Munkéatok alapja a tapasztalat,
a megfigyelés legyen. Szeressétek munkatokat.
Pavlov igy irt: »Az ligy rabjava kell lennetek és
nem biirokratdknak, aki csupan elvégzi munkajat
és megy — haza.« Tegyetek tul rajtunk. Legyetek
az igazsagnak nemecsak csodaléi, hanem keresé6i is!
Es szeressétek a Tarsasagot — és féltd gonddal
irdnyitsatok hajéjat, ha a vezetés a Ti kezetekben
lesz!

TO V- AU B . K E P Z E'S

A Pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgatd : Kerpel- Fronius Odon dr. egyet. tandr) kozleménye

A gyermekkori bélelzarédas idészeri kérdésérdl
Irta: PILASZANOVICH IMRE dr. és HALMOS LASZLO dr.

A gyermekkor egyik legsilyosabb és nem
ritka sebészi betegsége a bélelzarédas. A leggya-
koribb ileus-forméak, osszefoglalé statisztikak, va-
lamint sajat tapasztalataink alapjan is, az invagi-
natio, a strangulatiés és a torsiés ileus (1, 5, 13,
14, 17). Nem foglalkozunk e helyen a ritka meco-
nium ileussal, valamint a bél és végbél atresidk
okozta bélelzarodasokkal, ugyszintén az incarce-
ralt sérvekkel sem.

Az invaginatio els6sorban gyermek, féleg cse-
csemokori betegség, mely fiiknal gyakoribb (60—
70%). Keletkezésének oka vitatott. Kozismert a
Leichtenstein-féle paralyticus, a Nothnagel-féle
spasticus, a Besnier-féle mechanicus elmélet, de
létrejottét kétségtelentil anatomiai adottsagok is
elésegitik. A fiuknal el6forduld tulnyomo gyakori-
sagot egyesek azzal magyarédzzak, hogy egyrészl a
herékre, ondézsinérra gyakorolt nyomas fokozott
bélperistaltikat valt ki, mdsrészt kisgyermekkori
vizelési akadéaly, pl. phimosis, fokozottabb hasprés-
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sel jar, mely a bélmozgést szintén noveli (2, 5, 6,
7,9, 10).

A gyermekkori strangulatios ileust vilagra-
hozott anomadlidk (recessus, lenétt Meckel-gur-
dély), vagy intrauterin, vagy postnatdlisan lezaj-
lott hastlri gyulladasos folyamat hozza létre (3, 5,
10, 18).

A ritkan eléfordulé volvolusnal tulnyomoéan
fejlédési rendellenesség (mesenterium commune),
valamint a bélrendszer egyes szakaszainak kiilon-
boz6 teltségi allapota jatszik fontos szerepet (3, 5,
19).

A pécsi gyermekklinika sebészeli osztdlyan az
utébbi 13 év alatt (1942-t61 1955-ig) Osszesen 62
gyermeket operaltunk bélelzarédas miatt.

Az 1. sz. abrabdl kitlinik, hogy invaginatio

. miatt 40 (65%), strangulatiés ileus miatt 18 (29%)

és a szo szorosabb értelmében vett bélcsavarodas
miatt 4 (6%) beteget mitéttiink. Abrank szemlél-
teti a nemek korszerinti megoszlasat, 35 fia (56%),
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Strangulatio 18=29 %
Exitus 5=28 %
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Osszesen : 82, A 35 56%.

Q27 =44%. Gy = 4572%. Exitus 17 = 28%.

1. abra.

27 leany (44%), korcsoportokat, a miitéti eljarast,
a gyogyultak 45 (72%) és az exitusok 17 (28%) sza-
mat. Az is jol lathato tablazatunkon, hogy az in-
vaginatiés ileus csecsemdékorban tulsilyban van
(40 kozil 25) s a mortalitas ebben a korban a leg-
nagyobb.

Az invaginatio csoportjaban resectiés eseteink
(5) egy kivételével mind exitaltak. A desinvagina-
tioval (35) megoldott eset koziil 7 halt meg, azaz
20%. Atlaghalalozas 28%.

Strangulatios ileusos betegeink, akiket lysissel
oldottunk meg, egy kivételével, mind gyogyultak.
18 eset kozul egy halt meg. Mortalitds 7%. Azon
betegeink, akikben bélresectiot kellett végezniink,
valamennyien meghaltak. Ebben a kategéridban az
osszmortalitds 5, azaz 28%.

Volvolus miatt 4 beteget mutéttlink. Mind a

Uoly. Osszesen : 29
lnuugmuﬁm 25
Strangul 2
Yoluplus 2
Exitus 42 44%

+
+ |+
+ |+
i Rkl + |+ ] Fols.
4 2 3 & 85 B8 T & 9 40 M 42 honmp

2. dbra

négy esetben detorsiét végeztink. A négy beteg
kozil egy halt meg.

A 2. sz. dbran a harom ileusforma csecsem§-
kori eseteinek életkor szerinti megoszlasat demon-
straljuk. A vastagon korvonalazott négyzetek az
invaginatios eseteket tlintetik fel, a + jel az exitu-
sokat jelzi. Osszesen 29 csecsemét miitottiink;
éspedig invaginatio miatt 25, strangulatio, illetve
volvolus miatt 2—2 beteget operaltunk ebben a
korosztalyban. Meghalt 12, azaz 41,3%.

A 3. sz. abra az atlaghaldlozast a meghbelege-
dés ota eltelt id6 filiggvényében szemlélteti, bizo-
nyitva, hogy a hosszi anamnézis gyorsan rosszab-
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bodé prognozissal jar. A betegség kezdetétdl sza-
mitott els6 24 o6ran beliil miitott eseteink 15%-at
vesztettiik el. Ez az aranyszam a betegség masodik
és harmadik napjan gyorsan emelkedik. A beteg-
ség negyedik napjan operalt betegeink valameny-
nyien meghaltak. ;

Beteganyagunkon elért eredményeink nem
maradnak el sem altalanos, sem pedig egyes kor-
és korcsoportok szempontjabol az irodalomban
kozoltek mogott, s6t mondhatnék, hogy beteganya-
gunk bizonyos vonatkozasban az atlageredmények-
nél valamivel kedvezébben alakult (13, 14, 17).
Ennek ellenére mindjobban meggy6zédink arrél,
hogy nem lehetiink megelégedve eredményeink-
kel, mert okulva tapasztalatainkon, ugy gondoljuk,
hogy kedvezébbé alakithatnék beteganyagunk
gyogyulasi aranyszamat. A kedvezétlen kimene-
telnek két gyakori okat lattuk: Szerepel intézeten
kivili és intézeten beliili ok. Az els6hoz tartozik
a hozzatartozék tudatlanséga, gondatlansaga, vagy
az észlelé orvos hidnyos koriiltekintése, jellegzetes
tinetek fenndlldsa esetén is a diagnozis felallita-
saban.

Példaul idézem a kovetkezé megfigyeléseket:
A Kklinikahoz kozel laké sziilé 40 o6ra elteltével
hozta be gyermekét az invaginatiés ileus 0Osszes
sulyos tlineteivel, gondolva, hogy a gyermeke
»erés« és »magatol is rendbejon«. Egy masik gyer-
meket 5 hénappal el6bb diverticulitis Meckeli
miatt mtéttiink és a miitét kapesan a féregnyul-
vanyt is eltavolitottuk. Tavozasakor kozoltik a
szuilékkel, hogy a »vakbelet is kivettliik«. A gyer-
mek boiséges étkezés utan hirtelen rosszul lett,
hanyt. A szlilok eldszor hashajtassal probalkoztak,
majd az orvos gorcsoldékat rendelt el, arra gon-
dolva, hogy a fenn leirtak folytdn a gyermeknek
slirg6s sebészi gyogykezelést igényl6 megbetege-
dése nem lehet. Hirom nap mulva silyos allapot-
ban kaptuk osztilyunkra. Diagnézis: Strangulatios
ileus kb. 50 cm hosszu vékonybél elhalassal. Mind-
két esetliink meghalt.

A masodik tényezé okat magunkban talaljuk,
éspedig miuitét el6tti és miitét utani ténykedéstnk-
ben. Nevezetesen egy-egy atypusos eset miitéti in-
dicati6janak megitélésében koérjelzé tiinetre (véres
szék, niveauk), vagy laboratériumi adatokra varva,
értékes id6t vesztettiink. A miitét utani szakaszban
pedig pl. a szévoidményképpen fellépé paralyticus
ileus esetében a legtébb tankonyv felfogdsédnak és
az irodalmi adatok tanulsagainak megfeleléen, az
utobbi évekig mi is meglehetésen konzervativek
voltunk (1, 4, 6, 11, 14, 15).

A feln6tt korban routinszertien alkalmazhatd,
de kisgyermek- és csecsemdékorban altalaban ellen-
javaltnak tartott ileostomiit tjabban o6t esetben
alkalmaztuk, harom izben teljes eredménnyel.
Eredménytelen volt az ileostomia alkalmazasa egy
3 hénapos koraszilottben, akit egyhénapos korban
kizarodott boréksérv miatt mutottiink, majd két
hénap mulva strangulatiés lieus miatt keriilt ismét
miutétre. Ez alkalombdél maéar teljesen leromlott,
peritonitises, anergias, bronchopneumonias alla-
potban levs betegben kellett az ileostomiat készi-
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tentink. Két nap utdn a hanyasok megsziintek, a
széklet megindult és a beteg még 6t napig élt.
A masik elveszett beteglink egy 5 hoénapos lerom-
lott csecsemdé volt, akiben tiz napja fennalld
dysenteria folyaman ileocoecalis invaginatio ke-
letkezett. Desinvaginaltuk, de a negyedik napon
paralyticus ileus miatt ileostomiat kellett végez-
niink és rendez6dott bélmikédés mellett még 14
napot élt. A harom masik esetiinkben, akiknél
nem allt fenn el6zetesen az 4&ltaldnos allapotot
ronté belgyogyaszati betegség, a gyégyulas, a so-
vizhaztartas zavarainak megfelelé kezelés mellett,
az ileostomidnak koszonhetd. Sot az egyik beteg-
ben (11 hénapos) kétszeres ileostomiat voltunk
kénytelenek késziteni. E viszonylag jo6 eredmény
ellenére is az a véleményiink, hogy e palliativ
megoldast csakis végsziikségben alkalmazzuk.

A gyermekkori bélelzardédas tluinetei altalaban
megegyeznek, vagy legalabb is messzemend hason-
latossagot mutatnak a felnéttkori bélelzarodas ti-
neteivel. Ezzel szemben a csecsemékori bélelzars-
das nehéz diagnosztikai problémat jelent és igy
gyakran helyrehozhatatlan tévedésekhez vezet.
ElsGsorban azokra az esetekre gondolunk, amelyek
szubjektiv tlineteiben és objektiv vizsgalati lele-
teikben egyarant szegényesek, illetve melyekben
a tlinetek olyanok, amelyek a vizsgdlé orvos gon-
dolatmenetét helytelen utra terelhetik. Az ilyen
atypusos esetek f6leg a csecsemékori invaginatiok-
nal fordulnak el6 és ezért ezt a problémat kissé
részletesebben 6hajtjuk targyalni.

A  csecsemébkori  bélbetliremkedések  okai
ugyanazok, mint a késébbi korban. Egyezoek a
kérbonctani elvaltozasok és a koérélettani folyama-
tok is, de az utébbiak a csecsemékor kozismert la-
bilitdsa miatt gyorsabban vezetnek nehezen repa-
ralhato intoxicatiohoz. Mig a hyperacutan fellép6
jellegzetes tlinetekkel, hirtelen rosszulléttel, col-
lapsussal jaré invaginatio a spasticus formaéanak
felel meg, addig a paralyticus vagy mechanicus
eredetd bélbetliremkedés tlinetei lassabban, ke-
vésbé alarmaléan fejlédnek ki. Végeredményben
azonban barmilyen formarél legyen is szo, elébb
vagy utébb a gyogyulds lehetdségeit erésen beszi-
kit6 bélelhalds kovetkezik be. A fentebb elmon-
dottak magyarazzdk a korai diagnoézis fontossagat
és a korai miitét szlikségességét.

Az Ombrédanne (15) altal leirt »diagnosztikus
egyenlet«, azaz »Occluziés tlinetek (hanyas, ni-
veauk stb.) | véres szék = invaginatio« sokszor
helyes, azonban kizarélagosan erre a formulara
éppen a korai kérisme felallitasa érdekében 1a-
maszkodni nem lehet (13, 17). A korai diagnézis
szempontjabol nagyon fontosnak véljilk az anam-
nesztikus adatokat, kiuilonos tekintettel a beteg vi-
selkedésére megbetegedése kezdetén (hirtelen ke-
letkezett sapadtsidg, periodicus, intermittalé fajda-
lom okozta heves sirds). Mar ezek a jelek is nagy
valészinlséggel invaginatiora utalnak. Ebben a
korai szakban még nem é&llnak fenn a bélelzarodas
koérjelzé tlinetei, igy a véres szék sem, amelynck
mar tartésabb érleszoritas az oka. A megbetegedés



kezdetén esetlegesen fellépd hényis még csak a
mesenterium vongélasanak kovetkezménye.

A diagnézis feldllitdsdban nagy segitségiinkre
van a rontgenvizsgalat, de meg kell allapitanuak,
hogy a gyermekkori mechanicus ileusoknal, féleg
invaginatio esetében, a rontgen atvilagitas pozitivi-
tdsa, gazos belek niveaukkal, mar a betegség els-
rehaladott allapotat jelzi. Korai szakban tehat.
elsésorban invaginatio esetében az Aatvilagitisos
rontgenlelet még negativ szokott lenni és igy nem
zarja ki az invaginatio fennallasat. Ezért ilyenkor,
amennyiben mas belgyogyaszati betegség kizar-
haté, diagnosztikus célbél az irrigoscopia elvégzé-
sét ajanlatosnak tartjuk.

Azt tapasztaltuk, hogy egy jellegzetes tiinetben
mindig megbizhatunk, ez pedig a narkézisban pal-
pélhaté, jellegzetesen hosszukéas formdaja, mobilis,
tomott, de rugalmas tapintati hasi tumor (14).

Ezek alapjan ugy latjuk, hogy hirtelen fellépd
és visszatérd fajdalom okozta sirds csecsemd- 4s
kisgyermekkorban, valamint a narké6zisban (bodi-
tasban) tapinthaté jellegzetes hasi tumor jelenléte,
egyéb tiinetek hianyéban is elegendé az invagina-
tio diagnézisdnak felallitdsdhoz. Ugy lattuk, hogy
ily moédon diagnosztizalt eseteink, persze megfe-
lelé gyermekgyogyaszati el6készités utdn, azonn=i
miutve kivétel nélkiil meggyogyultak. A még min-
dig magas gyermek-, de f6leg csecsemdkori invagi-
natiés mortalitas leszallitasaban legddontébb sze-
repe a korai kérismézésnek és az azonnali mutét-
nek van.

Mindezek alapjén a gyermekkori bélelzarédas

korai diagnézisa szempontjabél fontosnak tartjuk
tudatositani a gyakorlé orvosok korében azt, hogy
egészséges cseeseml vagy gyermek hanyassal szi-
v6dott, intermittalé hasi fajdalommal jaréd hirtelen
rosszulléte, még ha mulé jellegii is, ileusra gyanus
és az ilyen intézeti megfigyelése ajanlatos. Egyes
irodalmi adatokkal ellentétben nem hissziik, hogy
a gyermekkori ileus egyes eseteiben traumés ere-
det szerepelne, tgy latjuk, hogy az elszenvedett

trauma (elesés, leesés) a hirtelen fellép6 kollapsus -

kovetkezménye és nem kivaltoja az invaginatiénak.

A korai diagnézis szempontjabél hangsulyoz-
zuk, hogy 1. az invaginatiok csak 75%-aban észlel-
tiink véres székletet (1, 6). 2. Az invaginatiés tu-
mor az esetek egy részében ugyan nem volt egy-
szeri vizsgélattal tapinthaté, de ha invaginatio
gyanuja fennallt és a has tapintdsat narcosisban is
elvégeztiik, az invaginatumot még erdsen géazos
belek esetében is mindig tapintoftuk (9, 14).
3. Niveauk hianyaban is egyéb klinikai tiinetek je-
lenlétében a laparotomia elvégzését indokoltnak,
sot sziikségesnek tartjuk. Az irrigoscopiat csakis
diagnosztikus, nem pedig therapids célzattal alkal-
maztuk (12, 16).

Az utébbi 5—86 éves ileusos beteganyagunk
sorsaban nem észleltitk azt az drvendetes javulast,
mint appendicitises betegeinknél. Ugyanis ugyan-
ezen id6é alatt heveny féregnyulvanygyulladas
miatt utoljara 1949-ben vesztettiink el beteget.
T. i. orvosaink a tovabbképzés és ismeretterjesztt
el6adasok hatdsa alatt erre a korképre fokozott

ORVOSI HETILAP 1955. 46.

gondot forditanak és kellé id6ben kiildik intézetbe
a beteget. Nagy jelentOséglinek tartandk a gyer-
mekkori bélelzarodas kérdésének hasonlé széles-
korl ismertetését, hogy minden ileus a legrévidebb
idén beliil kell6 megoldast nyerhessen.
Osszefoglalds. A szerzGk 62 esetrdl szamolnak
be. Invaginatio miatt 40, strangulatio miatt 18, vol-
volus miatt 4 beteget mitottek. Osszmortalitisuk
28%-0s. A béliiszkdstdés miatt bélresectio ttjan
mitott esetek egy kivételével mind meghaltak. A
lysissel megoldott esetekben az atlagmortalitas 20,
illetve 7%-os voltl. Az egy éves életkoron tal, mind-
harom korcsoportban, a lysissel megoldott esetek
valamennyien gyogyultak. A resecalt esetek mind
ugynevezett »elkésett casusok« voltak. Ennek okat
részben a hozzatartozok hianyos felvilagosultsdgé-
nak, vagy az észlelé orves hidnyos koriiltekintésé-
nek, részben egy-egy alypusos esel intézeten beliili
késedelmes megitélésének tulajdonitjak. Ot eset-
ben ileostomiat végeziek, egyiknél kétszeres vé-
konybélsipolyt készitettek. Az uitdbbi és még két
hasonlé beteg gyogyult. Klinikai diagnosztika
szempontjabél hangsulyozzdk: 1. Az invaginatiék
csak T5%-ban észleltek véres székletet. 2. Az in-
vaginatiés tumort narcosisban mindig tapintottak.
3. Egyéb tlinetek mellett niveauk hidanyéaban a
miitétet indokoltnak vélik. 4. Trrigoscopiat féleg
koérismézési ‘célzattal ajanljak. Veégiil célszeriinek
tartjdk a gyermekkori bélelzarédas kérdésének
széleskori ismertetését a gyakorld orvosokkal a
minél koraibb diagnézis biztositdsa céliabél.
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A gerinc degenerativ betegségeinek ipari vonatkozdsai,
therapidja és profilaxisa*
Irta: ELEK SANDOR dr.

Foglalkozasi betegségeknek csak azokat nevezhet-
jiuk, melyeket tényleg egy megfelelé hivatasban valé
munka okoz. Tagabb értelemben foglalkozasi Aarta-
lomrél beszélhetiink, ha egy betegség bizonyos foglal-
kozast (z6k kozott gyakrabban fordul elé. A gerinc
degenerativ betegségeit hivatassal jaré betegségként
nem foghatjuk fel, de tagabb értelemben beszélhetiink
bizonyos foglalkozasban dolgozok gyakoribb megbete-
gedésérdl, igy bizonyos ipari-4drtalmakrol.

A rheumis betegségek elterjedése ipari dol-
gozoknal rendkiviil nagy. A degenerativ arthro-
pathidk, melyekhez a gerinc degen. megbetegedései
is tartoznak, szorosan véve nem rheumadas, nem
gyulladédsos betegségek, hanem a mozgdasszervi ap-
paratus elhaszndlodasi jelenségei, melyek fiziolo-
gidsan az elérehaladé életkorral lépnek fel. Ezek
kifejlédését a tulzottan egyoldali igénybevétel és
megterhelés, tehat bizonyos ipari artalmak, eset-
leg hibéas statika és sok esetben a mozgasszervi
apparatus konstituciondlis gyengesége siettetik.
Ezek a degen. elvaltozdsok az el6rehaladé korral
aranyosan novekednek és ha a beteg megfelel6 ma-
gas kort ér el, mindenkinél megtalalhatok. Igy
hat csak akkor tekintheték koérosnak, ha tulkoran
lépnek fel és munkaképtelenséget okoznak. A de-
gen. és gyulladasos megbetegedések kozott gyak-
ran folyamatos atmenetek taldlhaték a degen. el-
valtozasokhoz tarsulé tulterhelés, lehilés vagy in-
fekcié stb. kovetkeztében fellép6é gyulladasok
miatt.

Az alabbiakban szlikebb targykorémnek meg-
feleléen csak azokkal a degen. gerincelvaltozasok-
kal foglalkozom, melyek az ipari dolgozék megbe-
tegedéseinél donté szerepet jatszanak. Ilyenek al-
taldban azok az ipari munkék, melyek nedves he-
lyen hirtelen lehtléssel vagy izzadassal jarnak,
ahol a dolgozék hirtelen hémérséklet-ingadozasnak
vagy tartds lehllésnek vannak kitéve, ahol tehat a
vérellatas zavarai vagy gyulladas fellépése, kiilo-
nosen ha rheumdas hajlam is fennall, siettetik a
degen. elvaltozdsok kifejlédését. Tovabba az egy-
oldalli, huzamos ideig gornyedt testtartdsban vég-
zett munkanal beallé fajdalmas izomrogzités, mely
a nyomast a porckorongra fokozza és ezaltal a
diskusdegeneraciét sietteti. Elsésorban a banyaszok
vannak érintve, akik nedves, huzatos helyen, sok-
szor vizben éllva végeznek meger6lteté munkat.
Munkamdédszertikbol kifolyolag hirtelen nagyobb
traumaknak (csillék, gerenddk emelésekor), vagy
alland6 mikrotraumdk (csdkéanyozasnal, lapatolas-
nal), valamint hémérsékingadozasnak, lehtilésnek
vannak kitéve. A gyakran orakon keresztil elére-

* 1954. nov. 6-an a Rheuma Nagygyllésen tartott
referatum alapjan.
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gornyedé testtartasban végzett munka a porc-
korongok tartés egyoldali kompresszidja kovet-
keztében hajlamosit spondylosis kifejlédésére és az
elszenvedett traumék kovetkeztében diskushernié-
ra. Az allandéan elszenvedett mikro-, vagy hirte-
len er6s makrotraumak a szallito- és lehordé-
munkdsokndl fellépé diskopathia okaként szerepel-
nek, ahol a diskushernia fellépését legtobb esetben
kimutathatéan pillanatnyi nagy megeréltetés, eme-
lés vagy torziés mozdulat elézte meg. Epitémun-
kasok és mezbgazdasagi dolgozok az idSjards val-
tozésainak kitéve végzik nehéz testi munkdajukat
és gyakran hirtelen tulterhelés, vagy hossza ideig
tarté egyoldali, gornyedt testhelyzetben dolgoz-
nak. Ontddei, Martin-munkasok, wvalamint h{t6-
hazi és husipari dolgozék a nehéz testi munka mel-
lett nagy hémérsékingadozasnak kitéve dolgoznak,
amikor az erds izzadas és hirtelen lehilés is hozza-
jarul panaszaik fokozasdhoz. Sportoldk, verseny-
z6k, specialis teljesitményik soran, mely sokszor
a gerinc taleréltetésével vagy torzidjaval jar, kony-
nyen gerincsériilést szenvedhetnek. Az allandéan
megismételt egyforma mozdulatok altal létrejott
megbetegedés észlelhetdé lapatolé munkasoknal,
mely a csigolydk proces. spin.-ain fellépé degen.
csontelvaltozasokban, néha a vongalds folytan an-
nak frakturajaban mutatkozik. A vasut és kozle-
kedés dolgozdi, valamint a soférok, a vonat és autéd
razasa altal allandé mikrotrauméknak és id6jaras-

. valtozasnak kitéve dolgoznak, ehhez a fliték és

mozdonyvezet6knél még nagyobb testi megerdlte-
téssel jaré munka is térsul és ezért naluk nagyobb
szamban talalhatok spondylosisos elvaltozasok.
Hosszu ideig tarté, merev testtartdsban végzett
munka szintén el6segiti a spondyl. kifejlédését,
ezért érthetd a fogorvosok, sebészek nagyobb rész-
vétele.

A derékfajdalmak az iparban dolgozok legna-
gyobb munkakiesését okozzak, ezért nemzetgazda-
sagi szempontbdl is nagy a jelentéségikk. SZTK-
rendelési tapasztalatom, hogy a betegek 25—30%-a
a rheuma-rendelésen deréktaji panaszokkal jelent-
kezik. A lumbosakralis syndroma négyotode a lum-
bosakralis, egyotode a sakroiliakalis régié elvalto-
zasaibél ered. Nagyobb sulyok emelésénél a lumbo-
sakralis izulet a legnagyobb megterhelésnek és
igénybevételnek van kitéve, mert nemcsak a test
sulyat kénytelen viselni, de minden més sulyt is,
amit a karok és vallak hordanak és emelnek. Ezért
a kovér és testes embereknél altaldban gyakoribb
az agyéki gerinc megbetegedése, mint a sovany és
alacsonyaknal.

Ipari dolgozék deréktaji fajasanak okozati
szempontb6l 3 legfontosabb csoportjat ismerjiik.



Ezek: I. traumas, II. gyulladasos, III. orthopaediai
eredetiiek.

I. Legjelentésebbek a traumds okok, melyek hir-
telen elszenvedett sériilés vagy tulerdltetés kovetkez-
tében dllnak be, Ezek a kovetkezok lehelnek: 1. Lum-
bosakralis ficam. 2. Izomtulfesziilés. 3. Sakroiliak.
subluxaci6. 4. Kisiziiletek subluxacioja. 5. Konfuziok.
6. "?:‘6rések. 7. Intervertebr. diskus protruziéja, her-
nidja.

JII, Nem traumas, illelve gyulladasos okok lehet-
nek: lumbosakralis sakroiliak, arthritisek, tbe., osteo-
myelitis, viscerosensorikus reflexfdjdalmak zsigeri, noi
és urolégiai meghetegedéseknél stb.

11I. Orthopaediai okok: statikai elvaltozasok, su-
lyos pes planus, csip6- és térdiziileti arthropathiak,
X térd, O 1lab, rosszul gyoégyult alszartorések, egyik lab
rovidiilése, hibas allas, izomelégtelenség. Kongenitalis
anomalidk, mint csigolyaiv dysplasia ¢és ebbdl trauma
&3 mikrotrauma hatasara keletkezd spondylosis, spon-
dylophthisis, tovabba spina bifida, sakralizacio, lum-
halizacio.

Tehat, mint az eddigiekbdl latjuk, a spondy-
los. def. létrehozéasaban a csigolyakozti porckoron-
gok korral jaré degeneracioja, bizonyos ipari artal-
mak és velesziiletett diszpozicié jatsszak a fosze-
repet. A spondyl. def. alapjat a diskusok korral
jar6 degeneracioja képezi; ez azonban nem tisztan
degen. elvaltozas, hanem részben mint funkciona-
lis artalom foghaté fel, mely a csigolyatestek és
porckorongok ellenalloképességének csokkenése és
helytelen tulterhelése kovetkezményeképpen all
be. Nem minden porckorongelfajulas vezet spond.
def.-hoz, itt a diszpozicié és a gerincoszlop megter-
helése egyénileg kiilonbozé jelentéségli, minél na-
gyvobb a megterhelés, annal kisebb szerepet jatszik
a diszpozicié. A velesziiletetten gyenge csont- és
izliletrendszer kevesebb megterhelést bir el és ha-
mardbb valik rheumds infekcié talajava is. A
spond. def.-nal a csigolyatestek és porckorongok
alacsonyabbak lesznek, csérszerti képzédmények
jonnek létre a periostdlis szalagrendszer huzasa és
szakadasa kovetkeztében perivertebralisan. A
spond. def. tehat, mint reaktiv elvéltozas, hivatva
van a porckorongelfajulast kompenzélni, ahol ez
teljesen bekivetkezett, a panaszok meg is szlin-
hetnek.

A diskusok megkeskenyedése és a foramen
intervertebralék beszikiilése kovetkeztében gyok-
fajdalmak, radikularis nyomésérzékenység és moz-
géaskorlatozottsag uraljak a klinikai képet. 50 éven
feluliek diskusai mindig degeneraltak és elére-
haladé korral a spondyl. fellépése természetes el-
hasznalddasi jelenség, mégis azt latjuk, hogy az em-
berek jelentds része ezeket a degen. elvaltozasokat
egész €életében csak kevéssé érzi. Tulajdonképpen
ezért van nagy jelentésége bizonyos ipari artal-
maknak, mert sulyos testi munkanal, tuleréltetés-
nél, kedvezdtlen idéjardsnak kitett dolgozéknal, ha
még rheumaés diszpozicioval is birnak, a degenera-
ci6és folyamat meggyorsul és az idénként fcllépé
inflammaciok sulyosabb tiineteket és hosszabb
ideig tarté munkaképtelenséget okozhatnak. SZTK-
rendelési tapasztalatom, hogy a psychikus kompo-
nen is igen nagy szerepet jatszik, mert ha a beteg
megtudja diagnozisdt, melyet pozitiv Rtg-lelet is
alatamaszt, betegségérzése fokozédik és dllandésul.
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Ezért nem helyes a Rig-leletet a beleg kezébe adni.
Ez a helyzet hasonlit az EKG myokardlézi6 leletei-
hez id6sebb egyéneknél, ahol a szivbetegség kép-
zetét kelti, pedig legtdbbszor esak korral jard. el-
valtozasokrdl van szo.

A lényegesebben ritkdbb nyaki spondyl. leg-
gyakrabban C5 és C6, hati spondyl. leginkabb
az also hati csigolyakon észlelhet6. A nyaki spond.-
bél kiindulé radikulitisek a pl. brach. neuritisét,
kar-vall syndromat és mint Kovéacs Akos funkcios
felvételeibdl lattuk, az a. vertebr. besziikitése foly-
tan sulyos fejfajast és nem ritkan pseudoanginas
fajdalmakat tarthatnak fenn. A nyaki diskopathidk
az osszes diskusherniak 4—8%-at teszik ki és the-
rapidsan is mas eljarast igényelqek. .

Hangsulyoznom kell, hogy az ipari traumas
derékfijdalmak leggyakoribb okaként a diskus
protruzidk szerepelnek, gyakorisaguk és jelentosé-
glik szempontjabol az 1.4 és L5 kozotti és az L5 és
S1 kozotti porckorongsériiléseknek van. Ki kell
emelnem, hogy a diskopathidknal fellépé panaszok
kialakulasdban mindig egy diskalis és egy kovet-
kezményes radikularis elem részvételérsl van szé.
Fontos ezt szem el6tt tartanunk a therapia szem-
pontjabdl is. Mindig a diskilis elem a primér,
melynek traumas eredete nagy statisztikdk ©Ossze-
vetése szerint 80—85%-ra teheté6 és az ennek ko-
vetkezményeképpen fellép6 radikularis elem, mely
a forameneken atmend gydkér és a meninxek gyul-
ladésos reakcioja.

Itt emlitem meg csepeli anyagombél 1950-ben k-
zolt megfigyelésemet, mely az ischiasok 60%,-ban bal-,
40%-ban jobboldali fellépésébdl allt és melyet azota
tett tapasztalataim fokozoitan megerdsitenek. Ebben
fs bizonyitékat latom az ischiasok tdalnyomdan kom-
presszios eredetének, mivel jobbkezesekrdl lévén szo,
az ischiasok tilnyomé baloldali fellépését a gerinc
jobboldali talterhelése, vagy hirtelen traumadaja idézi
els6. Bz aztdn a diskus baloldali kimozduldsat vagy
szakaddsat eredményezi ¢s tobbnyire igy hozza létre
a baloldali radikularis syndromat,

Therapia. A tlinetmentes spond. def. &altala-
ban kezelésre nem szorul. A myalgia lumb., mely
spond.-nél megerdltetés vagy lokalis lehiilés kovet-
keztében gyakran fellép, fekvésre, melegkezelésre,
salicylra par nap alatt gyoégyul. Myalgia és myo-
gelosisnal a histaminiontoforesis adja a legjobb
eredményeket, a fajdalmas izomgoresoket gyorsan
oldja, fantos mindig az antagonistak ataramolta-
tasa is, tehat egyszerre tébb mezbben valo kezelés,
a hyperémia fokozasdra Sollux-kezeléssel szoktuk
tsszekapesolni. Mélyebb défense esetében rovid-
hullam, hélég, forré fiirddk és féleg a masszazs Ki-
t(iné hatiastak. A Munari-féle Ritex-pakolds deri-
valé hatasa révén jo6 fajdalomcsillapité, kdamforos
bedorzsolések, opodéldok is ezt szolgadljak. Az
lizemi praxisban igen gyakori myalg. lumb. trau-
mat.-nal, mely emelés vagy rossz mozdulat kivet-
keztében hirtelen, villamszertien all be, szdmos
esetben a sok megeléz6 mikro- vagy erés makro-
traumara beallé diskopathiaval van dolgunk. Eze-
ket a betegeket a legnagyobb gondossiaggal és 6va-
tossaggal kell kezelniink, mert a folyamat kezdet-
ben reversibilis és hosszabb fekvés, gyogyszeres
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és késobb fizikalis kezelésekkel megelézhetjiik az
esetleg honapokig tarto betegallomanyt.

A makacs, recidiv hajlamu, stlyos fajdalmakat
és mozgaskorlatozottsdgot fenntarté spond.-ok a
legvaltozatosabb  fizikélis kezeléseket igénylik,
mint histamin, sollux, révidhullam, hélég és ezek
az esetek reagalnak legjobban a balneo-, masszazs-
és mechanotherapiara. A masszazs és mozgasthera-
pia értéke a degen. elvaltozdsoknial nem hangsu-
lyozhaté eléggé. A j6 masszazs fellazitja a gorcsos
és fajdalmas izommerevségeket, ezért fiirdd-,
iszap- és hoélégkezelés utan mindig elvégzendének
tartjuk. A vizalatti masszazs és torna kiilonésen
eredményes. Nem tudom eléggé hangsulyozni a
rendszeres torndztatis fontossdgiat, melyet még
szakkorokben sem méltanyolnak eléggé, pedig jo-
karban tartott, ép, erds és gyakorlott izomzat csak
rendszeres tornaval tarthaté fenn és ez egyben a
spond.-ndl mindig bedall6 mozgaskorlatozottsag leg-
fentosabb ellenszere. Meg kell tanitanunk spondyl.
betegeinket a megfeleld, féleg nyaki, hati és lum-
balis mozgasokat gyakoroltaté tornamozdulatokra
és ezeket a beteg naponta, reggel és este egész éle-
tén keresztill végezze. Tornacsoportok megalaki-
tasa rheumakorhazakban dpolt egyéneknél nagy
fontossagu, mert az ott betanult -gyakorlatok ott-
honi folytatasat teszi lehetéveé.

Az akut tinetek vagy a radikularis fajdalom-
kisugéarzasok gyogyitiasdban igen nagy fontossédga
van a helyileg alkalmazott Novocain-anaesthesid-
nak, mely a reflexiv felfliggesztése révén sympto-
mas fajdalommentességet idéz elé és a keringés
megjavitasaval a gybégyulast is sietteti. Lumbagok-
nal a lumb. teriiletnek ' intra-, subkutan vagy
intramuskularis elarasztasa igen meggyorsitja a
gyogyulast. Diskopathids radikulitisek epiduralis,
paravertebralis vagy praesakralis Novocain-anaes-
thesiaja atsegiti a betegeket a legfdjdalmasabb pe-
rioduson és ezeknek alkalmazasa fekvo beteganya-
gon igen halds feladat. A cervikobrachialis syn-
droma, fejfajas és pseudoanginas panaszoknal a
gangl. stell. Novocain blokadja igen j6 hatésu, so-
rozatos alkalmazasanal tlinetmentesség allhat be.

Itt kell megemlékeznem a spond. def. betegek
orthopaediai ellatasarol, mely a hibas statika foly-
tan keletkez6 vongdlasok, izommegfesziilések és
idegfajdalmak megsziintetésére orthopaed segéd-
eszkozok, mint ladtalpbetét, orthopaed cipé, gerine-
tamaszto fz6, gipszagy, gipszkorzett, Schanz-gallér
alkalmazasat teszi szlikségessé,

A rontgentherapia, mely az iziileti-, ideg- és
csonthartyagyulladasok legkiilonbozébb stadiumai-
ban sikerrel alkalmazhato, spond. def.-nal, vala-
mint diskopathiabél eredé radikulitisek eseteiben
a legjobb gyogyeredményeket adja és sokszor
évekig tart6 panaszmentességet eredményez. A rig-
kezelések nem kozombos volta miatt, tovabba, mi-
vel rtg. utdn 4 hétig altalaban fizikalis vagy balneo-
therapiat nem alkalmazunk, a rtg-kezeléseket csak

a megel6z6 fizikdlis vagy balneotherapia utén,-

ezek sikertelensége esetén szoktuk alkalmazni.
Fontossaga miatt kiilon akarom targyalni a

diskopathidk kapcsan fellép6 kompressziés neuri-

tisek kezelését. Ma is szerepet tulajdonitunk az tn.
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genuin ischiasok keletkezésében anyagesere (diabe-
tes), toxikus (alkohol, élom, arzén), infekciozus és
allergias artalmaknak, de ezeknek szaméat a kom-
presszids ischiasokkal szemben csupan 15—20%-ra
tessziik. 20 év telt el Mixter és Barr kozleményé-
nek megjelenése 6ta, mely a kompresszios radiku-
litisekrél és azok miitéti eredményeirsl szdmol be.
Ez id6 ota megjelent kozlések és operacids esetek
ezreinek kiértékelése alland6 decrescendét mutat
az operativ beavatkozads kezdeti nagy lelkesedésé-
tol a megfelelé konzervativ therapia felé. Ma mar
teljesen tisztdzodott az operaciés indikacié és a
helyesen alkalmazott konzervativ kezelés menete.
A konzervativ kezelés éppen a betegség intermit-
talo lefolyasa miatt igen nagy tapasztalatot igényel
és mindig a befteg egyéni allapotdhoz alkalmaz-
kodva csak szigorian individualis lehet.

Diskopathianal elsé és legfontosabb teendé a
teljes agynyugalom, lehetdleg sima, kemény fek-
helyen, nagy adag B: vitam, inj. és analget. adésa.
Ebben a stadiumban értékes segité lehet a jol
alkalmazott epiduralis, paravertebr. vagy praesakr.
Novocain-anaesthesia. Uj gydégyszernek, a Phenyl-
butazon készitménynek, Irgapyrinnek, Rheopyrin-
nek adasa neuritises, radikulitises fajdalmaknal
sokszor frappansan hat, féleg, ha gyulladasos tii-
netek vannak el6térben.

Mindig szem €l6tt kell tartanunk, hogy a porc-
sérv okozta kompresszios ischiasok legnagyobb ré-
sze operativ beavatkozas nélkiil is meggyogyul,
nem a sérv helyreigazodasa altal, hanem mivel a
radikularis elem, mint gyokérgyulladas, vénas
fluxio, a keringés és a sympathikus idegrendszer
részérdl jelentkezé tilinetek, fekvés és megfelels
orvosi kezelés hatasara megnyugszanak. Ha tehat
a beteg fekvés, gyodgyszerek, novocainozas utan
jaroképessé valik és nyugalomban mar nem érez
fajdalmat, megkezdhetd a fizikdlis kezelések egész
sorozata, de csak individualisan és ovatosan. A ke-
zelések eleinte lokalis histamin, révidhulldm, eset-
leg hélégkezelésbol, 6 hét letelte utan ovatos bal-
neotherapiabdl és orvosi masszazsbol allnak. Ké-
s6bb iszap, torna, esetleg rtg. ther. sziikséges.

A kompressziés neuritisek kezelésében nagy
segitséget nyujthatnak bizonyos orthopaediai be-
avatkozasok, mint nyajtasok, htzasck, gipszelé-
sek. Jo eredményekrdl szamol be Giuliani ortho-
péd, aki mély narkosisban. meérsékelt lordotikus
helyzetben, gipszflizGben vagy gipszdgyban immo-
bilizalja a beteget 2—6 napra. Nalunk Joé és Mi-
hajlovits szamoltak be a csongradi kérhazban vég-
zett, altaluk modositott Giuliani-kezelések jo ered-
ményérol. A betegagyban végzett huzas és nyujtas
Moll otletébsl Heévizflirdén értékes eljardshoz, a
sulyfurdshoz vezetett. A beteget mély vizben tu-
tajon, a nyakon és vallakon fliggesztik fel és a
derekara csatolt 6vre akasztott sulyokkal egyenle-
tesen és fokozatosan kihuzzak.

Radikulitises gyoki fajdalmaknal alkalmazott
ultrahang-kezelések jo hatasarol szamoltak be ha-
zai és kulfoldi szerzok.

A konzervativ therapia targyalasa utan fel
kell vetniink a kérdést, hogy mely diskopathias
esetek szorulnak mitétre. A m{téti indikaciok fel-



allitasaban legytnk o6vatosak, mivel az eselek leg-
nagyobb része konzervaliv kezelésre is meggyo-
gyul. Ma mar minden szerzé megegyezik abban,
hogy a bénulasos, progredidlé neurologiai tiinete-
ket (inkontinencia stb.) mutaté kompressziés radi-
kulitisek abszolut mitéti indikaciot képeznek és
hogy ezekben az esetekben a minél korabbi mité-
teknek legjobbak az eredményei. Nyaki diskus-
hernidndl az operaci6 veszélyessége miatt még fo-
kozottabb a konzervativ kezelés javallata.

Ennek sikertelensége esetén mfitéti indikaciot
képeznek a hosszabb vagy ismételt konzervativ
kezelésekkel dacold, gyakran recidivalo esetek,
ahol a betegeknél csaknem allando fajdalmak,
paraesthesia és izomatrofia fejlédik ki. A sike-
res mutéteknél bekovetkezett teljes és azonnali
fajdalommentesség, mely a beteget sokszor héna-
pok, évek ota fenndllé kinzé fajdalmaktol és moz-
gaskorlatozottsagtol szabaditja meg, a hernia altal
okozott kempresszio megsziinése altal all be. Mivel
azonban diskopathianal nemcsak a diskushernia
szerepel, hanem a trauma révén az egész izileti
rendszer is érintve van, melyben a diskuson kiviil
az elulsé és hats6 szalagrendszer, a csigolyakozti
kisiziiletek, s6t a meninxek és arachnoidedlis kép-
letek is érintve vannak, érthetd, hogy a miitét nem
mindig vezet teljes sikerhez. Ennek okaként a her-
nia nem teljes eltavolitdsa. vagy esetleg fejlédési
rendellenességek, spondylolisthesis, sulyos spondyl.,
a kisiziiletek megbetegedése is szerepelhet. Egyes
amerikai szerzok szerint a késoéi eredményeket te-
kintve a fizikai dolgozokndl végzett mitéti ered-
mények 15—25%-kal kedvezétlenebbek, mint a
nem fizikai dolgozoké. Ugyanez a tapasztalatom
nagy SZTK-anyagon végzett utovizsgalatokkal, 16-
leg a recidivak fellépése miatt, kiillondsen, ha a be-
teg régi fizikai munkajat felvette.

Profilaxis, A degen. arthropathidk megel6zése
igen fontos és halas feladat. Ennek fobb elvei: is-
kolakban, lizemekben a munkdval jaré egyoldala
tulterhelés megel6zése rendszeres tornaztatassal,
kongenitalis anomalidk korai mutéti korrekciéja a
helyes statika elérésére, hosszabb fekvésnél a he-
lyes iziileti- és gerinc-apolds keresztiilvitele.

A szocialista tarsadalom a munkés egészség-
védelmének és a betegségek megel6zésének a leg-

. nagyobb fontossagot tulajdonitja. Ebbél a szem-
pontbél a példaképiink lehet a Szovjetunié min-
denre kiterjedh egészségligyi ellatasa, ahol a tiid6-
gondozok mintajara orszdgosan kiépiilt halézattal
rheumagondozok gondoskodnak a mozgésszervi
betegekrdl, megfeleld gyogyhelyi és szanatériumi
kezelésérol. :

A profilaxis terén igen nagy szerep Var az
tzemorvosokra. Mar a munkafelvételkor alapos
vizsgalattal kell eldonteni, hogy a dolgozé nehéz
testi munkara alkalmas-e. Asthenias habitus, in-
sufficiens gerinc alkalmatlanna tesz nehéz emel6
munkdara. A gyermekkori skoliosis és a Scheuer-
mann-féle kyphosis adol. arra int benniinket, hogy
a serdiilé kor befejezéséig senki se végezzen nehéz
testi munkéat. Az lizemorvos, aki az lizem minden
menetét ismeri, hivatott arra, hogy spond. def.-al
vagy insufficiens gerinccel rendelkez6, avagy la-
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minekiémian Aatesett fizikai dolgozét megfeleld ki-
meélé munkakorbe ossza be. Az uzemorvos feladata
tehat az tzem vezetdivel egyiittdolgozva a munka-
higiénia megteremtése, idészakos orvosi vizsgala-
tok 1utjan az arra raszorulé ipari dolgozok munka-
kor megvaltoztatdasa, hogy mindenki egészségének
veszélyeztetése nélkiil végezhesse munkajat.

Az iparban még nem ébredtek ra arra, hogy
milyen nagy munkakiesést jelenl a gerincfajdal-
mak okozta munka- és mozgasképtelenség és igy
megel6z6 modszereket sem vezettek még be. Szik-
séges volna a nehéz emelé munkat végzé ipari
munkdassag figyelmét felhivni a talzott sulyeme-
léshdl vagy természetellenes testtartasban végzett
munkabol ereds veszélyekre és meglanitani a he-
lyes emelési, 1okési és huzémozdulatokra, ami altal
sok trauma elkertilheté volna. Ezeknek betanitdsa
és propagéldsa ipari uzemekben filmfelvételek, fali
képek és elbadasok formajaban torténhetne. A
hadseregben az tjoncoknal bevezetett tornaztatas-
nak még sokkal nagyobb jelentésége volna az ipari
dolgozéknél, ahol a naponta csoportosan végzett
megfelelé kiegyenlité tornagyakorlatok enyhite-
nék a munka egyhangusagat és erositenék az izom-
zat mas részeit is, psychikusan pedig {frissitéen
hatnanak. Pavlovi értelemben helyes kondicionalt
reflexeket gyakoroltathatndank be a tornaztatas
kapcsan, amivel nagymértékben szolgalnank a
balesetmegelézést is. Mivel a spondyl. def. kifejlé-
désében az elhizasnak is nagy szerepe van, a tor-
naztatds mellett diétas elbirasokkal igyekezziink a
kover fizikai dolgozok lefogyasztasara, mivel a tal-
zottan zsiros étkezés, mint allatkisérletek igazoltak,
kiilon is hajlamosit generalizalt arthrosis kifejl6-
désére,

Rendkivil nagy jelent6sége van a Szovjet-
unidban mindjobban bevezetett gépesitésnek, mely
a legnehezebb ipari tuleréltetésben dolgozdk, mint
banyaszat, mezdégazdasag, épitéipar stb. kiiszoboli
ki az emeld és tulterheld fizikai munkat. A gépe-
sités mind nagyobbfoku kiépitése nalunk is kor-
maéanyprogram és a profilaxis szempontjabol donté
jelentéségli. A munka- és egészségvédelem kiépi-
tésére kormanyzatunk igen nagy stlyt helyez és
az elmult évben hozott ij munkaegészségligyi in-
tézkedéseivel, a teljes lizemorvosi halézat kiépité-
sével és a munkavédelmet szolgdlé nagydsszegl
beruhézasaival nagymértékben eldsegiti a helyes
megelozést.
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THERAPIAS

KOZLEMENY

A Pestmegyei Tandcs Korhdza (Rékus) I1. sz. Sebészeti Osztalyanak (féorvos : Kubdnyi Endre dr.) kozleménye
Postoperativ tetania therapidaja
gyorsfagyasztdassal tarolt szarvasmarha parathyreoidea implantatioval
Irta: KUBANYI ENDRE dr.

A golyvamiitétek két legsulyosabb szévodmeé-
nye a recurrens bénulds és a tetdnia.

Dolgozatunkban a postoperativ tetdnia thera-
pidjaban gyorsfagyasztott parathyreoidea implan-
tatioval elért eredményeinkrél szdmolunk be.

Klinikailag a hypoparathyreoidizmus kérképét
a tetdnia képviseli, amelynek bar okai kulonbozéek
— tiineteiben mégis egységes. A tetdnianak csak a
postoperativ alakja sebészi probléma. Tobbi alakja
ideg-, bel-, illetve gyermekgydgyaszati megbetege-
dés.

Therapidjiban kozelfekvének latszott az a
gondolat, hogy a mutét altal eltavolitott parathy-
reoideat — poétolni kell. A legelsé fransplantatio
homoioplasticusan tortént. Balesetet szenvedett
egyénbol a haldl bekdvetkezése utan azonnal ki-
vett parathyreoideat legelGszor Eiselsberg iiltetett
at Bécsben, 1907-ben. Ugyanezen esztendében sza-
mos, heteroplasticus, féleg Okor- és borjubédl vett
parathyreoidea implantatio tortént. Az irodalmi
adatok szerint a transplantatio, illetve a transplan~
tatio utan a szerzék valamennyien hatdst dllapita-
nak meg, de az eredmény csak dtmeneti. A legtoébb
esetben a sebészek egy-egy implantatiét végeznek
és nem alkalmaznak sorozatos implantatiokat.

A Kklinikai gyakorlat azt mutatja, hogy belsé
secretios szervek és szovetek atiiltetésének “javal-
lata aranytalanul gyakrabban &ll fenn, mint azt a
valésagban végezziik. Ez all a parathyreoidea im-
plantatiéra is. .

Amikor emberbsl emberbe ritkan all médunk-
ban parathyreoideat atiiltetni, elengedhetetlen ko-
vetelmény:

a) az elézetes Wa.-vizsgalat,

b) a vércsoport meghatarozasa és

¢) Rh-factor ismerete, ill. az utébbi kettd
osszeegyeztetése.
Az adllatbél-emberbe implantatio, hasonléan

szigoru kovetelményeket ir els. Az implantatum-
nak itt is

a) frissnek,

b) sterilnek kell lennie,
kell, hogy

¢) se glimokér (12—26%), se brucellozis (20—
40%), se lépfene fert6zés ne keriiljon Atvitelre.

Minthogy a levagott allat feldolgozasa, ill. az
allatorvosi vizsgalat hosszabb id6t vesz igénybe,
az a kovetelmény, hogy a szerv friss és biztosan
fert6zésmentes legyen — eddig megoldhatatlannal
bizonyult. — A gyorsfagyasztdis idét ad, hogy bi-
zonyos organisatio mellett a vdgéhidon frissen és
steril korilmények kozott, kiilon-kiilon edényben
szammal elldtott médon a gyorsfagyasztott szervelk

tovabba biztositani

1282

elraktaroztassanak. Az allatorvosi vizsgalat donti
el, hogy melyek az egészségesek és beliltetésre al-
kalmasak. Ez az eljaras modot ad arra, hogy a
vagéhidon gyorsfagyasztott szerveket Deward-
edényben az intézetbe szallitsuk és ott vagy két
éran beliil elvégezziikk az implantatiot, vagy mély-
hiit6szekrénybe hosszabb idére is elraktarozhas-
suk. A gyorsfagyasztds kozbeiktatdsa az implanta-
tio technikai kivitelezését végérvényesen leegysze-
riisiti.

Feladatunkkal kapesolatban par fontos kér-
désre kell kitérnilink.

1. A gumékor és brucellozis fertozés szazalé-
kos aranyszamanak statisztikai adatai.

Hivatkozom Manninger és Mdesy munkajara,
akik szerint a »Budapesti Vagoéhidak« kimutatasa
szerint 1938-ban a nyugati fajta marhdk koziil a
tehenek 26,2%-ban, az okrok 18,8%-ban talaltat-
tak glimékorosaknak. Brucellozisra vonatkozoélag
pedig az allatok 14—25%-ra fert6zott. Zeller né-
metorszagi statisztikaja szerint az ottani adatok
2—3%-kal még magasabbak. Ezek a szamok azt
jelentik, hogy minden negyedik vagasra keriilo
allat fertozott.

2. A maésodik kérdés, hogy mit mutatnak a
szovettani vizsgalatok. A wvagoéhidon frissen elta-
volitott és ott formalinba helyezett parathyreoidea
és a napokon at gyorsfagyasztott parathyreoidea
kozott felismerhet6-e nagyobb kiilonbség? Els6
szamu tablankon sajat szovettani vizsgalatainkat
mutatjuk be, amelyek 10 napon at gyorsfagyasz-
tott parathyreoidea és norm. parathyreoidea szo-
vettani képét mutatjuk.

3. Onként vetdédik fel az a kérdés, hogy vajon
a gyorsfagyasztdssal tarolt belsé secretios szervek
implantatiés hatdsa egyenértékii-e a frissen vett
implantatummal?

Szabadjon hivatkoznunk az Orvosi Hetilapban
megjelent, ezen targykort felolel6 dolgozatunkra,
amely ezt a kérdést mar tisztazta. 25 ndéstény pat-
kanyt kasztraltunk és 1 hoénap utdan 10 napon at
gyorsfagyasztott patkany-ovariumot transplantal-
tunk, ami utan ezen A&llatokba éppugy visszatért
az oestrus-cyclus, mint azon allatokon, akiknél a
transplantatiot frissen vett ovariummal végeztiik.

Negyedik kérdéstink, hogy mit varhatunk az
implantatiotél? Valaszunk, hogy csakis roévidebb
vagy hosszabb ideig tarté »hormondlis lokés« ér-
heté el, ami atsegiti a szervezetet a kiesésen. Az
implantatio hatismédja: stimuldlé hatds. Célja,
hogy a bevitt belsé secretios szerv a hasonld szo-
vetféleségeket fokozott miikodésre serkentse.



Az implantatio hormonalis lokése csak gy
adhat eredmeényt, ha az implantatiékat sorozatban
végezzuk.

Miben all a gyorsfagyasztas lényege? Amig
lassu fagyasztasndl a sejtben és a sejtkozotti térben
egyenlétlen, szabalytalan nagy kristalyokban megy
végbe a folyamat és a kiilonb6z6 nagysagu jég-
kristalyok nyomast gyakorolnak a sejtfalra — de-
formaljak azt, és roncsolasok kovetkeznek be, a
gyorsfagyasztasnal a sejtben és sejt kozotti térben
a nedv szabalyos, egyenlé, finom kristalyokban
jegecesedik ki és a sejtek nem roncsoldodnak. Fel-
olvaddskor a szovetek eredeti szerkezetiiket tartjik
meg. A fagyasztas gyorsitasdnak kozvetlen célja:
a kristalyosodasi zénat minél rovidebb idén beliil
tulhaladni.

Gyorsfagyasztdsi eljardsok. A szervatiiltetés

1. abra. 3 napon dat gyorsfagyasztassal tarolt szarvas-
marha parathyreoidea szovettani képe.

technikai kivitelezésének mindenkori nehézsége,
hogy 6ssze kell hangolni az implantatum megszer-
zését — a mi esetlinkben a szarvasmarha para-
thyreoideat —, illetve hypophysist — és az el6ze-
tesen mar Kkivizsgalt és nyilvantartott betegek be-
rendelését —, tehat a mitét idépontjat. A vezér-
elv: a vagohidon lehetéleg egyszerii berendezéssel.
percek alatt elérheté oly gyorsfagyasztdsi eljaras
bevezetése, amely a szervek szallitasat lehetové
teszi.

A vagohidon sorszammal latjuk el azokat az
allatokat, amelyekbél pl. a parathyreoideat el fog-
juk tavolitani. Ugyanezt a sorszamot kapja az
allat parathyreoideaval kivett nyelve, majd a
parathyreoideat tartalmazé edény. A sorszammal
valo ellatas célja, hogy az allatorvosi vizsgalat
megejtése utan az esetleg glimékéros vagy brucel-
lozissal fert6zott allatok parathyreoidedja kivalo-
gathaté legyen. Ezen mod biztositékot ad, hogy
fert6zott szerv nem keriil implantatiéra. Az allat-
bél kivett parathyreoidea jo6l zard, steril, kétsze-
res edénybe Kkeriil, amit a fagyasztokeverékkel
elézetesen megtoltott Deward-edénybe helyezlink.
Gyorsfagyaszté keverékiink osszetétele a kovet-
kez6: 200 g jéghez 26 g ammonium chloratot és
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75 g natrium-nitritet keveriink, ami egy liter Gr-
tartalmi Deward-edényben jol elzarhaté allapot-
ban kb. 90 percen at —27 fokos hémérsékletet tart
fenn.

Methodikankkal az ekképpen mélyhutott szer-
vek szallitasara kb. 90 perc id6t ad. Ezen idé bo-
ségesen elég

a) az allatorvosi vizsgédlat eredményének meg-
ismerésére,

b) hogy Budapesten a vagoéhidrol a parathy-
reoideat az intézetbe szallitsak és ott a berendelt
betegekbe az implantatio megtorténhessen.

¢) Methodikdnk moédot ad arra is, hogy a vagé-
hidon gyorsfagyasztott szervek az intézetbe szallit-
tassanak és ott — szlikség esetén — meélyhito-
szekrénybe raktarozva hosszabb idén at is tarolha-
tok legyenek.

2. abra. A szarvasmarha parathyreoidea szovettani
képe.

Megfigyeléseink ‘42 esetre vonatkoznak, ezek
kozil 37 olyan beteglink van, akiknek egy részét
mar 4 év tavlatabol van moédunkban ellendrizni.
Megallapitasainkat a kovetkez6kben foglaljuk
0ssze:

A postoperativ tetania therapidjaban a para-
thyreoidea implantatio bioldgiailag megalapozott
eljaras.

Azon organizaciokrol szamolunk be, amellyel
a magyarorszagi kiilonbozé sebészeti intézetekben
végzett strumektomisdk utdn fellépett tetdnids be-
tegeket gylijtottiikk Ossze és egységes iranyu thera-
pidnak vetettiik ald. Meg kellett allapitanunk, hogy
hozziank a legalabbis kozépsulyos és silyos esetek
kerultek, akik a szokdsos therapidra nem reagéal-
tak. 60%-ban a sorozatos implantatiokkal olyan
eredményt értiink el, hogy mas gyoégyszer haszna-
lata nem valt sziikségessé. Kb. 20%-a A. T. 10,
illetve disterin idéleges kezelését kivanja meg,
10%-a calcium-injectiékra is szorul és 10%-a to-
vabbra is magaval tehetetlen (3 ilyen betegilink
van).

Fontosnak tartjuk a sorozatos implantatiékat,
ami a gyorsfagyasztdsi eljdrdssal igen egyszeri
beavatkozds.
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‘A gyorsfagyasztds leegyszeriisiti a »nyers-
anyag« beszerzését, taroldsat, felhaszndldsa mnem
valik »fix id6hoz« kotottnek és igy intézményesen
adhaté.

Alkalmat ad fertézésmentes parathyreoidedk
felhasznaldsdra.

Anaphylaxiat, mds szovodményt nem észlel-
tiunk.

Anyagilag is alig jelent koltséget.

Tapasztalataink alapjan a postoperativ tetdnia
therapidjiban a gyorsfagyasztdssal tdrolt szarvas-
marha implantatiét »bdzis therapidanak« ajanljuk.

oA TS BIPK A

A Janos-kérhdz (igazgald-féorvos: Bakdes Tibor dr.) I1. Belosztalydnak (féorvos: Fodor Imre dr.,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Pneumococcus dltal okozott Waterhouse-Friderichsen syndroma
idéskori esete
Irta: RADO JANOS dr.

Az elmult néhany év orvosi irodalma novekvé
érdeklédést mutat a mar fél évszazad ota ismert
tliinetegyiittes, a Waterhouse—Friderichsen-syn-
droma (WFS) irant. A WFS klasszikus klinikai
képe: csecsemok és gyermekek fulminansan lefolyo
peracut megbetegedése, amit meningococcus sepsis
és meningitis, borvérzések, a legsulyosabb és befo-
lyasolhatatlan peripheridas keringési elégtelenség,
24 o6ranal rovidebb betegségtartam, teljesen re-
ménytelen fatdlis kimenetel jellemeznek. A WEFS
elsé eseteiben a boncolasnal roncsolé vérzés altal
tonkretett mellékveséket (m. v.) talaltak.

A m. v. vérzést Marchand, Voelcker, Andrews, Bat-
tin, Garrod és Drysdale, Little irtak le egymastol fiig-
getleniil 1880—1901 kozott. Waterhouse (1911) és Fride-

richsen (1918) foglaltak Ossze a réluk elnevezett syn-
droma klasszikus klinikai képét és pathologiajat.

Kinsman (9) szerint 1946-ig 200 eset szerepelt a vi-
lagirodalomban. Az egyik katalégus (1954—1955. I—IV.)
19 WFS-t ismertetd kozleményébsl a legnagyobb (11)
15 esetet ismertet. Hazédnkban 1954-ben 8 esetet tar-
gyal6é harom kozlemény jelent meg (13, 14, 15). Vég-
helyi és tsai (12) 1955-ben ujabb 2 gyo6gyult esetet
kozoltek.

Ujabb kozlések alapjan a syndroma klasszikus
meghatarozasa idejét multa. Pl. a fatalis kimenetel
régebben annyira a korkép leirasiahoz tartozott,
hogy életbenmaradés esetén a dg-t visszautasitot-
tak. Amiota a betegek egy részét sikertilt meggyo-
gyitani, a végzetes lefolyas tobbé mar nem diag-
nosztikus értékii. A sikeres kezelésrél beszamolo
irodalom felujitotta az érdeklédést a syndroma
irant. A cikkek szerzoi leszogezik, hogy az ered-
ményes kezeléshez elengedhetetlen, hogy a dg-t a
betegség kitorése utani percekben, vagy elso orak-
ban felallitsuk. A magukra hagyott betegek ugyan-
is az els6 24 6ran belil meghalnak (16, 17, 18). Ha
— mint legtébbszér — a meningococcus a kérokozo
(19, 47), meg kell kisérelniink a dontést, hogy a 2%
haldlozast bandalis meningitissel (29, 24, 25), vagy
a végzetes lefolyasu WFS-el allunk-e szemben. Mig
az antibiotikus kezelés a komplikdlatlan meningo-
coccus meningitisek prognosisat alapvetéen meg-
valtoztatta, a WFS-én aranytalanul kevesebbet ja-
vitott. Az utébbi lehetéség nem is olyan ritka, a
meningococcus fertézések 2—4%-adban szamolha-
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tunk vele (26—28). Masképp kezeljik a két kor-
format: a cortison a WEFS-ben életmentd, feleslege-
sen alkalmazva viszont csupan a fert6zés terjedé-
sét segiti el6 (29, 30).

A kovetkezékben sajat esetliinket ismertetjtik.

F. B.-né, 67 éves beteget 1955. IV, 8-an, délben 12
orakor a mentok szallitjak osztalyunkra. Hozzalartozo
nem kiséri. A beteget eszméletlensége miatt nem tud-
tuk kikérdezni. Ot oraval kés6ébb egy hozzatartozotol
megtudjuk, hogy a betegnek két nappal ezelétt enyhe,
rovid ideig tarté borzongasa volt. A szomszédok kozlése
szerint rosszulléte elétt egy nappal még ablakot tiszti-
tott. A bejovetel napjan az ablakon benézve észrevet-
ték, hogy eszméletleniil fekszik a padlén, Felvételkor
a beteg igen stlyos allapotban van. Bar eszméletlen,
de fajdalomingerre reagal, jajgat, végtagjait elhtzza,’
arckifejezése fajdalmas. A felsG végtagokban idénként
rangasok jelentkeznek. Végtagjai hiivosek, a torzse me-
leg. Honaljhémérséklete: 38,1 C°. Testszerte, de kiilono-
sen a végtagokon forintnyi-tenyérnyi lila foltok latha-
{6k, melyek a hullafoltokhoz hasonlitanak. Ezeken ki-
viil lapszerinti bérvérzéseket, a csuklok korul voros,
éles hataru, szabalytalan széli roltokat és nagyszamu
petechiat figyeltiink meg.

A tiidémezdk felett teljes éles nem dobos kopog-
tatasi hang, a rekeszek kitérnek. A tlidGbasisokon ér-
des, sejtes alaplégzés, kevés apré holyagli, nem csengo
szoreszorej. A szivtompulat jobbra 1 ujjal meghaladja
a sternumot, balra 1 ujjal a med. clav. vonalon kiviil
van. A szivhangok tompak. RR: 125/95. Pulsusszam:
120/min. Kp. elnyomhat6é €és telt, rythmusos, aequalis
pulsusdiff. nincs. A has feszes, A maj és lép nem érheto
el. A meningealis tiinetek koziil esupan enyhe tarké-
kétottség van jelen. Reflexek kivalthaték, kéros reflex
nem észlelhetd. Szemfenék: scleroticus fundus. Ideg-
gyogyasz a dg. eldontésére liquorvizsgalatot ajanl és
cerebralis oedemat allapit meg. A fiilész nem észlelt
kérosat. A laboratériumi vizsgalatok eredményei: vvs-
szam: 4500 000, hb.: 909, fi.: 1,0, fvs.: 3400, vizelet fs.:
1015, savi f.: -, ubg.: kissé fokozott, g.: ¢, ac.: J,
iil.: norm., vércukor: 107, RN: 45 mg?,. A liquor foko-
zott nyomassal tiriil, sargas, zavaros. Pandy —+-+4-+-+4.
Sejtszam 300. Osszfehérje: 630 mg?,. Uledékben: leuko-
eytak és Gram-positiv diplococcusok (pneumococcusok)
timege. A leoltdsokbdl késébb pneumococcus tenyészett
ki. A dg.: pneumococcus dltal okozott WFS. Mellékvese
vérzés.

Azonnal cseppinfusiot allitunk ‘be és a szokott sze-
rek mellett i. v. adunk !4 mg Kombetint, 1 millié egy-
ség penicillint, 2 g ultraseptylt, 2000 mg C-vitamint,
valamint 50 mg DOCA-t. I. m. adunk 1 milli6 egység
kristalyos, 600 000 egység olajos penicillint, 2 g strepto-
mycint. A cortison felhasznalasdra mar mnem Kkerilt



sor. A beteg mély comaba zuhant, A vérnyomasa csok-
kent és rovidesen méar nem is volt mérhets. Verejtéke-
zett, cyanosisa fokozoédott, pulsusszama 18(-ra emelke-
dett. 21 6rakor az irreversibilis shock tiinetei kozott
exitalt,

A koérbonctani jegyzokonyv fontosabb adatai. Idé-
sebb né holtteste, kinek koztakardojan szamos bérvér-
z€s lathaté, A bér perioralisan cyanoticus. A lagy
agyhartyakon sirii, zoldesséarga gennyboriték van, mely
mind az agy convexitdsit, mind a basist beboritja. Az
agyallomény maximalisan duzzadt, vérb6., A sinus
sphenoidalisban a meninxeket boritéhoz hasonléan zol-
des, sird gennyet talaltunk. A bal kamra fala kis fok-
ban megvastagodott. A tiid6kben sotétvords, tomott
tertiletek, vértdl atjartak. A méaj sirgasbarna, a 1ép to-
mott, kevés kaparékot ad, vérzésektsl atjart. A vesék
velballomédnya sotétvords. A m. v.-k kéregallomanyé-
ban szinesgombostiifejnyi vérzések vannak.

Dg.: Meningitis purulenta acuta (rhinogen eredetq).
Toxicus szervdegeneratiok. ITaemorrhagiae pulmonum,
gland. suprarenalium, lienis, cutisque.

Szovettan: A m, v.-k sejtoszlopait zstufolasig vvs-tel
telt sinusok loljak szét. A m. v.-k idllomanyat vérzések
jarjak at. A vérzéseken kivil lymphocytahalmazok is
talalhatok a m. v.-k allomanyaban. (A boncolast Frank
Magda dr. végezte.)

Discussio.

Esetiinkben a pneumococcus volt a kérokozé.
_ A WFS-t azonban leggyakrabban a meningococcus
(20, 19, 31, 32) okozza. Ritkabban egyéb bakteriu-
mok is el6idézhetik. Igy példaul a strepto-, sta-
phylo-, gonococeus (33) és masok, mint pl. dysen-
teria (34) vagy diphteria. S6t virusok is eléidézhe-
tik, leggyakrabban az influenza és morbilli (20, 47,
34, 37, 33). Rodriguez (1955) esetében meérgezés
okozta a WFS-t. Egyesek (93—96) kisérletesen idéz-
ték el6 a tilinetcsoportot. A korokozét a vér, liquor,
csontveld, bérembolia-punctatum direct kenetébdl
és az ezekbdl végzell leoltasokbol mutathatjuk ki
(19, 38—44).

WEFS-s beteglink 67 éves volt. Bergmann (21)
szerint az esetek 70%-a 2 éven aluli. Lindsay (45)
szerint a betegek 90%-ban 9 évnél fiatalabbak.
Desbiolles (46) 59 éves, Czikajlé és Fehér (13) 61
éves, Bjorklund (48) 65 éves esetet kozolt. Betegiink
id6sebb volt a vildgirodalomban eddig kozolteknél.

Az els6 mérésnél észlelt vérnyomds még nor-
malis volt. Ugyanekkor a peripherids tipusi kerin-
gési elégtelenség klinikai jeleit észleltik. Valdszi-
niileg a shock korai szakdaban életbeléptetett com-
pensdlé mechanizmusok (tachycardia, veno és
arteriolaconstrictié) akadalyoztik meg a vérnyo-
mas nagyobb foku csokkenését. A késobbiekben a
vérnyomas mar nem volt mérhetd, nyilvan azért,
mert a shock elérehaladédsaval tovabb csékkent a
kering6é vérmennyiség, ugyanekkor a venuldk dila-
taltak, s6t az arterioldk is. A legtobb szerzé a shock
ez utdbbi fazisiban észleli a betegét.

Banks (51) 1951 felosztasa szerint a WFS ence-
phalitises tipusdban a vérnyomas normalis lehet.
Kifejezett liquorelvaltozasokkal jaré meningo-
encephalitises kép mellett jellemzdek a bértiinetek.

Mindig alacsony, vagy mar nem is mérheté a
vérnyomas a WFS madsik, 7in. adrenalis tipusdban,
ahol a sulyos shock uralja a korképet. Liquorelval-
tozasok jéllehet hianyoznak, a meningococeus
mégis kitenyészthet6. A boérvérzések itt is meg-
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talalhatok. Az altalunk ismertetett eset a kevert
adrenalis-encephalitises tipusba tartozik.

Minhogy a syndroma korlényege az adrenalis
shock, vitathaté a Banks-féle I. formanak a WFS-
be valé tartozasa. Szerencsésebbnek latszik a me-
ningococcus megbetegedéscknek meningitises, sep-
sises és fulminans purpuras formakra val6é beosz-
tdsa. A petechids meningitis 6nmagdban még nem
WFS (52), viszont ismertettek bortiinetek nélkiili
megbetegedést is (34).

Esetiinkben a WFS-re jellemz6 6sszes bértiinet
fellelheto volt. A borelvaltozasok vorosszint foltok-
bél, livid teriiletekbdél (»intravitalis hullafoltok«)
suffusiokbol és petechiakbol alltak.

A laboratériumi leletek diagnosztikus értéki-
ket tekintve messze dllnak a klinikai képtél. A hy-
poglykaemia talalhaté meg leggyakrabban (50, 53,
54, 49, 55, 25), bar az esetek egy részében, igy sajat
esetiinkben is hianyzotll. Egyesek szerint (21, 19,
57, 13) az eosinophil fehérvérsejtek WES-re jellem-
zéen nem tlinnek el, mésok észlelései (11, 14, 24,
58) ezt nem erdsitik meg. A hypoglykaemiat és az
eosinophiliat is a glycocorticoidok hianyaval ma-
gyarazzak. E két tlinet ismételt keresése — melyre
WFS-s betegeknél alig keriil sor — tisztazhatna,
hogy hypoglykaemiias és eosinophilids tendencia
valoban van-e? Hasonld a helyzet az azotaemiaval,
melyet egyesek jellemzének mondanak (50, 25) és
okaként a keringési renalis insufficientiat jelolik
meg (59, 60). Valészind, hogy sok WEFS-nél — sajat
esetiinkben is — rovid a betegségtartam a kialaku-
lasdhoz.

WEFS-s betegek haemorrhagids diathesise érde-
kes probléma. A szaporodé adatok tiikrében kétség-
telen, hogy WES-ben a vérzékenység tobb tipusa-
nak tarsuldsarol van széo. Weitkampf hangsulyozza
és sokan egyetértenek vele, hogy WFS-ban a throm-
bocyta-szdm normadlis. Mdasok szerint azonban (21,
39, 61) thrombopenia van. A haemorrhagias diathe-
sis szempontjabol a leggondosabban észlelt beteg
|Hubentobler, 1954 (58)] thrombocyta-szama a be-
tegség masodik napjan 22 000-re zuhant és csak az
otodik napon emelkedett 200 000-re. Ugyanezen be-
teg alvadasi rendszere is kéros volt, az elsé napon
észlelt 7% prothrombin, 18% VI1I. factor, 7% V. fac-
tor, -a negyedik napon 100%, 90%, ill. 80% volt. E
betegben a thrombocyta-szam és alvadasi rendszer
normalizaldsa utdn ujabb bérvérzések léptek fel,
jeléil annak, hogy a vérzékenység kozéppontja-
ban a vascularis factor all. Megerdsitette ezt a be-

teg bérébol vett biopsia is, mely perivascularisan

infiltralt, thrombotisalt és necrotizalt falu ereket
mutatott. Gondos pathologiai tanulmanyokbél tud-
juk [Hill és Kinney (72)], hogy WFS-ban az erek,
de leginkdabb a capillarisok dilatalnak az endothel
necrotisal és levalik. Ez f6ként a cutisban talalhato,
de a tobbi szervekben is el6fordul. Azt mondhat-
juk tehéat, hogy a WFS-s vérzékenység minden ese-
tében a vasculdris tényezé a dontd, de szerephez
juthat a thrombopenia és a kérosan megvdltozott
alvaddsi rendszer is.

Esetlinkben a m. v.-ben kifejezett elvaltozaso-

1285



ORVOSI HETILAP 1955. 46.

kat talaltunk, vérzést, degeneratiot, kereksejtes in-

filtratiot.

A WFS els6 leiréi a m. v.-kben apoplexiat ta-
laltak. Aegerter, 1936 (62) csaknem minden eseté-
ben volt kétoldali roncsolé vérzés, mig Williams
1942 (63) eseteinek csupan felében. Azo6ta sokan
méasok is (15, 66, 31, 64, 65) kifejezték, hogy m. v.
vérzés nélkili WFS is van.

Moritz és Zamchek (67) szerint WES-s betegek
m. v.-jének pathologiai lelete a kovetkezo lehet: 1.
Ronesolé vérzés. 2. Gocos vérzés. 3. Hyperaemia.
4. Degeneratio. 5. Nincs elvaltozas.

A szerz0k a m. v. vérzésért kiilonbozo tényezo-
ket tesznek felel6ssé. Brunner (1927), Schroder
(1929) a m. v. vénak thrombosisdval, Kunstddter
(1939) a csecsem$ m. v.-k capillaris gazdagsigaval
magyarazzak. Leone (1941) szerint az ujszilott m.
v.-jének erei vékonyak, ezért sériilékenyek. Utébbi
két szerzo csak a csecsemd m. v.-vérzésre taldl ma-
gyarazatot. A felnéttben eléfordulé WES m. v. és
bérvérzése Jacobi (22) szerint a meningococcus
ectodermalis affinitdsa miatt jon létre. Az ujabb
vizsgalatok szerint a vérzésnek masodlagosnak kell
lennie, mert nincs mindig jelen, szemben a degene-
ratiéval. Az obligat degenerativ m. v. elvaltozast
Rich (73) e kérdés legalaposabb kutatéja »Tubular
change«-nek nevezte és kifejtette réola, hogy WFS-
ben kifejezettebb, mint egyéb infectiokban és nem
a shock kévetkezménye, mert egyéb (vérzéses vagy
traumads) shockban hianyzik. Bar a massiv »stress«
onmagdban is képes sulyos degenerativ m. v. el-
valtozas okozasara, a »tubular change«-ért valészi-
nileg a toxicitas is felelés. Moritz és Zamchelk (67)
szerint a degeneralt, lipoidjat vesztett, tonkrement
m. v. szovetben a tamasztékukat vesztett erekbél
vérzés keletkezik. Barmi is legyen a m. v.-ben ana-
tomiailag, bizonyos, hogy a betegség fatalis kime-
netelének oka inkabb a m. v. elégtelenség, mint a
toxicitds [Herbut és Manger, 1943 (74)]. E functio-
nalis szemlélet alapozza meg a WFS corticoid the-
rapiajat.

A WFS 15 évvel ezelott még abszolit rossz
prognoézisu betegség volt. Carey (75) kozolte 1940~
ben az els6 gyégyult esetet.

1943-ig kozolt 130 esetbdl a betegséget csupan
5 élte tul (22). 1946-ig 200 esetbdl 20-at gyogyitot-
tak meg (9). Az 1954 és 1955-ben kozolt esetek leg-
tobbjét meggyogyitottak. Sauerbrei (11) 15 esetébdl
11-et, Holczinger és Pélya 1954 (14) 6 betegébdl
l-et, Véghelyi és munkatarsai 1955 (12) mindkét
esetliket sikeresen kezelték.

A therapia két pillére: 1. shockellenes, 2. anti-
bacterialis kezelés. A shockellenes kezelésben a
noradrenalint, az érpalya feltoltését és az m. v.
kéreghormonokat alkalmazzik.

Mig a régebbi vasoconstrictorokat nem (75, 77,
22), vagy fenntartdssal (78) ajanlottak, a corticoi-
dokkal egylitt adott noradrenalintél kitliné hatast
lattak (79, 80).

Az érrendszer feltéltése (cukor, so6, plasma-
infusi6val, vértransfusioval) egyesek (81, 25) sze-
rint hatdstalan, mig masoknak (9, 30) jobb a vé-
leménye errdl. A gyakorlatban a szkeptikus szerzék
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is nagymennyiségli folyadékot adnak a WFS-s
betegnek.

Vitathatatlan, hogy a WFS-ek kezelésében a
corticoidokat illeti a donié sz6. Jacobi 1945-ben
(22) teljesen moribundnak latszé beteget gyégyi-
tott meg m. v. kéregkivonattal. Amikor a DOCA-t,
majd a cortisont eléallitottik, a m. v. kéregkivo-
natok adjuvanssa valtak. Tobb gyogyult esetet ko-
z6ltek, ahol a m. v. kéregkivonat és DOCA kom-
binatiojat alkalmaztak (9, 82, 83, 48), Nelson 1951
(25) és Newman 1951 (84) eseteiben a betegek mo-
ribundnak latszottak — bar nagymennyiségli folya-
dékot, DOCA-t és m. v. kéregkivonatot kaptak.
A cortison dramai javuldst eredményezett. E kozlé-
sek o6ta a szerz6k cortisont hasznalnak (85, 23, 76,
57, 86), vagy cortisont és m. v. kéregkivonatot (87,
88, 89), vagy cortisont és DOCA-t (58, 11), vagy
pedig cortisont is, DOCA-t is, m. v. kéregkivonatot
is adnak egyidejiileg (24).

E sulyos betegség kezelésének nagy tavlatokat
nyujto uj modszere a hypothermia és hibernatio
bevezetése az antibioticus és corticoid therapia
mellett [Véghelyi, Schéngut és Marcsek, 1955; Jo-
seph és tsa, 1954 (91)].

A kezelés els6 napjain nagy adagokat alkal- "~
maznak mind a corticoidokbél (pl. 2—400 mg Cor-
tison, 100 mg DOCA, 50—200 ml kéregkivonat),
mind az antibiotikumokbél (pl. 3 6ranként 1 millié
egység penicillin i. v).

~ Osszefoglalds., A szerzé fulminansan lefolyé
WE'S esetét ismerteti. A tlinetcsoport létrehozasa-
ban ritka pneumococcus volt a kérokozé. A beteg
67 éves volt, az irodalomban eddig kozolt legid6-
sebb eset. A fatilis kimenetelt a massiv antibakte- °
ridlis és mineralocorticoid therapia sem tudta el-
haritani. A WFS-rél sz6l6 koézlemények szama
emelkedik és mind tobb a gyogyull eset. Irodalmi
adatok alapjan az eddig kilatastalan prognosis ja-
vuléban van, mert egyes szerzdk antibakterialis
szerekkel, hyporthermia és Hibernatio alkalmazass-
val, Cortison, DOCA és m. v. kéregkivonattal, va-
lamint noradrenalinnal WFS-s betegeknél gydgyu-
last értek el.
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LEVEL A SZERKESZTOHOZ

Az i. v. atropin utdni vitelkapacitds

T. Szerkesztéség! Hermann Béla dr. és munkatar-
sai »Keringési és légzbszervi betegek vitdlkapacitisa-
nak vizsgdlata i. v. atropinnal«, az Orvosi Hetilap f.
évi 18-ik szamaban megjelent cikkéhez és Glick Tibor
dr. az Orvosi Hetilap f. évi 33-ik szamaban — »Leve-
lek a szerkeszt6hoz« cimii rovatban — megjelent leve-
léhez a kovetkezéket kivanom hozzafiizni:

Ez év aprilis h6é 23-an a kolozsvari tudomanyos
szakkorok konferenciajan elhangzott el6adasomban na-
gyobb szamu betegen végzett megfigyeléseimet hoztam
nyilvanossagra, melyeknek kiovetkeztetései részben
hasonléak az emlitett koézleményekével és éppen ezért
érdemesnek tartom 6ket e helyen is kozolni.

A megfigyeléseknek szant beteganyagot a kolozs-
vari 1 .sz. Belklinika (igazgaté: A. Moga dr. akadémi-
kus, egyet. taniar) bocsatotta rendelkezésemre.

Elméleti alapul az az ismert megallapitas szolgalt,
hogy olyan tlidomegbetegedésekben, mint asthma bron-
chiale, pneumoconiosisok, emphisema, idiilt bronchi-
tisek, vagy tobbszor ismétlédé heveny pneumopathidk,
a tiidé parenchima sclerotikus megbetegedését okoz-
zak., Ez a sclerosis memcsak csokkenti a residualis
levegé megnovekedésével a vital capacitast (V. c¢.), ha-
nem a kisvérkori érpalya besz(ikiilésével a pulmonalis
artéridkban a vérnyomast fokozza, ezéltal pedig meg-
neheziti a jobbsziv munkajat,

A jobbsziv katéterezése utjan az arteria pulmo-
nalisban levé vérnyomdas mérése folytdn meghonosult
az a felfogas, hogy a tiid6 parenchima sclerotikus meg-
betegedése és az arteria pulmonalis medrének beszii-
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kiilése kozt bizonyos parhuzam van, Ez a tény pedig
feljogosit arra, hogy a V. c. mérésének nagy fontossa-

got tulajdonitsunk az emlitett tiidémegbetegedések
esetében.

Liljestrand és Halmégyi ramutattak arra, hogy
tlidében levé arterio-venosus és arterio-arterialis
shunt-ok megnyilasa, a kisvérkorben levé vérnyomast
csokkentik, azonban az alapbetegség progredidlasaval
ezek aranylag révid idé alatt a fokozdédd kisvérkor(
vérnyomassal szemben elégtelenné valnak.

A V. c-t gazométerrel és Molesanova-maszkkal
mértiik, de az kozénséges spirométerrel is mérhetd.
A beteg, miutdn a modszert megmagyaridztuk neki,
néhany konnyl légzési gyakorlat utdn mélyen belég-
zetl és aztan lassan a maszkon keresztiil a gazométer-
be légzett. Vigyazva arra, hogy a beteg ne faradjon el,
tobbszori mérés utdn a harom egymaéasutani azonos
V. c-i értéket lejegyeztiik. Ezutan kiszamitottuk An-
thony-formula szerint a beteg sziikséges vital capaci-
tasat (alapanyagcsere X 2,3) és a beteg V. c.-anak defi-
citje szazalékban nyert kifejezést.

A szovjet Bungsdorf prof. szerint (Anale Rom.-Sov.
Ap. card. vasc. Nr, 1.) a tidémegbetegedések folyama-
taiban a bronchusgéres parhuzamos az inflaméaciéval,
minél nagyobb tehat a bronchusok spasticitasa, annal
fokozottabb a gyulladas a tiid6-parenchiméaban. Ezen
alapon mar 1954-ben a kovetkezd probat alkalmaztam:
megmértem az emlitett médszer szerint a V. c.-t, be-
fecskendeztem subcutan 1 mg atropin. sulfur.-t és 20
perc mulva, vagyis, amikor szubjektive és objektive az
atropin hatdsa megnyilvanult, 0jbél megmértem a
V. c-t* Altaldban az emlitett tiidémegbetegedések
kezdetén a V. c. atropin utan 200—400 ccm-t emelke-
dett rohammentes dallapotban, roham kézben pedig
400—1200 cem-t. Minél idiiltebb azonban a megbete-
gedés folyamata, anndl kisebb a V. c. nivekedése az
atropin hatasara. Ez azzal magyarazhaté, hogy idével
a functionalis spastikus tényez6t az organikus scleroti-
kus tényezé helyettesiti. A kontrolként alkalmazott
egészséges egyének V. c.-a az atropin utan is gyakorla-
tilag valtozatlan maradt, ugyszintén a szivbetegeké is,
kivéve az angina pectoris-osokat, akiknek V. c.-a no-
vekedett, Mivel a vizsgédlatok szerint a bronchusgorcs-
oldéknak a cardialis dispnoekra hatdsuk nincs. egyet-
értek Hermann Béla dr. megfigyelésével és helyesnek
tartom az atropin alkalmazasat az asthma bronchiale
kérismézésében. Myocardium infarctusban szenvedd
beteget nem vizsgdltam és az angina pectoris-osokon
észleltl jelenséget, mely szerint ezeknél a V. c. atropin
utdn novekszik, nem tudtam megmagyarazni. Hermann
dr. szerint a hatds a coronaridk tagulasa folytdn jon
létre, azonban ez még ujabb kutatdsokat tesz sziiksé-
gessé,

Betegeinket Gefter szerint a pulmo-cardialis syn-
droma négy stadiumaban soroltuk (Halmaéagyi: Cor pul-
monale chronicum, M. B. Archivum, 1953/3). Atropin
befecskendezés utén a V. ¢. az Anthony-féle formula
szerint kiszamitott sziikséges V. c.-hoz viszonyitva az
I—II .stadiumban 30%,-ig, a IIL. stadiumban 50%-ig,
mig a IV. stadiumban 50%;-on feliil esokkent.

Megjegyzend6, hogy egyetlen egy V. c-mérésnek
nem szabad tul nagy fontossdagot tulajdonitani, ezért
az hosszabb idén keresztiil ismételten megmeérendo.

Kiilonosen fontosak a V. c.-mérések heveny sza-
kok lezajlasa utan az emlitett tidémegbetegedésekben,
amikor a beteg mar teljesen felgyégyult. Erdekes a
V. c. kapott eredményének Osszehasonlitisa a heveny
szak elOttiek eredményeivel. Eszerint értékesebb a
V. c-nak Osszehasonlitdsa idokozonkénl ugyanazon
egyénen, mint annak egyszeri vizsgalata és osszehasen-
litasa valamely standard értékkel. Ez utébbi csak tajé-
koz6édas céljabol hasznalhaté, Igy a V. e, vizsgilata

* Amikor 1954-ben eldszor alkalmaztam az atro-
pin-probat, a rendelkezésemre A&ll6 irodalognban 'hg-
sonlé probarél nem olvastam, a Gottsegen-proban kiviil
aleudrinnal (M, B. Archivum, 1951. 6, 63).
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atropin elétt és utin rutmvxzsgélatté valik e bete-
geknél.

Azt is tapasztaltuk, hogy e betegek V. c.-nak csok-
kenése sokszor megelézi mind a Rtg, mind az EKG
utalasat a sziv kéros elvaltozasira. Ezek szerint be-
igazolodtak e ttidomegbetegedési stadiumoknak kor-
ismézésében Hetényi szavai a szivelégtelenségrol:
»A prognosisrol és a lefolyasrol ismételt meghataro-
zasok (V. c.) tobbet mondanak, mint pl. az EKG.«
(Hetényi: Részletes Belgyodgyaszat, 1952, 52. old.)

Ha a bronchusgéres foka valéban a gyulladas fo-
kat jelzi a tidéparenchimaban, bizonyira megmond-
hatjuk mennyire hatésosak kezelési moédszereink az
asthma bronchialé, pneumoconiosisok, idiilt bronchiti-
sek stb .therapidjaban, valamint adatokat is szolgal-
tatunk a betegség fejlodésének fokardl, vagy a progno-
zisrél. Ugyszintén értékes lehet a médszer a munka-
egészségligy szamdara is, mivel tajékoztat az asthmis
vagy emphisémads betegek munkaképességérol.

Végiil is hangsulyozni kivanom e modszer egysze-
riségét, tovabba azt is, hogy ugy a spirométer, mint a
gazométer (fontos, hogy egy betegnél mindig ugyanazt
a késziiléket hasznaljuk) még a munkahelyen is alkal-
mazhato. 3

Krauss Simon dr.

Kolozsvar.
*

T. Szerkesztéség! Krauss Simon dr. kartars levelé-
ben megerésiti hivatkozott kozleménylink adatait:
atropin jelent6sen emeli a vitalcapacitast spasmus ese-
teiben. Reméljiik, hogy téliink fiiggetleniil nyert adatai
is hozzijarulnak majd diagnosztikus prébank elterje-
déséhez.

Hermann Béla dr., Izsik Tibor dr.,
Szenteszky Ilona dr., Bencze Gyula dr,
és Risko Rezs6 dr.

HIREK

Az Orvosegészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Sze-
meész- és Egészségtudomanyi Szakesoportja 1955. évi
november 25-én fél 9 orakor egyiittes nagygyiilést rea-
dez a IL sz. Szemklinika tantermében (Budapest, VIII,
Maria utca 39. sz.).
Fétema:

A megelozés szemészeti vonatkozdsai,

Referatumok: Barték Imre: Ipari megeldzés a sze-
mészetben. Kerek Sandor: Mezbgazdasigi megelézés a
szemészetben. Kukan Ferenc: A trachoma-ellenes kiiz-
delemy ipari és mezb6gazdasagi vonatkozésban. Varga
Lajos: A trachoma-ellenes kiizdelmiink jelentdsebb
kérdései. Békés Zoltan: Egészségiigyi vizsgalatok mezo-
gazdasagi kollektivdkban,

Vita-osszefoglalds.

Eléadasolk:

Madardsz Madrton: Szemészeti balesetelharitas
az idegen testek roppalyajanak megvéltoztatasa révén.
Hozzész6l: Szenczi Tamds, Kahan Agost, Szeghy
Gergely, Vajda Péter: Enzymchemiai adatok a trachoma
diagnosztikajaban, Sztrilich Lajos: A trachoma-pro-
phylaxisrél. Gall Jdnos: Trachomdsok konnyut-elval-
tozdsai. Olah Imre: A cornea-érzékenység valtozasai
trachoméban. Constantinovits Mildn: FErythromyein
alkalmazéasa trachoméban.

Vita: A trachomds targykdr dsszefoglalasa.

Sternberg Alice, Molndr Kdlmdn: Orto szemcsepp
alkalmazdsa asthenopia és eonvergens kancsalsag
bizonyos eseteinek kezelésében. ' Nagy Ferenc, Imre
Gybrgy: A pyocyaneus dltal okozott szaruhartyafekély
keletkezése és gybgyitésa. Ernyei Aliz: Meteorotrop
tényezok hatdsa a szemészetben. Ernyei Istvdn: Glau-
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*comas betegek gondozasanak kérdése, Lugossy Gyular

Rovidlatok zidldhalyogardl és annak mitétérdl. Takdes
Eva: Elhanyagolt zoldhdlyogok miitétei. Pente Angela:
Félszemii zoldhalyogos ficamodott sziirkehalyoga.

Referdtumok idétartama 30 perc.

El6adéasok idotartama: 10 pere, hozzaszoldasok ido-
tartama: 3 perc.

Délelétt 11 6rakor sziinet, 13—15 6raig ebédsziinet.

17 érakor sziinet.

Az Orvosegészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Sze-

mész-Szakesoportja a Magyar Szemésztirsasag meg-

alakulasanak 50. évforduldja alkalmabél 1955. novem-

ber hé 26-an fél 9 6rakor jubileumi iilést tart a IL sz.

Szemklinika tantermében (Budapest, VIIL, Maria
utca 39. sz.).

Targysorozat:
Elndki megnyito,

Unnepi el6adas és az 50 éves tagsag emléklapjainak
dtadasa. Prof. Kettesy Aladdr,

Visszapillantds 50 évre: Kenessey Aladdr,
Géza,

Tudomanyos eldadasok:

1. Bohdar Anna, Csanda Endre: Kisérleti adatok a
szem ¢és kozponti idegrendszer ereinek permeabilitas-
viszonyaihoz. 2. Kukdn Ferenc, Kahan Agost, Lovi
Mdarta, Szeghy Gergely, Vajda Péter, Vén Rezsé: Per-
meabilitas-vizsgalatok a szemen. 3. Radnét Magda: Az
ideghartya mikodése és a meuroendokrin rendszer, 4.
Boros Béla, Takats Istvan: Osszehasonlité vizsgalatok
antithistaminicumok kozott. 5. Vaida Géza: Fény és
amyéka, szinek és drmyékuk, 6. Papolczy Ferene: A
kotéhartya és Tenon-tok meghosszabbitds, kancsalsig
elleni muteteknel 7 Wem.stem Pal: Adatok a glaucocma

Vajda

szet1 neulaltlhierarmahw 9, Wallner Emzl Orban Tibor:
A keratoconjunctivitis sicca hormon kezelése. 10.
Gdall Janos: Féloldali sicca-esetek. 11. Rodé® Ivan, Eréss
Sdandor: Szembetegségek indirekt rontgentherdpiaja.
12. Rodé Ivan: Intraocularis tumorok rontgenbesugar-
zasanak techmikaja. 13. Fehér Laszl6, Sasits Szvetozar,
Valenta Andrds: Adatok a vontgensugarak Ilathaté-
sagahoz,
Sziimet.

1. Boros Béla, Takdts Istvdn: Az atultetett szaru-
hartyalebeny acethylcholintartalménak vizsgalata, 2.
Kahdan Agost, Alpar Janos, Lovi Mdrta: Uvegtest beteg-
ségek C-vitamin therdpidja. 3. Szdnto Olga: Adatok a
kotohartya cystikus megbetegedéseihez, 4. Brand
Imre: A szemnyomds valtozdsa parkinsonizmusndl. 5.
Eréss Sdndor: A periphlebitis retinae miitéti kezelése.
6. Thuranszky Karoly: Extra- és intraocularis ténye-
z0k szerepe a retinalis keringés szabalyozasaban. 7.
Forgdcs Jozsef: A retina ereinek modern morphologiaja.
8. Sebestyén Irén: Az acut orbitagyulladisok mai keze-
lése és ennek eredményei. 9. Ernyei Istvdn: Uj szem-
pontok a szemhéjszéli gyulladasok koéroktandban és
gyogyitasdban, 10. Miklés Andor, Marsovszky Ldszlo:
Az Imre-féle halyogsebbiztositas modositasa tobb var-
rattal. 11. Lugossy Gyula: A kétoldali halyogmiité-
tekrol.

Zarsz6.

12—2 oraig ebédsziinet.

Eldadésok id6tartama: 10 perc,
tartama: 3 perc.

Este 9 6rakor tarsasvacsora, késobb kozlendé helyen.

hozzaszolasok ido-

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének
Einoksége az egészségiigyi dolgozdk kivansaganak meg-
feleléen, — kiilondsen a vidéki egészségligyi dolgozok
részére — Budapest, III.,, Ujvar u. 1. sz. alatt ez év
februardban csalados 1idiilét nyitott meg. Az Udiilésre
valé igényt a szakszervezeti bizottsdgon keresztiil az
illetékes Teriileti Bizottsdaghoz kell beadmni.



ORYO0SI HETILA

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI!' SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Felel6s szerkeszté6 : TRENCSENI TIBOR DR.
XCVI EVFOLYAM 47. SZAM. 1955. NOVEMBER 20"

Szerkeszt8ség : Budapest, V., Nador u. 32. I, Telefon: 121-804
Kiadéhivatal : Miivelt Nép Tudoményos és Ismeretterjeszt6 Kiad6, Budapest, VII., Lenin koriat 5. sz.
Telefon : el6fizetés 423-377, kiilonlenyomat 223-896-t6l 899-ig — M. N. B. egyszamlaszam: 91.878.263-53

T-O0'V. A'B B X E'PZ E-S

Az Orszdgos Onkologia Intézet Pathologiai Osztdlydnak kozleménye

A daganatok aetiologigjara vonatkozé kutatdsok Gjabb eredményei*
Irta: KELLNER BELA dr.

A daganatkutatas hosszu ideig terhes volt és
ma sem mentes spekulativ elemektél és megbiz-
hatatlan adatoktél, ami a haladast nagyon gatolta.
Az utolsé 1015 év kiterjedt részletkutatdsai elso-
sorban a daganatok aetiologiajara vonatkozo isme-
reteinket vitték elébbre.

Nagyon sokféle daganatot tudunk kénnyen
el6idézni, még tobbfélét sikerilt transplantdlni.
A kisérleti anyag sokkal allandébb, kénnyen hoz-
zaférhetd; ezzel magyardzhaté, hogy a daganat-
kutatas — elsdsorban nyugaton — kisérleti tudo-
mannya valt és az emberi daganatokra vonatkozo
kutatomiinka hattérbe szorult (Steiner, Hombur-
ger). A daganatkutatis nagyon sok uj modszerrel
gazdagodott (radioaktiv izotopok, elektronmikro-
szkopia, quantummechanika stb.). A kutatéinté-
zetek és kutaték szama — elsdsorban a.Szovjet-
unidéban — igen megn6tt, a daganatkutatas diffe-
rentialédott, a részletkutatasok keriiltek elétérbe.
Ugyanakkor azonban ez azzal a veszéllyel jar, hogy
elhanyagoljuk az osszefiiggések keresését, atfogébb
szemlélet kialakitasat.

A szovjet daganatkutatds és daganatellenes
kiizdelem nagy eredményei éppen abbél sziarmaz-
nak, hogy céltudatosan alkalmazza az uj médsze-
reket, felhaszndlja a részletkutatasok eredményeit
és az eredmények alapjan altalanosabb torvény-
szerliségek megallapitasdra torekszik. Tudatosan
alkalmazza a dialektikus materalizmust a kutatés
e teriilefén is. Mivel minden kutatds célja az em-
ber, a gyogyitasban is alkalmazza az 10j ismerete-
ket és kiaknazza azokat a hatalmas lehetGségeket,
amelyeket a szocialista tarsadalom szervezettsége
nyujt. A szovjet daganatkutatds nagymértékben
befolyéasolja a hazai kutatas tematikajat és szem-

* A Magyar-Szovjet Orvosi

Napok alkalmaval
tartott eléadds elst része.

3% 2

léletét, melynek eredményei az aetiologiai kuta-
tasok teriiletén is jelentdsek.

A daganatok aetiologiajara vonatkozo = leg-
ijabb kutatasi irdanyok és eredmények attekintését
a nagy szamu és sokszor eléggé ellentmondé adat
neheziti. A pathogenesisre vonatkozolag egységes
szemlélet, tobbé-kevésbé - altalanosan elfogadott
elmélet kialakitasat az adatok elégtelensége teszi
lehetetlenné. E dolgozatban az aetiologiai kutatas
néhany leguijabb iranyat kivianom ismertetni. Ké-
sébbi kozleményben meg fogom kisérelni a daga-
natok pathogenesisére vonatkozé nézetek Ossze-
foglalasat.

Az aetiologiai tényezdék kozul

a chemiai carcinogénekre vonatkozo ismere-
tek a legtisztazottabbak. Kisérletesen ma is a 3
anthracén szarmazékot: a 3, 4-benzpyrent, az
1, 2, 5, 6-dibenzanthracént és a methylcholan-
thrent hasznaljuk, amikor az alkalmazas helyén
(bérén, bér alatti kétészovetben, szervekben) aka-
runk daganathoz jutni. Szdmos anyag tévolhatast
fejt ki, igy a orthoaminoazotoluol é sa 4-dimethyl-
aminoazobenzol a taplalékkal adagolva hepato-
makat és majrakokat hoz létre. Ujabban igen so-
kan kisérleteznek a 2-acetylaminofluorennel, mely
a mdjban, vérképzoszervekben, kiilsé fiilben stb.
provokalhat daganatot.

Az empirikus kutatas ezerszdmra talalt kisebb-
nagyobb mértékben hatédsos vegyliletet, kozottiik
sok egészen egyszeru vegytletet is (cukoroldatok,
aminosavak és polypeptidek, savak, chloroform,
cink- és nikkelsok stb.). Cellofan és mas miianyag-
fonal szomszédsagaban egy-egy kisérleti &llatban
sarcoma keletkezett. Emiatt a manyagok carcino-
gén tulajdonsagainak vizsgdlata vilagszerte kiter-
jedten folyik. A méjban azofestéken kiviil daganat
nyerheté széntetrachloriddal, a Dulcin nevi éde-
sitészerrel, egy délafrikai névény (Senecio jaco-
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baea) alkaloidajaval. Korpdssy és mtsai kiterjedt
és értékes vizsgalatai szerint majrak hozhat6 létre
csersavval is. A 3 anthracén szarmazékkal, .to-
vabba trypankékkel, aminofluorennel leukaemiat
és a vérképzoszervek daganatait lehet el6idézni.
Ilyen hatast var Korpdssy a’csersavtél is. Nem
egy olyan torzset sikeriilt kitenyészteni, melyben
minden kezelés nélkiil leukaemia fejlédik. A ki-
sérletesen létrehozott haemoblastosisok e betegsé-
gek daganatos jellege mellett sz6lnak.

Kutyak anilin szarmazékok adagoldsa utan
rendszeresen holyagdaganatokat kapnak. Az ege-
rek és patkanyok tudejében szamos anyaggal, igy
katranyecseteléssel, anthracén szarmazékokkal,
mustarnitrogénnel, leggyakrabban azonban ure-
thannal és még hatékonyabb carbamid szarmazé-
kokkal — Bualé és munkatarsai szerint tobb alta-
toval — daganatot lehet provokalni.

Bizonyos fajokhoz, torzsekhez tartozé allatok
fogékonyabbak, masok rendkiviil resistensek a
chemiai anyagokkal szemben. A tengeri malacban
pl. egy-két kivételtél eltekintve nem sikeriilt in-
ducilt daganatot nyerni. Haranghy e resistentiat
idegrendszeri befolyasolassal kisérli meg fellazi-
tani. Az oroklékenység alapvetben befolyasolja azt
is, milyen daganatot kapunk egy &allaton. A me-
thylcholanthrennel egéren 100%-os bizionsaggal
kapunk bérrakot, patkdnyon, kutyéan, majmon so-
hasem. Sarcomat viszont patkanyeon kapunk leg-
kénnyebben.

Ugyszolvan minden szervben masképp kell
daganatot eldidézniink. A prostata carcinoméajat pl.
csak a mirigyekbe vitt carcinogénnel sikeriilt eld-
idézni. A csontba helyezett methylcholanthrennel
nemesak nyulon, de hosszu id6 alatt majmon is
csontsarcoma keletkezett (Petrov és Krotkina).

Nagyon sokan foglalkoznak azzal a fontos kér-
déssel, miképpen befolyasolja a dosis és a vivo-
anyag a carcinogén hatasat. Az optimalis és mini-
malis dosis kozott tobb mint 50-szeres kiilonbség
van. A 3, 4-benzpyren-optimalis adagja 500 mikro-
gramm, az 1, 2, 5, 6-dibenzanthracén ennek ti-
zede. Optimdlis az a mennyiség, mellyel legkisebb
allatveszteség mellett mindig daganatot nyerhe-
tink. A minimalis daganatkelt6 adag 2, illetve 1
mikrogrammnak felel meg. Ezzel a mennyiséggel
hosszu 1d6 alatt elvétve latunk egy-egy daganatot.
Az a megallapitis, hogy igen kis mennyiségl car-
cinogén hosszu ido alatt egy-egy esetben daganatot
provokal, nagy jelentéségli. Ha sikeril igazolni,
hogy ez emberre is vonatkozik, igen nagy gyakor-
lati jelentéséggel bir. Egészen kis mennyiségli car-
cinogén gyakran és konnyen kerlilhet a szerve-
zetbe (ipari artalom, tdaplalkozis, gyogyszer stb.).
Erdekes, hogy ezen minimalis carcinogén kisérleti
allatokban nagyon gyakran tavoli szervekben
(tudd, vérképzérendszer) provokal tumort. A bér
alatti kotdszovetben kis mennyiségli hatéanyaggal
elsésorban akkor kapunk daganatot, ha az oldat
sokéaig helyben marad (olaj, -} paraffin). A gyorsan
parolg6é anyagokba oldott carcinogen béron kisebb
koncentratiéban is hatasos; az oldészer elparolgasa
utdn a szer koncentraltabban hat.
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Faradsagos kutatasi irdnnya valt olyan vegyu-
letek el6allitasa és kiprobalasa, melyek csak ke-
véssé kiilonboznek a jol bevalt carcinogén anya-
goktol, els6sorban azért, hogy osszefliggést probal-
janak talalni a chemiai konstitutio-és a daganat-
kelté hatas kozott. Hogyha pl. az anthracen-gytri-
hoz mas és mas ponton kiilonbozd gyokoket kap-
csolunk, kideriil, hogy az oldallanc megvaltoztata-
san kivil, a vegyiilet hatasossaga attol fligg, mely
szénatomokhoz kétjiik az oldallancokat. A mole-
kula azon helyét, mely a carcinogen hatasért fele-
16ssé teheté K-regionak nevezték el (pl. a
dibenzanthracen molekuldban els6sorban a 9. és
10. szénatom, fovabb4 a 3. és 4-es szénatom ilyen).

- A molekula mas helye anticarcinogen hatast fejt

ki. Quantummechanikai szdmitiasokat végeztek a
hatasosnak bizonyult molekuldk elektronkonfigu-
ratijara vonatkozoélag, kiszamitva a K-regioban
az elektron leado- és kotoképességet. A szamitoti
érték és taldlt carcinogen hatas kozott sokszor elég
szabalyszeri Osszefliggést sikertilt talalni. A farad-
sdgos, nagy apparatust igénylé kutatast toébb ho-
molog-sorra vonatkozolag mar elvégezték. Nap-
jainkban legkiterjedtebben Lacassagne intézetében
az acridin-szarmazékok ily értelmi feldolgozasa
folyik. :

A carcinogén anyagok megfeleld kis adagban
gatoljdk a daganatos novést. Hazankban Haranghy
folytat ez iranyban vizsgalatokat. A legtobb daga-
natra haté gyogyszer viszont carcinogen. Igy a
mustarnitrogén, az epoxidok, ethylen-imino-vegyii-
letek, stilben-készitmények stb. elsésorban tavoli
szervekben daganatot hoznak létre.

A chemiai carcinogenekre vonatkozé vizsgala-
tok abban Osszegezhet6k, hogy nagyon sokféle
anyaggal daganatot lehet provokdlni. A chemiai
felépités és daganatkeletkezés kozott van Osszeflig-
gés, azonban nem allithatjuk, hogy valamely jelleg-
zetes chemiai konstituti6étél fligg a hatas.

A hormonok onkologiai jelentdségét rég is-
mertik, részletesen azonban csak az utobbi idében

_ kezdték tanulmanyozni e hatasukat. Az impulsust

a kiterjedt therapias alkalmazasuk adta. Legtobbet
a nemimirigyek ez iranyt jelentdségérdl tudunk.
A bels6 secretios egyensuly zavara, vagy kisérletes
megbontdsa hol egyik, -hol masik mirigyben hoz
létre daganatot, maskor a hormonok altal befolya-
solt szerveken vezet daganatok képzidéséhez. Igy
egy e célra kilonosen gyakran haszndlt egér torzs-
b6l (ce) szarmazé fiatal egereken végzett gonadec-
tomia, mar elég ahhoz, hogy mellékvesekéreg-
adenomik és phaeochromocytoméik képzédjenek.
Az ovarium implantatiéja chromophob, ritkdbban
basophil adenomak képzidésével jarhat. Spon-
tdn jelentkez6 granulosa-sejt tumor, az ovarium
belsé secretios tevékenységének barmely okbél be-
kovetkez6 fokozédasa, éppugy, mint hosszu ideig
tarté oestrogen kezelés, ugyancsak chromophob
adenomak képzddését okozhatja. Oestrogen kezelés-
kor nagyon sokféle daganat képzédhetik. ElsGsor-
ban a méhben, nyalkahartya hyperplasia, majd —
egyidejlileg lokalisan carcinogent is alkalmazva —
corpus, illetve cervix carcinomék képzodhetnek,



tengeri malacokon viszont a méhben, medencében
és hasfalban szabalyszeriien fibromyomak, illeté-
leg adenomyomak fejlédését figyelték meg, melyek
nagyritkan rakba is dtmehetnek. Rég tudjuk, hogy
ovarectomisalt egereken spontdn emlédaganatok
akkor sem fejlodnek, ha az 4llatok magas rak-
eléforduldsa egér torzsbdl szérmaznak. Kis meny-
nyiségben adott oestrogen hatdsara castralt bako-
kon is keletkezik emlérak. Prostataban és vesicula
seminalisban létrejové hamsorvadas és metaplasia
hosszu oestrogen kezelés utdn adenomatosus bur-
janzashoz, illetéleg rakhoz vezethet (Sabad, Ko-
nopljev). Ugyanez a beavatkozas tengeri malacok-
ban kotészovet szaporulatot hoz létre a prostata-
ban, melynek talajan fibromdak képzédnek (Klju-
csarev).

Ha fiatal allatok ovariumaéat erdteljes sugér-
hatasnak tessziik ki, a tilisz6k tonkremennek. A
részletes szovettani vizsgalat kideritette, hogy
ilyenkor az ovariumot borité germinalis ham sza-
balytalanul burjanzik, csapok alakjaban belené az
ovarium visszamaradt interstitiumaba, ahol halo-
zatos kotegeket képez. E benové kotegekbdl a gra-
nulosasejt daganatokra emlékezteté tumorok kép-
z6dnek.

* A legtobb és talan legérdekesebb vizsgalatot
lépbe transplantalt ovariummal, illetve herével vé-
gezték, Az eredmények itt is torzshoz kotottek. A
lépbe transplantdlt ovarium elpusztul. Castralt
allatban azonban megmarad, névekedni kezd és
benne granulosejtes daganatok vagy luteomak fej-
16dnek. A jelenséget a kovetkez6 modon szokas
magyarazni: kézismerten az ovarialis hormonokat
a maj lebontja. Mig azonban a természetes helyén
lev6é ovarium hormonjai a nagy vérkorbe keriilve
a szervezetre hatasukat kifejthetik miel6tt a maj-
ban lebontatnanak, addig a lépbe transplantalt
pelefészek hormonjai csak a majbar*keriilhetnek és
igy elébb bontatnak le, mintsem hogy hatisukat a
szervezetre kifejthetnék. = Ilyforman a lépbe at-
tltetett petefészek mellett a szervezet olyan 4alla-
potban van, mintha nem volna ovariuma. Ennek
kovetkezménye, hogy a hypophysis gonadotrop-
hormon termelése fokozodni fog. E hormon viszont
hatast fejt ki a lépbe transplantalt ovariumra és
abban daganatot provokal. Castralt allat heréjét
lépbe tlltetve Leydig-sejtes inferstitialis tumorok
fejlédnek.

Jo kisérleti objektumnak bizonyult a pajzs-
mirigy is, melyben nemcsak radioaktiv joddal, de
a thioureaval, aminofluerennel is hypertrophiat,
majd adenomat kapunk.

A hormoenok tehat sokféle daganatot provokal-
nak. A daganatkeletkezés sok tényez6tol fiigg: fa-
jonként, torzsenként igen eltéréek az eredmények,
ami az Oroklodés jelentGségére utal: a daganat-
keletlzezés a belsS secretids rendszer finom egyen-
sulyi zavara kapcsan leggyakoribb, amit viszont
szezondalis valtozasok. taplalas stb. hozhatnak létre.
A viszonyok tehat igen komplikaltak és a folya-
matok magértése még nagyon sok munkat igényel.

A hormonok és hormonegyensuly zavarai ut-
jan képz6dé daganatok tulajdonképpen egyik pél-
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dajat jelentik az un. »endogén carcinogének«-nek.
Amiéta ismeretessé valt, hogy a riakkelté anyagok
¢és steroid hormonok chemiai felépitése hasonlo,
sokan kerestek a szervezetben olyan anyagokat,
amelyek endogenek és ugyanakkor carcinogenek.
Sabadnak sikeriilt elsének hatisos szervkivonatot
nyernie. Vizsgalalai szerint a szervextractum el
nem szappanosodé frakcidja bizonyult hatdsosnak,
tehat ugy latszik, hogy itt is a steroidok bizonyul-
tak carcinogeneknek. A hazai szerz6k kozil Mel-
czer nyult e kérdéshez. Cholnokyval végzett vizs-
galataiban a majbél nyert lipoid természetd
extractumokat chromatographiasan szétvalasztva
tobb olyan frakei6ét talalt, mely tobbé-kevésbé
daganatkelto. Timofejevszkij és Benevolemkajanak
sikeriilt legujabban patkanyembrydkbdol szarmazé
fibroblast kulturakat carcinogénnel és sarcoma
extractummal szovettenyészetben malignizalniok.
A vizsgélatok folytatdsaként Bergolc kozolte, hogy
emberi sarcomébol nucleoproteint és zsirtartalma

- extractumot készitett, mindkét kivonattal tobbféle

daganatot kapott egereken. A steroidokat tartal-
maz6 fractiénal hatékonyabbnak bizonyult a nue-
leoproteid tartalmu rész. Ez parhuzamba allithato
talan Zilber eredményeivel: a daganatb6él nyert
nucleoprotein természetii antigén is carcinogen tu-
lajdonsdgunak bizonyult. Ezck a vizsgalatok nagy
jelentéségliek, mert arra utalnak, hogy magabol a
daganatbél is lehet nyerni olyan extractumot,
amely daganatkelté hatasua. \

A daganatok virus-eredetének kérdése hosszu
ideje éles vita targyat képezi. A kiterjedt vizsga-
latok ellenére sem mondhatjuk, hogy nagy szim-
ban ismeriink olyan daganatot, melyre vonatko-
z6lag a virus-eredet bizonyitott lenne. Evtizedek
ota tudjuk, hogy a tyukok Rous-sarcomai és
leukaemiai virussal viheték 4t. Ismeriink olyan
tyukdaganatokat, melyek hol tumor jellegiiek, hol
leukaemiidba mehetnek at (Mill Hill I-IL). Igen
sokat foglalkoztak a nyulak Shope-papillomdival.
Sokan amellett foglalnak allast, hogy az egereken
a »tejfactor« altal létrehozott emlédaganatok is
virus-eredettiek. A nyugati irodalomban igen sok
sz6 esik a nyulak egy virus-eredeili betegségérol,
amely nagy teriileteken kipusztithatja az egész
4llomanyt. A nyulak ezen myxomatosisnak neve-
zett megbetegedése kezdetben oedemaval, majd
nyakos csomok megjelenésével jar. Ismerink egy
masik virus-eredeti nyulfertézést, amely fibroma-
szerii csomok megjelenésével jar.

Nem mondhatjuk, hogy a felsorolt betegségek
daganatos jellege tekintetében, vagy a tumor virus-
eredete tekintetében ne lennénck még mindig tisz-
tazatlan kérdések. A Rous-sarcomat pl. éppugy,
mint a nyulak myxomatosisat, vagy fibromait so-.
kan nem tartjak daganatoknak, hanem szovet-
proliferatiéval jar6é lobos folyamatoknak. Elég al-
talanos nézet, hogy a Shope-papilloma praecance-
rosis, Mmely hdazinyulakon gyakran, vadnyulakon
sokkal ritkabban malignus burjanzasba mehet &t.
A virus ez esetben tehat egy fibroepithelialis no-
vedéket provokal, de nem magat a rakot. A leg-
kevésbé tisztazott a »tejfactor« kérdése. Tobb mint
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30 éve ismeriink olyan egértorzseket, melyekben
a nostény egerek 1 éves koruk korul emlorakot

kapnak. A ‘daganat kifejlodésének elGfeltétele,

~hogy ugyanezen torzsb6l szarmazo anya teje jusson
a kolyokbe. Tejfactort nemecsak a tej és az emlé
tartalmaz, hanem az anyai szervezetben, vérben

€s sok mas szovetben is megtalalhato. Minimalis
mennyiség elég ahhoz, hogy a néstény allatban

8—10 honap mulva rak fejlédjék. Tisztazatlan valo-

ban, virusrél van-e sz6, vagy olyan fehérjetermé-

szeti anyagrol, amely a fiatal allat szervezetébe

jutva azt ezen irdnyban athangolja.
E virusok és az altaluk provokalt daganatok

biologiai tulajdonsdgai nagyon kiilonboznek egy-

mastél. A Rous-sarcoma az inoculatio helyén mar
24 o6raval a bevitel utdn macrophag szaporulatot
hoz létre, amelyb6l 1—2 nap alatt daganatos bur-
janzas indul. Két hét mulva az allat rendszerint
el is pusztul, fiatalabb allaton metastatisal. Akar-
hova inoculdljuk a leukaemia virusat, az a vérbe
keriil és par hét alatt leukaemiat hoz létre.
A Shope-papilloma az inoculatio helyén hetek alatt
papillomatosus burjianzashoz vezet, mely a vad-
nyulakon igen gyakran, a héazinyulon ritkabban,
meggyogyul. Altaldban hénapokig lassan né és kb.
1 év alatt elszarusod6 laphamrak képzddik beldle,
mely nem metastatisal. A tejfactor csak ujsziilott
vagy parnapos allatra vihetd at: diaplacentérisan
nem fertdz, viszont a bélfalon at bejut a szerve-
zetbe, hol 8—10 hénapig &alcazott allapotban van.
A tejel6 emlékben és magaban a tejben jelenik
meg és igy jut at az Gjszulottbe. A vérben és kii-
lonb6z6 szivetekben is jelen van, azonban csak az
emlében provokdl daganatot, mely eleinte adeno-
maszerd, csakhamar adenocarcinoméva lesz, mely
kés6bb rendszerint metastatisal is. A Rous-virus
tyuk-embryéban jél tenyészthetd, glycerinben
azonban csak 1—2 hétig tarthaté el. Tojaskultiran
és explantatumban szaporodik, nagyobb embryon,
illetve fiatal allatokon megtamadja az endothel-
sejteket, vérzéseket, szovetproliferatiét okoz és az
allat elpusztul. Fiatalabb allatban a daganat ma-
lignus, metastatisal, idés &llat daganata fibroma-
nak felel meg, jéindulatd. A leukaemia virusa is
tenyészik tytukembryoén, a vérképzés megjelenésé-
nek idépontjaban azonban az embx yo is leukaemiat
kap és elpusztul.

A nyul papilloma-virusa glycerinben vagy kl-
szaritott allapotban nagyon soka eltarthaté. Nem
lep6dhetiink meg tehét, ha embryéban is megérzi
fert6z0képességét, viszont nem tudjuk szaporo-
dik-e? A tejfactort is sikertult Larionovnak
embryén aktiv allapotban életben tartania, szapo-
rodasat azonban semmi sem bizonyitja.

Nagyon kiilonb6zé6 a négy virus nagysaga és
alakja. A tyuksarcoma virusa szférikus 70 p m at-
méroji, a Shope-papilloméé 20—40 p m. A tyik
leukaemia virusa spermiumra emlékeztet, nagy-
saga (kb. 100—200 p m) épp lgy, mint a te;factore
(20—150 p m) pontosan nem ismert.

Jellegezetes e virusok cytotropismusa. A Rous—
virus csak fiatal mesenchymalis sejteken né és hoz
létre burjanzast, Intravénds adagolas esetén nem
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provokal-daganatot, annak ellenére, hogy endothel-
lel, reticuloendothelialis elemekkel stb. talalkozik.
Hogyha azonban az i. v. bevitellel ecgyidében
quarchomokot visziink bér ala, az itt létrejovo
macrophag szaporulat helyén kiszall és sarcomat
provokal, A leukaemia virusa csak a vér alak-
elemeihéz koétédhetik. A Shope-papilloma virusa
csak a Malpighi-sejtek rétegében telepszik meg és
csak e sejteket inditja burjanzasnak. Ha subcutan
oltjuk, azért hoz létre papillomat, mert megsértet-
tik a Malpighi-réteget és igy érintkezésbe jut a
bor mélyebb hamsejtjeivel. Intravenas bevitel ese-
tén csak akkor okoz papillomat, ha katranyozassal
vagy mads carcinogen alkalmazasaval ugyanakkor
hamhypertrophiat hozunk létre. A tejfactor sehol
masutt nem telepszik meg, csak az emlé hamsejt-
jeiben. A burjanzas a tejproductiéval all ésszefiig-
gésben. Virginalis allatokon sokkal ritkabban van
daganat, mint t6bbszor laktalé allatban.

Erdekes a virusok azon tulajdonsaga is, hogy
hosszu ideig alcazott, maszkirozott allapotban le-
hetnek jelen. A Shope-papilloma virusa az inocu-
latio utdn par perc mulva mar nem mutathaté ki
és csak akkor jelenik meg ujra, ha a papillomato-
sus burjanzas megindult. A papilloma novekedésé-
vel a virus ming ritkabban mutathaté ki. A rak
kifejlodése - utdn pedig a virus alcazotta lesz.
A Rous-sarcoma kora tavasszal mutathaté ki leg-
biztosabban, a daganat nem viheté at nyaron. A
tejfactor csak ujsziilottekre vagy egészen fiatal
allatokra viheté at, utana csak 8—10 honap mulva,
a daganat kifejlédésekor mutathaté ki ismét.

A daganatkelt6 virusok, mint latjuk, sok olyan
tulajdonsagot mutatnak, amelyek még a virusok
kozott is eléggé kiilonosek. Barmennyire is saja-
tosak e tulajdonsagok, barmennyire is szokatlanok
a daganatkelté virusok életfeltételei, az eddigi
adatok alapjan mégsem lehet azt allitani, hogy
ezen néhany példan tal a virusoknak jelentdsebb
szerepe lehetne a daganatok keletkezésében. Gla-
zunov legutobb feltételezi, hogy az als6 ajak rak
praecancerosisa egy virus okozta : verruca-szer(
képlet. Ismeriink emberen és emlésSkon szamos
virusokozta verruca-szerii daganatos hyperplasiat.
Ezekb6] nagyritkan talan rak is fejlodik. A virusok
szerepét és jelentdségét tehat nem lehet hatarozot-
tan tagadni. Azonban semmi sem bizonyitja és
minden az ellen sz6l, hogy a virus emberi vagy
emlésok rakjainak aetiologidjaban nagyobb jelen-
téséggel birna.

Az oroklés kérdésében, onkologiai vonatkozés—
ban sem konnyld az allasfoglalas A nyugati kuta-
tok legtébbje ma is a génelmélet hive, a kisérletek
kozt egyik els6 helyet foglaljak el az orokléstani
vizsgalatok. A génelmélet eredeti fogalmazasban
ugy szolt, hogy a csirasejtek chromosomaiban sor-
ban rendezetten foglalnak helyet a valtozatlanul
oroklodo gének, melyek koziil egy vagy egyesek
megszabjak vagy befolyasoljak a daganatok orok-
l6dését. A daganatok képzodését azonban a chro-
mosomak véaltozasaval, génmutatiéjaval semmi mé-
don sem lehet magyarazni, emiatt kellett kitalalni

a plasmagéneket és a szomatikus mutédcié fogal-
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mat. A kutaték mind gyakrabban a nucleoprotei-
dek, vagy a mitochondriumok valtozasiban kere-
sik a génmutécio lényegét, ami tulajdonképp a gén-
forgalom feladasat jelenti.

Az oOrokléstani kutatidsok kiindulépontjat a
magas emlordk el6fordulasu és az alacsony spon-
tdn emlérak eléfordulast mutatd torzsek képezték.
Ma mar igen sokféle magas (gyomor, maj, tiidé
stb.) rék, illetve leukaemia, sarcoma, melanoma
el6fordulast mutaté torzset ismeriink, Hosszui idén
keresztiil a magas rakeléfordulast kizdrélag 6rok-
léssel magyaraztak. Csakhamar kideriilt azonban
hogy ez a magyardzat nem kiclégité6. A spontan
daganatok megjelenését nagyon sokféle maddon
lehet befolyasolni: hormonadlisan (castratioval, hor-
monok adagolasaval, a taplalék csokkentésével, hi-
degentartassal stb.) Az anyai befolyast emléraknal
a tejfactorral magyarazzuk. Mindez az un. »géni-
kus« oroklés feltételezett jelentdségét ezen klasz-
szikussa valt példan is erésen csokkentette.

Az, hogy nem lehet valamilyen, a kérnyezet-
16l fliggetlenné valt, fatumszeri oroklésr6él szo,
legszebben bizonyitja, hogy mesterségesen létre
lehet hozni »tejfactort«, illetve olyan daganatos
torzseket, amelyekben a daganat el6forduldsa mind
gyakoribba valik. Legsikeresebben Sabad végzett
ilyenfajta kisérleteket. Katranyozott allatokban a
tidéadenomak eldfordulisa gyakoribba valik.
T6bb generation keresztiil katranyozta az egereket:
a tiidéadenomak mind gyakoribba és gyakoribba
véltak. Strong a kovetkez6 médon nyert olyan
vonalu egereket, amelyben a gyomor hyperpla-
sidja, illetve a gyomor carcinomdaja gyakori. Me-
thylcholanthrent adva s. ¢. legtobb allat kapott
sarcomat. Ezek a tovéabbi kisérletbél kiestek. A re-
sistens allatokat tobb generation at tovabb kezelte.
A carcinogennel kezelt resistens allatokban gyo-
mor hyperplasia mutatkozott, mely mind kifeje-
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zettebb és gyakoribba valt, végilil adenocarcinoma
is jelentkezett. Sabad és mtsai legujabban tejfac-
tort mutattak ki néi emlében és anyatejben. Ki-
sérletesen is sikertilt tejfactort létrehozniok. Car-
cinogent fecskendeznek emlébe és a megjelend
sokféle daganat kozil (sarcoma, laphamrak, adeno-
carcinoma) az adenocarcinomas éllatokat haszndal-
tak fel. Testvérekkel szaporitjak ezeket, tobb ge-
neratio utdn a spontan daganatok szama mind
gvakoribba valik, ugyanakkor tejfactor lép fel az
emlében,

Ezen vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy ala-
csony rakel6forduldasu torzs carcinogénnel magas
rakel6fordulasu torzzsé alakithato, egyidejlileg tej-
factor képzodik. Ismételt chemiai carcinogen bevi-
tellel tehat az oroklékenységet meg lehet valtoz-
tatni, eredetileg alacsony rakel6fordulasu torzsek
magas rakeléforduldsu torzseckké valnak. Mas vizs-
galatok pedig azt bizonyitjak, hogy taplalkozassal
és sok mas kornyezeti befolyassal meg lehet szlin-
tetni a magas rakeléfordulast. A kisérletek tehat
azt mutatjak, hogy a daganat oroklédése valtozik
és igy éppen az ellen szélnak, hogy a daganatkép-
z6dés génikusan determinalt, ellenben a kiilvilagi
befolyas jelentéségét bizonyitjak a daganatok
oroklédésében.

A daganatok aetiologidjara vonatkozé ismere-
teink nagy kisérleti és tapasztalati anyagon alap-
$zanak, melyek mind amellett szélnak, hogy a da-
ganatokat nagyon sokféle tényez6é provokalhatja.
A tumort Petrov polyactiologias, hasonlé pathoge-
nesisii betegségnek mondja. Ezt a nézetet, azt hi-
szem, mindenki elfogadhatja, aki elfogulatlanul
nézi a kérdeést és figyelembe veszi ismereteink mai
allasat, azok oOsszeségét.

A dolgozat irodalmat lapunk legkozelebbi szama-
ban megijelené masodik részében kozoljlk.

o W O i e IRV i O T 0 e Y © Y S |

A Jdnos Korhdz (igazgato-fGorves : Bakdcs Tibor dr.) 1. sz. Belosztdlydnak (féo}c'os : Fodor Imre dr.
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye
Az interventricularis septumperforatio klinikaja és pathologidja
; Ké? élben diagnosztizdlt sajar eset
Ita; FODOR IMRE dr., KINCSESY ANTAL dr. és RADO J/’ NOS dr.

Osztalyunkon az elmult honapokban két inter-
ventricularis septumperforatiét (a tovabbiakban:
ivsp.) észleltiink. A magyar irodalomban eddig
ivsp-vel foglalkoz6 kozlemény nem jelent meg. A
vilagirodalomban sajat Osszeallitisunk alapjan
mindossze 111 eset fordult el6, ezek nagy része is
post mortem diagnézis volt. Mindkét esetiink az
ivsp. megjelenésének és lefolyasanak kiilonleges
forméajat mutatta. Egyik esetiinkben az ivsp.-hez
szivruptura is tarsult. Mindkét eset diagndzisat
még él6ben sikertilt felallitanunk. Eseteinket emiatt
tartjuk kozlésre érdemesnek.

P. Gy. 70 éves haztartasbeli nébeteget 1954. XIL
8-an délelott szallitjak osztdlyunkra.. Anamnesisének
emlitésremélté adatai a kovetkezdk: csaladjaban tébb
hypertonids volt, anyja haldlat agyvérzés okozta. 55
éves kora 6ta tud magas vérnyoméasarél, Hairom izben
volt agyvérzése. Vérnyomasa néhany éve 200 koriil in-
gadozott, 1954 nyaran mar 240 volt, a bejivetele elbtti
hetekben pedig 260 vagy ennél magasabb. Szivpanasza
ligysz6lvan nem volt. Az emeletjaras sem okozott ko-
moly nehéz légzést, csupian faradtsigot. Emelkedett
vérnyoméasa miatt nétrium nitrosumot kapott naponta.
A kura befejezésének napjan minden fajdalom nélkiil
rosszul lett. Gyengeséget érzett, verejtékezett, hany-
ingere tdmadt, ajuldsszerii érzés vett rajta-erét. Ezen
kellemetlenségek percek alatt enyhiiltek. Negyedéra
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mulva torkdban szorité érzést, szegyesontja tajékan bal
%ourﬁhaba sugarzo nyomast erzett Rovidesen ez is el-
m

! A beleg korpulens vorosarca né volt, aki nem lat-
szott sulyos betegnek. Felvételi statusa a kovetkezo:
részaranyos mellkas; rekeszek kitérnek, teljes éles, nem
dobos kopogtatasi hang, érdes, sejtes alaplégzés. A re-
lativ szivtompulat nem haladja meg jobbra a sternu-
mot, balra a med. clav. vonalban van. A szivhangok
‘nalkak, tisztak. Aorta II. kifejezetten ékelt. Pulsus-
szam 72, kp. telt, kizepesnél kevésbbé elnyomhato, a
rythmust és aequalitast idénként megszakitja egy-egy
lextrasystole. A vérnyomas 150/100, Maj, 1ép nem tapint-
‘hatéd. Sacralis vagy alszaroedema nem észlelhetd. Pu-
‘pillak egyenldek, fényre jol reagalnak. Jelzett j. o.-i
facialis paresis. A jobb fels6 és alsé végtagreflexek
élénkek, kéros reflex nem észlelhets. Laboratériumi le-
letek: vvs. 4500 000, hb. 909, fvs. 23 000, haematokrit
440/, vizeletben semmi kéros. EKG: typusos hdtsofali
tinfarctus keépe.

A délutant és éjszakat a beteg minden
panasz nélkiil tolti. Reggel 7-kor semmi kiilonds pa-
nasza nines, a status az €l6zé napival megegyezik. A be-
teg agytalat kér (41, 42). Egy ora mulva heves szivtaji
fajdalmat érez, amit Domoponnal esillapitunk, Pulsusa
84/min.,, mem rosszabb qualitdsi az el6z6 mnapinal.
Ujabb éra mulva jelentik, hogy a beteg hirtelen rosz-
szabbul lett. A pulsusszam valtozatlan, de konnyen e]-
nyomhaté. Vérnyemas 60 Hgmm. Diast. nyomas nem
_ mérhetd. A csucson systolés zorej vdlik hallhatévd. A
sziv tompulata megnagyobbodik jobbra 2, balra 1 ujjal.
A nyaki vénak megduzzadnak, a tiidébasisokon szorcs-
zorejek hallhalok. A beteg halottsapadt, cyanoticus,
rendkiviili gyengeséget érez, hany, bére hi(ivos, erosen
verejtékezik, az ontudata megtartott. Az allapot kevés
rosszabbodassal érakon 4t fennmarad és dacol az ana-
leptikus kezeléssel. 12 orakor a pulsusszam emelkedik,
arythmiassd lesz, a beleg verejlékben szik, Kifejezet-
ten cyanoticus, a vérnyomas nem mérhetdé, a vénas
nyomas emelkedett. A nagyfoka erdtlenséget teljes
apathia koveti és a haldlt megel6zd percekber semi-
«coma. 13.20-kor a beteg exital.

Esetlinkben a kovetkezdé diagnosztikus lehetd-
ségek merilltek fel:

1. Ivsp. A jellegzetes tridsz (a fa]dalom SZiv-
dilatatio és systolés zorej) megvolt.

2. Haemopericardium. A vérnyomas-esés, a ve-
nas nyomas emelkedés hirtelensége és mértéke, va-
lamint a szivtompulat megnagyobbodasa felvetet-

ték, hogy talan szivtamponade felel6s a beteg alla-
potanak rosszabbodaséért.

3. A peripherias keringési elégtelenséget, a
szivtompulat megnagyobbodasat és a viszonylag
enyhe tudopangas keletkezését ugy is értelmezhet-
juk, mint a cardialis decompensatio acut formdaja-
nak klasszikus Kklinikai képét.

4. Nem lehetett elvetni végiil azt a lehetGséget
sem, hogy #jabb infarctus keletkezett és a kovet-
kezményes shock okozta a fenti tlineteket.

Az els6 két lehetdség latszott legvaldszinlibb-
nek.

Sectios lelet: A pericardium friss lakkszerd folya-
dékkal — melynek mennyisége kb. 250 ml — wvan ki-
toltve, ezenkiviil nagymennyiség(i véralvadékot tartal-
maz, mely a szivet szinte koriilagyazza. A sziven a jobb
kamra hatsé falan, a jobb coronaria vizszintes szara
alatt a myocardiumot vértél beivédottnak talaltuk. A
myocardium ezen a helyen elvékonyodott, szakadékony.
Nem messze ettél a helytél a kamrai sdvényen kb. 1
forintosnyi nagysagu nyilast (lyukat) talaltunk. A jobb
coronariaban annak a hatso faldn huzédé horizonta-
lis szaraban kb. 1 ecm hosszu szakaszon vérrog. A tiidok
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vizeny6tol teltek, nyomaésra bé, habos savé #F¥il. Az agy
bal haemispheriumdaban szédmos lagyulasos goc.

Dg.: Thrombosis art. coropariae dextr. Infarctus
myocardii. Ruptura myocardii et perforatio septi inter-
ventricularis. Haemo-pericardium. (A boncolast Frank
Magda dr. végezte) (1. sz. dbra.)

A betegnél tehat kettés szivruptura volt: az
egyik a septumperforatio, a masik a jobb kamra
rupturaja a pericardiumba. A haemopericardium
pathomechanismusa elképzelésiink szerint a kovet-
kez6: az inf. a septum héatsé részére és a jobb
kamra hatsé falara localisalédott. A bal kamrai
nyomas a meggyenglilt septumot attorte és ilyen
modon_ tekintélyes tertileten arteriovenosus com-
municatio lépett fel. A bal kamra nagy nyomésa
attevédott a jobb kamrara, melynek infarceralt, vi-
szonylag vékony fala ezt a megterhelést nem bhirta
ki és atszakadt.

1. abra.

A korlefolyds két etappban zajlott le. Az els6
a betegség kezdele, a szivinf. keletkezése, a masik
etapp a halalt néhany oraval elozte meg. Az inter-
ventricularis és ventriculo-pericardialis szivruptura
utébbin beliil tortént. A vilagirodalomban ehhez
hasonlé kettds szivrupturat harmat kozoltek. [Ben-
son és tsa (1) 1933; Synder (2). 1940; Carrol és tsa
(3) 19471.

Masodik esetiink Ny. G. 62 éves gépészmérnok.
Anamnesisében 1900-ban lezajlott tuddgyulladas szere-
pelt. 1951-ben kimeriiltség, depressio, a felfogo és emlé-
kezoképesség sulyos zavara miatt orvoshoz ment, aki
220/110-es vérnyomast talalt. Ett6l kezdve allandoéan
orvosi kezelés alatt allt, vérnyomasa allanddan 200
Hgmm Kkoriil volt. 1953 6ta ritkan eléforduld, enyhe an-
ginas panaszai voltak. 1955. I, h6o 3-an az utcan, menet
kézben igen erds szoritast érzett mellkasaban, mely kb.
1 ora hosszat tartott. A fajdalom és szoritdé érzés éjjel
¢s hajnalban megismétlédott. 11, 7-én mérsékelt mell-
kasi fajdalomra ébredt, mely nem sugarzott ki, de
egyre fokozodott. Igen nyugtalan lett, nem birt az agy-
ban maradni, 3,5 litert vizelt. A fajdalom délutan 1 éra-
kor érte el tetofokat és esak II. hé 8-an reggelre eny-
hiilt. Infarctus cordis dg-sal utaltdk osztédlyunkra. Fel-
veteli status: Vérbd arc. Tag, merev mellkas. Doboz
kopogtatasi hang, érdes, sejtes légzés, Relativ szivtom-



pulat, egy ujjal meghaladja a med. clav. vonalat. A
csucs felett halk systolés zorej hallhaté. Pulsus 104/min.
kp. feszes és telt, rythmusos. RR: 160/100. Has puha,
maj, 1ép, vesék nem tapinthaték .Szik, egyenld, kerek,
fényre alig reagalé pupilldk. Elénk, egyenld inreflexek.
A beteg logorrheas, Vizelet: fehérje op., tobbi norm.
Wa.: negativ. Vvs. 4680000, fvs. 7800, hb. 969, RN
35 mgY,. Temp. 37,6 C fok, Rtg.: vildgosabb tiidémezdk.
Sziv balra 1 ujjal nagyobb, aortisan conf. Aorta tagult.
II. hé 18-an homérséklete erds verejtékezés kozben
hirtelen 38 C fokra emelkedik fel. Diffus szaraz bron-
chialis zorejek jelentkeznek. A vérnyomas 135/35-re
esik. Westergreen: 33/65. Fvs.: 9600. EKG az infarctus
kiterjedését mutatja, az anteroseptalis infarctus terii-
lelte megnagyobbodik a mellsé falon, raterjed a esucsra
és a hatso falra is. Kombetint adunk. II. 23-an -baloldalt
parasternalisan az V. bordakozben igen hangos, fuvé-
jellegii zorej jelenik meg, mely jobbra vezetédik. Koz-
érzete jo. Polytop ventricularis extrasystolék, 3)<0,20
Chinidint adunk. — III. 12-én délel6tt a szomszéd
agyon fekvi beteg exital. Betegiink a szivéhez kap,

2. abra.

cyanoticus lesz. Szivmiikédés nem észlelhet6. Masod-
perceken belil exital.

A hypertonias cerebro- és cardiosclerosisos be-
tegnél anteroseptalis infarctus lépett fel (6. sz.
abra). Az infarctusnak a tovébbi terjedése Roess-
ler—Dressler-syndromdahoz  vezetett (eliils6- és
hatsofali, valamint septalis infarctus). (1. 7. sz
abra.)

Diagnosztikus problémat okozott a II. 23-4n
hirtelen fellépd, intensiv systolés zorej. Fali throm-
busra, szivaneurysmara, -papillaris izomrupturara
és septalis perforatiora kellett gondolnunk. A hir-
telen kezdet, a zdrej intensiv volta fali thrombus
és aneurysma ellen szolt. A diastolés zorej és az
acut decompensatio hianya miatt a papillaris izom-
ruptura diagnoézisat is elvettik.

Maradt, mint egyetlen lehetdség, a kamrai sep-
tum perforatiéja.

Sectio: A sziv a hulla 6klénél valamivel nagyobb,
petyhiidt. A bal kamra mellsé falan a cstiesra kissé ra-
terjedd, kb, csecsemétenyérnyi sziirkésbarna folt. A
septum alsé részén sommagnyi, kissé roncsolt széli

rupfura nyilasa lathaté. A bal kamra csucsi része a
hats6 falra is raterjedoleg fibrotisalodott. A bal coro-

94 21

ORVOSI HETILAP 1955. 47.

naria leszallo aganak fala nagymértékben elmeszese-
dett. Mindkét kamra mérsékelten tagult. Az agyalapi
erek scleroticusak. Egyéb szervekben pangasos tiine-
tek. (A boncolédst Szijarté Lehel dr. végezte.) (2. dbra.)

Masodik esetiinkben az ivsp. az infarctus meg-
nagyobbodasa és kiterjedése utan keletkezett. Erde-
kes, hogy ebben az esetben »forme fruste« ivsp-rél
volt sz6, mert csak a systolés zorej volt meg, az acut
szivdilatatio és fajdalom hidnyzott.

Az ivsp. gyakorisdga.

A szivinfarctus ezen komplikaciéja ritka, de
a vilagirodalomban mar jelentékeny szamban talal-
hatok kozlemények, melyek ivsp. eseteket ismer-
tetnek. Egyesek (4—8) 4—13 sajat esetet kozolnek.
Osszeallitdsunk szerint 11 kozlemény jelent meg
1953—>54-ben, melyekben 21 esetet ismertetnek,
ebb6l 18-at élében diagnosztizdltak. A kiilonbozé
szerzok oOsszeallitasa szerint folfelé ivel a kozolt
ivsp-k szédma, elsé leirdja, Latham (10) 1845 ota
(3. sz. abra). A vilagirodalom gondos tanulmanyo-
zasa utdn osszeszamoltuk az 1954, év végéig kozolt
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3. dbra.
A sraffozias az élében dg.-alf eseteket ijelenti.

eseteket, ezeknek szdama 109. Jelen kozleményilink
2 esetét ezekhez hozza kell szamitani.

Az ivsp-rél beszdmold kozlemények ma mar
nem tartoznak a legnagyobb ritkasagok kozé, ennek
egyik oka diagnosztikai képességiink javuldsa.

Az ivsp-nek jo6l korulirhaté tlinetcsoportja van,
s ha gondolunk ra, felismerheté. A tlinetcsoport
ismeretén kivil csak az szlikséges, hogy tudomasul
birjunk az inf.-rél.

A masik ok, hogy miért van tobb ivsp. eset,
ezen komplikdcio gyakoribb eléforduldsiban is ke-
resendd. Sectioknal ma mar joval gyakrabban talal-
nak ivsp-ét, azel6tt gyakran elnézték. A dontd ok-
nak azonban az infarctusok a szivrupturdk és az
ivsp-k abszolut szamanak emelkedését tartjuk. Erre
utalnak az irodalmi adatok, igy pl. az USA-ban
évenként 6—800 000 ember betegszik meg szivinf.-
ban és 200 000 hal meg ennek kovetkeztében (28).
A Los-Angeles-i County Hospitalban 1941-t61 1948~
ig a sectiok 7,58"%p-at szivinf.-ban meghaltakon vé-
gezték (4). Az ezt megel6zd években csupan 3,4%-ot
(5). A szivrupturdk szama az els6 szérian belul
7,11%, a mdasodikban 8,3% volt, tehat abszolut
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értékben emelkedett, parhuzamosan az inf-ok szd-
maval.

Goetz és tsa (12) és Friedmann és tsa (13) 9.6%,
illetve 9,5%-ban jelolik meg az inf. utan keletkezett
rupturak el6fordulasat. Az emlitett nagy statiszti-
kaktol kevés az eltéré adat (14—16). Az irodalmi
adatok Osszevetése alapjan 7—9%-ban jelolhetd
meg a friss infarctusos haldlokok kozott a ruptu-
rdak legvalésziniibb ardnya. y

Még sokkal ritkabb szévédmény az ivsp. Sager
(17) szerint a rupturak 3%-aban fordul ez eld,
Edmondson és tsa (4) nagy anyagaban viszont
18%-ot talalt. Szélsé adat Wessler és tsaié (18), akik
25%-ot talaltak. A legfeltiinébb, hogy Dawvenport
(19) 710 szivrupturaja kozott egy ivsp. sem volt.

Az acut szivinfarctusban elhaltak 1—2%-a
Edmondson és tsai (4) szerint ivsp-ben halt meg.
Selzer (14) eseteinek csupan 0,7%-a. Itt is tobb a
szeéls6 adat: Hochrein (20) 600 secdlt infarctusbdl,
Lyan és tsai (21) 110-b6l nem talalt ivsp-t. Jantzen
(15) és Wessler (18) anyagéaban viszont 4,2%-ban,
illetve 1,9%-ban szerepelt. Ilyen nagy szoérast mu-
tato statisztikak alapjan a rupturdkkal ellentétben
az ivsp. gyakorisiga nem itélheté meg pontosan.

Ha a statisztikdk kozott koézépaton helyet fog-
lalé Edmondson és tsai (4) adatira tdamaszkodva ki-
szamitjuk az ivsp-k elmeéleti gyakorisagat, akkor az
USA-ban évente kb. 3000 ivsp-nek kellene eléfor-
dulnia. Ezt az ivsp-rél sz6lé kozleményeket tekintve
lehetetlennek tartjuk, de ugy véljik, aligha lehet
kétségiink az ivsp. gyakoribbd vdldsa feldl.

Klinikai kép, diagnézis.

Az ivsp. diagnosztikus tridsza: hirtelen fellépd
retrosternalis fajdalom, acut szivdilatatio és syto-
lés zorej. E harom tinet Ugyszélvan minden eset-
ben megtalalhat6. A surranas sem ritka lelet (9),
Bickel és tsa (6) pathognomikusnak tartjak.

Jellemzben a tinetcsoport hirtelen lép fel, a
klinikai allapot gyors rosszabbodasaval. A beteg

fajdalmat jelez, nagyfokban elesetté valik, nyu-
galmi nehéz légzése tamad. A vizsgdlé orvos a
gyorsan kifejlodé keringési elégtelenség Kklinikai
képével all szemben, a pulzusszam emelkedik, a
vénak megduzzadnak, a szivtompulat és a maj meg-
nagyobbodik, oedemak keletkeznek. Gyakori a
cyanosis. A keringési elégtelenséget tehat a jobb
sziv insufficientiajanak képe uralja. A vérnyomas
nagyon gyakran esik, mert a cardialis decompen-
satidhoz legtobbszor peripherias typusu keringési
elégtelenség is tarsul. Ennek kovetkeztében a beteg
sapadtan cyanoticus, nagyon elesett, hany, dys-
pnoeja ellenére is fekszik.

A legértékesebb lelet a hirtelen fellépo systolés
zorej. Hangos, durva, legtobbszor az egész systolét
kitolti. Punctum maximuma a sternum mellett
baloldalon a IV., esetleg V. bordakozben van. Jobb
felé vezetddik. Ivsp-re aligha gondolhatunk a jel-
lemz6 zorej nélkiil, bar néhdny esetben kétségte-
leniil hidnyzott.

Egyenloségi jelet azonban mégsem tehetiink az
ivsp. és a systolés zorej kozé, mert a szivinf. egyéb
komplikacioi is okozhatnak systolés zorejt.

Ertékes és donté diagnosztikus bizonyitékot
szolgaltat a felépult betegeknél a jobb kamra véré-
nek gazanalizise és az angiocardiographia.

Még egyszer hangsulyoznunk kell, hogy az
ivsp. diagnoézisa lehetséges. Eldéfeltétele, hogy az
orvos tudjon a beteg infarctusirol; rendszeresen
hallgassa a beteget és ha a klinikai kép hirtelen
romlasaval egyutt systolés zorejt is észlel, vagy az
orvos emlékezetében rogzitett zore] hangossagot,
vagy karaktert valtoztat, el6szor ivsp-re kell gon-
dolnia.

Differential diagnézis.

Diff. dg-tikus szempontbol a kovetkezd kor-
képek johetnek szamitasba:

1. Decompensatio, relativ mitralis insufficien—
tidval. Itt a systolés zorej inkabb apicalis, halkabb,
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finomabb és nem jobbfelé, hanem a bal hénalj vagy
a pulmonalis felé vezetddik. Mig a septumperfora-
tional a jobb szivfél elégtelenségének tiinetei alla-
nak el6térben, addig a relativ mitralis insufficien-
tia els6sorban kisvérkari keringési elégtelenséggel
jar.

Ddntéen ivsp. mellett sz6l egy wjonnan fellépd,
a bal IV. vagy V. bordakoz parasternalis részérol
jobbra vezet6dé durva, hangos systolés zorej
(23—24).

2. A papillaris izomruptura az elébbinél sok-
kal komolyabb diff. dg-i nehézségel jelent. Ez az
komplikacié az ivsp-nél is ritkdabb. Az amerikai
irodalomban eddig Osszesen 43, a német irodalom-
ban 39 esetet ismertettek.

A papillaris izomruptura leggyakrabban a sziv-
infarctusnal fordul el6, de ritkdn mas eseteknél
is (43).

Pontosan ugyanabban az életkorban fordul eld,
mint az ivsp. Nagyon érdekes diff. dg-i szempont
azonban, hogy eddig csak férfiaknal irtdk le. A
komplikdci6 kezdete taldn még viharosabb, mint
az ivsp-é. A lefolyas nagyon gyors, legtébbszor
orak alatt halalhoz vezet. Eddig csak egyetlen tul-
élés volt. A kifejlédé szivelégtelenség jellegzetesen
balkamrai, kézéppontjdban a tiidéoedema &ll. Ste-
nocardia csak az esetek felében, szivdilatatio min-
dig van. Zorejek az esetek 57%-aban hallhatok,
43"-ban a zorej systolés, 14%-ban diastolés. Surra-
nas soha nem észlelheto. Askey (1950) (44) hang-
sulyozza. hogy a m. papillaris rupturajanak 37 ese-
tében a jellemz6 kiilonbség az ivsp-vel szemben a
systolés zorej reclativ ritkasaga, a diastolés zorej
gyakorisaga €s a surranas hianya.

Igy osszefoglalélag azt mondhatjuk, ha surra-
nast tapintunk, az mar nem lehet m. papillaris
ruptura, mindenek szerint ivsp-r6l van sz6. Ha
diastolés zorejt hallunk, az ivsp. csak akkor lehet,
ha egyidejlileg szivaneurysma is van, vagy exirém
szivdilatatio. Surranas nélkiil ivsp-t diagnosztizalni
ilyen esetben nagyon nehéz lehet. Viszont a sys-
tolés zorejt surranas hidnyaban, ha diastolés zorej
is van, a m, papillaris ruptura vagy chordae tendi-
neae leszakadas iranyaban értékelhetjiik. Utobbi
kettd elkiilonitése az alapbelegség ismeretében
kénnyd, mert a chordae tendineae rupfura (45)
inf.,-nal nem fordul eld.

3. Systolés zorej fellépését muralis thrombosis

ORVOSI HETILAP 1955. 47.

is okozhatja. E komplikacié igen gyakori, de csak
az esetek kis részében okoz systolés zorejt.
4. A szivaneurysma (46) is okozhat systolés és
diastolés zorejt is.
5. szdmu Abrankban 6sszefoglaltuk az ivsp,
diff. diagndzisat.
Lefolyas.

A szivinf. komplikaciéjaként felléps szivrup-
tura, vagy ivsp. kiilonboz6 idével az inf. keletke-
zése utédn jon létre. A rupturak fele az els6 harom
honapban, tébbsége 4—12 nap kozott keletkezik
(5).

Ivsp. leggyakrabban a 4—12. napon jon létre
(11). Ritkasag volt, ahol 4, 12 (15), illetve 20 6ra
(sajat eset) volt csupan az intervallum, vagy éppen
4 hét (9).

Az ivsp. kifejezett klinikai tlinetekkel jar. A
tapasztalat szerint igen rossz prognosisu komplika-
ci6. Bond (9) 67 esetébdl 40 egy hétnél kevesebbet
élt, 21 1—8 hét alatt halt meg. Reiff (8) szerint 90
betegbdl csak 5 élt tul 8 hetet. Irodalmi ritkasag a
hosszabb tulélés (25, 26, 27).

Praedisponalé tényezok.

Kor. A szivruptura és az ivsp. altalaban idé-
sebb korban létrejové inf. komplikaciok (47).
Elébbinél az atlagos kor 70—72 év (5), 50 éven
aluli eset nem volt. Az ivsp-nél (9, 23) 61 év az at-
lagos kor, az esetek 7,5%-a 50 évnél fiatalabb. A
legfiatalabb beteg 35 éves volt.

Nem. Ami a nemek szerinti megoszlast illeti,
a kovetkezé érdekes oOsszehasonlitast tehetjik a
szivinf., ivsp. és a szivruptura kozott. Wright és
tsai (28) 1031 inf. esetében 12,7°%%—154"s volt né.
Clawson (29) 30265 sectidja alapjan az infarctusos
betegek 20"-a n6 volt. Parkinson és tsa (30) 12,5%
noét észlelt infarctusos betegei kozott. Bond (9) sze-
rint az ivsp. 22%-ban nékben keletkezett. Sajat
osszeallitasunk 23 esetéb6l 58% a no. Nobetegek
inf-a ugy latszik valamivel gyakrabban komplika-
l6dik ivsp-vel. Ujabb vizsgalatok hivatottak, hogy
ezt a kérdést véglegesen lezarjak.

A szivrupturak Cosby szerint 50%-ban, Oblath
és tsai (5) szerint 60%-ban nékben fordulnak els.
Masok adatai ezzel megegyeznek (18, 31—35). Te-
hat a szivruptura veszélye ndékben aranytalanul
nagyobb, az ivsp. nagyobb veszélye még nem biz-

6. abhra.
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tosan significans. A kérdés az, hogy milyen facto-
rok lehetnek azok, melyek inkdbb nékben okoznak
szivrupturat és talan ivsp-t is? Wessler (18) szerint
az, hogy a hypertonia nékben gyakoribb, viszont
az el6z6 coronaria-betegség ritkdbb, mint férfiak-
ban.

Oblath (5) szerint négereknél szivinf. és sziv-
ruptura ritka. Oblath és tsai (5) kimutatasa szerint
a szivruptura a hypertonidsoknal haromszor gya-
koribb. Wessler és tsai (18) anyagaban szereplé 20
szivrupturaban meghalt beteg kozil 19 hypertonias
volt, 104 egyéb infarctus-komplikaciéban exitél6
betegnek csupan kétharmada volt hypertonias. Az
emlitett szerzd érdekes statisztikai kimutatisa sze-
rint a szivrupturaban meghalt betegek kétharma-
dédban magas maradt a vérnyomas az infarctus ke-
letkezése utan is. mig az egyéb infarctus-kompli-
kéaciéban elpusztultaknal csupén az esetek egyhato-
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daban. Masok (18, 36, 37, 4, 38) is egyetértenek
ezzel. Ezen adatok Osszevdgnak azzal a régi felté-
telezéssel, hogy az emelkedett intraventricularis
nyomds egyik fontos tényezdje a szivruptura és
ivsp. keletkezésének.

Ezen adatok alapjan kétségtelen, hogy a hyper-
tonia a szivrupturdrae praedispondlé -dllapot. Kér-
dés, vajon ez az ivsp-re is all-e? Bond (9) nagy
anyaganak csak 41%-dban elézte meg az ivsp-t
hypertonia. Kimutatasunk szerint, mely az 1953—
54-es és sajat ivsp. anyagot foglalja magaban, a be-
tegek 75%-a hypertonias. Ugy latszik, hogy ami a
szivrupturdra &all, ebben a tekintetben az ivsp-re is
vonatkozik.

Szivinfarctusos elmebetegek magas szazaléka
hal meg szivrupturidban. Beresford és tsa (34), va-
lamint Jeffer és tsa. (18) és masok (35, 31, 18, 39,
34, 32, 40) kozlése szerint. Ez az elmebetegek nyug-
talansdgaval magyarazhato, minthogy a kritikus
id6ben az elmebetegeknél a tokéletes agynyugalom
nem érhetd el. Oblath (5) az aktivitdsnak nem tu-
lajdonit &ltaldban nagy szerepet a rupturak létre-
jottében. Ezt azzal tamasztja ala, hogy rupturas
eseteinek 61%-a az inf. keletkezése utén mar 24
oraval koérhazi égynyugalorpban volt. Masok is ta-
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mogatjak ezt az allaspontot (18, 4, 48). Wessler és
tsai (18) és a szerzék tobbsége adatainak tiikrében
azonban nem ilyen egyszerl a kérdés. E szerzdk azt
talaltak, hogy 24 éraval a haldlt megel6zéen a rup-
turds betegek 61%-aban fordult els fizikai meg-
terhelés, mig a controllesoportjukban csupan 24%-
ban.

Igy mondhatjuk, hogy a betegek egy részénél a
korai dagynyugalom a rupturdt nem gdtolja meg,
viszont az aktivitds az infarctusok tobbségében ké-
pes Tupturdt okozni. Igen érdekes és fontos adat
Edmondson és tsaé (4), akik elézetesen beteg szi-
veken négyszer ritkdbbnak talaltdk a szivrupturat.
Egybehangz6 ezzel Wessler és tsainak (18) széles-
koéra vizsgalata, akik szerint kb. feleannyi el6zetes
inf. volt a rupturas csoportban, mint a controllban.
A rupturas csoportban az esetek egyharmadidban
volt megel6z6 inf., mig a . controllesoport hiarom-
negyedében. A szivrupturasok a terminalis sziv-
infarctus el6tt csupan kb. 5%-ban voltak decom-
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pensaltak, mig a controlloknak kb. 30%-ban. Myo-
cardialis fibrosis a rupturas csoportban tugyszélvan
nem volt, szemben a controllecsoporttal, melynek
75%-aban el6fordult. Teljes magyarazatot adni arra
vonatkozolag nem tudunk, hogy az elézetes beteg-
ség miért védi a szivrupturdtél az inf-os szivet. Le-
hetséges, hogy a collateralisok elozetes kialakuldsd-
nak, vagy a szivfalvastagsagnak van ebben szerepe.

A collateralisok jelentéségére utalnak Wessler
és tsai (18) injectiés technikaval végzett vizsgala-
tai. Ok kimutattdk, hogy significinsan kevesebb az
intraarterialis coronaria anastomosis a rupturas
szivekben, mint a controllokban. A falvastagsdg je-
lentéségét huzza ald az intraventricularis nyomas
elsodleges szerepével szemben az a négy észlelés,
ahol mindkét kamraban volt inf.,, mégis a ruptura
az alacsonyabb nyomasu, de vékonyabb falu jobb
kamraban kovetkezett be. Wessler és tsai (18) sze-

7. dbhra.



rint a szivruptura mindig transmuralis inf-hoz tar-
sul. Az infarctus transmuralis volta fontosabb, mint
kiterjedtsége. Nem hanyagolhaté el a reparaliv
készség jelentGsége sem. Wessler és tsai (18) szerint
az acut inf. teriiletében egyaltaldn nem volt fibro-
sis, mig a controllocknal 40%-ban elé6fordult. Bizo-
nyos klinikai-pathologiai észlelések alahtizzak az
intraventricularis nyomdsdifferencia jelent6ségét
(49, 50).

Az eddigieket Osszefoglalva azt mondhatjuk,
hogy a szivruptura keletkezésében alapvetd ténye-
z0k:

1. Nagykiterjedésii transmuralis infarctus (va-
lamely coronaria fédganak vagy tobb coronaria-
dgnak elzarodasa miatt).

2. Vékony kamrafal. (Jobb kamrai infarctus.
Infarctus keletkezése el6tt nem volt falvastagsagot
novel6 szivhypertrophiat okozé megbetegedés.)

3. Emelkedett intraventricularis nyomds. Hy-
pertonia, az agynyugalmat nem tarté betegek tevé-
kenykedése.

4. Reparatiés készség hidnya vagy csokkenése.,

5. Rossz collateralis keringés.

Az ivsp. keletkezésének legfontosabb tényezoi
nem annyira tisztdzottak, mint a szivrupturaé.
Nagy vonalakban azonban analogia all fenn. A
szerzok egyetértenek abban, hogy ivsp-hez is el6-
zetes nagykiterjedési inf. sziikséges. A masik alap-
vet6 pathogenetikus tényez6 a nagy interventri-
cularis nyomasdifferencia.

Pathologia.

Az ivsp. eléfeltétele infaretus a septumon.

Egy kozlés ismeretes a vildgirodalomban, ahol
subacut bakterialis endocarditis okozott ivsp-t (51).
Az ondllo septum infarctus ritka lelet. Lyon (21)
5,9%, Hochrein (20) 6,25%, Bayley és tsa (52) 4%
septalis inf-t talalt, mely 72%-ban eliils6fali, 24%-
ban hatséfali inf-sal jart egyiitt. Erdekes, hogy bdr
az onallé septum inf. ritka, a szivinf-nak a sep-
tumra terjedése igen gyekori. Oblath és tsai (5)
szerint elllsd fali inf-nal 67,4%-ban, héatséfalinal
60,74"-ban érintett a septum. Miasok adatai ha-
sonléak (53, 15, 54, 55, 43).

Ezen adatek attekintése utdn varhaté volna,
hogy a szivinf, gyakrabban komplikalédik ivsp-vel.
Meégis az a helyzet, hogy a gyakori septalis laesio
ritkdn wvezet ivsp-hez, annal gyakrabban sziv-
rupturdhoz. A ruptura helye ugyanis legtobbszor a
septum kozelében, vagy magaban a septumban van.

Oblath és tsai (5) adataibdl Osszeallitott 6/a
szamu abrankban a satirozott rész szemlélteti, hogy
a kiilonbozo localisatioja infarctusok milyen arany-
ban terjednek a septumra. Masik, 6/b szamu ab-
rank azt mutatja, hogy a kulonbézé localisatiéju
rupturalt inf-ban milyen aranyban szerepelt sep-
tumkozeli, vagy éppen a septumon athaladé sziv-
ruptura. Az abrakbol kitinik, hogy 6sszefiiggés van
a septumra raterjedd inf. szdma és a septumra is
riterjed6 rupturak szama kozott. A septalis inf.
ritka, szemben az ivsp-vel, a masik typussal. A két-
fajta septalis komplik4ci6 — a septalis ruptura és
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ivsp. — gyakorisaga kozotti kiilonbség oka nem
ismeretes. Akarmi is az ok, kétségtelen, hogy sep-
talis inf. esetén inkdbb keletkezik a septumot is
érintd ruptura, mint ivsp.

Jantzen adatai szerint olyan esetekben, ahol
kamrafali és septalis inf. is volt, aneurysma csak a
kamrafalban jott létre. Hasonloképpen keletkezett
szivruptura, mig a septum nem perforalédott.

A septum ugyldatszik jobban ellendll az inter-
ventricularis nyomdasdifferencidnak, mint a szivfal
az intraventricularis nyomdsnak. Véleményiink
szerint a septumra a két kamra fel6l hato intra-
ventricularis nyomés bizonyos mértékig kiegyen-
sulyozza egymast. A septum és kamrafal talalkoza-
sanak teriletén a contrahalédé izomzatnak az in-
farceralt tertiletre haté huzodereje viszont osszeado-
dik. Ide hat még az intraventricularis nyomas is.

A septumon az inf. és igy az ivsp. felil, kozé-
pen, vagy leggyakrabban a cstcs kozelében helyez-
kediki el, de az ivsp. multiplex is lehet (49, 52, 56).

A septum-perforatio mellett egyidejileg mas
inf. komplikacié is fennéllhat, pl. a fali thrombus.
Jantzen (15) inf-ban meghalt egyének 62"-aban
mutafott ki fali thrombust. A szivaneurysma sem
ritka lelet (57—59). Scherff infarctusos egyénekben
38"%-ban talalt szivaneurysmat. E tarskomplikéiciok
jelentékeny mnehézséget okoznak a differential
diagndzisban. Jantzen (15) sajat esetében ivsp. mel-
lett szivaneurysma és fali thrombus is volt jelen.
Tobb hasonld eset ismeretes (60, 61).

Egyik esetiinkben a szivinf-t egyidejlileg kom-
plikalta az ivsp. és szivruptura.

Osszefoglalds. A szerzék két élében diagnoszti-
741t interventricularis septumperforatio (ivsp.) ese-
tet ismertetnek. Az egyik betegnél kettés sziv-
ruptura voll, mert az ivsp-hez a jobb kamrafal rup-
turdja is tarsult. Bz az észlelés a negyedik ilyen
kozolt esetl az irodalomban. A masodik betegnél az
ivsp. diagnosztikus tridszabol — anginds fajdalom,
acut szivdilatatio, systolés zorej — csak a legutébbi
jellemz6 tiinet volt jelen. A szerzok osszedllitasa
szerint 1954-ig bezarélag 109 ivsp-t kozoltek. Ujab-
ban mind tobbet diagnosztizdlnak élében. Az iro-
dalmi adatokbol és a sajat Osszefoglalé statiszti-
kankbél kitlint. hogy az ivsp. 60 év koril fordul el
leggyakrabban. Mig az infarctusok csupéan ‘/s-a ke-
letkezik nékben, az ivsp-knek '/i—"/s-a. Az esetek
'/s—31-e hypertonids. El6idézé tényezék: kiterjedt
transmuralis infarctus a viszonylag vékony sziv-
falban, rossz collateralis keringés, hidnyos reperativ
készség, nagy interventricularis nyomdisdifferencia.
Megel6zé szivbetegségben (stenocardia, infarctus,
decompensatio stb.) ritkdbb a szivruptura és az
jvsp. Azonos koriilmények kozott gyakori azoknél,
akik mell6zik az agynyugalmat. A septalis infarc-
tus gyakorisidga ellenére is ritka komplikacio az
ivsp., ilyenkor a gyakoribb viszont a para- vagy
transseptalis szivruptura.

Abradinkat Székely Méaria rajzold készitette, ezért
halas koszonetiinket ezuton is kifejezzik.
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Osszehasonlité szérum E-vitamin vizsgdlatok a normadlis lefolyasu
terhesség alatt és a habitudlis abortuszban szenvedéknél

Irta: TARJAN ROBERT dr.,

Mattil és Conklin 1920-ban figyelte meg, hogy
a kisérleti patkanyok szaporodasa erésen csokken,
ha kizardlag tejjel taplaljak 6ket. Béar a szerzok
mar ekkor felvetik valamilyen ismeretlen, szapo-
rodéast elésegité »vitamin«' esetleges létezését, de
csak 1922-ben Evans és Bischop mutatta ki allat-
kisérleteiben, hogy a Mattil &altal feltételezett
anyag egy zsirban oldodo szerves vegylilet, amely
nem azonos az addig ismert zsirban oldédé vita-
minokkal. Késébb Evans és Olcott buzacsirabol
igen magas hatéértéki anyagot allitott els, amelyet
tokoferolnak nevezett el. Nem sokkal ezutan
Fernholz megallapitotta az alfa tokoferol szerke-
zetét és Karrer 1938-ban mar szintetikusan is elo-
allitotta a Fernholz &ltal ismertetett vegytletet,
amely allatkisérletekben is hatasosnak bizonyult.

A kisérleti allatok koézul patkanyoknal tébben
ismertették azokat az elvaltozasokat, amelyek E-
vitamin mentes étrend hatésara fellépnek. Mas
allatoknal is igazoltak az E-vitamin esszencialis
voltat, igy szarvasmarhaknal és sertéseknél is.
Embernél az E-vitamin ilyen irdnyu szerepe nem
tekintheté teljesen tisztazottnak.

Az ember napi tokoferol sziikséglete, viszo-
nyitva mas zsirban vagy vizben oldédé vitaminok-
hoz, sokkal kevésbé hatarozott érték. Hickmann a
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napi sziikségletet 10—15 mg-ban jelsli meg, de
tobben felvetik, hogy a terhesség alatt a sziikséglet
megné. Emellett keveset tudunk hazai viszonylat-
ban a napi E-vitamin bevitelrél és igy az E-vila-
min esetleges hidnyanak kérdése feltétleniil tiszta-
zasra szorul. S6s Jozsef a »Magyar néptaplalkozas-
tan« ciml konyvében irja: »Tapanyagaink E-vita-
min tartalmanak részletes vizsgalata még nem tor-
tént meg. Csak néhany adatot ismertink, amelyek -
azonban még nem alkalmasak ahhoz, hogy veliik
néptaplalkozasi szamitasokat végezziink.«

Az allatkisérletekben tapasztalt kedvezé anti-
abortiv hatds alapjan az E-vitamint széles korben
alkalmazzak, részben fenyegeté abortusznal, de f6-
leg a habitudlis abortusz gyégyitasara. Az E-vita-
min adagoldsa utéan tapasztalt eredmények értéke-
lése nem egységes. Egyes szerz6k hatasosnak
mondjak, mig masok foloslegesnek tartjak alkal-
mazasat. Niirnberger Osszefoglalé kozleményében
habitudlis abortusznal a tokoferolt teljesen hatas-
talannak, mig fenyeget6 abortusznal az esetek je-
lentés részében hatasosnak tartja. Tobb szerzénél
felmeritilt annak gondolata, hogy az E-vitamin csak
azon esetben hatdsos, ha a szervezet E-vitamin
hidnyban szenved és a hidany kiovetkeztében lép fel
az abortusz.



Miutan hazai. vonatkozasban kevés adattal
rendelkeziink arra vonatkozdlag, hogy E-vitamin
hiany fennallasaval szamolnunk kell-e vagy sem,
sziikségesnek lattuk a szérum E-vitamin tartalma-
nak vizsgdlata alapjan az egészséges nem terhes és
terhes nok vitamin ellatottsdgat megallapitani. Az
egészséges, normalis terhesek vitaminszintjével
osszehasonlifottuk a habitualis abortuszban szen-
vedok szérumanak E-vitamin tartalmat annak el-
dontésére, hogy hazai taplalkozasi viszonyok mel-
lett a habitualis abortusz okaként szerepel-e, és ha
igen, milyen szazalékban az E-hypovitamindzis.

Vizsgdlataink:

A szérum E-vitamin tartalmanak meghataro-
zdsa a fehérje alkoholos lecsapis utdan petrél-
éterrel extrahalt frakcioban tortént Emmerie és
Engel reakci6ja alapjan. A. karotin zavaré hatasat
korrekeios szamitassal kiszoboltik ki (10). A mod-
szer hibaja =+ 5%.

1954 dszén 86 nem terhes produktiv korban
levé né szérumdanak E-vitamin szintjét hataroztuk
meg, A nok egy része foiskolai hallgaté, nagyobb
része lizemi dolgozé volt. A vizsgaltak széruménak
E-vitamin tartalma 0,99 mg% volt. A széras (stan-
dard deviacio) £ 0,25. Mint a megoszlasi gérbébol
lathato, az értékek tulnyomo része 0,90 és 1 mg“%
kozo6tt mozgott, de néhany esetben 0,5 mg? alatti
értéket is talaltunk.

Mivel a novényi olajok, lisztek és allati ter-
mékek mellett a szezonalis jellegu szinesfézelékek
fedezik E-vitamin sziikségletiink jelentfs részét,
sziikségesnek latszott a vizsgalatokat kora tavasz-
szal megismételni annak kideritésére, hogy a tap-
lalkozasnak évszakos valtozasa a szérum E-vita-
min szintet befolyasolja-e. 1955 dprilisaban 30
egészséges produktiv korti nénél vizsgaltuk meg a
szérum tokoferol tartalmat. Az éatlagériék ismét
0,99 mg® volt, megegyezett az 6szi eredménnyel.
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1. abra. A szérum 6szi és tavaszi E-vitamin szintjének
megoszldsi gorbéje.

Az egészséges produktiv korban levd noék szé-
rum szintjének ismerete utdn 247, a terhesség kii-
1onb6z6 periodusédban levd né szérumanak E-vita-
min tartalmat is megvizsgaltuk. A terhesség elsd
harmadaban 100 eset kozépértékeként a normalis-
sal egyezd értéket kaptunk (0,96 mg% * 0,20).
A terhesség masodik harmadéban 60 né szérumat
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vizsgaltuk meg és annak E-vitamin tartalmat, az
irodalmi adatok egy részével egyezé6 modon, kissé
emelkedettnek talaltuk. Az atlagérték itt 1,28
mg®s * 0,28 volt. A terhesség utols6 harmadaban
82 né szérum E-vitamin szintje 1,79 mg% =+ 0,30
volt.
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2. abra. A szérum E-vitamin szintjének megoszlasi
gorbéje a terhesség harom harmadaban.

A normalis lefolyasa terhesség mellett 91 ha-
bitualis abortuszban szenvedé nd vérét is megvizs-
galtuk. Ezek kozul a terhesség elsé harmadaban
levé 41 né szérum E-vitamin szintjének atlagértéke
1,08 mg", a terhesség masodik harmadéiban 34-nek
atlagértéke 1,36 mg®% volt. A terhesség utolsé har-
madaban a habituslis abortuszban szenvedé nék
koziil 16-ot vizsgaltunk meg és itt az E-vitamin
szint 1,57 mg%-nak bizonyult.

A habitualis abortuszban szenvedé nok szérum
tokoferol szintje tehat a normaélis terhességben
talalt E-vitamin szinttel kozel azonos volt.

20— ——
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3. abra. A szérum E-vitamin tartalma a terhesség ha-
rom harmadaban normalis és abortuszra hajlamos
terheseknél.

Megbeszélés.

Az irodalomban az egészséges néi szérum E-
vitamin szintjére vonatkozé adatok szama arany-
lag nagy. A legtobb szerz6 kevés egyént vizsgalt,
ritkasag kozé tartozik a 10-nél nagyobb csoporton
végzett szérum vitaminszint meghatéarozas. Az al-
talunk kapott normal atlagérték megegyezik a
szerzok jelent6s részének eredményével (Oliveijra,
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Minot stb.), akik 1 mg%-ban &llapitottdk meg a
normalis néi E-vitamin szintet. Ezzel szemben Vi-
net 1,5, Varangot 0,2, Abderhalden 0,56 mg% érté-
keket talaltak. Az eltérések oka részint a meghatd-
rozasi modszerek kiilonbsége, de féképpen a kiilén-
bozé taplalkozas lehet.

Eredményeink az E-vitaminszint terhesség
alatti novekedésére nézve megegyeznek tobb
szerz6 eredményével (Stramfjord, Cervellati, Ki-
ser). Ismeretesek az irodalomban azonban olyan
adatok is, amelyek szerint a terhesség elsé harma-
ddban a legmagasabb a szérum E-vitamin tartalma
(Varangot).

Tekintettel arra, hogy eredményeinket ellen-
tétben az emlitett szerzékkel, nagyszdmu vizsga-
latbél vontuk le, azokat tovabbi kutatasokhoz meg-
felel6é kiinduldsi alapnak lehet tekinteni. Az 1954
Oszén és 1955 tavaszan 363 produktiv korban levd
egészséges, részben terhes, részben nem terhes né-
nel végzett szérum E-vitaminszint vizsgalatok arra
utalnak, hogy mind az 6szi, mind a tavaszi id6szak-
ban az E-vitamin fogyasztasban jelentds probléma
nines, illetve olyan mértékd hianyt, amely a szé-
rum vitaminszintjét leszallitotta volna, kimutatni
nem tudtunk.

Az irodalomban tobb szerz6 foglalkozik a habi-
tudlis abortusz és az E-vitamin ellatottsag kapcso-
lataval. Jones szerint a habitualis abortuszos ese-
tek 20—25%-aban 4all fenn E-vitaminhiany. Abder-
halden vizsgalatai alapjan az E-hypovitaminozis
altal okozott habitualis abortusz nem tal gyakori,
Engel és Oliveijra szerint az 0sszes eseteknek mint-
egy 10—30%-a. Az altalunk vizsgalt 91 habitualis
abortuszban szenveddé nénél a szérum tokoferol
szint alapjan E-vitamin hidnyt kimutatni nem
tudtunk. A terhesség egyes harmadaiban talalt E-
vitamin atlagértékek a norméalis terhesekével ko-
zel azonosak. Ezen eredmények alapjan az E-vita-
min széleskorii és Kkiterjedt adagolasdnak sziiksé-
gessége kérdéses, bar az E-vitaminnak a szénhid-
rat-, valamint zsiranyagcserére kifejtett hatasa fel-
veti annak gondolatat is, hogy a nagy adagban
adott tokoferol nem mint vitamin hat, hanem az
intermedier anyagcserére kifejtett hatdsa révén
vezet az egyes esetekben észlelt kedvez6 eredmé-
nyckhez.

Osszefoglalds. Egyikiink &ltal kidolgozott, so-
rozatvizsgalatra alkalmas E-vitamin meghatarozési
modszer segitségével 86 nem terhes és 247, a ter-
hesség kiilonbozd periodusdaban levé né széruméa-
nak E-vitamin tartalmat vizsgaltuk meg 1954
oszén. A vizsgalatokal 1955 tavaszan 30 nem terhes
egészséges nonél megismételtiik, az esetleges év-
szakos ingadozasok lemérésére. A normalis érté-
kek meghatarozasa utdn 91 habitualis abortuszban
szenvedd né szérumanak tokoferol tartalmat is
megvizsgaltuk.

Az egészséges, nem terhes nék szérum E-vita-
min szintje Gsszel és tavasszal egyardnt 0,99 mgY,
volt. A terhesség els6 harmadaban a szérum toko-
ferol szintet 0,96 mg%-nak taldltuk. A maésodik
harmadban 1,28 mg%-ra és a harmadik harmadban
1,78 mg’%-ra emelkedett.
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A habitualis abortuszban szenveddéknél a szé-
rum E-vitamin tartalma a normélis terhességi ér-
tékekkel kizel azonos volt (1,08, 1,36 és 1,57 mg%).

A kiilonboz6 évszakokban végzett vizsgalatok
eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a ha-
zai taplalkozasban jelentds E-vitamin hidny —
amely a szérum vitaminszintjét megvaltoztatna —
nem all fenn.

Habitualis abortuszok eseteiben, normalis tap-
lalkozasi viszonyok mellett, E-vitamin hianyt nem
talaltunk. A szokvanyos vetélésnél E-vitamin ada-
golassal elért kedvezo therapias eredményeket nem
vitaminszer(, hanem pharmakodinamias hatésnak
tulajdonitjuk.
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Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (féigazgato : Také Jozsef dr.) Jarvdnyigyi- (osztilyveze's : Petrilla Aladdr dr.)
és Bakleriologiai Osztalydnak (osztdlyvezeté : Furész Istuvdn dr.) kozleménye

Dysenteridra vonatkozé vizsgdalatok bélcsédékben”®

Irta;: RUDNAI OTTO dr.

A dysenteria szamos tisztazatlan részletének
egyike az egészséges bacilusgazdak vagy atmeneti
uritok szama €s azok jarvanytani jelentdsége.
E kérdés egy részének tanulmanyozasara két bol-
csodében végezilink vizsgalatokat 1952 szeptembe-
rétél 1954 augusztusaig. Vizsgalatainkkal meg
akartuk allapitani, hogy milyen gyakorisaggal for-
dulnak ‘el6 Shigella-liriték egészséges gyermek-
kozosségekben és hogy ezek egészséges bacilus-
gazdak vagy atipusos tiineteket mutaté betegek-e.
Meg akartuk tovabba figyelni, hogy a bolcsédék-
ben hagyott lirit6k veszélyt jelentenek-e a gyer-
mekkozosség L0bbi tagjara. Vizsgalalsorozatunk-
kal feleletet igyekeztiink adni arra, hogy sziiksé-
ges-e a gyermekek bolcsédei felvétele el6tt dysen-
teria-bacilusgazdakutat6 vizsgilat vagy sem. Tisz-
téazni kivantuk wvégiil, hogy bolesédében elofor-
dul6 dysenteria esetén indokolt-e elvégezni a tobbi
gyermek szirovizsgalatat és hogy a vizsgélatok so-
ran talalt korokoza tritékkel kapesolatban mi le-
gyen a kovetend6 eljaras.

Vizsgédlatainkat két budapesti terileti bolesé-
dében végeztilk. Munkaterviink az volt, hogy a
bolesédékben gondozott gyermekek székletét he-
tenként kétszer vizsgaljuk. Vizsgalatainkkal nem
akartuk befolyasolni a boles6dék mindennapi éle-
tét, annal kevésbé, mert éppen az volt a célunk,
hogy a szokott keretele kozott mikodd bolesodék-
ben eldforduld dysenteridrél tajékozodjunk. Ezért
eredményeinket — az Egészségiigyi Minisztérium
engedélye alapjan — nem kozoltuk egyidejlileg a
bolesddék orvosaival, tehat az iiriték valtozatlanul
a boles6dékben maradtak. Igy a vizsgalt két bol-
cs6dében ugyanaz maradt a helyzet, mint a t6bbi-
ben, ahol rendszeres kutato vizsgalatok nem foly-
tak. Ez az eljaras magatol értetédden csak a'szird-
vizsgdlatokra korlatozédott és mem vonatkozott a
bolesédék orvosai 4ltal kért vizsgédlatok eredmé-
nyének kozlésére.

A két év alatt dsszesen 368 gyermeket vizsgdl-
tunk. Az elsé vizsgalatok idején a gyermekek
48%-a egy éven aluli, 28% egyéves és 24% két-
éves volt. E kormegoszlas a gyermekek elsd vizs-
galatanak idépontjara vonatkozik, a sorozatosan
hosszabb id6n at végzett vizsgalatok soran az élet-
kor természetesen az idésebb kor felé eltolodott.

Munkénk meginduldsakor azt gondoltuk, hogy
hesszu idén keresztiil rendszeres megfigyelés alatt
tarthatjuk a gyermekeket. Az 1. szamu tablazat
a gyermekek szdmat a megfligyelési id6 tartama
szerint tlinteti fel. Ebbél kideriil, hogy elgondola-
sunkatl nem valosithattuk meg. A béles6dékben
tapasztalhaté nagy fluktuacié miatt ugyanis kevés
gyermek 10lf hosszabb id6t ugyanabban a bolcsé-

* Az OKI 1954. nov. 1-i tudomanyos iilésén tartott
elbadas alapjan.

és MIHNALY FI IREN dr:

dében. Ezért a gyermekek 43%.-dt csak 1—3 hona-
pig vizsgalhattulk és esupan 10,5%-ukat tarthattuk
egy évnél hosszabb ideig megfigyelésiink alatt. Az
egy gyermekre est dtlagos megfigyelési id6 5,7 ho-
nap volt.
1. sz. tablazat
Gyermekek szima @ megfigyelés tartama szerint

Megligyelés Vizsgalt gyermekek |

tartama =3 S ety
(hénap) szama %
1 62 ' 16,8
2 57 15,5
J 4() 10,9
4 34 9,2
5 28 7,6
6 [ 22 6,0 .
1—6 243 | 66,0
7—12 87 23,5
13—18 30 8.2
19—24 8 2.3
Osszesen 368 100,0

A rovidebb megfigyelési idé az egy gyermek-
re es6 vizsgalatok szamat is természeiszerlileg
csokkenti. A heti 2 vizsgalat az 5,7 honapos atlagos
vizsgdlati iddszakra vonatkoztatva kb. 46 vizsga-
latot jelentett volna, ezzel szemben a két év alatt
osszesen 6432 székletvizsgalatot végezhettiink, igy
egy gyermekre dtlagosan 17,5 wizsgdlat jutott.
Ennek oka, hogy a gyermekek bolesédei tartozko-
dasa alatt sem tudtunk minden meghatarozott na-
pon vizsgalatot végezni, mert a gyermek aznap
éppen nem volt a béles6dében, vagy nem volt szék-
lete stb.

A 2. szamu tablazat a vizsgalatok havonkénti
megoszlasat és eredményét tiinteti fel. A havon-
ként vizsgalt gyermekek szama 68 és 101 kozott
mozgott, az atlag 83 volt. A 368 gyermek koziil 25
(6.8%) Sh-iiritot taldltunk. Hangstlyozzuk, hogy
ebben a szamban minden Sh-t {irité gyermek csak
egyszer szerepel, azaz az ismételten uritéknél is
csak az elsé pozitiv leletet vettik figyelembe. A
6,8% turitét ugy talaltuk, hogy — mint emlitettik
— 1 gyermekre atlagosan 17 vizsgalat jutott. Meg-
gy6zodeéstink, hogy tobb vizsgalattal az driték
szama még nagyobb lett volna. .

A tablazatbél az is kitlinik, hogy két év alatt
az augusztustol jenudrig terjedd idore esett a leg-
tobb drito, a februar és julius kozotti idészakban
csak 2 gyermek uritett Shigellat.

Felmeriil a kérdés, hogy hany irit6t talalha-
tunk egyetlen vizsgidlattal. Adataink szerint vala-
mennyi gyermek elsd vizsgdlata negativ volt. Ez
annyit jelent, hogy a gyermekeket csupan egyszer
vizsgalva, egyetlen liritét sem taladltunk volna. Az
egyszeri szlrdvizsgalattal kapott negativ eredmé-
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nyek tehat csak fenntartassal értékelheték és meg-
erdsitik azt a nézetiinket, hogy bélcsédébe walo
felvétel dlott a dysenteria bacilusgazdasdgra wvo-
natkozo egyszeri sziirévizsgdlatnak nincs gyakor-
lati értéke. '
2. sz. tablazat
Dysenteria vizsgalalok havonként

l Vizsgdlt gyermekek

; koziil eldszor pozitiv

Honap i
szama e 0
‘ szerint ¢
1952, X, 1 80 % 152
/ R ‘ G0 2 2,2
X1 81 3 3,7
XII. 80 1 1,2
1953. I. 70 4 5,1
[1. 79 - —
[11. 83 — —
1V. 78 - —
V. 83 — —
VI. 86 — -
VII, 69 - —
VIIl. 80 3 3,8
IX. 93 | 1 1
X, } 82 | 4 4,9
XI. 101" 4 2 2,0
X1 7 2 2.7
1954. I. | 68 -— -
11, 86 — —
11 9% | — —
V. 93 2 9.9
V. 85 ‘ —
VI. 8By e o —
VII, 88 | — —
VI 90 — | =
Osszesen : 368 25 | 68

[

A 3. szamu tablazatban a 25 Shigellat lrit6
gyermek kormegoszlasat és a korokozé tipusat
tlintettiikk fel. Egy évnél fiatalabb volt 3 gyermek,
8 egyéves, 14 gyermek pedig két évnél idésebb
volt az elsé lrités idépontjaban. Ez az észlelésiink
megegyezik az irodalmi megdllapitasokkal, melyek
szerint Sh-iiritoket az egy évnél idésebbek kozott
nagyobb szdmban taldlunk.

Flexner- és Sonne-uriték csaknem azonos
szammal szerepelnek anyagunkban. A 11 ismétel-
ten urit6 gyermek Sh-iiritése az esetek kétharmad
részében két héten belill megsziint, azonban 4 gyer-
mek 4 hétnél hosszabb ideig lirité maradt.

Vizsgaltuk, hogy a Sh-i lUritd gyermekek az

3. sz. tabldzat
Shigelldkat tritd gyermekek kormegoszldsa

| !

Kor az elso lirités

idspontisban | Flexner | Sonne | Osszesen
0— 5 hénapos . . { | — 1
6—11 hdnapos .. 2 - 2
12—17 hénapos .. | 3 I 4
18—23 hénapos . . — | 4 4
Diden it ‘ 6 7 13
S EVESI S Tl At | — f | |
|
Osszesen ... .. 1 12 l 13 25
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urités idopontjdhan és a megel6zo, ill. kovetd
héten beliill mutattak-e wvalamilyen klinikai ti-
netet. A 25 iirit6bsl 3 klinikailag is dysente-
riasmak bizonyult, 9 gyermeknek atipusos has-
menése volt, mig 13 gyermek — az iiriték fele —
teljesen tiinetmentesen iritett. Ez a Llény ujbél
arra hivja fel a figyelmet, hogy a dysenteria a ko-
rai gyermekkorban gyakran atipusos alakban
jelentkezik. Ezért a gyermekkozosségekben els-
fordulé hasmenésekre kiilonos gondot kell fordi-
tani.

Feleletet akartunk végul kapni arra a kérdésre
is, hogy a biles6dében hagyott liriték jarvanyligyi
szempontbol milyen jelentéségliek. A 25 eset kozul
18-ban az epidemioldgiai kapcesolat (az esetek azo-
nos bolestde részlegben vald, a lappangasi id6szak-
nak megfeleléen tortént eléfordulasa, a kérokozd
tipusanak egyez6 volta alapjan) kétségteleniil meg-
allapithaté volt. A klinikailag tiinetmentes és az
atipusos hasmenésii iiriték tobbsége is tovdbbi fer-
tézéseket okozott. Az egyik bolcsédében az 1952
szeptember és 1953 februar kozotti idében egy tii-
netmentes Flexner- és egy atipusos hasmenést
Sonne-tirit6t6l kiindulé kisebb hazi jarvanyt fi-
gyelhettlink meg. Ennek sordan csak 1 klinikailag
jellegzetes székleturitéssel jaré dysenteria megbe-
tegedés tortént, de 8 gyvermek atipusos hasmenés-
sel uritévé valt, azaz enyhe dysenteridban meg-
betegedett.

A latszélag tinetmentes és atipusos hasmenési
Sh-iiritok, mint ferté6zé forrdsok tehdt veszélyesek.
Bar eseteinkben egy kivételével komolyabb meg-
betegedést nem okoztak, az barmikor bekovetkez-
hetik. Ezért gyermekkollektivaikban eléforduld
hasmenések alkalmdval, amikor dysenteria gya-
nija felmeriilhet, feltétleniil indokoltnak tartjuk a
széklet bakteriologiai vizsgdlatdt és a pozitiv bak-
teriolégiai leletii gyermekeknek a gyermeklkozos-
ségbél vald kiemelését a bakteriolégiai gyogyulds
iddpontjaig. Megerdsitve latjuk a 8200—4/1953. Ei.
M. sz. utasitas II. sz. mellékletében foglalt rendel-
kezés helyességét is, amely szerint gyermekkozos-
ségekben el6fordult dysenteria esetén mindenkinél
székletvizsgalatot kell végezni és a pozitiv leletd
szemeélyeket el kell kiiloniteni, vagy ki kell tiltani.

Osszefoglalds. 1. Két budapesti teriileti bdl-
csodében 2 éven at folytatott vizsgéalatainkban
368 gyermek kozul 25 (6,8%) Sh-iiritét talaltunk.
Uritést féleg az augusztustol januarig terjeds ido-
szakban lattunk; az tritok nagyobb része 2 éven
feliili volt. Flexner- és Sonne-iirités egyforman
fordult el6. Az esetek tobbségében 2 héten beliil
megszint a Sh-lrités, 4 esetben 4 hétnél tovabb
tartott.

2. Valamennyi gyermek els6 vizsgalata nega-
tiv volt, ez amellett sz6l, hogy a bolesddei felvétel
elotti egyszeri bakteriolégiai székletvizsgalatnak
gyakorlati jelentésége nincs.

3. Az turités idépontjaban az lriték fele klini-
kailag tinetmentes volt, tobb mint egyharmaduk-
nak atipusos hasmenése volt. A gyermekKkori dy-
senteria az esetek jo részében atipusos formaban
jelentkezik.
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Az Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet (igazgato : Zoltdn Ldszlo dr.) kézleménye

Gombadas fertdzés (Coccidioides immitis) altal okozott spondylitis
Irta: KEPES JANOS dr. és AFRA DENES dr.

Az ut6bbi években egyre tébb kozlemény je-
lenik meg, mely a hazankban eddig nem észlelt sys-
temds mycosisokrél szdmol be. Nemrégen az Or-
vosi Hetilap egyik szama csaknem teljesen ezzel
a kérdéssel foglalkozott. Kozleménylinkben egy
esetlinkrél szamolunk be, amikoris egy — az eddigi
irodalmi adatok szerint Magyarorszagon emberben
még nem korismézett — gombas megbetegedést
volt alkalmunk észlelni.

Sz. A.-né 57 éves nébeteg 1954. IV. 8-t6l VI, 18-ig
allott Intézetiinkben kezelés alatt. Csalddi anamnézise
negativ. 10 év elétt teherrel a karjan mélyedésbe lépett,
héta megroppant. 5 év el6tt néhany napig tarté derék-
t4dji fajdalmai voltak, melyek injekcios kezelésre el-
multak. Jelen betegsége 1953 szeptemberében fokozato-
san kifejléds, egyre hevesebb, féleg baloldali derék-
taji fajdalmakkal kezd6dott. Késébb éles, szaggato,
mindkeét, de féleg a bal also végtagba kisugarzé tlirhe-
tetlen S; radicularis tipusu fajdalmak jelentkeztek.
Fekvés, pihenés a fajdalmakat mérsékelte. 1954 feb-
ruarban vidéki koérhaz idegosztalyan vizsgaltak. A hati
gerinerdl késziilt rontgenfelvétel a XII. hati csigolya
Osszeroppandsit mutatta, melyet tumor metastasisnak
veéltek, Rtg-besugarzast' végeztek, ami javulast nem
hozott. A beteg Intézetiinkbe lumbosacralisan elhe-
lyezked spinalis térsziikits folyamat diagnézisaval ke-
rilt miitéti megoldas céljabdl. Felvételi statusanak 1é-
nyeges adatai: csont-bérre lesovanyodott, erésen cache-
xids noébeteg. Bo6rén testszerte elszortan szamos
kiemelkedd éles hatdri pigmentdlt folt, Tiidék: elval-
tozas nélkiil. Sziv aortds configuratiét mutat, balra
harom, jobbra méasfél hardntujjal megnagyobbodott.
Szivhangok tisztak. Tensio 140/100 Hgmm. Pulsus 84/
min., ritmusos. EKG: sinus tachycardia, kissé balra
devialé fétengely, kifejezett myocardialis laesio. A XII.
hatesigolya prominedl, nem érzékeny. Paravertebrali-
san defense, a lumbosacralis gerinc teljesen kotott.
Neurologiai status: élénkebb inreflexek; hasreflex mko.
kiesett; j. 0. als6 végtagon enyhe dorsalflexiés tenden-
tia; izomzat testszerte atrophiis. Lassegue mko. pozi-
tiv, Jardsa a nagy fajdalom miatt erésen kiméls, Két-
iranya Rtg-felvétel: a XII. hatesigolya kb. egyharma-
dara Osszeroppant, a XI. és XII, csigolya kozotti rés
normalis tagassagi, fedélemezek épek, az 1. Agyék-
csigolya conturjai és feddlemezei épek. Rontgenologiai
diagnoézis: tumor metastasis. Lumbalis liquor: sejtszam
4/3, fehérje 192 mg?,. Myelographia: a lumbalisan bevitt
lipiodol az els6 agyékesigolyanal csapszeriien végzodve
megakad. Mindezek alapjan a XII. hati esigolyat pusz-
tito, gerincvel6 compressiét okozé extraduralis térszi-
kité folyamatot tételeztiink fel, melyet a nagyfoku le-
romlds, a bentfekvés alatt is egyre progredialé stlyos
altalanos allapot, fokozott siillyedés (30/45), valamint
a Rtg-kép alapjan tumor metastasisnak tartottunk. A
pigmentalt bérelvaltozdsok melanoma malignum ira-
nyaba terelték gyanunkat, de a probakimetszés szerint
ezek verruca senilis seborrhoidesnek, azaz joindulati
oregkori elvaltozasoknak bizonyultak. Ismételt tiidé-,
gyomorbél-rontgenvizsgilat, tovidbba négyogyaszati és
gégészeti vizsgalat primer tumort kimutatni nem tu-
dott. M(itét (1954. méjus 5.): Thi—L,; laminectomia al-
kalmaval a XII, hati csigolya magassagiaban ventral
fel6l a gerincesatorndba domhorodé puha terime-
nagyobbodas volt tapinthaté, mely a gerincvelé megto-
retését okozta. A jobboldali Thyy gytk extraduralis at-

vagasa utan a durazsikot félretartva a mallékony, vér-
zékeny, barnasvoros, helyenként sargasan necroticus
csigolyadaganatnak imponalé szovetszaporulatot ron-
geurrel részletekben eltavolitottuk, Minthogy az eléz-
mények és a makroszkopos lelet alapjan tumor meta-
stasis gyanuja allott fenn, a miitéti anyag tenyésztésre
nem Kkeriilt, hanem egészben formalinban fixaltuk.
Szovettani vizsgalat alkalmaval a mutéti anyagban
a csontszivet szerkezetét felismerni nem lehetett. Csak
helyenként latszott egy-egy kiragott széld, elhalt csont-
szilank, A csontszovet helyét sarjszovet foglalta el,
melynek nagy része elsajtosodott. A sarjszévet lympho-
cytakbol, feltinéen nagyszamu plasmasejtbél, fibro-
blastokbdl és éridssejtekbdl allt. Az oridssejtek egy ré-
sze Langhans-tipust volt, més résziikben a magok sza-
balytalanul elszértan helyezkedtek el. A sarjszovetben
capillarisok is voltak lathaték. Kifejezett gilimGképzo-
dést nem észleltlink (1. abra). A szoveti kép alapjan

1. abra.

kétségtelen volt, hogy infectiés granulomaval allunk
szemben. Bar a csigolya rontgenképe és a miitéti lelet
egyaltalan nem felelt meg tuberculcsisnak, az elsajto-
sodas és az oridssejtes sarjszovet miatt tobb metszetet
Ziehl—Neelsen szerint festettiink meg, de igen gondos
atvizsgdldssal sem talaltunk Koch-bacilust sem a sarj-
szovetben, sem az elsajtosodott teriiletekben. Ezzel
szemben nagy szamban talaltunk kerek, kettdskontura
képleteket a sajtos részletekben és a sarjszovetben egy-
arant, Ezeknek nagysdga 5—8 mikrontol 60—70 mik-
ronig terjedt. A legnagyobbakat a sarjszévetben, a ki-
sebbeket a sajtos zonaban talaltuk, Mindegyik képlet
kerek volt, a kisebbek is kettds konturral rendelkeztek,
de belsejiik homogén volt. A nagyobbaknak nemesak
kettés konturuk, hanem kifejezett faluk is volt, melyen
beliil keskeny udvar vette koriil a szemcesés szerkezetet
mutaté belsé tartalmat, a legnagyobbak belsejében
pedig 3—4 mikron nagysagu golyGeskak latszottak. Az
egyik képen lahato, hogy a tok egy helyen megrepedt
és a kis golydalaki képletek felszinre kertiltek. A kép-
letek Gram szerint festve sotétkékek voltak, May—
Griimwald—Giemsa-festéssel rozsaszintiek voltak, bel-
sejiik kissé kékes arnyalatu lett, a Mallory-festés Far-
kas-féle modositasaval élénkpirosra festodtek. Schiff-
{féle perjodsavas leukofuchsin eljarassal a képletek po-
zitiv reakei6t adtak: élénkvords szinben tlintek elé (2.
abra). Mindezek alapjan a képleteket gombaknak tar-
tottuk. Minthogy a miitétkor rogtén formalinba kertilt
anyagbdl tenyészteni nem tudtunk, a gomba meghata-
rozasanal a metszetbeli, tehat a szoveti alakok mor-
phologidjara voltunk utalva. A kép a rendelkezésre
4116 tankonyvek és atlaszokban ismertetett Coccidioi-
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des immitisnek felelt meg; ez a gomba parazita fazis-
ban spherulakat képez, a szaporodas ebben az életcik-
lusban a spherulikban képzddé endosporak utjan tor-
ténik. Az irodalmi adatok szerint a diagnozis felallita-
sira elegendl e gomba parazita alakjanak a fentebb
leirt, endosporulatiéval szaporodé spherulanak a meg-
betegedett szovetben, vagy valadékban wvald kimuta-
tasa. A metszet alapjan erre a véleményre jutott a Bu-
dapesti Orvostudomanyi Egyetemi Borklinika Gomba-
vizegdlé Laboratériumanak vezetéje, Florian Ede dr.
is, akivel, mint consiliariussal megtandcskoziuk az
esetet, ‘

Miitét utdn a beteg fajdalmai jelentésen estkken-
tek, azonban altalanos allapota rohamosan tovabb rom-
lott. A vérbdl és a liquorbdl gombat kitenyészteni nem
sikerilt, de a mdtét utan bekovetkezd rosszabbodést,
allando septicus lazmenetet a gombdas fertozés szoré-
dasanak tudtuk be, ezért az irodalom &ltal ajanlott,
akkor egyetlen siirgésen beszerezhet6 gyogyszerként
Kalium stibium tartaricum intravéndas adagoléasat
kezdtiik meg. Az irodalom a hatasos adagot 1%,-os ol-
datbdl 2—10 ml-ben jeloli meg, beteglink azonban csak
3 ml-es adagokat toleralt. A gyogyszeres kisérletezések
eredménytelenek maradtak és a keringés feltartéztat-
hatatlanul romlott. A hozzatartozék kérésére kénytele-

nek voltunk beleegyezni a vidéki beteg hazaszallita-
saba, aki otthon a hazaszallitast koveid napon meg-
halt. Igy a boncolast Intézetiinkben nem tudtuk elvé-
gezni és ezért nem tudtuk meg, hogy a csigolya-elval-
tozason kiviil milyen mas szerveket érintett még a gom-
bés fertdzés.

A Coccidioides immitist (C. i.) elsének Posadas
és Wernicke irtik le Dél-Amerikiaban 1892-ben. Ok
a korokozot még protozoonnak tartottdk. A C. i.
gombatermészetét Ophuls és Moffit 1900-ban alla-
pitottak meg. A betegség Eszak-Amerikaban, foleg
a kaliforniai San Joaquin volgyben fordul eld, itt
valosiggal endemias. E volgy talajabol sikertilt
tobb izben kitenyészteni a C. i.-t. Amerikan kivul
is el6fordultak bizonyitott esetek: igy a Balkan fél-
szigeten, Olaszorsziagban és Kisazsiaban. A C.i. két
fazisban fejlédik: 1. parazités ciklus emberben vagy
éllatban, ilyenkor alakul ki az endosporakat tar-
talmaz6 spherula, mely azonban nem fert6z;
2. saprophytas ciklus akkor alakul ki, ha a sphe-
rulak megfelelé téptalajra keriilnek (pl. Sabouraud
agar). Ilyenkor elagazé mycelium képzddik segmen-
t4l6dé hiphakkal. Az igy keletkezett sporak (egye-
sek szerint arthrospoérak, masok szerint chlamido-
sporak) rendkivil fertézéek. Mivel a laboratériumi
fert6zések igen gyakoriak, feltétlenlil keriilni kell
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a Petri-csészékben valé tenyésztést, ehelyett a te-
nyésztést kémesovekben kell végezni. A talaj fer-
tézottsége esetén foldmunka kézben fordulhat el8
inhalatios fertozés. Az inhalatio utan klinikailag
influenzanak vagy bronchitisnek tiné, 1—2 hét
alatt lezajlo lazas betegség kezddédik. Ilyenkor a
kopetbél altalaban kénnyen kitenyésztheté a C. i
Gyakran keletkezik ilyenkor gyorsan elmulé scar-
latiniform, wvagy erithema exsudativum multi-
formeszeru kiiités is, ezek azonban sterileknek szok-
tak bizonyulni. Az elsédleges tiidémegbetegedés tel-
jesen meggyogyulhat, kedvezétlen esetben azonban
a fertdzés generalizalodhatik és kilonbozo szervek-
ben granulomak képzédnek. A C. i. tobbek kozott
a csontokat, izlileteket is megtamadhatja. A granu-
lomék szoveti képe nagyon hasonlit a tuberculosi-
séhoz, benniik gyakori az elsajtosodéas, hideg talyo-
gok keletkezését is leirtdk. A vérsejtsiillyedés ren-
desen fokozott. Ilyen generalizalt alakban a cocci-
dioidosis sulyos, az életet is veszélyezteté betegség.
A diagnézis feldllitdsdban nagy segitséget nyujt a
specifikus coccidioidin proba, mely gombakivonat
intracutdn befecskendézésével a fertdzott egyéne-
ken korjelzo allergias reakciot lehet kivaltani. Hat-
ranya csak endemias vidékeken van, t. i. a betegség
kiallasa utan hossza ideig pozitiv marad a reakcio.
A diagnosztikdban ezenkiviil praecipitatios és
complementkotéses eljardsokat is felhasznalnak.
Természetesen a kérokozo kimutatasa alapozza meg
legjobban a kdrismét. Therapids szerek koziil az
irodalomban Kalium stibium tartaricumot, thymolt,
kolleidalis rezet, benzoesavszarmazékokat ajanla-
nak, a jodtol kevés eredményt latnak.

Beteglink anamnézisében a primer infectiot
nem sikertilt felfedezniink, ez valészintileg kénnyii
influenza formajaban zajlott le. A 10, ill. 5 évvel
felvétele el6iti deréktaji fajdalmakat nehéz jelen
betegségével kapcsolatba hozni, az 1953 szeptem-
berében jelentkezd fajdalmakat azonban mar biz-
tfosan a csigolya Osszeroppanasa okozta. Csaladja-
ban hasonlo betegség nem fordult még eld. Meg-
jegyezziikk, hogy betegiink érsekvadkerti (Négrad
megye) lakos volt. Hazdnkban a C. i. altal okozott
emberi megbetegedésrél eddig nem volt tudoma-
sunk. A Mikrobiolégiai Szakcsoport 1954. évi Babes
emlékiilésén Kemenes beszdmolt egy két évvel ez-
el6tt Kispest koérnyékén lezajlott nyaljarvanyrol,
amikor az egyik megbetegedett allathél a C. i-t
kimutatni tenyésztéssel és allatoltdssal is sikerilt.
Tehat a kérokozé hazankban is el6fordul. Készit-
ményiunket megmutattuk Kemenes dr-nak, aki a
kérokozot a morphologiai kép alapjan azonosnak
taldlta az altala kitenyésztett korokozoval. Kiva-
natosnak tartjuk, hogy nalunk is kaphato legyen
coccidioidin, mely gombakivonattal az élében valo
koérismézés konnyebben sikeriil, és beszerezhetok
legyenek e mycosis megfelel6 gyogyszerei.

Eziton is halas koszonetiinket fejezziik ki Florian
Ede dr. tanamsegédnek, aki a diagnézis felallitdsanal
segitséglinkre volt, valamint Csillag Anna dr. OKI
megbizoil osztalyvezetének, aki a kozleményben fog-
laltakhoz fontos adatokkal jarult hozza.



Osszefoglalds. Szerzok Coccidioides immitis
altal okozott spondylitis esetér6l szamolnak be. A
diagnozist a szoveti képben talalt oridssejtes sarj-
szovettel kortlvett gomba-spherulak tették lehe-
toveé. A korokozo kitenyésztésére, valamint a ferto-
zésnek egyéb szervekben vald koérismézésére azon-
ban technikai okokbél nem keriilhetett sor. A beteg
az alkalmazott therapia ellenére sulyos cachexia-
ban exitalt. Szerzok sziikségesnek tartjak felhivni
a figyelmet erre a betegségre, anndl “is inkabb,
minthogy magyarorszagi eléfordulasat allati meg-
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betegedés alakjaban korabban mar méas szerzé
ismertette.

JRODALOM: 1. Firestone: Am. Rev. TBC,. 59, 415,
1949, — 2, Kemenes: Acta Microbiologica Tom, II. Fasc.
1—2, 191. old. 1954, — 3. McMaster: JAMA 112, 1233,
1939. — 4. Mohr: Die Mykosen (Bergmann—Frey—
Schwiegk: Handb. d. inn. Med. I/1, 832. old. Springer
Verl. Berlin-Gottingen-Heidelberg, 1952.). — 5. Posadas:
Ann. Am. Med, Argentina 15, 1892 (cit. Simons). —
6. Simons: Medical Mycology 303. old. (Elsevier publ.
Co. Amsterdam—New York—ILondon, 1954.) — 7. Tom-
linson: Am. J. Med. Ass. 102, 36, 1934.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté @ Hedri Endre dr. egyet. tandr) kizleménye

Sziviampondddal jaré thoracoabdominalis szuras”
Ina: DROBNI SANDOR dr. és EGEDY ELEMER dr.

A sziv 16tt sériilései habortban, a szurasok
pedig békében gyakoriabbak. A sériiltek legna-
gyobb része a sérilést kovetdleg rovidesen meghal
és csak kis toredékiik keriil orvosi észlelésre. A
hirtelen haldl a sziv ingervezet6 rendszerének,
vagy az art. coronaria sin. f{6torzsének sériilése
miatt, leggyakrabban pedig elvérzés folytan ko-
vetkezik be (Dzsanelidze). Az elvérzés torténhet
kifelé vagy pedig a mellliregbe. Ha a pericardium-
zsakba vérzik a szivseb és a véromleny onnan ki-
urlilni nem tud, szivtamponad jon létre.

A chronicusan keletkezé folyadékgyiilem ha-
tasara a szivburok fokozatosan Kkitagul, ugyhogy a
folyadék mennyisége néha 3 liter is lehet anélkiil,
hogy végzeles keringési zavart okozna (Haynal).
Haemopericardium esetén a szivburock a novekvéd
vérmennyiség hatasdra hamar eléri rugalmassags-
nak és tagulasi lehetdségének végsé hatarat. A
szivre nehezedd nyomas elsésorban a pitvarokat és
a nagy viszeres beszdjadzasokat comprimadlja. En-
nek kovetkeztében pangds keletkezik a vena cava
sup. és inf. teriiletén. A nyak és arc viszereinek
teltsége a fokozodo cyanosis, a mindinkabb tapint-
haté maj, a novekvo pangas kovetkezménye. Csik-
ken a szivbe befolyd vér mennyisége, megvaltozik
a vér osszetétele, rohamosan romlik a majmiiko-
dés. A kamrak vérét a szivakciok a nagy arte-
ridkba préselik, de mivel nines venas telédés, a
sziv csakhamar val6sdggal tiresen jar, elltinik a
radialis-, s6t a carotfispulsus is. A centralisan kez-
d6dé keringési zavar mindinkabb kihat a periphe-
riara es végiil szivblockhoz és haldlhoz vezet. Dzsa-
nelidze szerint a szivtamponad klasszikus tiinetei
gyorsan kifejlédnek, ha a szivburki vérémleny
meghaladja a 200 ml-t, 500 ml esetén pedig bizto-
san haldlos. Szivtamponad esetén csak a gyors
miitéti beavatkozas mentheti meg a beteget, punc-
tio nem vezethet eredményre.

A sériilés miatt végzett szivmitétek mortali-
tasa Dzsanelidzénck a vilagirodalom 1000 esetét

* A Sebész Szakesopert 1954, marcius 25-i iilésén
tortént bemutatas.

osszegyljto statisztikaja szerint 42—44% Kkozott
mozog, Hazankban a sziv athatolo sériilése miatt
sikeres miitéteket kozoltek: Jakob (op. Bakay),
Kiszty, Klimlké, Berzsenyi, Mester Z. és Sdrmdsi.
Nem athatolé kamra- vagy pericardium-sérulés
miatt operalt Genersich, Gruber, Malolay (kézélte
Debreceni) és Oberna. A sziv falabél eltavolitott
idegentest eseteket kozolt Bakay és Findly. A ko-
zolt esetek némelyikében kisebb foku haemoperi-
cardium is szerepel, azonban a radialis pulsus min-
den esetben tapinthaté volt, a vérnyomas pedig
mérhetd.

Teljes szivtamponadot okozé esetinket a ko-
vetkezékben ismertetjilik:

1954, janudr 20-4n 21 ora 15 perckor a menték
aszméleten levo 44 éves, féllabh, ittas férfibeteget
szallitottak a klinikénkra. A mentéorvos szerint a sé-
riiltet kb. 50 perccel korabban kocsmai verekedés
kézben megszirkaltak. Sdlyos allapota miatt a mentd-
kocsiban Tetracort €és Centrotont kapott.

A sériillt rendkiviil myugtalan, alkoholszagi, ruha-
zata vérrel atitatott. A vérzés forrdsa a proc. xypho-
ideus felett levé 2 em hosszu, ferdén jobbrdl feliilrsl
balra lefelé haladé szumt seb. A koldok alatt 3 hardnt-
ujjnyira a kozépvonaltél 2 cm-re balra elhelyezkedd
hasonlé lefutasu és 2 és Tél ecm hosszisagi seb kornyé-
ke alig vérzett &t. A beteg bore hiivds, arca és végtag-
jai cyanotikusak. A myaki vénak feltiinéen teltek. Pul-
satio sem a radialison, sem a carotis felett nem ta-
pinthaté, Vérnyomais mem mérhel6. Szivhangolk sem a
sziv, sem a nagyerek felett nem hallthaték. Ugyszintén
nem hallhato a szivtamponadra jellemzé 4 itemd,
un. lokomotiv-zorej sem. A szivtompulat jobbra 2 ha-
réntujjal meghaladja a sternum szélél, baloldalon a
honljvenalig ér, felfelé is jelentésen megnagyobbodott.
Az epigastriumban és balo’idalt az alhas felett izom-
védekezés és kifejezett nycemaési fajdalom észlelheto.
Az izomvédekezés miatt méjmegnagyobbecdast tapin-
tani mem  tudunk, ([Katheteres vizelet tiszta, wvvs
3520 000, fvs 7100. A beteg csuklik és alkoholos gyo-
morbennéket hany. Allapota a beszallitds pillanatatél
kezdve is szemmelldthatéan romlik; a végtagek és az -
arc cyanosisa, tovabbad a nyak vénds pangasa fokozo-
dik, légzése szapora, feliiletes.

A szurasok helyzete, valamint a klinikai vizsgala-
tok alapjan parenchymas ¢s lumenes hasi  szecvek,
egyszersmind a rekesz, a szivburok és a sziv athatold
szurt sériilésére gondolunk, melynek kovetkeztében
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szivtamponad alakult ki. A beteget melegitjiik, lassu
cseppiransfusiot  allitunk be ¢és félfekvé helyzetben
rtg-atvilagitast és felvételt végzimk. Atvilagitaskor
teljesen mozdulatlan, hatalmasan megnagyobbodott
szivarmyékot latunk. Sem pneumothoraxot, sem
haematothoraxot nem észleltiink (1. abra). A beszal-

1. 4bra.

litast kovetoleg 25—30 perccel a mar eszméletlen be-
teget miutoasztalra fektetjiik és Ovatos altatdsban az
V. bordakdzben pericardiumpunctiét végziink. A punc-
tio eredményeként kevés wvért nyeriink. Feltételezve,
hogy a szivtamponadot nem folyékony, hanem alvadt
vér okozza, a punctio utan azonnal szivieltarast vég-
zunk (Drobni).

Mivel a sziviamponadot ockozo szivszuras mel-
lett a rekesz, gyomor, maj €5 a vékonybelek sériilését
is feltételeztitk, és mivel tiido- és mellhartyasériilést
nagy valdszinlséggel ki tudtunk zarmi, a sziv sériilésé-
nek iransperitonealis, transdiaphragmalis feltdrasa lat-
szott legeelravezetobbnek. Ellenjavallta a thoracoto-
miat a beteg moribund &llapota, dllanddan fokoz6do
dyspnoeja és végill az' a koriilmény, hogy a thoraco-
tomiat koveiden feltétleniil laparotomiat -is kellett
volna végezni. Felsé kozépsé hasmetszést végeztunk, a
proc. xyphoideust eltavolitottui, a sternumot felfelé
a VI. bordaig felezilik és balra atvagtuk. Lattuk, hogy
a szuras kb. 2 cm-es peritoneum-folytonossag meg-
szakitéet okozott anélkiil, hogy a gyomrot vagy a ma-
jat sértette volna és a mellkasfal-rekeszszogletben ha-
o)t at o diaphragman, A rekesz sebét kb. 10—12 ecm-re
lefelé meghosszabbitottuk és elottliink volt a hatalma-
san kitagult, kékesen attiind szivburok, melynek eliilsé
faldn kb, 14 em hosszi, nem vérzd, szurt seb volt, Az
erdgsen fesziild szivburkcet a sebzéstdl kiimdulva kb.
10—12 cm hosszusagban megnyitottuk. A szivburkot
alvadt vér toltotte ki. A megnyitas pillanatdban a nyo-
mas alél felszabadult alvadék egy része spontan Kki-
urilt. A benmmaradt véralvadékiél azonban sem a
szivet mem lattuk, sem likletését nem észleltiik. A
szivosan tapadd alvadék csak nagyon nehezen voll
eltavolithato. Mikor a kamrak sternalis felszine az
alvadék nyomdsa a0l felszabadult, a jobb kamra fa-
léan, a csucsté] kb. 3 em-rel felfelé, felfedeztiik a kam-
ran athatolé, mintegy 1Y, cm hosszi, a coronaria si-
nistra ramus descendenséttl 3/, em-re jobbra elhelyez-
ked6 szurt sebet, melyen 4t a szivcontractiokkal syn--
kron hatalmas, fecskendezd vérzés indult meg. Osz-
szesen kb. 350—400 cem-re becsiiltitk az eltavolitott
véralvadék mennyiségét., A szivtamponad megszi-
nésekor a beteg pulzusa azonnal tapinthatéva vailt, az
€ls6 mérhetd vérnyomas 70 Hg mm volt. A kb, per-
cenként 120—160 contractiot végzé kamran a szuras
elvarnasa komoly mehézséghe iitkozott, Amint a szivet
kisgé felemeltiik| a miikédés larhythmidssa valt. A
csucesot a bal 2., 3, 4. ujjunk segitségével alatamasziva
mégis sikerlilt a seb alsé zugaba a kamrafalon nem
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athatolé elsé Oltést behelyezni. Ennek segitségével a
szivet lefelé huztuk és fixaltuk és ilymodon helyez-
tik be a masodik és harmadik oltést. Az oltéseket
80-as lenfonallal vegeztiik. Amint az o6ltések csomo-
zasa utan szikiilt a kamra sebe, Ugy vékonyodott és
mind magasabbra lovelt systolekor a kiaramlé vér. A
szivoltések behelyezése kozben rovid sziineteket kel-
lett tartanunk és a vérzést ujjal csillapitanunk, hogy
a sziveontractiok szabdlyossda vdalhassanak. Az utolso
oltés behelyezése utédn a vérzés teljesen megsziint, a
frequentia 100/pere, a vérnyomés 110 Hg mm. A mii-
tét alatt a pericardiumzsdkban, féleg a sziv mogott,
Ujra jelentds” mennyiségli haematoma gydlt Gssze, me-
lyet szivoval konnyen leszivtunk, Amikor mér Gjabb
vérzést nem észleltlink, a pericardiumot penicillin
befecskendezése utdn csemos oOltésekkel lazin Ossze-
varrtuk, A rekesz sebét hasonlé médon lattuk el.

Most a hasmetszést a koldok mellett balra az alsé
szurasi sériilésig meghosszabbitottuk és azt kimetszet-
tik, Felttiné, hogy mig a béron csak kb. 2!/, em-es,
addig a psritoneumon mar kb. 3!» cm-es volt a séri-
lés, A vékonybeleket a flexura duodeno-jejunalistol
kezdve gondosan atvizsgaltuk. A jejunum-ileum hata-
ranak megfeleléen harom, egymés mogott elhelyez-
kedd vékonybélkacsen talaltunk seértilést. A vékonybél-

-

2. abra.

szurasok a bél hossztengelyére merdlegesen helyez-
kedtek el, a bBélt6l kb. 2 cm-re a mesenteriumon kez-
dédve a bél teljes vastagsagan dthatoltak €s csak a
mesenteriummal ellentétes oldalon, kb. 41—/ cm-es
hidszert bélfalrészlet mem sértilt. A harmadik kacson
csak a bél ellils6 fala volt atsziurva. A bélsériiléseket
két rétegben elvarrtuk és a mesenterium sebeit cso-
mos Oltésekkel egyesitettik, Jelentosebb vérzés mem
volt. A haslireg egyéb szervei épek voltak. Penicillin
és streptomycin behelyezése utdn a hasfalat rétegesen,
teljesen zartuk,

A beteg miitét alatt 1500 ml vért kapott. A sziv-
tamponad megsziintetése és a sziv sérilésének el-
varrdasa uidn allapota démté moédon megjavult. (Mitét
végén vérnyomasa 130 Hg mm-re emelkedett, pulsusa
pedig 100-as frequentidju, telt, rhythmusos volt,

A korlefolyds rovid Osszefoglalasa:

Az elsé 2 nap a beteg subfebrilis, parenteralisan
taplaljuk, a 3-ik naptdl kezdve teljesen laztalan, anti-
bicticumokat a 6-ik mapig adtunk. A 7-ik mapon enyhe
serumbetegség, a 14-ik napon pedig migrain ophthal-
mique jellegi muld lataszavar lépett fel. Mutét ota
sem keringési, sem 1égzési panasza nem volt. Pericar-
dium punctiot egyszer sem kellett végezniink. A ront-
genfelvételt megismételtitk, a sziv nagysaga a beteg
koranak megfelelé (2. dbra). Az 5-ik hél végén felkelt
és jart. 39 mapi klinikai apolas utan teljesen gyogyul-
tan tavozott.

A szivtamponad felismerésére a fizikalis vizs-
galaton kiviil (szivtompulat, lokomotiv-zorej, ver-



nyomdsesés, arc-cyanosis) két segédeszkoz all ren-
delkezéstinkre: ‘

1. rontgenvizsgalat: atvilagitas, ha lehetséges
felvétel, s6t kymographia is végzends. A rontgen
két lehetéséget nyujt: a) ha szivtamponad van,
akkor a kozéparnyék erdsen megnagyobbodott,
széles alapu, haromszog- vagy trapéz-alaku, az ar-
nyék szélén hullamzas észlelhet6. Ez a lelet egy-
magaban biztositja a diagnozist; b) ha szivtampo-
nad nines, akkor a rontgen negativ, 150 ml-nél
kevesebb folyadékot a réntgen sem mutat ki, a
sziv arnyéka normadlis, de szivsériilés nem zarhato
ki,

2. EKG-vizsgilat. Elvaltozast észlelink az
EKG-on: a) szivtamponadnal (tehat athatold seé-
riilésnél); b) érint6 sériilésnél (amikor a rtg. nega-
tiv). Kiilonosen értékes az EKG-vizsgalat olyan
esetben, amikor a sériilés (szuras, lovés) tavolrsl,
a hastiregen keresztil hatol be, mint amilyenrol
Oberna és Maté, valamint Sdrmdsi és Benedict is
beszamoltak, amikor egyéb sériilések mellett a sziv
sériilésének gyantija is fennall, de a rtg. negativ.
Ilyenkor az EKG-on felismerhet6 elvaltozasok bi-
zonyitjak a szivsériilés fenndallasat. Thyssen sze-
rint a szivsériilések EKG-ja a sérilés utan leg-
kordbban 20 o6ra mulva jellegzetes. Esetiinkben
mar 12 éra mulva jellegzetes EKG-elvaltozast ész-
leltlink. ¢) ha a sériilés csupan a pericardiumot
érintette, a kamrafalat nem, akkor az EKG-gorbe
normalis marad, ez esetben az EKG negativitasa
a dontd; d) végil a fentebb emlitett diagnosztikai
értékeken kiviil komoly prognosztikus értéke is
van az EKG-nak, mint esetiinkben is latjuk ezt.

Beteglinkon a sériilés utan 12 6ra mulva vé-
geztiik az els6 felvételt (Einthoven I., II., TII. elve-
zetés, oscillograph érzékenység: 1 mV = 10 mm) és
ettdl kezdve 35 napon keresztiil naponta megismé-
teltiik. A mellékelt EKG-sorozatbol (3. abra) a ko-
vetkez6k allapithatok meg: az ST szakasz eleva-
tiéja 3 napig fokozodott, majd csokkent és 12 nap
mulva mar teljesen megsziint. A Ts a 2. napon
negativva valt, majd a 8. napon ismét isoelektro-
mos lefutasu lett, a 12. napon a Ti, T: valt nega-
tivva, majd lassu valtozason at a 33. napon ismeét
positiv lett, a 35. napon az ST szakaszok isoelek-
tromos lefutasuak, a T-hullimok positivak, ala-
csonyabbak,

A beteg sebészileg 7 nap alatt per primam
intentionem gyo6gyult, de a szivizomzatban létre-
jott sérilést kiséré EKG-elvaltozasok kifejlodése,
majd visszafejlédése 35 napot vett igénybe. J6l-
lehet a beteg szivmikodése a sériilés napjatol
kezdve kompenzilt volt, a beteget sebgyogyulas
utan nem keltettiik fel, éppen EKG-janak valtozo
jellege miatt. 35 nap mulva szivizomelvéaltozasat: is
gyogyultnak tekintettiik és felkeltettiik.

Ha mar most betegiink EKG-jat a szivsériilés
lokalisatioja szempontjabol elemezziik, azt latjuk,
hogy a sériilés utan 12 éraval készitett elsé felvé-
telen — amikor mar a pericardiumbél eltavolitot-
tuk a 350—400 ml-nyi véralvadékot és a szivtam-
ponad megszint — az I. és II. elvezetésben kife-

ORVOSI HETILAP 1955. 47.

jezett ST szakasz elevatio alakult ki; ez lehet a
szivtamponadra jellemz6, de ha a szivtamponad
mar nem 4ll fenn, akkor ez a kép ugy az allatkisér-
letek (Egedy és Kelemen), mint az emberi bonco-
lasi leletek alapjan az art. coronaria sin. ramus
descendense altal ellatoit bal-kamra mellsé fala-
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nak, illetve az egész szivesticsnak gocos sériilésére
jellemzé (Gn. Pardee-féle T. typusu plateau girbe).

Esetiinkben az EKG-kép megfelelt a sziven
megtalalt és elvarrt szart seb okozta izommiikodési
zavarnak,

A szivet ért sériilések esetén a sorozatos EKG-
vizsgalatok jelentéségét éppen abban latjuk, hogy
az EKG-képek valtozasabol (mozgasibol), illetve
stabilizalédasabél lehet legmegbizhatobban meg-
itélni a gyogyulas folyamatat, annak kedvezé vagy
kedvezdtlen voltat, illetve befejezédését. Ez szolgal
utmutatasul arra nézve is, hogy a szivsériiltet mi-
kor tekinthetjik gydégyultnak, mikor kelthetjik
fel, illetve mikor terhelhetjiik meg.

Esetunkben a felvételkor észlelt szivtampo-
nad klinikai képe és a rtg-lelet alapjan az atha-
tolo szivsérililés biztos volt, ezért, valamint a mi-
tét rendkiviil stirgés volta miatt a diagnosztikai
EKG-vizsgdlat mell6zheté volt. Ellenben annal
fontosabb és értékesebb volt prognosztikai szem-
pontbol a sorozatos EKG-vizsgalat. A korlefolyas
szovédménymentes volt, de hogy a szévédményes
szivsériilések (athatolé sériilés, kovetkezményes
pericarditis, myocarditis stb.) koérlefolyasanak és
gyogyulasanak megitélésében milyen nagy jelent6-
ségli a sorozatos EKG-vizsgalat, azt mutatja Sér-
mdési és Benedict kozolt esete is.

Hazankban els6ként Takdcs (1940) szédmolt be
3 esetl kapesan szivsérilteken végzett EKG-vizsga-
latokrél. Oberna és Maté (1947) kozoltek egy ese-
tet. melyben a sériilés a sziv kamrajat érintette,
de nem volt athatolé. A sériilést ugyan nem taldl-
tak meg, de a sorozatos EKG-vizsgalat friss mells6
fali infarctusra jellemzé képet mutatott. A szivet
ért sérililés ennek alapjan bizonyitott volt s a gyo-
gyulas ezt igazolta is. Mester Z. és Policzer M.
(1950) bal kamran athatold, enyhe szivtamponade-
dal jaré szivsériilést kozolt. A sorozatos EKG-fel-
vételeken a szivizom gocos sériilésére jellemzo ST-
szakasz clvaltozasok ugyan nem ismerheték fel, de
a szivizom laesiojara utald, illetve pericarditisre
utalé elvaltozasok felismerheték. Ténvleg a sziv-
izom sérulését elvarrtdk, a haemopericardiumot
megszuntették, de kovetkezményes pericarditis ki-
sérte végig a gyogyulast, illetve zavarta az EKG-
képet. Végll Sdarmdasi és Benedict (1953) kozoltek
a jobb kamran athatoldé pericarditissel szovédott
szivsérilést, ahol a korlefolyast a kisér6é pericardi-
tis erdsen zavarta és az EKG-képet is modositotta.
Ez utobbi 2 eset felvételeibdl lathat6, hogy az at-
hatolo szivsériilések EKG-jat mily nagy mérték-
ben modositja, illetve jellegzetességeitél meg is
fosztja a gyogyuldst kisérd pericarditis.

Osszefoglalds. Szerz6k  thoracoabdominalis
szivszuras sikerrel operalt esetét ismertették. A
szuras a sziv jobbkamrajaba hatolt be és sulyos
szivtamponddot okozott. A beteg egyidejileg tobb
vékonybél-sériilést is szenvedett. A sziv-varratot
abdominalis behatolashél transdiaphragmalis,
transpericardialis feltarasbol végezték. Hangsulyoz-
zak, hogy szivsérilés esetén csak a thoracotomia
ad kielégitd feltarast, esetiikben azonban a kettds
szuras és a beteg moribund &llapota miatt nem
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tartottak azt elvégezhetének. A beteg sebészileg 7 '
nap alatt gyogyult. Szivét EKG-val ellenérizték.
Az észlelt elvaltozasok 35 nap alatt visszafejlodtek.

IRODALOM: 1. Bakay L.: Magyar Orves 1930. 14.
— 2. Bakay L.: O. K. 1933. V. kiilonfiizet. — 3. Ber-
zsenyi Z.: B, O. U. 1937. 35. — 4. Berzsenyi Z.: Magy.
Sebésztars. Munk. 1937. — 5. Debreceni Zs.: Verebély
Emlékkonyv 1939 — 6. Dzsanelidze: Arch. f. Klin, Chi-
rurg. 132. — 7. Dzsamelidze: Osszegy(ijtott munkai II.
1953. — 8. Egedy és Kelemen: O, H. 1938. — 9. Gener-
sich A. ifj.: Magy. Sebésztars. (Munk, 1910. — 10, Gru-
ber B.: O, H. 1937. O. Gy. K, 37. — 1l. Finaly: Gyo6-
gyaszat, 1918. 31. — 12. Haynal: Sziv és nagyerek be-
tegségei, 1938. — 13. Hedri: Magy. Sebésztars, Munk.
1933. — 14, Jakob: O. K. 1925, kiilonflizet. — 15. Kiszty
J.: O. H. 1930. 45, — 16, Klimko és Fedeles: O. K. 1939,
29, — 17. Mester Z. és Politzer M.: Magy. Sebészet
1950. III. — 18. Oberna és Mdté: Arch. Chirurg. 1. 2.
— 19. Radnay B.: Kisérletes Orv. Tud. 1949. I. 3. —
20. Schmidt L.: O. H, 1937. 2. — 21. Sarmdsi I. és Be-
nedict I.: O. H, 1953. 30. — 22. Takdcs: O. K. 1942, 32.
— 23. Thyssen: Kreislaufforsch. 1940, 32, 456. — 24.
Varga: Kozkérh. Orvostars, Evkonyve, 1941, — 25,
Auszterveil I.: Gyoégyaszat 1911. 4. — 26. Cseh I.: Ke-
nyeres Emlékkoényv, 1936, — 27. Kenyeres B.: Orvos-
Természettud. Ertesité, 1905. 27. — 28. Szabs I.: O. H.
1916. 24, — 29. Fronius L.: O. H, 1918. 24. — 30. Sauer-
bruch: Die Verletzungen des Herzens und des Herz-
beutels: Chir. d. Brustorgans, 1925. — 31. Kohler €s
Kitzerow: Die heutige Stand der Herzchirurgie, 1951. —
32. Mustard, Solvay, Ford: Am. J. of Surg. 1941. 53. —
33. Rehn E.: Kirschner—Nordmann: Chirurgie, 1941.
Bd. V. — 34. Hesse E.: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 190.
Bd. — 35. Ivanov—Makarova: Kilin. Med., 1950, 6. —
36.. Middleton: Am, Heart J. 1947. 34. — 37. Nagy Gy.:
O, H. 1932, 29. — 38. Somogyi E.: O. H. 1953. 4. —
39. Remetei—Filep: O. H. 1933, 39, — 40. Oszipov: Chi-
rurgija, 1947. 7. — 41. Synder: Surgery, 1947. nov. —
42. Racz B.: Gyogyaszaf, 1930. 20.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész
Budapest. VII., Vordsmarty-u. 14. Tel.: 224-734
Gyartjaés javitja az Osszes fogorvosi és fogtechni-
kai miiszereket és késziilékeket.
Vidékieknek postan a leggyorsabban szallitok

Megjelent!

GYERMEKGYOGYASZAT

Iria :
PETENYI GEZA

694 lap, 278 é&bra

Egészvaszonkotéshen 125.— Ft

Kaphlato:
Semipelweis Konyvesbolt (Budapest
Baross utca 21))
és minden Allami Konyvesboltban

VIII1.




ORVOSI HETILAP 1955. 17.

A Pécsi Orvestudemdnyi Egyetem Fiil-Orr-Gége Klinikajanak (igazgato : Szekér Jend dr.) kozleménye
Rakos betegek colchicin-Réntgen kombinalt kezelése
Itta: DUCHON JENGO dr., CZIGANY JENO dr. és TARCSY GYULA dr.

Kozismert, hogy a Rontgen-sugarak karosité
hatdsa a szovetekre olyan mértékben novekszik.
amilyen mértékben a szovetekben fokozodnak az
életfolyamatok. Ebbdl kovetkezik, hogy a rossz-
indulatu daganat, amely hasznos functiot nem
végez ¢s korlatlanul novekszik, sugarérzékenyebb,
mint a kornyezé ép sziovet. Ennek oka, hogy az
oszlasban levé sejtek a Rontgen-sugarakkal szem-
ben érzékenyebbek. A rosszindulatu daganatokban
azonban nagy szamban vannak sejtek, amelyek
Rontgen-besugarzas idején éppen nyugalmi alla-
potban vannak és emiatt a Rontgen-sugarak thera-
pias hatasa korlatozottabb (Zalkind Sz. Ja.—Utkin
I. A.).

Mar régota tudjuk, hogy a colchicin a fiatal,
oszlasban levd szovetekre sajatsagos hatassal van.
Dixon és Malden (1908) tanulmanyozta eloszor a
colchicinnak a mitosisra valé hatdsat. Késébb Lud-
ford rakos egereken, Guyer és Klaus rakos patka-
nyokon, Dustin pedig kisérletes rakos egereken
végzett megfigyeléseket. A szovetek metszetében
a colchicin hatisidra a mitosisok szdméanak meg-
szaporodasat lehet latni. Mig Dustin és masok a
megszaporodott sejtosztlast lattak, addig Biicher
kinematografiai felvételekkel bebizonyitotta, hogy
a folyamat a sejtoszlasok mikroszkoppal jol meg-
figyelheté késleltetésén alapszik. Tehat mindig
tobb és tobb sejt kertl abba a stddiumba, hogy a
colchicin metaphazisban leallitja. Ludford, Guyer,
Klaus és Dustin kisérleteikkel Biicher megfigyelé-
seit alatamasztottak. Ezek szerint colchicin hata-
sara Rontgen-besugarzas idején sokkal tébb éret-
len sejt van a daganatban, mint a colchicin-kezelés
nélkil. Ertl E. egy-egy pharynx-, ill. gége-carci-
noma esetében alkalmazta a colchicin-Rontgen-
kezelést és mindkét esetben.nemcsak a daganat,
hanem a metastasisok is eltlintek.

Réakos betegeink colchicin-Rontgen-kezelését

azon elgondolds alapjan végeztiik, hogy a colchicin-.

kezeléssel a betegek daganatait Rontgen-besugar-
zas drant érzékenyebbé tegylik és ezzel a Rontgen-
kezelés szaméara eredmeényesebbé tegyiik. Colchi-
cin-Rontgen-kezelést csak inoperabilis betegeken
alkalmaztuk. A betegek nagy része idésebb koru
volt, akik &ltaldban rosszul reagalnak a Rontgen~
kezelésre.

A colchicin-Rontgen kombinélt kezelést a ko-
vetkezéképpen végeztiik: hetenként haromszor 1
mg colchicint s. c. vagy i. m. injicidltunk. Ougte-
ron A., Tennout R. és Hirschfeld J. W. 4—8 o6ra-
val a colchicin beadasa utén a sejtoszlasok szdma-
nak megszaporodasat észlelték ,700%-kal. Colchi~
cin adas nélkiil megfigyelhet6 volt a sejtoszlas
minden fazisa. A colchicin adasakor azonban az
dsszes mitosisok metaphasisban voltak. Ezeknek a
megfigyeléseknek alapjan az injectio utan 4—5 o6ra
mulva fractionalt-protrahalt Roéntgen-besugarzast
adtunk, esetenként 200 r-t. Egy kezelési sorozat

alatt 20X1 mg colchicint és 20<200 r. Réntgen-
kezelést adtunk. Sugédradatok: 150 kv. 0,5 em sz(ré.
Tavolsag: 30 cm mezbnagysag 8X10 em. Tehat egy
kura alatt 6sszesen 20 mg colchicint és 4000 r-t
kapott a beteg. E kezelési moédot két és fél év ota
osszesen 39 betegen alkalmaztuk. Az aldbbi tabla-
zatokban kozoljik a fajdalom, testsuly, daganat és
metastasisok valtozasait. >

FAJDALOM s

Diagnosis | satkooats
i megsziint | csokkent E Val:gf"‘t
|
Cei MLaryngls, saae sy 10 ' 3 2
Cei Maxillaes o lasdids 3 1 1
Ce. Tonsillae «...oeouin | 6 3 —
Ce. ‘Epipharyngis ...... (e 2 1 ;
Egyéb Ce. 5. 2 :
OSSZESeN: 3k i daheamia o 11= 126 | 10 3 3

A fajdalom altalaban az'5—6. kezelés utan
kezd csokkenni. Betegeink koziil csak haromnal
volt hatastalan a kezelés. Voltak betegek, akik a
kezelés elott fajdalmaik miatt morphint kaptak, a
kezelések utéan vagy semmit, vagy cgy-egy kevert

port. : ‘
DI ; TESTSULY
iagnosis e T y
i “"':ﬁ;‘ll‘m- \J“’t:l/.;ll estkkent
Ce. Laryngis AL 6 4 5
Ce. Maxillae: o L naa o 3 2 —
Goi-Tonstilad sy, uihic . 53 4 —
Ce. Epipharyngis ...... 2 -1 —
EgyebiCes v b e 4 2 I
OSSZESEN + « v vavieas ven 20 | 13 6

Hat betegnek csgkkent a testsulya, tizenharom
sulya valtozatlan volt, mig husznak jelentds suly-
gyarapodasa volt. Altalaban 4—6 kg-ot gyarapod-
tak, két esetben 10 kg-ot. Feltiing volt a betegek-
nek az étvagya és munkabirasa.

TUMOR ES METASTASIS

valto- l.niive-
zatlan |kedett

vissza- | csOk-
fejlédott | kent

Diagnesis

Ce. Laryngis oo ..o M 229 3 i A
Ce. Maxillae ........ 2 4 3 | —
Ce. Tonsilae ... 2 4 3 ’ e
Ce. Epipharyngis . ... 2 — I [ —
Egyeb Gey. v duiaue — 1 3 ]

\ ‘ |
Osszesen v oovesniens w 8 9 14 [ 8

|
\ ‘ |

A kombinalt kezelések a tumor és metastasis
fejlodésére is szembetiiné hatasa volt. Nyole eset-

ben teljesen visszafejlodott. Kilenc esetben csok-
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kent. Tizennégynél valtozatlan. Nyolenal pedig to-
vabb novekedett a tumor, illetve a metastasis.

A colchicin-Rontgennel kezelt betegek szovet-
tani lelete: A tumor-szivetnek legtobb esetben ki-
terjedt, vagy teljes nekrosisat lehetett latni. Az
ilyen teljesen nekrotikus tumorok koérnyezetiik
felé sem mutatnak olyan sajatos sarjszoveti
kornyezeti reakciét, mint az él6 tumorok. Nagyon
sok esetben megfigyelhettiik a sejtmagvak pyk-
nosisat, helyenként a magvak helyett csak chro-
matin-régéket lehetett latni, vagy homogén nekro-
tizdlt tumor masszat. Az elvaltozasok tehat tul-
-haladtak a cytologiai hatarokat (prof. Romhdnyi).

A Greenstein altal leirt jelenséget, hogy a col-
-chicin a tumor ujonnan képzédott capillarisainak
endotheljét elpusztitja, szovettani készitményeink-
ben nem tudtuk észlelni.

Héarom beteg rovid kérrajzat az alabbiakban
kozoljik:

1. dbra.

F. J. 32 éves férfi. Felvétel: 1952. II. 17. Dg.: Cc.
laryngis. Hangja erdsen rekedt. A jobb gégefélre kiter-
jedé tumor, mely a jobb sinus piriformist is teljesen
kitélti. A nyakon jobboldalt két zolddiényi metastati-
cus nyirokcsomd, mely a nyaki erekkel Osszefiigg.
Inoperabilisnak tartjuk. Légzési zavarok miatt tracheo-
tomiat végziink, Colchicin-Rontgen-kezelésre fogjuk.
Az elézékben leirt médon 20 mg colchicint és 4000 r-t
adunk. Bejovetelkor dolgozni nem tudott, annyira
gyengének érezte magat. V. ho 2-ara a kezelések be-
fejezésére 10 kg-ot hizott, teljesen jol érezte magat,
ismét munkaba &llt. Gége-lelete vdltozatlan wvolt. A
nyaki nyirokesomok: elttintek. A beteg 1953. XII. 22-én
jelentkezett 0jbol klinikankon. Elmondta, hogy . nyaki
daganata kitjult és emiatt mashol a mai napig kezel-
ték. Zarojelentés szerint, mint infaust esetet kiildték
vissza. Lelete: A tracheotomids nyilds koriil mindkét
oldalt a claviculak ala terjed6, kp. tomott tapintatd
metastasis, a nyak jobboldalan gyermektenyérnyi te-
riileten carcinomas tumor, mely erGsen vérzékeny és
ezért allandoan tamponaljuk (1. abra). Az eld6zokben
leirt médon colchigin-Rontgen-kurdban részesitettiik.
5—6 kezelés utan fajdalmai csokkentek, Nyaki tumoros
teriilet nekroticusan elhalt, majd nagy darabokban ki-
16k6dott. V. 3-4n a nyaki tumor ugyszolvan teljesen

1312

visszafejlédott, nem vérzett (2. dbra). Fajdalmai meg-
sziintek, 4 kg-ot hizott. J6 erdben érezte magat. Klini-
kankrél 1954. 1V. 8-an tavozott. Ismét jelentkezett 1954.
decemberében, hasonlé lelettel, mint egy évvel ezelott.
Erésen legyengiilt, jarni alig tudott. Colchicin-Rontgen-
kezelést adtunk, melyre a tumor kissé visszafejlédott,
nem vérzékeny. Fajdalma megsziint, erdbeli &llapota
lényegesen javult, fent jar, sétal, életkedve kezd visz-
szatérni. 1955. I11.-ban gége és nyaki lelete progredialt,
fajdalmai fokozoédtak, kezd cachexids lenni.

T. J. 53 é. férfi. Jelentkezett: 1953. oktéber 18-an.
Dg.: Cc. epipharyngis cum metastatibus colli. Felvé-
telkor er6s fajdalmakrol, orrlégzési zavarokrol és nagy-
foku fogyésrol panaszkodoit. Az epipharinx tumorral
erosen kitoltott, nyakon hatul a musec. sternocleidomas-
toideus mogott szamtalan didényi-borsényi, kornyeze-
titkkel Osszekapaszkodd metastaticus nyirokesomok.
Szévettani lelete a carcinomat igazolja. Colchicin-
Rontgen-kezelést kap. Kb. a 6-ik kezelésre fajdalmai

- esbkkentek, a 10-ikre mar meg is sziintek, A kezelés

befejezésére nyaki metastasisai eltlintek, az epipha-
rinxbé]l a daganat visszafejlodott. 6 kg-ot hizott, mun-

kaereje visszatért, dolgozotl. 1954 szeptemberében je-

- 2. dbra.

lentkezett ismét, lelete megegyezik az elébbi leletével
(1953. oktéber), ugyszintén panaszai is. Ismét colchicin-
Rontgen-kezelést adunk. 1955 januarban a melastasi-
sok és az epipharyngealis tumor visszatejlédott, sulya
4 kg-ot gyarapodott, munkaereje kifogéastalan. Fajdal-
ma megsziint, dolgozott. Jelenleg is panaszmentes.

H. P.-né 60 ¢éves nobeteg. Jelentkezett: 1954 okto-
berében. Dg.: Cc. pharyngis. A garal és a gége bal-
oldalara terjedd tumor, mely szovettanilag carcinoma.
A nyakon baloldalon zélddionyi teriileten nekrosis. A
tumor a gége lumenét annyira besz(kiti, hogy elobb
tracheotomiat, utana colchicin-Rontgen-kezelést . vég-
zlink, 5—6 kezelés utan fajdalmai teljesen megsziintek,
14—15-ik kezelésre a nyaki metastasis nekroticusan
kilokodott. 1955. II1. 15-iki lelete: A gége és a garat
teljesen ép. Nyaki metastaticus nyirokesoméi kigeny-
nyedtek, ép hamrnal boritottak. Légzése teljesen sza-
bad. A gége teljesen ép, a caniilt eltavolitjuk. Etvagya
igen jo, 5 kg-ot hizott, Panaszmentes. Jelenlegi lelete
szerint egészséges egyén benyomasat kelti.

A colchicin toxicus (Bullough—Wassermann,
1949), ami egyrészt kozvetleniil karosithatja az
0sz16 sejteket (csokkentve a tumor mitosisainak
titemét), de kozvetve is hat a daganatra. Igy elsé-



sorban a colchicin gatolja az anyagcsere-folyama-
tokat (kiilonosen a szénhydrat), amelyek biztosit-
Jjék a sejtoszlasok normalis lefolyasat. A colchicin-
nek a sejtre gyakorolt toxicus hatasa sejtéletmiiko-
désében mutatkoz6 zavar utjan is megnyilvanul-
hat, amely a sejt pusztulasihoz vezethet. Arra is
kell gondolni, hogy az egyes sejtek viselkedése a
colchicinnel szemben: egyénileg is kiilonbézik.

A colchicinnek ezt a hatasat tisztdn azokban
az esetekben figyeltiik meg, ahol Rontgen-kezelést
nem adhattunk. Ot inoperdbilis carcinomis bete-
get kezeltlink csak colchicinnel, 20)X1 mg-t adtunk
hetenként haromszor. Itt is megfigyeltiik a fajda-
lom csokkenését, a testsuly gyarapoddsat, a tumor
valtozatlansigat, vagy lassu progressiojat. Ez az ot
beteg a tablazatokban nem szerepel.

A colchicin-Rontgen-kezelés alatt egy betegnél
sem észleltiink semmiféle zavard koriilményt, vagy
toxicus tiinetet. Egyediili kellemetlenség, hogy az
injekciok helye némely betegnél a kezelések ideje
alatt fajdalmas, mely azonban minden esetben

A Budapesti .Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzé Klinikdjinak (igazgalo :
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“megsziint. Vizsgalatainkat lovabb folytatjuk, me-

lyeknek az eredményét késébb kozoljiik. Tekintet-
tel a colchicin rendkiviil mérgezo voltara, alkal-
mazasat csak intézetben, szigori szakorvosi ellen-
orzés mellett ajanlhatjuk.

Osszefoglalds. 39 inoperabilis, carcinomas be-
tegen végeztiink colchicin-Rontgen kombinalt ke-
zelést. Hetenként haromszor 1 mg colchicint sub-
cutan vagy intramuscularisan injicidltunk, 4—5
ora mulva fractionalt-protrahalt Rontgen-besugar-
zast alkalmaztunk, esetenként 200 r-t. Egy kura
alatt dsszesen 20 mg colchicint és 4000 r-t adtunk.
Eddigi eredményeink a colchicin-Rontgen-kezelést
illetéen biztaték és az inoperabilis esetekben a
Rontgen-sugaras kezelést elonydsen befolyasolja.

IRODALOM: Bichel: Acta Radiol. 36, 6, 437, 1951.
— Zalkind Sz. Ja.—Utkin I.: Uszpeki szovremonnoj
biologii, 1951. XXXI. 2, 231—256. p. B. 46. — BErt E.:
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino-
logie. 1951. apr.—jun. — Bastrup P.—Madsen: Acta
Radiol. 36, 6, 452, 1951. — Arner Jéobst: Gyn. 63, 3,
538, 1952, — Greenstein: 1947. p. 163, 367, 304, —
Wald Béla dr.: Onkologia, I. kotef. :

Littmann Imre dr. egyetemi tandr)

kézleménye
Gyomorrak mitét késéi eredménye gyomor- és colonresectio utan
Irta; BOROCZ LAJOS dr.

A gyomorrdk sebészetének két legfontosabb
problémaja a korai diagnosztika es a daganatos
rész gyokeres eltavolitdsa.

Az utébbi évtizedben széles korben terjedt el

'az az iranyzat, mely a daganat helyétdl és kiterje-

désétol fuggetleniil az »elvi« totalis gastrektomidt
tartotta elvégzendének minden gyomorrakos eset-
ben (Lefevre, Leger, Petit, Lahey, Amesti stb.). Ez
a felfogas azonban szamos ellenzére is talalt, mert
kidertilt, hogy a gyomor teljes hidnyat az emberi
szervezet nagyon rosszul tlri. Az ilyen betegek
nagy része, ha nem is ujult ki a daganat és nem is
képz6dott metastasis, ugynevezett agastrikus ca-
chexidba Kkeriilt és igy vegetalt, amig el nem

" pusztult.

Mas keérdés, hogy a rakos gyomor resectioja
kiterjeszthet6-e — sziikség esetén — a szomszédos
szervekre is. A 1ép kiirtasat és a pankreas farki ré-
szének resectiéjat szamos sebész minden tovabbi

- nélkiil elvégzi, ha a daganat a 1ép hilusanak koze-

lébe terjedt.

Nem ilyen egyértelmi a felfogas azokban az
esetekben, ahol a gyomorrak a harantvastagbélre
is raterjed. Ezt az allapotot Koch (Odessa) és Fins-
terer véleménye szerint sokan inoperabilisnak mi-
nositik, mig egyesek azt ajanljak, hogy ilyenkor
érdemes a colon transversumot a gyomor nagy ré-
szével egyiitt eltavolitani (Perthes, Mau, Haberer,
Finsterer stb.). Mindenesetre viszonylag kevés adat
talalhaté az irodalomban gyomorcarcinoma miait
végzett gyomor és colon transversum egyiittes

ssee

Anschutz sajat anyagabél 34 esetrdl (7,4%)

tesz emlitést. Ugyanekkor Mau a vilagiredalombol
36 esetet gytlijtott Gssze, melyekben 6sszekapaszko-
das miatt a harantvastagbelet eltavolitottik.: Geis-
senddrfer a breslaui sebésztarsasag iilésén 1936-ban
bemutatott egy 45 éves betegel, akin a colon {rans-
versum rdkos infiltratioja miatt gyomor- és colon-
resectiot végzett. Finsterer 1952-ben kozolle, hogy
1910 és 1952 kozott operdlt 3020 gyomorrakos be-
tege koziil 71 alkalommal (2,03%) végzett gyomor-

" és colonresectiot. Ebb6l 27 esetben a tumor ném

érte el a colont, mégis resecalni kellett, mert a széli
arkad rakos infiltratiéja miatt a colon taplaltsaga
karosodott. 16 alkalommal csak az art. colica me-
dia-t kototte le, a colon resecti6ja nélkiil. Winkel-
bauer 1952-ben 3 gyomor-colon resectiérél szamolt
be. Hollenbach 1953-ban 4 totalis-gastrektomiat
végzett « colonresectioval egylitt. Pdéka 35 teljes
gyomorkiirtds alkalmaval csak egy esetben tavoli-
tott el a vastagbélbdl is.

Klinikdnk egy esetét az aldbbiakban ismertetjiik.
67 éves ndébeteg, haztartisbeli. Korai anamnesisében
emlitésre méltd adat nincs. Betegsége 6 honappal be-
jovetele el6tt kezd6dott, gyengének érezte magat, ha-
mar faradt. Két honap;a gyomortaji fajdalmai tamad-
tak, melyek a bal lapocka ala qugam7tak ki. Gyakran
volt hanyingere, étvagylalansiga. Fél év alatt 10 kg-ot
fogyott. Szurokszéklete nem volt.

Klinikdnkra 1952. janius 7-én vettiik fel. Kp. fej-
lett, soviny nébeteg. Nyirokesomdk nem tapinthaték.
Sziv, tiidé negativ. RR: 150/70 Hgmm. Az epigastrium-
ban. 533 cm nagysagt sérvkapu, melyen keresztiil
intraabdominalisan kb. 106 cm-es nagysagu, szélei'
felé elmos6dé, tomott resistentia észlelhetd.

Laboratériumi leletek: vizelet: neg. Vérképben mér-
sékelt anaemia és balratoltsiag észlelhetd, Siillyedés: 42
mm egy o6ra alatt. Probareggeli: anacid. Tejsav: neg.
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A tobbi laboratériumi lelet kéros eltérést nem mutat.
Gyomorridntgen: 3 ujjal a crista ala ér6, kissé csikkent
ténusta gyomor, Secretios réteg alacsony. A reddzet az
antrumban rendetlen lefutésu. Ugyanitt, féleg a nagy-
hajlat felél, dudoros arnyékkiesés latszik. A peristal-
tika is megszakad. A gyomorfal merev. Duodenum: neg.
Kezdeti iiriilés kozépgyors, nyomaéasérzékenység a gyo-
mortajon. 24 hpc.: a kissé ptoticus colon a sigmaig telt,
kozéptag, szabalyosan haustralt (1. abra).

A beteg cachexia felé hajlo allapota, jelentds fo-
gyasa, valamint a vizsgalati leletek gyomorrak fenn-
allasat bizonyitjak. Ezért 1952, junius 16-an mditétet
végziink helyi érzéstelenitésben (op. Soltész dr.).

Feltaras utan kideril, hogy a gyomorrik elég mo-
bilis, de csak a colon transversummal egyiitt buktat-
haté ki. A pylorust és az antrumot kb. 10 em-es hosz-
szusdgban poretomott tumor tolti ki, amely a lument
is besziikiti, A daganat a duodenumra nem terjed ra.
A lig. gastrocolicumban és a mesocolon transversumban
az art. colica media és dgai mentén szamos metastati-
kus nyirokcsomé talalhaté, melyek egészen a colon
transversum felsé széléig szorodtak. A kisgorbiilet men-
tén a lig. hepatogastriumban és a nagycsepleszben . né-
hany nyirokecsomoé attét van. A méjban metastasist nem
talaltunk. A daganat a pankreasszal nem kapaszkodott
ossze.

Miutdn a tumor a lig. gastrocolicumot besziiremi-

1. abra.

tette és az art. colica media mentén a mesocolon trans-
versumot is infiltralta, radikalitdas csak kiterjedt, gyo-
mor, lig. gastrocolicum~, mesocolon transversum-, colon
transversum-, nagy- és kiscseplesz resectiéval érheté el.

A" gyvomrot subtotalisan resecaltuk a kiscseplesszel
egyutt és elkészitettiik a gea-t. Ezutdn egy blockban a
resecalt gyomorral a harantvastagbelet és a nagycsep-
leszt is eltavolitottuk. A vastagbélesonkok koézott vég
a véghez anastomosist készitettiink. A haslireghe 1 g
streptomycint, 200 000 E penicillint szortunk €s réteges
sebzarast végeztiink. % i

A miitéti készilményen a resecall gyomor pyloru-
sat és praepyloricus részét kb. 8X7 cm-es leriileten
karfiolszer(, részben viragagyszerien bedomborodd ki-
fekélyesedett daganat tolti ki, mely a lig. gastrocoli-
cumra is raterjed. Nyirokesomok a kis- és nagycseplesz-
ben, valamint a mesocolon transversumban talalhatok
6s az erek mentén egészen a colon transversumig ter-
‘jednek (2. abra).

A szovettani vizsgalat adenocarcinoma scirrhosu-
mot mutatott.

A beteg miitét utan egy hétig penicillin- és strepto-
mycin-kezelésben részesiilt. Sima koérlefolyas mellett a
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varratokat a 10. napon tavolitottuk el. Kibocsatasa el6ti
elvégzett gyomor rontgenvizsgalat néi okolnyi gyo-
moresonkot mutatott j6l mikddé anastomosissal. Irrigo-
scopiaval normalis lefutdasu és haustratiéju colon lat-
hat6. A mitét utdn 30 nappal j6 allapotban per pri-
mam gyogyult sebbel tavozott.

A beteg miitét 6ta allandé és rendszeres ellenorzé-
siink alatt &ll. Panaszai teljesen megszilintek, étvagya
visszatért. Jelenleg, mGtét utéan 3 évvel: vérkép: norm.,
siillyedés 20 mm, A gyomor rontgenvizsgilat a tavozas
el6ttivel megegyezik. Harom év alatt kb. 10 kg-ot hi-
zott, munkajat 70 éves kora ellenére is elvégzi.

Gyomor colon-resectio utdn Amnschiitz adatai
szerint 2 évnél hosszabb ideig a betegek 40%-a,

2. abra.

3 évnél tovabb 29%-a élt. Mau adatai hasonl6 ered-
ményeket mutatnak. Finsterer 30,8%-o0s 3 éves tul-
élésrél ir. Mikulitz emliti, hogy egyik ilyen betege
13 év mulva is életben volt. Anschiitz egy betege
10 és !/: évvel, Kocher-é 9 évvel, Enderlen-é 6 évvel
¢élte tul a gyomor colon-resectiot. )

A gyomorrdk ablasticus vagy un. »en block«
kiirtdsa sokszor igen nehéz, vagy egyaltalan nem
végezhet6 el a korai és nagykiterjedésti attétek
miatt. Maskor a gyomorrak azért tdnik inoperabi-
lisnak, mert a kornyezd, szomszédos szervekkel
osszen6tt. Tapasztalat szerint ez utébbi esetben
néha tartds j6 eredmény érhet6 el gyokeres mdtét-
tel. Ennek az a magyarazata, hogy a rakos daganat
koran kifekélyesedik, fertézddik és gyulladasosan
Osszené a szomszédos szervekkel, Ez a rogzitettség
azt a benyomast kelti, mintha a tumor tulterjedt
volna a kiindulast képez6 szerv hataran. Ilyenkor
indokolt a daganattal dsszekapaszkodott szerv rész-



leges vagy teljes eltavolitdsa, mert az ilyen gyoke-
res miuitéttel a betegnek hasznara lehetiink és éle-
tét sokszor évekkel meghosszabbithatjuk.

Esetlinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert nagykiterjedésii gyomorrak kiirtdsa kapcsan
az ablastikus mitét elvét a colon transversum re-
secti6ja aran valositottuk meg és a beteg 3 évvel
a miitét utan klinikailag tlinetmentes.

Osszefoglalds. Nagy kiterjedést gyomorrék ki-
irtdsa subtotalis gastrektomidval és a colon trans-
versum egyidejl resectiéjaval. A beteg 3 évvel a
miitét utan tinetmentes.

IRODALOM: Amesti A.: Surg. Gyn. Obst. 1, 91,
1950. — Amschiitz W.: Zbl. {. Chir. 16, 930, 1936; Dtsche
Zbl. Chir. 214, 26, 1929; Lancet 1175, 1936. — Enderlen
E., Kocher T. H., Mikulitz M., Perthes G.: id. Kirsch-
ner—Nordmann. VI. kot. — Finsterer H.: Klin. Wschrilt.
26, 1237, 1928; Wiener Klin. Wschrft. Jg. 59. No. 2.
Zbl. f. Chir. 1285, 1933; Arch. f. Chir. 159, 1930; Krebs-
arzt 1949, H. 5. Der Chir. 23, 344, 1952. — Geissendorfer
H.: Zbl. f. Chir. 18, 1084, 1936. — Haberer H.: Zbl. f.
. Chir, 1936. 1612, Zbl. . Chir. 24, 1921. — Hollenbach F.:
Der Chir. 24, 119, 1953. — Kirschner—Nordmann: Die
Chirurgie Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien,
1941. VI. kot. 159, 461, lap. — Koch (Odessa): Zbl. f.
Chir. 47, 1932. — Lahey F. H.: Ann. of Surg. 132, 540,
1950. Surg. Gyn. Obst. 2, 90, 1950. — Lefévre L.: Rev. de
Chir, 65, 148, 1947. — Leger L.: Journ. de Chir. 65, 637,
1949. — Mau H.: id. Makai és Kirschner—Nordmann
VI. két. — Makai E.: Arch, Chir. 1. 1948. — P6ka L.: O.
H. 27, 723, 1954. — Schmidt L.: O. H. 37, 1009, 1953. —
Wald B.: Onkologia. Egészségiigyi kiad. 1952, 95—99,
132—133, 161—173. lap. — Winkelbauer H.: Der Chir.
23, 344, 1952.

HIREK

FELHIVAS!

Olvaséink régi kivansagat teljesitjiik azzal. hogy
1956. januar 1-t6] 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 KHI1
szedi be.

Folyo évi december hé folyaman a KHI postai
kézbesito utjan dijnyugtat mutat be egyéni elofizetéink-
nek a dijak kiegyenlitésére.

Ha a nyugta bevaltdsa valamely cknal fogva mem
torténne meg, lker_]uk sziveskedjék az elst negyedév:
dijat a 61. 27.3 szamu - csekkszamlara, a lap cimének
feltiintetésével, — legkés6bb december 20-ig — befi-
zefni. A zavartalan lapszallitist a KHI csak igy tudja
biztesitani.

A Munkaegészségiigyi szakesoport 1955. november
25-én, péntek du. 3 érakor és 26-an, szombat de. 9 6rakor
tartandé tudomdényos ankétjanak térgysorozata. Nov.
25-én, pénteken délutan 3 érakor: 1. Dr, Székely Ldszlo:
A keringési szervek megbetegedéseinek {izemegészség-
ligyvi vonatkozasai a vas- és fémiparban. 2. Dr. Neufeld
Béla: Keringési szervek munkaegészségiigyi vonatko-
zasa kiilonos tekintettel az ifjia munkésokra. 3, Dr. Cse-
reiné: Az lizemi &polo feladata a szivbetegek gondoza-
saval kapesolatban. 4. Dr. Résa Ldaszlé: A mellkasi bal-
listokardiographia eredményei a klinikai gyakorlat és
keres6képesség elbiralisa szempontjabél. 5. Dr. Irdnyi
Jeno Vérkeringési zavarok elektrotrauma kovetkezté-
ben. 6. Dr. Fodor Pdl: Ujabb adatok ipari artalmak
okozta szivbantalmakhoz. Nov. 26-an, szombaton délelstt
9 érakor: 1. Dr. Miskolczy Vilmos: A portiidd és a kerin-
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gés kulonos tekintettel a cor-pulmonaléra, 2. Dr. Bugyi
Baldzs: Foglalkozasi szivbetegségek. 3. Dr. Palné—Dr.
Kondits Valéria: Az RM. hyperténia gondozd egyéves
tapasztalata. 4. Dr. Schindler Frigyes: Szivbetegek mun-
kaba allitasa. Eléadds idétartama: 30 perc. Hozzéaszolas
idotartama: 5 perc.

A Tudomanyos Mindsité Bizottsag kozli, hogy
Balogh Ferenc »Hugyivarszervi daganatok egyes patold-
giai tulajdonsdgainak jelentdsége a klinikumban« eimii
kandidatusi értekezésének nylivanos vitajat 1955. no-
vember 24-én délutan 3 ordra tGztilkk ki. A vita helye:
Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezetének Sem-
melweis-eldadoterme. (VIIL., Szentkirdiyi u. 21.) Az
értekezés opponensei: Noszkay Awrél, az orvostudoma-
nyok kandidétusa és Romhdnyi Guorgy, az orvostudo-
manyok kandidatusa. A Dbiralébziottsdg elndke: Ha-
ranghy Laszlo, az orvostudomanyok doktora.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének
Gyermekgyogyasz Szakcsoportja

Budapesten, 1955. december 10-én.

A RACHITIS IDOSZERU GYAKORLATI
KERDESEIROL

ankétet tart.

Az ankét helye: Orszagos Kozegeészségiigyi Intézet elo-
adoterme. (Bejarat: IX., Nagyvarad tér 2.)

TARGYSOROZAT:
d. e. 8 6ra 30 perckor.
Elnéki megnyito.
Referatum:

Gerléczy Ferenc: a rachitis idgszert gyvakorlati kér-
dései,

Eléadasok:

Kostydal Ldaszlo: A rachitis gyakorisaga Borsod—
Abauj—Zemplén megye néhdny jarasaban. Vély
Gyorgy: A rachitis gyakorisiga Somogy megyében.
Hargitai Rezsé: A rachitis. gyakorisdga az enyingi ja-
ras csecsemii kozotl, Takdcs Sdndor: Egy nagy buda-
pesti gyermekrendelés tapasztatalata a rachitis kér-
désében. Révész Klara—Gerldczy Feremc: Gyermeklkli-
nikai tapasztalatok a rachitissel kapcsolatban. Ha-
ranghy Ldszlo—Jellinek Harry—Gerloczy Ferenc: A
rachitis iddszer(i kérbonctani problémai.

Sziinet.

Reichard Jozsef: Az orthopaed szerepe a rachitis
felismerésében, megel6zésében, kezelésében. Pdldy
Ldszlo: Rachitises csontok rontgenképe. Kovdces Zol-
tdn: A rachitis fogaszati vonatkozasai. Taerjan Rébert:
Hianyos taplialkozas kovetkeztében fellépé cson-
tosodasi zavarck. . Fekete Laszlo—Bugyi Baldzs—
Nemes Gyorgy: Kulonbozé calcium €s D-vila-
min szinten él6 gyermekek kéztbesontosodasanak
és fejlodésének megfigyelése. Boda Domokos: A rachi-
tis laboratériumi vizsgalata. Takdes Istvdn—Gerléczy
Ferenc: A rachitis bioklimatolégidja, Somogyi Endre—
Gerloczy Ferenc: A rachilis szerepe a csecsemdokori
hirtelen halalban. :

d. u. 15 6ra 30 perckor:

Frank Kdlman: A rachitis profilaxisa és terapiaja.
Balazs Tibor—Augusztin Vince: Beszamolé a D-vita-
min készitmények bioldgiai vizsgalatardl. Krompecher
Istvan: A tojashéj jelentésége\ a rachitis megel6zésé-

.ben és gydgyitasaban. Gergely Karoly: Koraszulottek

jellegzetes rachitis problémidi.
: Sziinet.

Vita,
Az eléaddk zarszavai. \

Az elbadésok és vita anyaganak dsszefoglaldsa és a
szakesoport elnbkségének hatérozatai, javaslatai.
Az eléadasok nem léphetik til az elére megheszélt
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idétartamot, a vetitések és tablazatok idejét is bele-
ertve. A hozzaszolasck ideje 3 perc. Az id6 betartésa a
soros jegyz6 ellendrzése alatt all. Az elbadas, illetve
hozzisz6las lejarta és kotelezd befejezése adeJét szines
lampa jelzi. Hozzészoélasra jelentkezni az lilésszak elno-
kénél a vita megkezdése elott kell.

A helyszinen rendelkezésre dllé episzkop mérete:
normélis konyvlap nagysagig, diaszkép mérete 5x5 em.

Az ankétlen vald kikuldetési dijanak ligyében az
Eii. Minisztérium idevonatkozé rendelete értelmében
az illetékes tandcs egészségligyi osztalya intézkedik.

Felvilagositast az ankét iligyeiben a Szervezd Bizott-
sag ad. (Cim: Budapest IX. Gyali at 5/7. Lészlo
kérhaz.)

Az Orvos Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Munkaegeszségiigyi (Gzemorvosi) Szakesoportja 1955.
november hé6 25-én, pénteken du. 3 érakor és november
26-an, szombaton de. 9 orakor a szakszervezet székhaza-
ban (Bp. V., Nador u. 32.) ankétot tart., melynek targya:
A keringési szervek betegségeinek mumkaegészségiigyi
vonatkozasai.

FELHIVAS

Megindultak az el6fizetések az Orvostudomanyi Doku-
mentéciés Kozpont 1956. évi kiadvanyaira.

Az 1956. évben az alabbi kiadvanyok jelennek meg:
Evi el6-

fizetési
ar Ft

Havi tdjekoztaté és forditdsjegyzék Evi
3 2 i . példany-
(Tartalmazza az elmult hénap folyaman = szam
érkezett szovjel orvosi és bioldgiai
folyoirat és konyv-anyag cimjegyzekeét,
tovabba a legtjabban  leforditott. és
magyar nyelven rendelkezésre allé koz-
lemények bibliografiajat) ............. 12 120,

Szovjet dltaldnos biologiai referdls szemle
(Tartalmaz teljes forditasokal és refera-
tumokat az alt. és kisérletes bioldgia,
botanika, zoolégia és alt. mikrobiolégia
targykorbol)
Szovjet Orvostudomdnyi Referdle Szemle
, Kisérletes Orvostudomdny
(Feloleli a morfolégia, ¢lettan, felsd ideg-
miikodés, korélettan, patolégia, bio-
kémia, gydgyszertan, onkoldgia, orvosi
mikrobioldgia teriiletét)............... 12

120,—

120,—
Szovjet Orcostudomdnyi Referdlé Szemle

Klinikai Orvostudomdny 1.
(Belgyodgyaszal, ideg-elmegydgyaszat,
‘gyermekgyogyaszat)
Klinikai Qrvostudomdny 11.

(Sebészet, wurolégia, orthopaedia, ideg-
sebészet, sziilészet-négydgyaszat) ...... 3

30,—

30,—

Kozegészségligy
(Egészségiigyi szervezés, tclcpuk segé szseg
ugy, iparegeszségiigy, €lelmezésegészség-

figy, iskolaegészségiigy, fertétlenités) .. 3 30,—

Orvosi Kdnyotdrigyi Szemle

(Referatumok az orvosi , konyvtariigy

kiilioldi irodalmabdl, a ‘magyarorszagi

orvosi konyvtarak duplumjegyzékei, uj

beszerzések jegyzéke, hirek)........... v 3 30,—

A bérgyégyaszat, orr-fiil-gége, szemészet és stomatolégia
kiadvanyokkal kapcsolatban tovabbi értesitést kiildiink.

Felhivjuk olvaséinkat, hogy 1956. évi, igényiiket Koz-
pontunkhoz (Bp., VIII., S7entk|ral)1 u. 21.) mielébb be-
kiildeni <uveskedjenek ‘A magrendelést visszaigazoljuk és
egyidejiileg befizetési lapot kildiink. Felvilagositas: ODK
kiadvanyi csoporl, felefon 343-7536, 343-788.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jardasi Tandes VB, Egészségiigyi Csopontja, Fonyéd
Szam: 14—50/1955.

Palyazatot hirdetek az liresedésben 1évo Fonyodi
Jarasi Tanacs Lengyeltéti Sziiléotthon vezetéorvosi Al-
lasdra. A napi 7 6ras elfoglaltsaggal jard allas javadal-
mazasa az E 131 kulesszdmnak megfelelé 1890 Ft havi
illetmény 7 6rdra jaré részére, korpotlék, csaladi pot-
1ék. Az allast- elnyerd sziilészszakorvos napi két ords
nogyogyaszati szakrendelésre és JESZ sziilészszakorvosi
allasra is megbizast kap. Az dllas azonnal elfoglalhato.
Rendelkezésre all haromszobds, oOsszkomfortos lakas a
sziilootthon tertiletén. A 135/1955. Eii. M. sz, utasitas 2 §.
3. bek. szerint felszerelt palyazati kérelmek ezen hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban térténé megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil a Jarasi Tanacs VB. Egész-
ségiigyi Csoportja Fonydéd, cimre myujtandék be. :

Sdndor Ferenc dr. jarasi foorvos

Jarasi Tandcs VB. Egészségiigyi Csoportja

8314—26/1955. eii.

Palyazatot hirdetek a Tiszaroff kozségben 1lévé
1. korzeti orvosi dllasra, amely athelyezés folytin meg-
turesedett. Az allas E 163/2 kulcsszam szerinti fizetéssel
(1900 F't) jar. Szolgalati lakas rendelkezésre all. Az allas
betoltésével a négyagyas sziiléotthon vezetését is el kell
vallalni mellékfoglalkozasként (napi egy 6ra). Vala-
mint az idényboleséde vezets orvosi allast és a tandes-
ado orvosi alldst is. Lehetséges tovabba egydras iskola-
fogaszatot is vallalni. Az allds azonnal betdlthetd.
Mészaros Elek dr. jarasi féorvos

Zirci Jarasi Tandes VB. Titkdrsdga
Szam: 82—4/1955. vb.

Palyazatot hirdetek a megliresedett Zirci Jardasi
Tbe. Gondozdintézet vezets féorvosi allasdra. Az Aallas
javadalmazisa az E 112 kulesszamnak megfelelSen havi
2300 Ft illetmény, melyhez 300/, veszélycsségi potlék ja-
rul. Az allas betoltéséhez a tidogyogyaszati szakképesi-
tés megkivantatik.

Ugyancsak palyazatot hirdetek az iiresedésben 16vé
csetényi korzeti sziiléesznéi dllasra. (A korzethez Szapar
kozség is hozzétartozik.) Ezen 4allas javadalmazisa az
E 225 kulesszamnak megfelelGen havi 640 Ft illetmény
és 30 Ft havi utiatalany.

Mindkét pélyazatra a kellGen felszerelt kérvénye-
ket (személyi okmaéanyok, oklevél-méasolat, miikoédési
igazolvany, szakképesitést igazolé okmaéanyok), a Zirci
Jarasi Tanacs VB. Titkarsagahoz kell benytjtani. Ha-
tarido a jelen palyazati hirdetménynek az Orvosi Heti-
lapban valé megjelenésétél szamitott 15 nap.

Szimmer Kdroly VB. Elnokhelyettes

Jarasi Tanacs Korhaza Kapuvadr

Palyazatot hirdetek kérhizunk bel osztdlyan Aat-
helyezés folytan megiiresedett E 115 ksz. osztalyvezetd
féorvosi dllas betoltésére. A szabilyosan' felszerelt pa-
lyazatokat a hirdetmény megjelenésétil szamitott két
héten beliil hozzam kell benyujani.

Kowdes Istvan dr. igazgaté-féorvos

Bdcs-Kiskiin megyei Tandcs Korhdza, Kecskemét.
141/207/1955.

Pélyazatot hirdetek a Megyei Kérhazban megiire-
sedett E 215, kulesszdmu maitésnoi allasra.

A palyazati kérelmet fenti kérhaz igazgatojahoz ci-
mezve a megjelenéstsl szamitott 15 napon beliil kell. be-
nyujtand,

Zsiska Mihadly dr.,
korhézigazgalo fGorvos.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Sebestény Gyula dr. egyetemi tandr),

valamint 1. sz, Korbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetének (igazgato :

Balé Jozsef egyet. tandr) kozleménye

A horgéadenomdk és jelentéségiik

Iria?

Bevezetés,

A tidéadenomak korébe két daganatfajta so-
rolhaté, egyik a bronchusadenoma, a masik a tiidé
szovetébdl kiindulé adenoma.

A bronchusdaganatok legnagyobb része rak.
Heinrich Miiller 1882-ben Halleban a bronchusok
tagulatanak okat keresve, 22 éves férfi bal fébron-
chusaban cseresznyenagysagi tumort talalt, ami
mind a felsé, mind az alsé lebeny hérgdjét meg-
szikitette, s minek kovetkeztében mindkét lebeny-
ben bronchiektasidk keletkeztek. Az alsé lebeny-
ben pedig eves pneumonia lépett fel. A cseresz-
nyenagysagu, a bal fébronchus faldval dsszefliggd
daganat szovettanilag adenomanak bizonyult,
amelyben elmeszesedések voltak kimutathaték.
H. Miiller utdn Horn, Kreglinger, Heck, Kirch,
Malkwitz és Geipel irtak le hasonlé daganatokat,
amelyeket altalaban rédknak tartottak. Geipel ki-
emelte, hogy a bronchusoknak ez az elviltozéasa
jéindulati basalsejtes rak lehet. A késdbbiekben
kideriilt, hogy a bronchusoknak a rakkal szemben
el6fordulhatnak olyan daganatai, amelyek polypo-
susak, évekig tartanak, s amelyek szovettani szer-
kezetlik szerint adenomaénak felelnek meg. Ilyen
adenomak a bronchusdaganatoknak 5%-at teszik
ki. Vannak olyan bronchusadenomdak, amelyek
23—40 évig is fenniallanak, roncsolé novekedést
nem mutatnak, metastasist nem adnak.

H. Hamperl 1937-ben 9 joindulatii bronchus-
daganatot észlelt és az irodalombdl 23 esetet gyj-
tott ossze. Igy Gsszesen 32 eset alapjan vizsgalta a
jéindulatii bronthusdaganatok természetét. 9 esete
koziil 2 cylindromanak felelt meg, a tobbi olyan
szerkezettel birt, amilyent Geipel leirt. Ezeket a
daganatokat Hamperl a bél carcinoidjaihoz talalta
hasonlatosnak. Mint ismeretes, a bél carcinoidjai
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BALO JOZSEF dr.,, KASSAY DEZSO dr.

és BIKFALVI ANDRAS dr.

a Lieberklihn-kryptakbdl veszik eredetiiket. Ana-
logia alapjan Hamperl a bronchus hasonlé daga-
natait is a bronchus mirigyeibé6l szarmaztatta.

Klinikai kép.
A hoérgbéadenoma klinikai lefolydasa meglehe-

tésen jellemz6. A lefolyasban 3 iddszakot lehet
megkiilonboztetni.

1. Kezdeti szak., Ebben a tlinetek a daganat
endobronchialis novekedésével fliggenek Ossze. Az
endobronchialis daganat izgaté hatasanak kovet-
kezménye a rohamokban jelentkez6é kohogés. Ez a
gyulladasmentes idészakban szaraz jellegli. A pro-
duktiv kohogés gyulladasos szovodményre utal. A
daganat dus, gyakran a fellileten elhelyezkedé ér-
hélézata sokszor okoz vérkopést. A haemoptoe 1é-
nyegesen kiilonbozik a rak okozta tiidévérzéstsl.
A rékos kopet ugyanis vércsikos, vagy malnazselé-
szerl, ugynevezett mikrohaemoptoéra wutal. Az
adenomas vérzés nagyobb mennyiségll, ismétlédik
€és sokszor életveszélyesen erds. Nokben a vérzés
néha szabalyszer(i idészakokban a menses idején
lép fel. Eseteink kozott ez a 8. és 15.-ben fordult
el6. Az adenoma okozta léges6- vagy horgészikii-
lettel allanak Osszefliggésben a munkadyspnoe és
az asthmas jellegli rohamok, kiiléndsen a mély
belégzés végén, foleg a nyitott szaj kozelében hall-
haté sipolas-bugés (az un. oral wheeze). Ebben az
idoszakban a beteg altalanos allapota jo, vérsiily-
lyedése, vérképe normélis.

2. A sulyos bronchostenosis, vagy idénkinti
teljes elzarédas szaka. Ebben a szakban a tiinete-
ket nemesak maga a daganatos szikiilet okozza,
hanem a helyi hurutos elvaltozdsok, oedema és
valadékpangas is. Ilyenkor ismétlédé atelektasia,
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szelepes tiidétagulat, pneumonia, vagy rovid ideig
tartd exsudativ pleuritis figyelhet6 meg. Ebben a
szakban fejlédik ki a bronchiektasia is.

3. A tartos, teljes elzarodas okozta gennyes
szovodmények szaka. Ebben bronchiektasidaval, ta-
lyoggal, gangraenaval és empyemaval taldlkozunk.

McBurney és munkatarsai 102 esetet feldlels
kimutatasa szerint a tlinetek gyakorisagi sorrendje

a kovetkezs: kéhogés, haemoptoe, ismétlédé pneu-
monia, mellkasi fajdalom, laz, dyspnoe. A fizikalis
tiinetek gyakorisagi sorrendje: csokkent alaplégzés,
tompulat, a légzémozgasok visszamaraddsa, szor-
csdlo zorejek. Vannak szerzék (Rabin és Neuhof),
akik »adenomas syndromarol« beszélnek. Ez a fia-
tal egyénekben fellépé haemoptoe és broncho-
stenosis.

Az észlelt bronchusadenomdak

Név Kor Az adenoma helye &l 61,:223;:?:;?";1“01( Klinikai adatok
|
1.M. Imre | 29 | jobb bronchus intermedius | bronchusadenoma solid | Boncolaskor, 1925. XII. 29-én deriilt ki.
| makk nagysagi daganata | formaja | Bronchiectasidja volt.
2.J. Péterné| 36 ‘ bal f6hérgé mogyorényi | bronchusadenomd mirigyes 1950. VII. 6-an a bal tidé kiirtasa,
daganata | alakja | 1953 végén jél van,

3. L.J6zseiné| 46 | bal f6horgs babnyi

bronchusadenoma solid

1950. XI. 14-én pulmonectomia.

{

daganata \formaja
4. F. Lajos | 46 | bal als6 lebenyhérgs bronchusadenoma solid Elozetesen 2 és fél év alatt 24-szer
‘ borsényi daganata formaja volt pneumoniéja.

—_— ~ —— |

1951. III. 21-én bronchoscopidval a
daganat eltavolitésa tortént. |
1953 végeén jol van.

| 1951. VII. 4-én jobb ti{idé kiirtdsa.

5.S. Andras | 37 | jobb bronchus intermedius bronchusadenoma solid
v ‘ mogyorényi daganata | forméja .| 1953 végén jél van.
6. O. Méria | 16 jobb iGhirgs borsényi | bronchusadenoma solid 1951. IX. 10-én a kocsanyos daganat
polyposus daganata | formaja eltavolitdsa bronchoscopiaval.
‘ | Meggydgyult.

B ey ey jegas | T
7.E = 27 | bal fchorg6ben a carinatél | bronchusadenoma solid 1951. X. 25-én végzett prébathoraco-
o Gyorgy 2,5 cm-nyire kifekélyesedett | formaja tomia alkalmaval malignusan elfajult

daganat

| adenoméanak bizonyult.

8. D. Kléra [

z0ld diényi daganata formaja

20 | jobb bronchus intermedius | bronchusadenoma solid

| Minden menstruatio idején vért kopott.
| 1952, TIV. 30-an pulmonectomia.

V. 15. exitus.
O, | 48 | bal felss lebenyhorgs bronchusadenoma solid | 1952, II. 28-4n endobronchialisan
G. Gy&rgyné’ bemeneténél borsényi forméaja egészben eltavolitva.
daganat ‘ Gy6gyult.

10. T. Lajos 33 | jobb tiidS fels6 lebenyének \ vegyes, jéindulati nyal- 1953. VIII. 27-én boncolaskor talaltuk.
pectoralis segmuntumaban mirigy-daganat Tobbszori tiiddvérzés és tidégyulladas.
dionyi daganat I Amyloidosis kovetkeztében halt meg.

M 94 | jéghegyszerii daganat a jobb | bronchusadenoma solid for- | 1953. IX. 10-én pulmonectomia. EIG-

Ilona bronchus intermediusban, maja, benne csontgerendak | z6leg endobronchialis mjitéttel és dia-
részben a bronchuson Kkiviil ! thermias coagulatioval nem sikeriilt
| eltavolitani.

gLty | S SR O S

12. Dr. W. | 39 | jobb bronchus intermedius | bronchusadenoma tomott 1953. augusztusban jobb alsé és ko-
Gézané mogyorényi daganata forméja | zéps6 lebeny lobectomia.
13. B. 39 | bal i6horgé babnyi daganata | bronchusadenoma solid for- | 1953. VI. I-én endobronchialis eltdvo-
Lajosné maja | litas lehetetlen.
Az ajanlott pulmonectomidba nem
| egyezik bele.
14. K. 42 | jobb felsd lebenyhorgé mo- | bronchusadenoma solid for- : 1953. 1X. 21-¢én lobectomia lobi supe-
Sandor gyoronyi polyposus daganata | maja _ rim;ji_s_ dextri et resectio bronchi inter-
ii
i o % s G _’ 7me .
15. K. 25 | a bal i6horgdbdl eltavolitott | bronchusadenoma solid for- | Lobectomia.
Ferenc- mogyoré nagysagii, sima fe- | maja
né lilletti daganat
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Sajat észlelésiink.

Magunk a bronchusadenomidknak 15 esetét
észlelhettiik. Ezek kozill tizenegy 40 évesnél fia-
talabb volt és mindegyik életkora 50 év alatt volt.
Ha tekintetbe vesszik, hogy a horgé rékja leg-
gyakrabban 50—60 év kozott fordul els, akkor két-
ségtelen, hogy a bronchusadenomak a bronchus-
rakban megbetegedettek koranal alacsonyabb élet-
korban fordulnak eld. El6fordulhatnak 16—20 éves
életkorban, de mar 3 éves korban is leirtak. A
bronchusrak férfiak kozt a kiilonbozo statisztikai
adatok szerint 3—6-szor gyakoribb, mint nék ko-
zott. Ezzel szémben az észlelt 15 bronchusadenoma
koziil 9 nében és 6 férfiban fordult els. Sajat ada-
taink szerint tehat a bronchusadenoma gyakoribb
nok kozatt. Az irodalmi adatok altalaban arra utal-

1. abra. A jobb f6horgé polyposus adenomdaja, amely
endoskoposan volt eltdvolithaté és q beteg meggybsgyult
(6. eset).

nak, hogy bronchusadenoma mindkét nemben egy-
forma gyakorisaggal fordul elé.

Anyagunkban a bronchusadenoménak csak
két esete van, amelyeket véletleniil boncolas koz-
ben talaltunk. Egy 29 éves bronchiectasidk kovet-
keztében meghalt férfi jobb fébronchusaban talal-
tunk makk-nagyséagi polyposus bronchusadenomat
(1. eset). Egy 33 éves férfi jobb fels6 lebenyének
pectoralis segmentumaban pedig egy diényi ve-
gyes nyalmirigy daganatot talaltunk (10. eset).
Ez a férfi nephritis chronica, tumor pulmonis
diagnoézissal keriilt boncolasra. A {obbi esetiink
koziil 12 az I. sebészeti klinika gégészeti osztilyan
keriilt megfigyelésre, ugyanott tortént a tido-
mittét. Egy esetiink Horlay Béla dr. féorvossal
valé konziliumbél szarmazik. Ez a beteg a szolnoki
kérhazban kerilt tlidé-mitétre (David Tivadar
féorvos). Vizsgélatunk anyagat a bronchoscopiaval
végzett prébaexcisio, illetve a tiidének eltavolitott
részei szolgaltattak.

A bronchusadenomdk koziil 5 a bal f6horgs-
ben, 1 a jobb f6horgében, 5 a jobb bronchus inter-
mediusban, 1 a bal alsé lebenyhorgében, 1 a bal
fels6 lebenyhorgében és 1 a jobb felsé lebeny-
hérgében fordult els. (1. dbra). Egy adenoma a jobb
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tiid6 felsé lebenyének alsé eliilsé részén helyezke-
dett el, latszélag nagyobb bronchussal valé vonat-
kozas nélkil. Az adenomak altalaban polypszeruen
emelkedtek a bronchusba, nagysaguk babnyi—cse-
resznye nagysagu lehet. Felsziniiket ép myalkahar-
tya boritotta, csak a 7. esetben volt a bal f6horgd
daganata kifekélyesedve. A 11. esetben a jobb bron-
chus intermedius medialis részén a lumenbe emel-
kedd mogyoréonyi képlet osszefuggott a bronchus
medialis falan kivil levé dionyi daganattal. Az
ilyen bronchusadenomakat jéghegyszerii adeno-
maknak nevezik, mert mint a jéghegyeknek egy
része a viz felett, mas része a viz alatt van, gy
az ilyen bronchusadenomdk egy része a bronchus
lumenébe emelkedik, méas része a bronchus falaban
vagy azort kiviil helyezkedik el. (2, abra.) A 10.
esetben a tiidé felsé lebenyének also elilsé részémn
levé daganat a bronchus faldn kiviil helyezke-
dett el.

Az észlelt daganatok szovettani szerkezete 10

2. abra. Jéghegyszerl adenoma a jobb bronchus inter-

mediusban. Jobboldalt a bronchusba emelkedd daga-

nat, baloldalt a bronchus faldn kiviil levé daganat lat=
haté (11. eset).

esetben az adenoma solid formajanak felelt meg.
Az ilyen adenomak a hamsejtek tomott csoport-
jaibol allanak. A csoportokban levé sejtek kerekek,
vagy polygonalisak. A sejtmagvak altaldban egy-
formak és a sejtek alakja és nagysdga is hasonl6.
A sejtek kozt aranylag kevés kotoszovet van.
A stroma tobbszor hyalinosan megvastagodott,
kotészoveti nyalabokat tartalmaz. A 2. esetben a
hamsejtek mirigyek alakjidban voltak elrendezédve
és a mirigyekben nyalka volt kimutathaté.
Womack és Graham szerint az adenoma képe a
foetalis tiidé szovettani képéhez lehet hasonlé.

A 11, esetben a solid adenoma a bronchus
falan tul terjedt és a bronchus intermedius me-
dialis oldalan a falon kiviil diényi solid sejtcsopor-
tokb6l all6 daganat keletkezett. A bronchus inter-
mediusba emelkedé daganat az electrocauterezés
kovetkeztében nem bir nyalkahartyaboritékkal,
hanem a daganatsejtek héhatdsos magelongatio
jelét mutatjak. A bronchus lumenében levé daga-
nat és a falon kiviil levé daganat egyarént csont-
gerendakat tartalmaz. ,A csontgerendak olyanok,
mint amilyenek a szivacsos csontban szoktak lenni.
A csontgerendak kozti hézagokban foglalnak he-
lyet a solid daganatsejt csoportok. (3. abra.)
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A 10. esetlinkben észlelt daganat szerkezete az
Gsszes tObbi esettél eltéré volt. A daganat élesen
volt koriilhatarolva és tokkal birt. Altalaban egy-
forma hamsejtek tomott kotegekben, trabeculak-
ban, vagy tubulusokban rendezédnek el benne.
Mashol nyulvanyos sejtek kozott nyalkas alapéllo-
many észlelhet6. Taldalhaték mirigyek, amelyek
ugyancsak nyalkas valadékkal wvannak kitoltve.
Ennek a daganatnak szerkezete a parotis joindu-
latu vegyes daganatai szerkezetének felel meg.

Womack és Graham 1938-ban irtdk le a tiid6-
nek olyan daganatait, amelyek két csiralemeznek
szarmazékaik, endodermalis & mesodermalis ele-
meket egyarant tartalmaznak. Szerintiik ezek a
daganatok szérvanyos foetalis bronchusbimbékbél
keletkeznek, tehat Albrecht értelmezése szerint
hamartomdak. Ok ezeket a daganatokat a tidé ve-
gyes daganatainak nevezik. Mesodermalis elemek
ilyen daganatokban kotészovettel, erekkel, pore-
szovettel vannak képviselve. Ilyen daganatokrol

tesz emlitést L. Kreyberg, aki a tidGben a parotis
vegyes daganatainak megfelelé szerkezettel bird
daganatokat szintén észlelt. O a tiidében a parotis
vegyes tumorainak megfelel6 benignus, semi-
malignus és malignus daganatokat kilonboztet
meg. I. Epstein a jobb tiid6 szamfeletti lebenyében
észlelt bronchusadenomat és azt Womack és Gra-
ham elmélete mellett bizonyitékul hozza fel.
11. esetiinkben észlelt daganatl szerkezetében telje-
sen eltér a 10. esetben észlelt szerkezetétél. A 11.
esetben az adenoma solid formaja mellett csont-
szovetet talaltunk. A daganat a csontgerendik hé-
zagait toltotte ki. Mig a 10. eset a nyalmirigyek
jéindulati vegyes tumoranak szerkezetével bir, a
11. esetben talalhaté csontszévet megitéléstink sze-
rint nem fejlédési rendellenességre vezethetd visz-
sza. Feltehetd, hogy a daganat novekedése kozben
a bronchusfal poregylrtit eléri és metaplasticus
csontképzodést indit meg. (4. ébra.)

A csontképzés itt a bronchusadenomanak min-

-~

3. dbra. A 11. eset rontgenfelvételei és bronchogrammija. A) oldalirti'n‘yzi,“ 1?) gnferoposterim felvétel,
C) oldalirdnyy, D) antero-posterior bronchogramm. A) és B) képen a jobb kozépsé és alsé lebeny zsugo-

rodé folyamatinak drnyékat, C) és D) képen ugyan ezekben a lebenyekben zsakszeri

horgétagulatokat

latunk.
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denképpen sajitos megnyilvanulasa. Ezt a tulaj-
donsagot a daganat elnevezésében is kifejezésre
kell juttatni. Az ilyen .adenomakat csontképz6
adenomaknak nevezziik. 11. esetiinkkel kapcsolat-
ban figyelemremélté, hogy a daganat egy része a
bronchusban, més része a bronchuson kiviil he-
lyezkedett el. Eseteinket attekintve, s az irodalom
adatai alapjan is megkiilonboztetheték endobron-
chialis, intramuralis és extrabronchialis adenomak.
A daganatnak 11. esetiinkben intrabronchialis és
extrabronchialis terjedése nem infiltrativ noéveke-

4. abra. Csontgerenddk a 11. bronchusadenomdaban.

désre vezethetd vissza, hanem mint Brock kimu-
tatta, abbdl szarmazik, hogy a mucinosus mirigyek
nemcsak a porcgytlirin beliil, hanem azon kiviil is
el6fordulnak, az adenomdk pedig a mirigyekb6l
indulnak ki.

Benignitds és malignitds kérdése.

Hamperl szerint 1937-ig nem igazoltak, hogy
bronchusadenoma rékosan elfajulhatna. Azéta sza-
mos olyan észlelés ismeretes, amely a bronchus-
adenomdak malignussa valasat igazoljak. Zamora
és Schuster szerint a bronchusadenoma metastasist
adhat. Szerintiik W. E. Barnard is megfigyelte,
hogy ezek a bronchusdaganatok malignusan el-
fajulhatnak.

Adams, Steiner és Bloch megallapitottak, hogy
endobronchialis tumor hosszii klinikai lefolyas
utdn malignussa valhatik. Szerintiik biopsidval a
benignus és malignus alak sokszor nem kiilonithetd
el. Eppen ezért a therapidnak azon az alapon kell
torténnie, hogy a tumor malignus. W. M. Ander-
son 40 éves férfi boncoldsakor a jobb fébronchus-
ban 6 cm hosszti daganatot talalt, amely a lument
elzarta. A daganat alveolaris szerkezettel birt,
kozépnagy sejtekbdl volt felépitve, a sejtek magja
duas chromatin szerkezettel bir, de magoszlasok
nem voltak taldlhaték. A perivascularis és peri-
mneuralis nyirokerekben mégis daganatsejtek voltak
kimutathatok. Majmetastasis keletkezett, amely-
nek szerkezete megegyezett a bronchustumor szer-
kezetével. Van Hazel, Holinger és Jensik a bron-
chusadenoma metastasisat nyirokesomoékban, méj-
ban és vesében észlelte. A bronchusadenoma ma-
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lignus elfajuldasanak lehetéségét még W. Schnei-
der, A. Goldman és E. Graham is hangsulyoztak.

Ujabban Hamper! kezdeményezésére a bron-
chusok joéindulati adenomai kozott carcinoidot,
illetve cylindromat kiilonboztetnek meg. Sokan ezt
a beosztast atvették. A carcinoidot hatarozottan
benignusnak tartjak, ezzel szemben a cylindroma
tobbek véleménye szerint malignussa valhat.
McDonald szerint a carcinoid forma benignus, a
cylindroma esetleg malignus. A carcinoid és
cylindroma el6forduldsdnak aridnyat mutatja
Moersch és McDonald anyaga, amelyben 86 bron-
chusadenoma esetbédl 77, azaz 90% carcinoidnak és
9, azaz 10% cylindromanak bizonyult.

Hogy a tiidéadenomak megallapitasa kor-
szovettanilag milyen nagy jelentéséggel bir, mu-
tatjdk sajat eseteink. 2. és 3. esetlinkben a betegek
miitéti gyogykezelése a helytelen carcinoma-
diagnozis miatt nem volt megfelelé. A 2. eset lob-
ectomiaval, a 3. eset esetleg endoskoposan is meg-
oldhaté lett volna. y

Sajat anyagunkban egy eset volt (7.), amely-
ben a bal f6horgé daganata ki volt fekélyesedve.
Ennek szerkezete az adenoma solid formajatol
annyiban mutatott eltérést, hogy a sejtek magja
nem volt annyira egyforma, mint mdaskor és sejt-
oszlasi alakok is elofordultak. A proébathoracoto-
mia alkalmaval a pleurdn daganatgobok voltak
talalhatok, tehat a daganat malignusnak bizonyult.
Ezt az esetet malignusan elfajult adenoméanak
gondoljuk, de az is lehet, hogy adenoma diagnézi-
sunk téves volt,

Anyagunkbél 3 esetben a daganat endolaryn-
gealis mitéttel volt eltavolithaté. Ezek az esetek
azt mutatjak, hogy ilyen gyodgykezeléssel a bron-
chusadenomak egy részének tartés gyogyulasa ér-
heté el. 5 esetben pulmonectomiat végeztek, 1 eset-
ben a jobb kozépsd és alsé lebeny eltavolitasa tor-
tént. 1 tovabbi esetben lobectomiat végeztek a
bronchus intermedius resecti6javal és a f6hérgd
és bronchus intermedius.anastomosisaval. 1 eset-
ben a beteg az ajanlott lobectomidaba nem egyezett
bele és 1 eset inoperabilisnak bizonyult (7).

A bronchusadenomdk gyégykezelése.

A bronchusadenomak gyogykezelésére Jack-
son és Norris, Clerf és Bucher, Som, Rabin és Neu-
hof bronchoskopos eltavolitast végeznek. Ezek a
szerz6k a bronchusadenomat joéindulatinak tart-
jak. Jackson, Konzelman és Norris, tovabba Clerf
az adenomak endoskopos eltdvolitdsa utin esetleg
fellépé recidivat is endoskoposan kezelik. Az endo-
skopos kezelés hivei elfogadjdk az adenoma rossz-
indulatu elfajulasanak lehetéségét, de azt ritka-
nak tartjak.

A radikilis sebészi megoldas hivei feltételezik,
hogy a bronchusadenomak rosszindulativéa valhat-
nak, endobronchialis kezelés utan kitjulhatnak, a
kornyez6 szovetet infiltraljak, a taji nyirokeso-
moékban és tavoli szervekben A&ttéteket adhatnak
(Graham és Womack, McBurney, Clagett és McDo-
nald). Ezek a szerz6k az endoskopos eltavolitast
helytelenitik, ehelyett lobectomiat és pulmonecto-
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miat tartanak indokoltnak. Kevésbé radikélis el-
jaras a bronchotomia, horgé resectio és ezt kovetd
anastomosis.

Sajat tapasztalatunk szerint a daganat endos-
kopos eltavolitasat csak akkor tartjuk helyesnek,
ha vékony kocsianya van és szovettanilag bizonyi-
tottan tokkal egyltt sikertil eltdvolitani. De en-
doskopos kezelésben kell részesiteni minden ade-
nomat, mert ezzel biztositjuk a distalis hérgérend-
szer kinyildsat és a tiidé ventildacidjat. Az endosko-
pos eltavolitas biztositja a koérszévettani diagnoézist
és kedvezd feltételeket teremt a késébbi sebészi
beavatkozasra.

A bronchotomia igen kevés esetben végezhetd.

«rezr

esetenként jo eredmény érhetd el. (5. 4bra.)

5. abra. Polyposus bronchusadenoma, amelyet a bron-

chus intermedius resectiéjdval és anastomosisaval, to-

vabbd a jobb felsé lebeny lobectomiajaval gyoégyitot-
tunk (14. eset).

Womack és Graham szerint a tid6adenomdk
rontgen-kezelése eredménytelen, mert a daganat
rontgenresistens.

A bronchusadenoma helye a daganatok kozott.

Geipel 1931-ben a jéindulatu bronchustumo-
rok 2 esetét irta le, 6 ezeket joindulatu basalsejtes
raknak tartotta, mint el6tte Horn, Kreglinger,
Heck, Malkwitz is raknak tartottdk hasonld ese-
teiket. Kirch ilyen esetét, melynek 11 éves anam-
nesise volt, szintén raknak mindsitette, de feltéte-
lezte, hogy az eredetileg joindulati polyposus
bronchusdaganat utélag valt rakossa azaltal, hogy
a polypot borit6 ham a mélybe burjanzott.

Krompecher tanai a basalsejtes rakrol azt
mutattak, hogy a raknak ez a fajtaja egyéb rak-
fajtaktol eltérden elhtizédo, benignus alakban foly-
hat le. Igy érthet6 volt, hogy Geipel a jéindulatu
bronchustumorokat szovettani szerkezetik alap-
jan basalsejtes rdknak tartotta. Krompecher a
bronchusadenomékkal nem foglalkozott, de tanul-
méanyozta az orr nyalkahdrtyajabol, az orr mellék-
tregeibd6l, gégébdl és tracheabol kiindulé azon da-
ganatokat, amelyeket azel6tt endotheliomaknak
tartottak. Féleg Paul Manasse strassburgi klini-
kaja képviselte abban az idében azt a felfogast,
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hogy az orr- és mellékliregei nyalkahartyajabél,
gégébbl és tracheabol endotheliomak indulhatnak
ki. Welt és Weinstein, tovabba Edwards és Taylor a
jéindulati bronchusdaganatokrél is azt gondoljak,
hogy azok endothelioméknak felelnek meg. Krom~
pecher az orr, gége és trachea emlitett daganatai-
b6l igen nagy anyagot vizsgalt és megallapitotta,
hogy ezek a daganatok basalsejtes raknak felelnek
meg. O solid, adenomatosus, cylindromatosus és
cysticus basalsejtes rakot kiilonboztetett meg. Sze-
rinte a hengerhdmmal boritott nyalkahartyakon
és mirigyekben is a basalsejtes daganatok szerke-
zete allhat tomott basalsejt halmazokbdél, lehet mi-
rigyes szerkezetli és megfelelhet cylindromanak.
Krompecher szerint a basalsejtes daganatok korébe
jéindulatii daganatok, basaliomdk éppugy bele-
tartoznak, mint a basalsejtes rdkok. Krompecher
a bél carcinoidjait is a basaliomak kozé sorolta.
Krompecher ezen véleményével szemben allast
foglalt Oberndorfer azon az alapon, hogy a bél
carcinoid daganatait felépit6 sejtek histochemiai
reactioi a basalsejtek ugyanilyen reactiéitél eltér-
nek. Oberndorfer véleményéhez csatlakozott
Feyrter is. Hamperl 1937-ben azt ajanlotta, hogy
a joindulatd bronchusdaganatokat a bronchus car-
cinoidjainak nevezziik, annak az analogianak alap-
jan, ami ezen daganatok és a bél carcinoidjai ko-
zott fennall legaldbb is addig, amig a jéindulatu
bronchustumorok kiinduldsa és természete tiszta-
zodik. Bar a bronchusok joindulatii daganatai
valéban hasonlitanak az appendix és bél carcinoid-
jaihoz, de sejtjeikben argentaffin és chromaffin
szemesék nem taldlhatok és benniik kettds fény-
torést ado szemcesék sem mutathaték ki. Csak Hol-
ley és Foot tesznek emlitést bronchusdaganatban
argyrophil szemcsékrél. Ennek a kérdésnek eldon-
tésére még tovébbi histokémiai vizsgalatok sziik-
ségesek.

A bronchusok carcinoidjai és cylindromai nem
tekintheték két kiilonbozé daganatfajtanak. A da-
ganatsejtek kozt nyalkas, vagy hyalinos anyag le-
rakoddsa nem jelentheti a daganat természetének
malignitas irdnyaban valé elvaltozasat. Krompe-
cher szerint a basaliomaknak solid, vagy cylindro-
matosus forméaja ugyanazon daganatnak két val-
tozatat jelenti. Sokszor ugyanazon daganatban
solid és cylindromatosus részletek egytitt fordul-
nak el6. Eppen ezért érthetetlen, hogy tébben a
bronchusadenomdak solid forméajat benignusnak, a
cylindromat pedig malignusnak tartjak.

Sajat vizsgalataink szerint a bronchus ade-
noma Osszes alakjai nem sorolhatok be a solid
forma (carcinoid) és cylindroma korébe. Eseteink
szovettani vizsgalata alapjan legalabb négy forma
kulonitheté el, ezek a solid forma, mirigyes alak,
csontképzé adenoma és a parotis vegyes tumorai-
nak szerkezetével biré daganat.

Osszefoglalds. Bronchusadenoma 15 esetét
észleltiik. Két eset boncolas kézben volt taldlhato,
a tobbi broncheskopos vizsgilattal élében nyert
megallapitast. Szemben a tudérakkal, ez a daga-
nat nék kozott gyakoribb, mint férfiak kozott és
fiatalabb életkorban fordul eld, mint a tiidoérak.



Szovettanilag 12 esetben a bronchusadenoma
solid formajat talaltuk. Egy esetben a solid szer-
kezetli adenomaban csontgerendék voltak kimu-
tathatok, miért is ezt a daganatot csontképzé ade-
nomanak nevezzitk. Egy esetben a joindulatu da-
ganat mirigyes szerkezettel birt. Egy tovabbi eset-
ben a daganat szerkezete olyan volt, mint a paro-
tis vegyes daganatainak szerkezete.

3 esetben a bronchusadenoma endobronchialis
mitétettel volt meggyogyithaté, 8 esetben pul-
monectomia, vagy lobectomia tortént. 1 esetben az
adenoma malignus elfajuldsa volt megéllapithaté.
1 beteg a pulmonectomiaba nem egyezett bele.

A bronchusadenomanak elkiilonitése a tiid6-
raktol nagy gyakorlati jelentéséggel bir,
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Bamo Momed,
Burdaarsnm Aunjgpani:
HOU adeHOMBl U UX 3HAMEHUE.

Agropamn 010 HaGmoneno 15 ciayuyaes OpoH-
KUATLHOM aeHOMBI, 13 KOTOPLIX 2 ciyuas Oblit obHa-
PY#REHBI TIPH BCKPHITHM, A JAPYIHE Yy HUBLIX, ¢ IIOMO-
MBI0 OPOHXOCKOINYECKOro uccaeposanun. B oranune
OT pPaKa Jerkux, 9TOT BHI ONYXOJM V ReHIIUH BCTpe-
qaercs 6oJee gacTo YeM Yy MYIKYHH 1 HACTYHIAeT B
fomee MOJIOOM BO3PACTE UEM pPaK JIerkmnx.

C rucromornyeckoil Touiu speHnsa p 12 cayuanx
Opta oOHapyskeHa coimjaHaa Gopma OpoHXHAIBLHOI
aleHoMBl. B 0IHOM M3 3THX CJIVYacB B ajeHoMe, nMeio-
et CONMMIHYI0 CTPYRTYPY, OBV 00HAPY HHEHBl KOCT-
HEIE GPYCKI, [I0CIe Yero aTa jopMa onyXoan asTopaMu

Hamman Jlesxke u
Dopmbt DpoHITUANL-
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Hazpalach KocreobpasosarenabHoil ajgeHomoit. B apy-
rOM ciydae J00POKAYECTREHHAS OINYXO0Jb HMEJda 7Ke-
JE3UCTYIO CTPYRTYPY. B nanbueiiinem oGHapy:keHa
TAKMKE U ONYXO0Jb, CTPYKTYPA KOTOPOI OhliIa MOX0Ma
Ha CTPYKTYPY CMEIUAHHBIX ONYyXoJeil 0KoJoVIIHO
#REJIe3hI.

B Tpex cayudanx OpoHXuanapHas ajeHoMa mnaje-
YpJach 9HJA0OpPOHXMAJLHOIT onepanmeii, B 7 cayuasax
OLLIN ITPOBECHEl 1Y AEMOHAKTOMUSA MM JIOODKTOMMS,
B oauom cayuae ObLIA YCTAHOBICHA [IereHepariust
BJI0KAYECTBCHHOM  ajeHomMbl, OanH u3 00J4bHBIX HE
corJacnics Ha MyJdbMOHIKTOMHIIO,

Orjiesienne OPOHXNAIBHON a/IeHOMEBI 0T paka Jier-
KAX uMeeT H0JILII0e ITPaKTHYeCKoe 3HAUYeHne,

Dr. Jézsef Bals, Dr. Dezs6 Kassay
und Dr. Andras Bikfalvi: Die Lungenade-
nome und ihre Bedeutung. .

Bericht tber 15 Beobachtungen von Lungenade-
nom. 2 Adenome wurden anldsslich von Obduktionen
entdeckt, die librigen 13 wurden bei Lebenden durch
bronchoskopische Untersuchung festgestellt. Im Gegen-
satz zum Lungenkarzinom findet sich diese Geschwulst
hiufiger bei Frauen, als bei Méannern, und erscheint
in jlingerem Lebensalter, als der Lungenkrebs. His-
tologisch fand sich in 12 Fillen die solide Form des
Lungenadenoms. In einem der Félle konnten inner-
halb der soliden Geschwulst Knochenbédlkchen nach-
gewiesen werden; dieser Tumor wurde deshalb als
knochenbildendes Adenom bezeichnet. In einem der
Félle besass die gutartige Geschwulst eine driisige
Struktur, In einem weiteren Fall war der Aufbau des
Tumors dem der Speicheldrﬁsenmischfumoren ahn-
lich. In 3. Fillen wurde des Bronchialadenom durch
einen endobronchialen Eingriff geheilt; in 8 Féllen
kam es zur Pulmonektomie oder Lobektomie. In einem
der Fille zeigte das Adenom eine maligne Entartung.
1 Kranke hatte die vorgeschlagene Pulmonektomie
abgelehnt. Die Differentialdiagnose zwischen Bron-
chialadenom und Lungenkarzinom besitzt grosse prak-
tische Bedeutung.

Megjelent!
NOGYOGYASZAT

Masodik, javitott kiadés

Irta:
ARVAY SANDOR, FEKETE SANDOR,
: LAJOS LASZLO, ZOLTAN IMRE
Szerkesztette :

ZOLTAN IMRE
959 lap, 94 4bra

Egészvéaszonkotésben 56.— Ft

Kaphaté:
Semmelweis Konyvesbolt (Budapest, VIII.
Baross utca 21.)
¢s minden Allami Konyvesboltban
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Elettani Intézeiének (igazgato : Went Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye
Izomatrofiaval és idegdegenerdaciéval jaré folyamatok kezelésének
Uj médszere
Irta: VARGA EMIL dr.

A harantcsikolt izom mozgaté idegének at-
vagasa vagy roncsolasa utan jellegzetes histologiai,
fiziologiai és biokémiai valtozasokon megy keresz-
tiil: atrofizal. Az &tvagott vagy roncsolt periférias
ideg végzodései degenerdlédnak. Az izom rost-
elemeinek mennyisége csokken, viszont kétészovet-
tartalma novekszik. Jellegzetes az izom sulycsok-
kenése, valamint ingerelhet&ségének megvaltozasa
is. Az izom miikddésének valtozasa Osszefligg jel-
legzetes kémiai komponenseinek megvaltozasaval.
Ismeretes pl. a kreatin, kreatinfoszfat, adenozin-
trifoszfat, kalium és glikogén tartalom csokkenése
(1—3). De megvaltozik az egyes izomfehérjék
mennyisége és aranya (4—86), valamint az egyes
fermentrendszerek aktivitdasa is (7). A kolineszte=
raz aktivitasa egyes szerzék szerint fokozodik, ma-
sok szerint csokken (8—10). A foszforilaz (11—13),
glykomutaz, kokarboxildz, adenozintrifoszfataz és
amildz aktivitasa csokken (7).

E néhény adat természetesen nem nyujthat
teljes képet az atrofids izomra vonatkozé ismere-
teinkrél, de taldn ravilagit arra, hogy az ilyen ira-
nyu vizsgalatok mennyire szertedgazoak. Az ana-
litikai adatgytjtés azonban csak akkor éri el cél-
jat, ha ezek az adatok megfeleld szintézisbe hoz-
haték és az eredmények az orvosi gyakorlat sza-
mara is hasznosithaték. Mind elméleti, mind gya-

- korlati szempontbél fontos kérdés, hogy valamilyen
modon befolyasolhaté-e az izomatréfia s feltartoz-
tathaté-e a beidegzés sebészi uton valé helyrealli-
tasaig.

Ismeretesek azok a proébalkozasok, melyek a
masszazs, elekiromos kezelés modszereivel torek-
szenek az atréfia késleltetésére. Ezen eljarasokhoz
képest nagy haladast jelent Ferdman és munka-
tarsainak eredménye, mely szerint adenozintrifosz-
fat kezelés hatasara az izom atrofidas folyamatai
lényegesen lelassulnak (1, 14). Ferdman kisérletei
alapjan a Szovjetuniéban ma mar sikerrel alkal-
mazzak az adenozintrifoszfatot az emberek vaz-
izom rendszerének megbetegedéseiben (15). Nyil-
vanvalé, hogy az ilyen eredmények nagy érdeklo-
désre tarthatnak szamot a gyoégyitasban, ezért ér-
demesnek latszik Ferdman eredményeinek kissé
részletesebb ismertetése. !

A kisérleteket nyulakon végezték, melyeknél
egyik oldalon atvagtak a nervus ischiadicus-t. A
miitét utdn 1—2 naponként. 5—10 mg/kg adenozin-
trifoszfatot adtak intramuscularisan a nyulak
egyik csoportjanak. Mitét utan 22—28 nappal nar-
kozisban vizsgaltdk a normalis és denervalt oldali
izmok direkt ingerelhetéségét, majd kivagtak
mindkét oldali gastrocnaemiust és meghataroztak
az izom sulyat, valamint kreatin és adenozintrifosz-
fat tartalmat. Eredményeik szerint a kezeletlen
kontroll-dllatok denervalt izmanak ingerelhetésége
a mutét utan 28 nappal a normalisnak kb. 40%-a,
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mig az adenozintrifoszfattal kezelt allatok ingerel-
het6ésége 80%-a a normalis értéknek. A kontroll-
allatok denervalt gastrocnaemiusanak silya a nor-
malis 9 g-r6l 5,5 g-ra csokkent, mig a kezelt alla-
toké az atlagos 8,4 g-rél csak 7,4 g-ra. Hasonlé
kedvez6 eredményt figyeltek meg az izom kreatin
és adenozintrifoszfat tartalmara vonatkozéan is.
Ezen eredmények alapjan jogosult az a megallapi-
tas, hogy adenozintrifoszfat hatasara az atrofias
folyamatok meglassulnak. Hasonlé kedvezé ATP
hatast allapitottak meg a nyulak kisérleti izom-

s rag

Fenti megfigyelések alapjan vette kezdetét
hasonlé célii kutatémunka a debreceni élettani in-
tézetben. Elgondolasunk szerint az izom atroéfias
folyamatai olyan szoros oOsszefliggésben vannak a

hogy Ferd-
manék eredményei alapjan feltételezhetd az ATP-
kezelés idegdegeneraciot késleltet6 hatasa is. A
vizsgalatok soran megallapitast nyert, hogy az
ATP-kezelés nemcsak az izomatrofia kifejlodését
késlelteti, hanem a periférids ideghalozat degene-

Els6é kisérleteinkben patkdnyok egyik oldali
nervus ischiadicusanak roncsolasaval idéztik el6

Az allatok egy csoportja
mutét utdn naponta kétszer 6 mg ATP-t kapott
i, m. Vizsgaltuk a m. gastrocnaemius indirekt és
direkt ingerelhet6ségét, tovabba ugyanezen izom-
ban, valamint az azonos beidegzést feliiletes talp-
izomzatban a periférias ideghalozat allapotat szup-
ravitalis metilenkék festési eljarassal Nagy szerint
(21). A feldolgozas a miutétet koveté 2 héten beliil
tortént. Mind az indirekt ingerelhetdség meghata-
rozasa, mind a parhuzamosan végzett szévettani
vizsgalatok egyarant bizonyitottdk, hogy a perifé-
rias ideghdlézat roncsolas utani
késlelteti az ATP-kezelés. Kontroll-kisérletekben
vizsgaltuk, hogy az ATP-kezelés nem valtoztatja-e
meg az indirekt ingerelhetoséget és a kezelt alla-
tokon nem ezért kapunk-e alacsonyabb inger-
kiiszob értékeket. Utébbi feltevés ellen széltak a
hisztologiai eredmények is, de a kontroll-kisérletek
szerint az ATP-vel kezelt patkidnyok ingerlékeny-
sége hibahataron belil jol megegyezik a kezelet-
len kontroll-dllatok ingerlékenységével, azaz az
ATP-kezelés a normalis, ép idegek ingerelhetdségét
nem valtoztatja meg. A tovébbiakban hasonlé ha-
tast figyeltlink meg az ideg atvagasa utan is (17).

Mindezek a megfigyelések egyértelmien fel-
vetik az ATP-kezelés bevezetésének lehetdségét
hazankban is. Természelesen a megfelel¢ indika-
ci6s teriilet tisztdzasa mar a gyakorld orvosokkal
vald kollaboraciés munka alapjan vezethet csak
eredményre,

Veégill eredményeink elvi allasfoglalasra kény-



szeritenek egy olyan vitaban is, mely hosszabb
ideje fennall klinikusok és biokémikusok kozott.
Ismeretes, hogy a belgydgyaszok bizonyos esetek-
ben j6 eredményekrél szamolnak be egyes sziv-
betegségek ATP-kezelése utan (18). Ezt az ered-
ményt egyes biokémikusok kétségbevonjak arra
valé hivatkozassal, hogy a szervezetbe bejuttatott
ATP rendkivil roévid ido alatt lebomlik s igy te-
rapias hatast nem fejthet ki. Véleményiink szerint
teljesen helytelen az az allaspont, mely tagad va-
lamit csak azért, mert nem tudja megmagyarazni.
Részben irodalmi adatok alapjan nem lehet kizarni
annak a lehetdségét, hogy a szervezetbe bejuttatott
ATP egy része — esetleg kotott formaban — hosz-
szabb ideig megmarad, masrészt valéban egyelére
megoldatlan kérdés az, hogy a szervezetbe bejut-
tatott ATP milyen tuton fejti ki terapias hatasat.
Becker (22) pl. feltételezi, hogy a disztréfia muscu-
lorum progressziviban az ATP terapias hatasa a
vér ataramoltatas fokozasan alapszik. E feltétele-
zés is azonban még bizonyitasra szorul.

Minthogy az elmondottak alapjan feltehet6,
hogy az ATP-kezelés ujabb tertlileten is alkalma-
zasra kerul a klinikai gyakorlatban, talan nem fe-
lesleges néhany idevonatkozo toxikologiai adat
ismertetése. A néapolyi farmakolégiai intézet (19)
vizsgalatai szerint nyulon az altalunk hasznalt do-
zis tizszerese beadhaté intravéndsan anélkiil, hogy
az 4allatok barmilyen toxikus tlineteket mutat-
nanak. Kroénikus kisérletekben ez az adag 30 napon
at adagolva sem idézett el6 koros tiineteket. Ez —
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valamint mas irodalmi adatok (20) —, végiil sajat
tapasztalataink is egyarant arra engednek kovet-
keztetni, hogy az ATP-kezelésnek eddiginél na-
gyobb dézisokban valé alkalmazasa teljesen

veszélytelen, \
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Az Orszagos Onkologiai Iniézet Pathologiai Osztalydnak kézleménye
A daganatok pathogenesisére vonatkozé kutatdsok ujabb eredményei
Irta: KELLNER BELA dr.

A daganatok aetiologidjara vonatkozd ismere-
teink sokrétiliek, jol megalapozottak, nagyon keve-
set tudunk azonban pathogenesistikrél, tehat ar-
rél, mi torténik ezen sokféle aeticlogiai tényezd
hatasara a szervezetben attél a pillanattél kezdve,
amikor a rakot kivalto tényezé hatni kezd, egészen
addig, amig a szervezet a rak kovetkeztében el-
pusztul. Sokat vartunk a kisérleti daganatok tanul-
manyozasatél; ezek a varakozasok azonban csak
kis részben teljesiiliek: a morphogenesis nem ad
magyarazatot a pathogenesis legfébb kérdésére.

Mar az els6 kérdésre: egy sejt valik-e rakossa,
vagy egy terllet, sejtcsoport atalakulasa kovetke-
zik be, nem tudunk hatarozott igennel vagy nem-
mel felelni. Az sem tisztdzott, mi jon léire a da-
ganat keletkezése kozben localisan a sejtben vagy
sejtekben. Methodikaink egyelére elégtelenek és
igy bizonytalan értékii elméletekre szorulunk. A
chemiai carcinogenek hatdasmodjat pl. az egyik el-

* A Magyar-Szovjet Orvosi Napok alkalméval tar-
tott eléadds masodik része.

06*

mélet abban keresi, hogy a chemiai anyagok
keresztkotéseket hoznak létre egy nagy molekulan
beliil vagy tobb molekula kézétt. Egy masik el-
terjedt elmélet az aminosavak, polypeptidek, eset-
leg nucleoproteidek, polymerisatigjaban vagy de-
polymerisatiéjaban keresi a hatas magyarazatat.
Melczer az endogen és exogen tényezdk localis ha-
tasat ugy magyarazza, hogy a daganatképzédés
helyén fokozodik az érpermeabilitas, mert H-
anyagok szabadulnak fel. A carcinogen kikeriil a
vérarambol a szovetekbe és sejtekhez, illet6leg
interstitiumhoz ko6tédik, amit 6 carcinogenopexis—
nek mevez.

A daganatsejtek egyik jellemzé tulajdonsiaga-
nak tartom mnagy hajlamukat gyors pusztuldsra,
szétesésre. Szovettani vizsgalataink, tovabba Timo-
fejevszkij, A. Fischer explantatio alkalméval nyert
tapasztalatai azt mutatjiak, hogy a daganatsejtek
nagyon gyorsan pusztulnak el. Mar a daganat ki-
fejlédése kozben kiterjedt pusztulas jon létre, mely
a malignizalodassal parhuzamosan fokozodik. E
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gyors pusztulds gyors sejtkeletkezéssel halad par-
huzamosan. A daganat keletkezése kozben a sejt-
populatiék folyton kicserélédnek, a régiek elpusz-
tulnak és uj sejtgeneratiok keletkeznek. A malig-
nizalédas fokozodasival a sejtek kicserélédése foly-
ton gyorsabba valik. A daganatsejtek mitosisa
ugyanannyi ideig tart, mint barmely mas sejt mito-
sisa (kb. 1/, oOraig), azonban a két mitosis kozotti
nyugalmi idészak sokkal roévidebb., Ez magyarazza
a gyakori mitosist, Ha csak a mitosisokat vessziik
figyelembe, a gyors burjanzast nem tudjuk meg-
érteni. Hogyha azonban figyelembe vessziik azon
uj sejtkeletkezési formakat is, melyekre Lepesin-
szkaja vizsgédlatai nyoman, szamos szovjet szerzo
hivta fel figyelmiinket (amitosis, endoamitosis,
oriassejtképzodés, a magvak  bimbdézasa, széthul-
lasa), megértjiitk a sejtkeletkezés meggyorsulasat.
Sok sz6l amellett, hogy a szétest sejtekbdl kelet-
kez6 anyagok befolydsoljak az 1j sejtpopulatio
keletkezését, nem utolsésorban talan 1ugy, hogy
anyagot szolgaltatnak az uj sejtek felépitéséhez.
A mar kialakult $ejtek malignus atalakulasat nem
tartom lehetségesnek.. A malignizalodas fokrol fokra
kovetkezik be, uj és Gj sejtpopulatick képzddése
kozben.

Elsének Zilber tudta kimutatni, hogy a daga-
natos fehérje principialisan kiilonbozik a nem-
daganatos szovetek fehérjét6l.. Mint ismeretes, a
kiilonbséget a nucleoproteideken sikeriilt serologiai
modszerekkel igazolnia. Warburg alapvets vizsga-
latai o6ta tudjuk, hogy a daganatsejtek légzése is
kiillonbozik a normaélis szovetekétsl.

Minden amellett sz6l, hogy egészen uj tulaj-
donsdgokkal rendelkezé megvaltozott szovet kép-
z6dik a sejtek ezen kicserélédése kozben. Mi in-
ditja meg e gyorsabb pusztulast és keletkezést?
Erre a kérdésre csak annyit felelhetiink: a kiilvilag
részérol a szervezetet ért kiulonféle behatas, az
aetiologiai tényezék egész sora. Szemléletiink
szempontjabol elso alapveté jelentéségli megallapi-
tdsnak azt tartom, hogy a szervezet és a kornyezet
viszonyaban bekovetkezé valtozas inditjia meg min-
dig a daganatok keletkezését.

A kisérletes daganatok, éppen tugy mint az
emberi daganatok, nem fejlédnek egyik pillanat-
rol a masikra: éppen ellenkezdleg, nagyon hosszu
idé alatt fejlédnek. Minden olyan elképzelés tehat,
mely a pathogenesist a sejtben, illetve annak egy
részében (chromosoma, gén) egyik pillanatrél a
masikra bekovetkezé valtozas eredményének te-
kinti, a tényekkel nem egyeztethelo Ossze. A daga-
nat f2jlédé jelenség, torténelmi jelenség: ez a ma-
sodik olyan megallapitas, mely dialektikus gon-
dolkozasunkbél kivetkezik. A szovjet onkologianak
természetesen vezeté gondolata, hogy a daganal
hosszabb fejlodés eredménye. Egységes allaspont,
hogy kifejlédése nyoman mennyiségi valtozasok
uj mindségbe mennek at. A daganat a biologiai
mozgasnak sajatos uj forméaja. Hogy a fejlédés koz-
ben, a hosszu elbkészité szakban mi torténik, arra
vonatkozodlag elég ellentétesek a nézetek. Legalta-
lanosabb nézet. hogy a daganatot praecancerosis
el6zi meg. A praecancerosis fogalmat a nyugati
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irodalomban az onkologiai gyakorlatban nem igen
hasznaljak. Azt allitjak, hogy nem lehet megmon-
dani egy-egy esetrél, praecancerosisnak tekint-
heté-e vagy sem: e fogalom legfeljebb annyit je-
lent, hogy egy betegség kapesan bizonyos szdza-
lékban fordul el6 rosszindulati daganat: a fogalom
histologiai kritériumat pontosan megadni nem
sikertlilt. A szovjet onkologia legfébb torekvése a
praecancerosis morphologiai és biologiai jellem-
zése. A Leningradi Akadémia Onkologiai Intézete
néhany évvel ezelott nagyaranya vizsgalat-soro-
zatba kezdett a praecancerosis kérdésének tiszta-
zasara. Ennek a vizsgalatsornak els6é publikaciéi
kb. 10 dolgozat formajaban nemrég jelentek meg.
Igen jelentdsek e targykorben Larionov legujabb
kozleményei, aki a praecancerosis harom formajat
kulonbozteti meg: gocos hyperplasiat, chronicus
fekélyeket, széliikon nagyfoki hyperplasiaval és
fejlédési rendellenességeket. Mindezen folyamatok
a parenchyma elemek nagyfoku proliferatigjaval
jarnak, amellyel nem halad piarhuzamosan a tap-
lalkozast biztosité érkotoszovet kialakulasa. Min-
den kornyezetben bekovetkezé valtozas a pusztulas
és po6tlas egyensulyat megzavarja. Tobbnyire foko-
zott sejtpusztulas jon létre, amelyet késébb pétlas
kovet. A daganat kifejlodése kozben és azt meg-
el6z6leg a hyperplasia meghaladja a bekovetkezo
pusztulast. A praecancerotikus allapot is mindig
dystrophias jelenségekkel jar egytitt, megvaltozik
a trophica. A folyton fokozodd burjanzas és folyton
csokkené taplaltatds megvaltoztatja a szovetek
anyagcseréjét. Olyan enzymek képzddnek a sejiek-
ben, melyek fel tudjak oldani a kornyezo sziovete-
ket, a sejtek pedig fel tudjak hasznalni a lebontasi
termékeket. Ezen megvaltozott anyageseréji sejt-
csoportok mind éndlébbakka vilnak és kikeriilnek
a szervezet trophicus regulatiojabol. Larionov ezt
az elméletet a rik-keletkezés trophicus elméleté-
nek nevezi, mely abban kiilonboézik a chemiai-.
virus- sth. elméletektsl, hogy a polyaetiologias
tényezbGk szerepét csak a folyamat meginduldsaban
ismeri el, a malignisatio magyarazatot az ideg-
rendszer altal irdnyitott trophica megvaltozasaban
keresi. A szerzé munkahypothesisként konyveli el
egyelore az elméletet. A rakot megel6zé allapotok
morphogenesisében legtobb szovjet szerzé harom
fazist kiilonboztet meg. Az elsé fazisban diffus
proliferatio, hyperplasia jon létre, regenerativ,
belss secretids, lobos stb. alapon. Ez még reversi-
bilis, ha azonban az ok nem sziinik meg, atvezet a
mésik fazisba, amikor gocos proliferatio jon létre,
mely éles hatar nélkiil megy 4t a szorosabb érte-
lemben vett prdecancerosisba. Ilyenkor a hyper-
trophia  hyperplasia nagymértékben fokozodik, a
sejtek osztoddsa, basophilidja fokozott, polymor-
phismust ldtunk, nemesak a basalis, hanem a ma-
gasabb hamrétegekben is, a malignitas egyéb jelei
azonban még nem kifejezettek, invasio még nem
indult meg. A szovjet onkologusok koziill sokan
Timofejevszkij vizsgalataira tdmaszkodva, nem fe-
kintik sem az el6készité elvaltozdsokat, sem magél
a kifejlett rakot irreversibilisnek (Petrov, Timofe-
jevszkij). Timofejevszkij daganatszovet explanta-



tickor azt figyelte meg, hogy a taplalék megvaltoz-
tatasaval el lehet érni, hogy a sarcoma fibroblast
novést mutaté jellegli kulturava alakuljon vissza.

Az ujabb nyugati onkologiai irodalom Beren-
blum és Shubik, Rous és sok mas szerz6 vizsgala-
tai alapjan, a daganat kifejlédésének két fazisat
fogadja el. A kivetkezd megfigyelésekbdl indultak
ki: ha olyan kis mennyiségli carcinogen anyaggal
ecseteliék az allatokat, amely még rdkot nem pro-
vokalt és utana a carcinogénnel valo kezelést abba-
hagytdk, nem fejlédott a legtébb allatban carci-
noma, akarmilyen hosszu ideig folytattak a meg-
figyelést. Hogyha egy id6 mulva croton-olajjal
ecseteljiik az allat bérét, daganatos burjanzas jon
létre ugyanugy, mintha az ecsetelést mindvégig
carcinogénnel folytattik volna. A croton-olaj 6n-
magaban hatastalan. Ha megforditjuk a sorrendet,
tehat eldszor alkalmazzuk a croton-olajat és azutan
carcinogent, a croton-olaj hatastalannak bizonyul,
sOt csokkenti a carcinogen hatasat, valészintileg
azért, mert az a gyulladt teriiletrél sokkal gyor-
sabban szivodik fel. Egy sor mas anyaggal és be-
avatkozéssal lehet ilyen cocarcinogen hatast el-
érni, azonban nagyon sok izgatd anyagnak nincs
ilyen hatédsa. Ezen kisérletre tamaszkodva alakult
ki a daganatkeletkezés két fazisarol szolo elmélet.
Az elso fazisban a carcinogen hatasra mar bekovet-
kezik a rakos atalakulas (iniciating action), daga-
natsejtek képzédnek, amelyek azonban nem mani-
festalédnak, latens allapotban vannak jelen. Ahhoz,
hogy latensen jelenlevd sejtek daganatossa fejléd-
jenek, egy masik behatdasra van szlikség, amit
spromoting action«-nak neveznek. A kezdd kivalto
és a kifejlodést elésegité folyamat két kiilon fazisa
a daganat kifejlédésének., Az elsé fazisban beko-
vetkez6 dtalakulast altalaban mutatiéval magya-
razzak ma is.

Ebben a vonatkozasban is a regressziv, dege-
nerativ folyamatok tanulmanyozasat — egybe-
vetve a sejtk\eletkezéssel — latom olyan kuta-
tasi iranynak, amely sok uj megismeréshez fog
még vezetni. Ki tudtuk mutatni, hogy nemcsak a
rak legkorabbi stddiuméban, de minden rakot meg-
el6z6 elvéltozas kozben kiterjedt regressziv jelen-
ségek mutathatok ki, amelyekkel parhuzamosan
megvaltozik a sejtoszlasok szédma és mindsége. Ha
csak a mitosisokat vessziik figyelembe, ezt a val-
tozdst nem tudjuk megfeleléen dokumentalni.
Szamba kell vennlink azokat a mar emlitett és
eddig figyelembe nem vett oszlasi forméakat is,
amelyekrél mar szoélottam. A mar malignussa valt
daganat kifejlédése kozben két fazist lehet meg-
kilonboztetni: az elsét, melyben metastasisok még
nincsenek és masodikat, melyben mar metastasi-
sok képzdédtek, A praemetastatikus fazis a primaer
tumor vizsgalata alapjan megkiilonboztetheté a
metastatikus fazistél. A metastatisalas tébbnyire
azzal indul, hogy a daganat kozvetlen kozelében
apré pericarcinomas attételek képzédnek. A da-
ganat fejlodése kozben nemcsak a sejtek cseréléd-
nek és valtoznak folyton, de valtozik a daganat
novekedési typusa is. A sejttypus és a novekedési
typus valtozisa egylittesen, parhuzamosan folyik
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le. Minél éretiebb, differentialtabb a rak felépi-
tése, annal inkabb hasonlit a talajszévethez, minél
inkabb dedifferentialodik, annal inkabb tér el a
szerkezete, valtozik meg a nivekedésnek typusa is,
hélézatossa, kotegessé, reticularissa valik. Végiil
localisan is metastatisaléva valik a daganat és ez-
altal ismét megvdltozik a daganat novekedési ty-
pusa. A két kontinuitisos novekedési typust O
(organotypias) és R (retikularis) novésnek neve-
zem, szemben a metastatikus (M) ndévéssel.

Az egész szervezetnek és az azt iranyito ideg-
rendszer jelent6ségének igazolasa és felmérése a
daganatok pathogenesisében még az eddigieknél is
sokkal nehezebb. Nem sokat mondtunk azzal a
megallapitassal, hogy a daganatos betegség az
egész szervezet betegsége. Alig hiszem, valaki is el
tudnda képzelni, hogy ennek ellenkezije igaz.
A sokszor hangoztatott megallapitds: nem daga-
natrol, hanem daganatos betegségril kell beszél-
nink, nagyon keveset mond, ha nem tudjuk
tartalommal megtolteni, adatokkal aldtamasztani.
Hogyan nyuljunk e kérdéshez, hogyan talaljuk
meg ezen kutatds methodikdjat: ez minden da-
ganatkutatds kozponti és egyidejlileg talan leg-
nehezebb kérdése. Kisérletet sem teszek arra,
hogy ezen vonatkozasban par példanal tébbet be-
mutassak, amire az is feljogosit, hogy e kérdésrdél
magam is tébb helyen beszéltem és irtam.

A szervezet és kornyezet vonatkozasdban
egyik legkoézvetlenebb kapcsolat a taplalkozas. A
taplalkozas befolydsat a daganatok keletkezésére
és novekedésére régen feltételezték, kielégité mod-
szerekkel végzett vizsgalatok azonban csak az
utébbi idében allnak rendelkezésre. Kideriilt, hogy
a taplalék mennyiségének aranylag csekély, 10—
20%-o0s csokkentése, vagy a bevitt kalériaértéknek
szenhydrat elvondassal létrehozott ugyanilyen mér-
tékli megszoritdasa, a spontan és inducalt dagana-
tok megeredését lényegesen megkisebbiti. Az alul-
taplalt allatok valamivel kisebbek maradnak
ugyan, de egészségesek, ellentalloak, jol szaporod-
nak, s6t valamivel hosszabb életliek is, mint a
kontroll ad libitum taplalt allatok. Nem minden
daganatféleség esetén érvényesiil a taplalékrestric-
tio hatdsa egyforman. A sarcomak kifejlodését a
taplalék csokkentése sokkal kevésbé befolyasolja,
mint a rdkokét. Kozismert, hogy legérzékenyebbek
a diétas valtozasokkal szemben a maéijdaganatok.
Az egyes taplalék alkatrészek elvonasanak jelen-
tosége kevésbé tisztazott. E téren a Budapesti Kor-
tani Intézettel collaboralva Lapis végzett szép vizs-
galatokat, a methioninmentes és fehérjeszegény
taplalék szerepét igazolva hepatomdak keletkezésé~
ben.

Az idegrendszerre vonatkozo kutatasok koziil
igen érdekeseknek tartom Lebegyinszkaja legijabb
vizsgalatait. Az allat egyik alsé végtagjanak koto-
szovetébe olyan kevés carcinogent deponal, amely
csak hosszu idé alatt provokal sarcomat. A masik
oldali alsé végtagot cantharidinnel ecseteli. A daga-
nat az ellenoldali mellékes inger hatdsdra sokkal
gyorsabban fejlédik ki, amit gy magyaraz, hogy
reflektorikusan megvaltozott a trophica. Szolovjev
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mellékes ingerrel megvaltoztatta a provokalt da-
ganatok szovettani osszetételét. A fibrosarcomat
oriassejtes sarcomaba tudta atvinni. Tobb helyrél
kozolték, hogy Petrova kisérleteit megismételve az
allatokon létrehozott kisérleti neurosis a rakok és
papillomak megjelenését meggyorsitja. Megindult
az egyes idegrendszeri typusok jelent6ségének ku-
tatdsa a daganatok keletkezésében és szoveti fel-
épitésében (Sabad). Ez és sok més adat bizonyitja
a daganatok keletkezésében az idegrendszer ira-
nyit6 szerepét. E megallapitds azonban ma még
csak kutatasi irdanyt, kezdeti 1épést jelent a daga-
natok pathogenesisének pontosabb megismerésé-
ben.

Az aetiologiai és pathogenesis kozelebbi meg-
ismerése igen nagy gyakorlati jelent6séggel bir.
Minél tébbet ismeriink meg a daganatot kivalté
aetiologiai tényezok koziil, annal tobbet iktatha-
tunk ki. Minél jobban ismerjiik a daganatok patho-
genesisél, annal tobbet tehetiink a kifejl6dott, vagy
a fejlédésben levé daganatok megelézésében, a ki-
fejlédott daganat leklizdésében. A daganatellenes
klizdelemben a Szovjetunié elsének hasznélta ki a
gyakorlatban is a daganatok fejlédésének elvét. Ez
vezetett a prophylactikus rendszabilyok egész so-
ranak kidolgozasahoz és a rakszirés bevezetéséhez.
A legijabb aetiologiai kutatasok a profilaxis uj
utjat mutatjak. .
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A Pestmegyei” Korhdz 11. sz. Sebészeti Osztdlydnak (foorvos : Kubdnyi Endre dr.) kozleménye

Sebészi beavatkozdsok a terhesség alatt
Ina: KUBANYI ENDRE dr.

A terhes asszony agyahoz hivott sebész fel-
adata kétszeresen nehéz, Felelds az anya és a mag-
zat sorsa miatt egyarant. Az antibiotikus gyogy-
szerek és a sulfamidok alkalmazasa a sebészet és
nbégyogyaszat hatartertiletein jelentés valtozasokat
eredményezett. E gyogyszerék alkalmazésa nem-
csak a mitéti utékezelést tette biztosabba, hanem
mar a javallat folallitisakor is kénnyebbséget je-
lent, mert benniik bizva kénnyebben vallaljuk a
radikélis megoldast és ritkdbban vesszilk ma-
gunkra a varakozassal jaro kockézatot.

A terhesség alatt sziikségessé valo sebészi be-
avatkozasok kérdésével a hazai nogyogyaszati iro-
dalom sokat foglalkozott. A kozleményekbél foleg
Batizfalvy, Bdrsony, Boédis, Burg, Bukovinszky,
Csillag, Dézsa, Egedy, Frigyesi, Ferké, Fekete,
Gyulay, Horn, Hollésy, Kovdcs F., Molnar F., Nagy,
Orbdn, Pdsztor, Rigé, Szabé, Székely, Szonyi és
Zoltan munkaja érdemel emlitést.

Ebben a munkaban féleg a sebészt érdeklo
ismereteket igyeksziink osszefoglalni.

A miitéti kockdzat szempontjabol két tényezst
kell figyelembe venni: a) A terhesség hdnyadik
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hénapjaban van az asszony? b) Melyik szervet kell
operalni?

A terhesség idépontjanak jelentésége abban
all, hogy nem-siirgés esetekben a terhesség elsé
harom és legutolsé hénapjaban, amikor a terhes-
ség megszakaddsanak veszélye legnagyobb, lehe-
t6leg nem operalunk. Az ilyen miitéteket a negye-
dik és nyolcadik honap kozott végezzik el. Silirgos
miitétet természetesen a terhesség idépontjatol
fluggetleniil barmikor meg kell oldani.

b) Az operdlandé szerv szempontjibél a mi-
téteket harom csoportba osztjuk. .

Az elsé csoportban vannak azok a miutétek,
amelyek szoros kapcsolatban vannak a nemi szer-
vekkel. Bar ezek a mitétek a négyogyasz munka-
korébe tartoznak, ilyenekkel (pl. petefészektomlo
eltavolitasa) a sebész véletleniil gyakran talalkozik,
és néha szandékosan is elvégzi a mutétet, ha pl. a
mutét surgds, a beteg szallitisa veszéllyel jar. A
terhesség elsé négy honapjaban kockazatot jelent
a corpus luteum eltavolitisa, mert ez megindit-
hatja a vetélést. Kockazatos a miitét akkor is, ha
idépontja egybeesik a menstruicié idépontjaval.

Madsodik csoportba tartoznak azok az extra-



genitalis miitétek, amelyeknek elvégzésekor ana-
tomiailag a méh kozelében kell dolgoznunk. Ilyen
a féregnyulvangyulladas és a bélelzarodas, de ebbe
a csoportba tartoznak a sérv- és némileg az epe-
miutétek is.

A harmadik csoportba soroljuk a test taobbi
részén végzett mitéteket. Ezek kozott leggyakrab-
ban a pajzsmirigymitétek, a varixok miatt, vagy
végbél koruli elvaltozdsok miatt végzett miitétek
jonnek szoba.

Mielétt a terhes asszonyon végzendé hastri
miutétek legfontosabb kérdéseit targyaljuk, kiilon
kell foglalkoznunk a terhes asszony hdnydsdval.

A terhességi hanyds néha olyan fenyegetd jellegt,
hogy ileus gyanujat kelti és ilyenkor a tanacsko-
zasra hivott sebész feladata a hanyas okanak fel-
deritésére. Az elkiilonités szempontjabol legfon-
tosabb tudnivalok a koévetkezék: A terhességi ha-
nyas clétt bélgéres okozta fajdalom nem szokott
mutatkozni, mig bélelzarodas esetében elébb jon
a gores és a fajdalom, azutan kovetkezik a hanyas.
Bélelzarodas goresos szakaban gyakran lathatok a
heves peristaltikat végz6 bélkacsok (»bélmereve-
dés«). Ez terhességi hanyas alatt nem fordul eld.

Bélelzarodas esetén széklirités altaldban ninecs, még -

bedntésre sem. Ennek a tunetnek felhasznalasat
zavarhatja a terhesség alatt oly gyakori székreke-
dés, ami a beontést is eredménytelenné teheti.
A terhes n6 hanyadéka csak gyomortartalom, az
ileusos betegé béltartalom is lehet. A terhességi
hanyas legkésébb este megszlnik, az éjszakat az
asszony nyugodtan tolti. Ezzel szemben a bél-
elzarodas tlinetei a mapszaktoél fliggetlentl folyton
fokozédnak. A terhességi hédnyas néha hirtelen
megszinik, az asszony taplalkozik, allapota javul.
Bélelzarédas esetén nines javulds. Rontgen mar az
ileus kezdeti szakdban is gyakran kimutatja a
vékonybélkacsokban meggylilt gazt, esetleg a fo-
lyadékszintet. Terhességi hanyas alatt a has atvi-
lagitdsa’nem mutat koros ‘eltérést.

Az extragenitalis sebészi betegségek kozil
legfontosabb a féregnyulvany gyulladasa. Igaz,
hogy szdmos szerzd szerint ez a betegség terhesek-
ben ritkdbb, mint nem terhes allapotban, azonban
a terhesség minden szakidban, s6t gyermekagyban
is el6fordulhat. Gyakorisdgara vonatkozélag né-
hiny nagyobb statisztikdt emlitiink meg.

| Eszlelt appendici-
tisek szama

Eszlelt

O nev s -
Szerz6 neve sziilések szama

E. Friankel l

‘ 40 000 \ 5
Schauta 34 000 \ 4
Stoeckel 21 742 ; 18
Fatyol | 26 000 ‘ 6
Batizfalvy | 16 000 , 8

E szlilészeti statisztikdkkal szemben néhany
sebészit is megemlitiink. A wieni I. sebészeti kli-
nika (Eiselsberg) 520 nén végzett vakbélmiitéttel
kapcesolatban 13 esetben "talalt terhességet. Rokus-
kérhazi osztalyomon hat és fél év alatt 13 066 mu-
tétet végeztiink; ezek kozt 2370 volt féregnyul-
vanymutét (férfiak és nék Osszesen). Mindezek
kozott 29 esetben allt fenn terhesség, mégpedig
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1590 acut eset kozil 17-ben, 780 idiilt eset koziil
12-ben. Az acut esetek koziil 2 betegen csak onko-
tomiat végeztunk. Sulyos szovodményt két eset-
ben lattunk. Az egyikben hiivelyi csaszarmetszés
valt sziikségessé (operalta Samuel Andras dr.), a
masikban a négyogyasz (Schilling féorvos) supra-
vaginalis amputaciét végzett. Mindkét beteg meg-
gyogyult. Egy beteget elvesztettiink; ezt a terhes-
ség 5. honapjaban bekovetkezett vetélés utan mar
hashértyagyulladassal vettiik fel osztalyunkra.

A halalozasi statisztikak az eredmények foko-
zatos javulasat mutatjak. H. H. Schmid 1901-ben
308 terhesség alatl operall appendicitis esete koziil
23,7%-ot vesztett el. Mikulicz—Radeczki 1950-ben
mar csak 6,9% haldlozasrol szamol be. Az eredmé-
nyek javulasa a korai diagnézisnak, a korai mii-
tétnek, a sulfamidok és antibiotikus gyogyszerek
rendszeres alkalmazasadnak koszénhetd.

A diagnézist megnehezitheti a féregnyulvany
terhesség alatti helyvaltoztatisa. Ez a vandorlas
a harmadik hoénapban kezdédik, A hatodik hoémap
végén a szerv a csipdtaréj vonalaban van, a nyol-
cadik honapban lassu elfordulassal fliggéleges hely-
zetbe keriil. Eredeti helyét a sziilés utan kb. a 11.
napon éri el.

1. abra. Az appendix helyzete a terhesség kiilonbozé
szakaszaiban. C. Miller (1953).

A fehérvérsejtek szama a terhesség alatt a
rendesnél nagyobb, de ritkan t6bb mint 12 500. Ezt
a physiologias jelenséget a féregnyulvanygyulladés
megallapitdasakor figyelembe kell venni. Meggyor-
sul terhesség alatt a vérsejtsiillyedés is. Vogt sze-
rint a 9. honapban 23—32 mm lehet az elsé ora-
ban. Sziilés utdn a normalis felsé hatar kozelében
levi értékeket kapunk. Rendes értékét a sziilés
utédni hatodik héten éri el.

Az elkiilonité korisme szempontjabél a kovet-
kez6ket kell figyelembe venni. Az e¢lsé harom ho-
napban az appendicitis tlineteit utanozhatja jobb-
oldali kiirtterhesség és ovulatiébél ereds vérzés, a
terhesség barmelyik szakaban pedig a folyadékkal
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telt vagy gennyes méhkiirt megrepedése, pete-
fészektoml6é koesanycsavarcdasa. A terhesség ma-
sodik harmadaban megneheziti a diagnézist az,
hogy vesemendencegyulladasra, hydronephroesra,
vese- vagy ureterkére, bélelzaradasra és epeut-
betegségekre is kell gondolni. Végiil az utolsé har-
madban el kell kiiloniteni az appendicitist placenta
praevia, korai placenta levalas és eklampsia okozta
panaszoktol is. Ha sziilés kozben kell a diagnoézist
felallitani, még uterustorziora is gondoljunk.

Az elkiilénité korismében legnehezebb feladat
a fajdalom értékelése. Erre vonatkozélag jo szolga-
latot tesz McCurrich kovetkezd oOsszefoglalasa:
A féregnyulvanyfajdalom rendesen a koldoktajon
kezdodik és csak késobb lokalizalja a beteg a typu-
sos helyre. Ha a féregnyulvany a vakbél mogott
van, vese eredetli vagy petefészektomlé kocsany-
csavarodasa folytan keletkez6 fajdalommal téveszt-
het6k ©ssze a beteg goresei. Féregnyulvanygyulla-
das esetén folyadékfelvétel vagy évés meginditja
a perisztaltikdt, a Bauhin-billentyli megnyilik és
ebbél fajdalom keletkezik. Ez a fajdalom meleg
ital utan nagyobb. Bélelzarodas esetén is kivaltja
a fajdalmat az étel és ital, de ez a fajdalom a

»kritikus helyen« keletkezik. Pyelitis esetén a faj-

dalom az agyék-tdjon kezdédik és az ureter men-
tén kisugérzik a hélyag felé. Ezt a fajdalmat mes-
terségesen is ki tudjuk valtani, ha a vesét két ke-
ziink kozé fogjuk. A féregnyulvany gyulladédsa
ehhez hasonlo természett fajdalmat sohasem okoz,
annak maximuma nem a vesetdjon van, hanem a
McBurney-ponton. Ha vaginalis vagy rektalis
vizsgalattal a Douglas érzékenynek bizonyul, ez
féregnyulvanybetegség mellett és pyelitis ellen
sz0l. Pyelitis esetében a laz magasabb, a pulsus-
szam pedig a lazhoz viszonyitva nem colyan magas,
mint appendicitisben. A vetéléskor jelentkezd faj-
dalom az egész hasra kiterjed, gyakran kiséri ha-
nyéas, a bélmozgasok megsziinése, laz és feltlinéen
szapora pulzus.

A heveny appendicitis dltal létrehozott korkéep
terhesség alatt sulyosabb, mint terhességen kivul.
Ennek okai a kovetkezok: a) a gyulladas a vérbé-
ség folytan erdsebb; b) a kérkép rohamosabban
fejlédik ki; ¢) gyakoribb a thrombosis és phlebitis;
d) kisebb a védé Osszenovések keletkezésének le-
hetésége, mert a terhes méh a csepleszt és a bele-
ket félretolja; e) a terhesség méasodik szakaban a
féregnyulvany mar kiemelkedett a kismedencébdl
és a has fels6 részében foglal helyet, ahol a fertd-
zés terjedésének kevesebb akadalya van; f) a kor-
okozo6k konnyen eljutnak a lepény alapjahoz, ami-
nek korai levalas, vetélés, ill. korasziilés, a magzat
méhen beluli elhalasa, vagy a méhtir fertézése le-
het a kovetkezménye. Kiilonleges szoévodmény
johet létre sziilés alatt, ha a méh helyzet- és tér-
fogatvaltozasa folytan a féregnyulvany koérul ré-
gebben keletkezett oOsszenovések megbolygatasa
eltokolt talyog megnyildsat vonja maga utan.

A miitét kivitelében a méh nagysaga nehézsé-
geket okozhat. V. Braywvogel (1953) egyik esetében

a gennyes féregnyulvanyt a méh mogott kellett:

folkeresni. Altaldban az 4. n. atraumatikus eljaras-
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sal kell operdlni. Fokozott veszélyt jelent, ha a me-
het a lepény tapaddasi helyénél éri a trauma.

A heveny féregmyilvinygyulladds azonnali
miitéti javallatot jelent, fiiggetleniil att6l, hogy
mennyi id6s a terhesség. Sulfamid-port nem te—
szlink a hasliregbe. Gumicsévet vagy csikot csak
akkor hagyunk benn, ha izzadmanyt talaltunk;
gennyes izzadmany esetén természetesen ugyanigy
jarunk el, de akkor is, ha a perforatio mar beko-
vetkezett és gennyedés még nincs. A mér kifejl-
détt hashartyagyulladast sulfamidokkal és anti-
biotikus szerekkel a szokadsos modon kezeljiik. A
terhesség megszakitasa ilyen esetekben mind rit-
kéabban jon széba. A mai allaspont szerint korszertt
kezelés mellett beavatkozni nem kell, a terhesség
megszakitasiat »a természetre bizzuk«.

A masodik legfontosabb hasi szovédmény fer-
hesség alatt az ileus. Ebben az esetben is a korai
felismerés a legfontosabb. A has rontgenatvilagi-
tasa nagy segitséget jelent. Ami a kezelést illeti,
eloszor konzervativ eszkozokkel probalkozunk, de
ha az elzarédas teljes és .12 ora alatt eredményt
nem ériink el, varakozas nélkil operdlunk (Step).
Ennek az eljardsnak helyességét egész sor kozle-
mény mutatja. K. Stich 718 ileusmiitétrél szémol
be, amelyeknek mortalitasa 34,6% volt. Ez a hala-
lozasi szam atlag. A szerzo kiilonvalasztotta a ha-
rom napon belul operaltakat és azokat, akiknek
mitéte a negyedik és hetedik nap kozott tortént;
az els6 csoportbdl 27,7%, a masodikbol 44,3% halt
meg. (Ezek az esetek nem csak terhességgel kap-
csolatos bélelzarodasok, a statisztika a szerzé vala-
mennyi ileus-esetére vonatkozik.) '

A terhességgel kapcsolatos bélelzarodas tar-
gyalasakor felismerés és kezelés szempontjabol két
csoportot kell megkiilonboztetni. Az egyik az

a) ileus e graviditate ritka korképe,

a masik az

b) ileus in graviditate, ami gyUjt6fogalom.

a) A név azt jelenti, hogy a bélelzdréddst maga
a terhesség okozta, rendesen hormonalis vagy ideg-
rendszeri uton. Ilyen esetre mindig gondolni kell,
ha a terhes n6 »sulyos atonids székrekedésben<«
szenved. Mindamellett a kérkép rendkivil ritka,
Mikulicz—Radeczky szerint az eddig ismertetett
esetek szama 50 korul van. A magyar irodalomban
Ferké (1955) kozleménye foglalja Ossze a kérdés
mai allasat.

b) ‘Az ileus in graviditate oka lehet miutéti
osszenovés, daganat, invaginatio, volvulus, vagyis
minden, ami terhességen kiviil is dileust hoz létre.
Leggyakoribb ok az el6z6 mitét utan keletkezé
osszenovés., A koérkép gyakorisdgara vonatkozé
szamok kozt elég nagy eltérések vannak. Van se-
bész, aki szerint atlag 7000 mitét kozott egy ter-
hességgel kapcsolatos ileus fordul el6, de van
szerz6, aki 28 000 kozt észlelt egy esetet. Sulyos-
sagara jellemz6 Stoeckel adata, amely szerint a
terhesség alatt keletkezd ileus anyai halalozasa
40%, a magzaté 50%.

Hdrom ebbe a csoportba tartozé dsetiinket
roviden ismertetjiik.



1. A 23 éves elGszor sziilé non aether altatasban
csaszarmetszést végeztek. Hat 6raval a mitét utan
hanyni kezdett, bélmozgis nem volt, de f{&lébredés
utan allandéan goéresei voltak., A miitét utdni 40-ik
oraban sebész latta és rontgenvizsgalatot kért. A has
atvilagitasa a has fels6 részében Kkarvastagsagu bél-
kacsokat mutatott ki, ezekben folyadékszint volt 1at-
hat6. Ezutan barium-pépet adtak a betegnek. A pép
egyik tagult bélkacsban helyezkedett el, elmosédott
hatéra fokozott exsudatio mellett sz6lt. E hely felett
és alatt gazzal telt tagult bélkacsok, a koldok alatt
pedig nagy kiterjedésti lagyrésziarnyék volt lathato
(Schiffer dr., 1950): 48 oraval a csaszarmetszés utian
evipan-altatdsban hasmetszést végeztiink (Kubanyidr).
A has megnyitdsa utan tagult vékonybélkacsok nyo-
mulnak ki, A méhseb felsé végénél egy varrathoz bél-
kacs tapad és ezen a helyen megtort. A bélkacsot le-
emeljiik, kiegyenmesitjiik, a méhsebet hashartyaval bo-
ritjuk. IHasfalzaras. Sima gyogyulas.

2. 28 éves no, elsé terhesség. Régebben lugmérge-
zés miatt mellkas el6tti  nyel6es6potlast végeztem

2. abra. Csaszarmetszés utan 40 6ra mulva végzett Rtg-

felvéetel. Az ileust a vékonybélkacsnak a csdaszarmet-

szés metszésvonaldnak felsé zugdahoz valé odatapaddsa
idézte eld.

rajta. Terhessége 5. hénapjaban hirtelen goresok és
hanyas kozt rosszul lett. Bélpassage nincs. Vidékrol
hozzank hoztak be a mentdk, mert el6zdleg osztalyun-
kon operaltdk. A réntgen magasan fekvé vékonybél-
elzarédast mutatott. A hasi mutétet az el6zo miitét fo-
lyaméan bér ala helyezett vékonybélkacs megkeriilésé-
vel kezdtiik el. A flexura duodeno-jejunalis kozelében
osszenovések folytan keletkezett leszoritast talaltunk.
Az oOsszenovéseket oldjuk. Hasfalzards, Zavartalan
gyogyulds. "

3. 40 éves, 6todszor terhes né. Az 5. hénapban el-
vetélt, kozvetleniil ezutan osztidlyunkra szallitottak be.
Az utébbi idében nagyon lesovanyodott és hetek o6ta
voltak bélelzarédasra mutatd panaszai. Klinikai vizs-
gélattal peritonitisre volt gyanunk. A rontgen a harant
vastagbél nagyfoku tagulatat mutatta ki. A beontéses
vizsgdlat a flexura lienalis tajan levd elzardédas mel-
lett sz61t. Kozépsé hasmetszés; a sigmabél legfelsé ré-
szén daganatot taldaltunk. A daganat feletti bélrészle-
ten sipolyt készitettlink. A beteg a hashéartyagyulladas
kovetkezményeiben meghalt.

Sérvek
Terhesség alatt a sérv megnohet, foleg a kol-
doksérv. Gyakran keletkezik gyulladds a kornye-
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zetben, aminek Osszenovések a kovetkezményei.
Sziilés kozben a méh majdnem rendszeresen el-
zarja a sérvkaput. Ha ilyenkor a belek erésen Kki-
tiremkednek, az erdszakolt visszahelyezés sulyos
kovetkezményekkel jarhat. Ajanlatos a sziilést
gyorsabban befejezni, ami rendesen fogéval torté-
nik. Ot esetben végeztiink terhes asszonyon sérv-
miutétet megeldzés céljabol, egy esetben pedig a
hatodik hénapban kizar6das miatt halaszthatatlan
volt a mitét. Valamennyi eset simdn gyégyult.
vetélés nem kovetkezett be, G

Epeitbetegségek

Ezeknek kialakulasdban a terhesség a kor—
okozo szerepét jatszhatja. A terhesség alatt az epe
aramlasa akaddlyozott, hepato-entero-hepatikus
keringése zavart, a vorosvértestek pusztulasa a

/
Sl
\ A

3. abra. Antethoracalis oesophagus-plastica utan a
terhesség 5—6. héonapjaban a bélosszenovések strangu-
latios ileust idéztek el6.

rendesnél nagyobb foku, az epe konnyen bestri-
sodik. A terhességi cholesterinaemia megkonnyiti
a héképzdideést. .

Terhességi epekéroham ritkan fordul el az 5.
hénap el6tt és néha a gyermekagyban keletkezik.
Felismerése szempontjabol fekélyre, pancreatitisre,
jobboldali vese- vagy ureterfolyamatra is kell
gondolni.

A ko altal okozott epehdlyaggyulladas a ter-
hesség alatt néha sulyos alakot 6lt. Fontos tudni,
hogy a kivalasztdsos rontgenvizsgilat terhesség
alatt nyugodtan elvégezhetd.

A kezelésben altaldban konzervativak va-
gyunk, de gyakori roham, elzdrédas vagy annak
veszélye, végiil gennyes folyamatok esetén mégis
a mitétet valasztjuk. Anyagunkban 681 nébetegen
végzett epemiitét koziil tizenkét esetben allt fenn
terhesség, vagyis az anyag 1,76%-aban. Két eset-
ben a fé-epevezeték elzarddasa miatt operaltunk;
a kivizsgalas mar elGzéleg megtortént, a rontgen
kéarnyékot mutatott. Két esetben subacut gyulla-
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déas miatt cholecystostomiat végeztink. A hasiire-
get minden esetben drainezziik. Ennek a betegség-
csoportnak ‘kezelésében nagy haladast jelent az
antibiotikus szerek alkalmazésa. Bizonyara részben
ennek is koszonhetd, hogy a sebgyogyulas az ope-
ralt esetekben mindig zavartalan volt.

Terhesség alatt megvan a lehetésége az epekd
és vesekd egylittes el6fordulasanak is. Ilyen esete-
ket kozolt Frigyesi, Dézsa és Babics.

Gyomorfekély

A legtobb szerzd szerint a gyomor- és patkébél-
fekély terhesség alatt ritkan keletkezik, a meglevd
gyakran javul, s6t spontédn gyogyuldasrol is besza-
molnak. Ennek oka a feltevések szerint a vegetativ
idegrendszer dathangolédasa. Vannak azonban
olyan nézetek is, hogy a tiisz6hormon fokozott ter-
melése a gyomor nydlkahartyajan fokozott vér-
boséget hoz létre és ez kedvez a fekély gyogyuld-
sanak.

A betegségek harmadik csoportja az, amelyek-
ben a méhtdl tavolabb esd helyeken kell sebészi
beavatkozast végezni. Ezek kozott leggyakoribb a
visszértdgulat; f6leg ennek kérdésével kell foglal-
koznunk.

Az irodalmi adatok ellentmondék. Régebben
sok ellenzdje volt a terhesség alatti visszérmutét-
nek. Ma az antibiotikus gyogyszerek alkalmazasa
kovetkeztében sokkal kevesebb a szovédmény,
ezenkiviil erdsebb a torekvés a munkaképesség
miel6bbi visszaszerzésére. Ezért Dodd (1949) Ossze-
foglalé munkajaban a radikalis mutéti megoldast
ajanlja. Szamos mas szerzd, pl. Sloamova, Barber,
Solomons, Ochsner, a vena saphena lekotése mel-
lett hypertonias oldatokat fecskendez be a tagu-
latba.

A visszértagulat egyik oka a velesziiletett haj-
lamossig. Terhesség alatt ezek fajdalmassa valnak,
égés, zsibbadas 1ép fol, mindez nemecsak  a véglago-
kon, hanem gyakran a végbéltdjon is érezhetd.
Néha a panaszok olyan sulyosak, hogy az asszony
emiatt nem akar ujbél teherbe jutni. Visszértagu-
latok esetén gyakoribb a thrombosis, embolia,
phlebitis és periphlebitis is.. Minden esetben meg
kell allapitani, hogy a visszértidgulat alkati ere-
detfi-e, vagy kompenzacids jellegli, ami a mély
venak elzarédasanak kovetkezménye lehet. Az el-
kiilénités a Trendelenburg-féle vizsgalattal lehet-
séges: a beteget lefekleljiik, labszarat és combjat
gumipdlyaval ugy kériilesavarjuk, hogy a feliiletes
venak elzarédjanak, de a mélyek nem. Ezutan ja-
ratjuk az asszonyt. Ha a mély vénakban kerin-
gési akadaly van, a korlilpdlyéazott végtagban a vér
nem tud a feliiletes véndkon at aramlani, a beteg
heves fajdalmat jelez és igyekszik szabadulni a
gumipdélyatél. Ha viszont a fajdalom nem kovet-
kezik be, ez azt jelenti, hogy az izom kozti vénak-
ban a keringés szabad, ilyenkor a mutétnek nincs

akadalya.
Ellenjavallt a miitét szivizombetegség, sulyos
terhességi toxicosis, albuminuria, pyelitis stb.

esetén. A miutétet csak a terhesség els6 hat hénap-
jadban lehet elvégezni, mert késoébb a vénafalak a
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terhes méh 4ltal a vénas rendszerre kifejtett erds

- nyomds miatt szakadékonyak.

Nemcsak a’ vena 'saphénit kotjiikk le; hanem
az egyes csatlakozé agakat is. A miitétet termé-
szetesen helyi érzéstelenitésben végezziik., Az ut6-
kezelésben fontosnak tartjuk a korai felkelést.

A fenti elvek szem e€l6tt tartisaval négy eset-
ben végeztiink terhes nékon ilyen mitétet. Egyik
esetben a 35 éves primipara értdgulatai még a
szeméremajkakon is lathatok voltak.

Basedow-kor és terhdsség

A pajzsmirigy fokozott hormontermelése fo-
kozza' az anyagcserét, szerepet jatszik vérzési
rendellenességekben, s6t néha amenorrhoeat vagy
éppen sterilitast okoz. Ha ez a koéros allapot ter-
hesség alatt fejlédik ki, a vetélés magatol meg-
indulhat. A mivi vetélés a kezelGorvos, szlilész,
belgyogyasz és sebész egylittes elhatarozasatol
fligg. Régebben gyakran észlelték, hogy a mivi
vetélés a pajzsmirigy miikodésére kedvezden hat.
Késébb gyakran észlelték, hogy ellenkezéleg, a ve-
télés utan még thyreotoxicus krizis is felléphet.
Ma az az elfogadott nézet, hogy a terhes n6 thyreo-
toxicosisat éppugy kell kezelni, mint a nem terhe-
sét. Nem a terhességet kell megsziintetni, hanem
a thyreotoxicosist. Indokolt esetben kellé belgyd-
gyaszati kezelés és elSkészités utdn a mutéti keze-
lésnek sincs akaddalya. H. Haines és E. Ward (1948)
szerint mitétet kell végezni akkor, ha

a) az alapanyagcsere emelkedése tartosan 50%
felett van,

b) myocardialis laesio van jelen,

¢) a pajzsmirigy mechanikus tiineteket okoz.

Czeyda-Pommersheim, akinek Magyarorsza-
gon legnagyobb pajzsmirigymiitéti anyaga van,
1947, januar 1 és 1954. augusztus 31 kozott 6834
pajzsmirigymitétet végzett. 50 operalt beteg volt
terhes, a terhesség egy esetben sem szakadt meg.

A kiilfsldi‘ irodalom szerint thiouracil ‘és a vele
rokon gyogyszerek, tovabba radiojodin-kezelés
utdn az ujsziilottekben pajzsmirigy hypoplasidja
figyelheté meg, Taldan ezért maradt meg a Mayo-
klinika a mtitét Lugol-oldatos el6készitése mellett.
Magyarorszagon is ezt az &allaspontot fogadtak el.
Mindenesetre a beteget intézetben kell elhelyezni,
mert szivszovodményekre és véralvadas-zavarokra
lehet szamitani.

Aranyeres csomok

Terhességgel kapesolatban vagy sziilés alatt
olyan asszonyokon is felléphetnek, akiknek azel6tt
nem voltak csomoik. A kiils6 csomoék kizarodhat-
nak, a bels6kbél erés vérzés indulhat meg. Mi he-
lyesebbnek tartjuk a konzervativ kezelést: szék-
rendezés, zsiros kotések, 1:7 aranyban higitott
Burow-oldatos borogatas, antibiotikumok. Fissurak
és fistulak korul talyog keletkezhet, amely esetleg
a gatra is atterjed. Ha emiatt mutét valik sziliksé-
gessé, a lehetd legkisebb beavatkozast végezziik.

Osztalyunkon 6'%: év alatt 13 066 mutétet veé-
geztink. 72 miitét volt kapecsolatos terhességgel,
vagyis az Osszes miutétek 0,064%-a. 2370 appendec-
tomia koziil (férfiak és nék egytitt) 29 esetben vé-



geztik el a mitétet terhes asszonyon, ami az 0sz-
szes appendectomidk 1,22%-a. Epemfitétet 681 nén
veégeztink, ezek kozul 12 (1,76%) volt terhes.
3 esetben taldltunk megcsavarodott cystat, de ezek
kozil 2-ben ileocoecalis metszésbol indultunk el.
Ileus miatt 3 izben, kizdrt sérv miatt 1 esetben,
kozonséges sérv miatt megelézésképpen 5 esetben
operaltunk. 2 beteget vesztettiink el, mindkettének
hashartyagyulladasa volt, egyikben féregnyulvany-
lob, a masikban ileus koévetkeztében. 1300 pajzs-
mirigymutét kozilil 6 esetben volt a beteg asszony
terhes, 4 esetben visszértdgulat miatt radikélisan
operaltunk. 2 sulyos trigeminus neuralgia-esetet
kezeltlink terhesség alatt. 1 terhes né emlérak-
jat radikalisan operaltuk, 2 esetben joindulatu
emlédaganatot tavolitottunk el, 2—2 esetben re-
kesz alattti talyogot nyitottunk meg, ill. borda-
resectiot végeztiink tidogyulladas utani empyema
miatt.

Terhességgel kapesolatos miitéti anyagunk na-
gyobb az atlagosndl. Ennek oka az, hogy régebben
a Rokus-korhazban székelé Aagynyilvantarté az
ilyen betegeket inkabb kérhazunkba iranyitotta.

A sebészt érdekli még az a kérdés is, hogy a
terhes asszony mutéti elGkészitése és utdkezelése
alatt kell-e hormonkezelést végezni. Az irodalom
azt mutatja, hogy ebben a kérdésben egységes
mézet nem alakult ki. Amikor a hormonokat még
kevéssé ismertiik, mitét elétt és utan opiatokat
és troparint adtunk. 1924 6ta morphium mellett
sargatest-hormont is adunk, késébb pedig a seve-
nal keriilt @ morphium helyére. Ujabban sevenal
mellett a terhesség elsé honapjaiban sargatest-
hormont és tiisz6hormont is adnak. A késébbi ho-
napokban a sargatest-hormon elmarad, a terhes
csak sevenalt és tisz6hormont kap (Mikulicz—
Radetzky). Ezeken kivil adunk E-vitamint és
H. Heiss ajanlatara adrenalint is, de az utobbi
csak rendes vérnyomas mellett ajanlhaté.

Tapasztalatainkat az alabbiakban foglalhatjuk
ossze:

A sufonamidok és antibiotikumok alkalmazasa

a terhességi szovodmények legfontosabb tényezo-

jét, a fertbzés veszélyét kikiiszoboli. Jellemz6
H. Kiistner-nek az 1953-ik évi leipzigi nogyogyasz-
kongresszuson elhangzott megallapitasa: »Durch
die Erfindung der Antibiotika und der Sulfonamide
stehen wir an einer Wende der geburtshilflichen-
chirurgischen Aera. Eine lebengsgefdhrliche Wo-
«<henbettinfektion gibt es nicht mehr. Die durch
die Antibiotika entstandene neue Literatur auf
dem Gebiete der Geburtshilfe ist so grundlegend
wvon allen bisher geltenden Vorschriften verschie-
den, dass unserem Jahrzehnt die Aufgabe zufillt,
eine vollig neue Geburtshilfe zu schaffen. In der
Literatur der letzten Jahre fehlen die Stichworte:
Sepsis, Wochenbettfieber. Das Fehlem des Stich-
wortes ist der sicherste Beweis, dass das Problem
der Sepsis heute nicht mehr vorliegt.« Ez a meg-
allapitas a sebész szdmara is nagy fontossagu.

1. A terhesség alatt végzett miitét az infekcié
veszélyének csokkentése folytan ma mdr alig jelent
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tobb veszélyt, mint a terhességen kivil végzett
beavatkozds.

II. A terhesség megszakaddsdinak veszélye an-
nak stadiumdtol és a miitét helyétol fiigg.

a) Magan a méhen végzett beavatkozds (pl.
cervicalis polyp lecsavardsa) megindithatja a veté-
léest vagy a korasziilést. A kulsé memi szlerveken
végzett kisebb miitétek (tdlyogmegnyitdas stb.) a
terhességet mem szoktdk befolydsolni.

b) A méh kizelében lefolys sebészeti betegsé-
gek koziil a vakbélgyulladds, a bélelzdrédds és a
kizdrt sérv a diagndzis folallitdsdnak pillanatdtél
kezdve elsésorban sebészi és csak mdsodsorban
sziilészeti jelentOségii. Az epekdbetegséget leheté-
leg konzervativan kezeljiik, csak kivételesen ope-
ralunk, és ezt lehetileg a 4—8. hénapban.

c) A méhtol tavol esé sérvek, visszértagulatok
esetében a sebészi beavatkozdst a sziilésszel meg
kell beszélni. A pajzsmirigy betegségeit sziikség
esetén ugyanilyen elvek szerint sebészileg is kezel-
hetjiik. A végbél kériili folyamatokat lehetbleg
konzervativan kezeljiik. Gennyedések, pl. rekesz
alatti tdalyogok vagy melliiri gennygyiilem esetén
az dltalanos sebészi elvek alapjdn jarunk el.

A vizsgalatok kéziil az epehélyag vagy vese-
medence vizsgalata sugarfog6 anyaggal elvégez-
hetd. Ezzel szemben a végbél és sigmabél vizsga-
lata tiikorrel ellenjavallt.

A terhesség megszakaddsa szempontjabél az
els6 harom hoénapban és az utolsé hénapban na-
gyobb a miitét veszélye, mint e két idoszak kiozott.
Ezért, ha van lehettség a miitét idépontjanak meg-
vdlasztasara, lehetéleg vdrjuk ki azt az idét, ami-
kor a placenta mdr kifejlodiott, a pete megtapaddsa
és fejlodése pedig a sdrgatesttsl fiiggetlen.
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A Koch-bacilus kimutatasa a tudégimékor
kérisméjének és kezelésének egyik fontos felté-
tele. A megelézésnek donté eszkoze a fert6zd goc
felderitése, a beteg kiemelése és mielébbi kezelése.
Az antituberkulotikumok Kkiterjedt alkalmazésa és
az ezzel kapcsolatos diagnosztikai nehézségek is
sziikségessé teszik a kérdés targyalasat.

A glimébacilus kimutatdsa méar a betegagynal
kezdédik. A j6 eredmény nemcsak a laboratérium
munkajatol, a moédszerek helyes alkalmazasatol
fiigg, hanem dont6en befolyasolja a vizsgdalati
anyag megfelel6 levétele, tarolasa és szallitdsa.

Vizsgdlati anyay

Képet. A reggeli kopetet dolgozzuk fel. A be-
teget el6zetesen kioktatjuk, hogy a vizsgélathoz
tidébél, a mély légutakbol szarmazo kopetet adjon.
Az egyszeri kopet laboratériumba kildéséhez
lveg- vagy impregnalt papiresészét hasznalunk. Az
livegedényt elézetesen autoklavban csiratlanitjuk,
majd mechanikus és vegyi tisztitds utan 2 oérara
180 C fokon hdlégsterilizatorba helyezziik. Impreg-
nalt papiredényt magunk is készithetlink gy,
hogy a gyogyszeres dobozt forré paraffinba tesz-
sziikk, majd hirtelen lehutjiuk. Helytelen a vizsga-
lati anyag kopdcsészében vald szallitasa, mert a
fémedény falardl rozsda- és festékrészecskék ke-
riilhetnek az anyagba és a tenyésztést megnehe-
zitik. Altaldban Petri-csészét hasznalunk, melynek
egyedili hatranya az, hogy torékeny. Jol bevalt az
aluminiumbdl késziilt Petri-csésze (40).

Postai szallitisra tokéletesen zaro, szélesnyaku
csavaros uUveget hasznalunk, melyet fémtubusba és
fadobozba csomagolunk. Az iiveg peremét lezaras
elott leégetjiik.
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A kopet tarolasa rovid ideig tartson. A feldol-
gozasig az anyagot hilivés helyen, jégszekrényben
taroljuk, hogy a nyal enzimjeinek és a tarsfertézék
antituberkulotikus hatédsat kikiiszéboljiik. Aane-
land (1) szerint mar egynapi larolas is befolya—
solja a Koch-bacilus tenyésztését s 5—7 nap alatt
70"%-kal csokken a tenyésztéses pozitivitas. Tison
(190) és Desbordes (30) cem-ként 5000 E penicillint
tartalmazé oldatbdl 3 cseppet ad a vizsgalati anyag—
hoz, ha a tarolds, vagy szallitds miatt nem keriil
gyors feldolgozésra. Altalaban az a felfogas, hogy
a penicillin a tbe-bacilus fejlédését diagnosztikus
taptalajon nem akadalyozza, s6t Ungdr és Muggle—
ton (198) a penicillin novekedéstserkents, Sula
(178) viszont gatlé hatasédrél szamol be. Egyes szer—
zOk a konzervalast 5—10%-os trinatriumfoszfattal
végzik, melyet két-haromszoros mennyiségben ad-
nak a kopethez (28, 173, 164).

Gyomorbennéle. Ezt a mddszert Meunier (120)
mar 1898-ban ajanlotta és Armand—Dellile (5)
munkdja nyoméan terjedt el a gyakorlatban.

A gumobacilus nemesak a lenyelt kopettel,
hanem hematogen tuton [Rubinstein—Rosanova
(154), Szabo (183)] és epe utjan [Calmette (25), Je-
ney (81)] keriilhet a gyomorba. Ujabban Szabé
(184) veégzett kisérleteket és szovettani vizsgalato—
kat, melyek arra mutattak, hogy a gyomor maga:
valasztja ki a korokozokat.

Az anyag levétele reggel, lires gyomorra tor-
ténik, amikor a fokozott perisztaltika még nem in—
dult meg. A beteg 150200 cem 5%-0s alkoholos:
desztillalt vagy fiz. konyhasos vizet iszik, majd
néhany perc mulva Boas—Ewald-szonddval emel-
jik ki a gyomor tartalmat. A vizsgalathoz a nyakos:
csomokat és a folyadék centrifugdlt tledékét hasz—



naljuk. Ujabban Marton (115) ajanlott egyszer(
eljarast a  gyomorbennék kiemelésére. Konnyi
modszer, mely a vizsgalati anyag steril kezelését
lehetdvé teszi. Willis és Cummings (208) orr-
katheteren keresztiil nyeri- a gyomorbennéket. Ki-
méletes eljaras, de a nyakos valadék a szlik szon-
dan at nehezen szivhatéo ki. A szondat hasznalat
utdn szappanos vizzel, vagy trinatriumfoszfat-
cldattal atfecskendezziik és rovid f6zéssel sterili-
zaljuk.

A gyomorbennék feldolgozasaval ne késleked-
juink. A gyomorsav — s egyes szerzok szerint en-
zimhatas is — karositja a bacilusokat. Kramer
(103) szerint a korokozék 10—21 éra alatt tonkre-
mennek. Sprick és Towey (172) anyagdban a gyo-
morbennék azonnali feldolgozésa esetén 73%-ban
adott pozitiv eredményt, mig 24 o6ra mulva 45%-
ban s 48 6ra eltelte utdn mar csak 21%-ban. A ka-
rosito hatast a vizsgdlati anyag hideg helyen valo
taroldasa nem csokkenti lényegesen, puffer-anya-

. gokkal azonban megakaddalyozhato. A kozombosi-
téshez és konzervalashoz 10%-os trinatriumfoszfat
oldatot (173, 164) és dinatriumfoszfitot (86) alkal-
maznak.

Roth és Birkhauser (153) osszehasonlité vizs-
galatokat végeztek dinatriumfoszfattal pufferolt és
nem kozombositett gyomorbennékkel. Az azonnal
felhasznalt anyag tenyésztéses eredményeiben kii-
16nbség nem volt. Egy-két napnal 70%-kal, két na-
pon tul 112%-kal kaptak nagyobb pozitivitist a
pufferolt anyagban. Gyomormosaskor a bennék
felfogasara hasznalt edénybe 3—5 cem dinatrium-
hidrofoszfat szikkum 15%-os steril oldatat tehet-
jiik, melyet forrén oldva osztunk szét.

Gégetampon. El6szor. Blume (20) ajanlotta
1901-ben, majd tobb szerzé (160, 22, 80, 128, 126)
probalkozott a modszerrel. Sula (176, 177) 1946-
ban ismertette eljardsat, melyet azétais alkalmaz-
nak. Ezt a modszert nalunk rutinszeren végzik.
Nem ismertetjiik, csupdn harom lényeges pontjara
hivjuk fel a figyelmet: 1. a tampont steril élettani
konyhaséoldatba martjuk, * majd lerazzuk; 2. az
epiglotiis mogé vezetjik a garatfal és a nyelvgyok
érintése nélkiil; 3. visszahelyezéskor {iigyeljliink
arra, hogy a tampon a kémcs6 falat ne érintse.
Minden egyes betegtél harom gégetampont ve-
sziink le. A kenetet minél hamarabb feldolgozzuk
s a tarolas ideje alatt védjlik a napfénytél (hiits-
szekrény). Roald és Thomasen (149) a tamponokat
harom napig szobah6mérsékleten sitét helyre tette
s a pozitivitds az azonnali feldolgozashoz viszo-
nyitva még igy is 44%-kal csokkent.

Bronchusmosé folyadék. A bakteriologiai cel-
lal végzett ' bronchusmosast Abreu (2) és Zobin
(213) ajanlotta. Technikdjanak (Zobin) lényege: a
garat és gégefé pantokainnal vald érzéstelenitése
utan a beteget a tudéelvaltozdasnak megfelel6 ol-
dalra fektetik. A nyelvet kihtzzak, 10—20 cem,
szobahémérséklétli konyhasdoldatot fecskendeznek
a nyelvgyok kozepére, mely a megfelelé oldali

" f6horgébe keriil. A s6 hatisdra horgészekréeid in-
dul meg s a kéhogési ingerrel felkeriilé valadékot
a beteg steril poharba kopi.

Suzuki (181) az érzéstelenités utdn 0.5 ccm
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0,5%s-0s perkaint, majd 5 cem desztillalt vizet fecs-
kendez orrkatheteren at a légcsébe.

A bronchusmosas koriilményes és nem telje-
sen artalmatlan eljards. Ehelyett a horgotiikrozés
alatt leszivott valadék vizsgalatat részesitjlik elony-
ben. A két eljaras ellenjavallata azonos. Negativ
kacilaris lelet esetén bronchoskopia, illetleg bron-
chusmosas utdn az addig kopetet nem urité beteg
pozitivva valhat. A beavatkozas utan ezért soro-
zatos kopetvizsgalatot rendelink. :

" Ha a beteg kopetet lirit — abban az esetben
is, ha az negativnak bizonyul — a legegyszerlibb
modszer a sorozatos kopetvizsgalat. A diagnoszti-
kus eljarasok fejlodése és a szlrések kiterjedt al-
kalmazdsa maga utdn vonja, hogy tlinetmentes,
kopetet nem {irité betegek keriilnek vizsgalat és
kezelés ala. Masrészt az antituberkulotikumok szé-
leskord, korai adasa kovetkeztében a kopetiirités
sokszor napok alatt megsziinik és igy gyomormosa,
gégetampon vagy bronchusmosas eljarashoz folya-
modnak.

Tobb szerzé e moddszerek helyes értékelésére
osszehasonlité vizsgalatokat végzett, kiilonosen
gégetampon és gyomormosoval. Szamos kutato sze-
rint a harom egymas utani napon vett gégetam-
pon jobb eredményt adott, mint a gyomormosé
(77, 54, 36, 6). Toman és Tomanova szerint (193)
egyenld értékii a két eljaras, mig Willis és Cum-
mings (208) a gyomormosét tartja jobbnak. Forbes
és munkatarsai (47) a gyomorbennék-vizsgidlatot
elényben részesitik intézeti betegeknél, mig a gége-
tampont az ambulansok részére ajanljak. Vélemé-
nyilink szerint is a korhazi betegek gyomormosoé
vizsgalata eredményesebb; ébredéskor, éhgyomorra
kell végezni. Mozgas, jards megélénkitheti a
perisztaltikdt. Ambulans betegeknél sorozatvizsgéa-
latra a gégetampon valt be. Hatranya, hogy az
anyag feldolgozas kézben gyakrabban szennyezo-
dik.

A bronchusmosias — bar egyesek szerint jo
modszer — (201, 56, 181) kériilményessége és nem
veszélytelen volta miatt csak a negativ gyomor-

mosé kiegészitésére hasznalhaté [Rosenblatt, Kri-

czewska és Bruck (152)]. A bronchoszkopiat rutin-
szertien végezzuk uj betegeinken s igy a vizsgalal
soran nyert bronchuskenet levétele technikai ne-
hézséget nem jelent.

A betegtdl nyert anyag vizsgalatara kiilonbozé
modszerek allanak rendelkezésiinkre: 1. bakterio-
szkopos vizsgalat; 2. tenyésztés; 3. gyorstenyésztés:
4. allatoltas.

A bakterioszkopos vizsgédlattal a giimébacilust
haromféle médon mutathatjuk ki: 1. direkt, 2. da-
sitas, 3. flotécid.

1. Direkt wizsgdalat. A kopet megfelelé geny-
nyes vagy nekrotikus részecskéjét két targylemez-
zel kiemeljik s htzé mozdulattal harmadik targy-
lemezre kenjiitk ki. A feleslégessé valt lemezeket
fertétlenité oldatba dobjuk s a preparatum széleit
leégetjiik. A fert6zési veszély csokkentésére mi
autoklavban 10 percig sterilizalt kopetet haszna-
lunk direkt vizsgdlathoz. A kenet tokéletes sza-
radasa utdn langon fixaljuk s Ziehl—Neelsen vagy
egyéb modszerrel festjiik. E diagnosztikus eljara-
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sok a bacilus sav- és alkoholdllandésédgan alapul-
nak. A kérokozo a mar egyszer felvett festékanya-
got sav, alkohol, ill. Iigos kezclésre sem adja gyor-
san le.

A sav- és alkoholallandésag 1. kémiai tulaj-
donsag, melyet mikolsavra vezetnek vissza (189,
4, 8, 60); 2. biologiai sajatossag (66), mert fiatal és
id6és baktériumoknal nem észlelték, ill. kedvezot-
len tenyésztési korlilmények kozt (199, 192, 203),
vagy antibiotikumok hatasara (150, 161, 33, 119,
100) a kérokozék sav- és alkoholallandésagukat el-
vesztik; 3. ezenkiviil valoszintlleg bizonyos fizikai
struktura is szerepet jatszik. Mar 1897-ben Koch
Robert, majd Yegian és mtsai (215), Benian és
Sherman (13) utaltak arra, hogy a Koch-bakteriu-
mok szétdorzsoléskor elvesztik sav- és alkohol-
allésagukat. Gastinel (53) ezt a viaszok feliileti el-
helyezkedésének megvallozasara, Long (112) a
viasz-szubsztancia diszperzidjanak eltérésére vezeti
vissza,

A Ziehl—Neelsen-féle eljaras kozel 70 év éta
ismeretes (212, 129). Leirdsa ota tobb modositdson
ment keresztiil, melyek féleg a festés idejére, a
karbol-fuchszin téménységére és szintelenitésére
vonatkoznak. A festék fuchszin-toménységét 04—
4%-ban, a phenol cc-t 3—5"%-ban adjak meg a kii-
16nb6z6 szerzok. A festék jobb felvétele érdekében
Cooper (27) konyhasés precipitacios eljarast dol-
gozott ki.

A szintelenitéshez sésavas alkoholon kiviil
259, HsSO4 és 70%-0s alkohol egymas utan vald
alkalmazasat [Szabs (186)], ill. 15%-os salétrom-
savat [Spengler (170)] ajanlanak. Osol (133) és
Konrich (94) a fuchszin Na-szulfitos redukcidjaval
éri el a tokéletes szintelenitést. Ellenfestésiil alta-
laban 1:10—1:20 higitasa Loffler-féle methylen-
kéket hasznalunk. 1%-0s malachit-, ill. brillantzosld
alkalmazdsa nem farasztja a szemet. A pikrinsavas
festés egyenletes hatteret biztosit, de a kopet alak-
elemeinek részletes analizisét lehetetlenné teszi. A
Ziehl—Neelsen-féle festék egyik gyakorlati maédo-
sitasat Szvinjev (188) adta meg, aki az alapfestést
karbol-fuchszinba aztatott, majd szaritott szlr6-
papirral végzi. Ezt a targylemezre helyezi s desz-
tillalt viz racsepegtetése utjan fest.

Ujabban a Hallberg-féle festési eljaras (63)
terjedt el, mely alapfestésiil éjkéket, ellenfestéshez
karbel-fuchszint, neutralvoroset, vezuvint, ill.
pyronint alkalmaz. Egyes szerzok a kedvezé kon-
traszt miatt jobb eredményt érnek el ezzel a maod-
szerrel, mint Ziehl—Neelsen-festéssel. Desbordes
(30) hatranyanak tartja, hogy a kék festéket egyes
gombafajtak is felveszik (aspergillus, mucor).

A nem savallé granuldk festésére szolgal a Much-
féle (125) eljaras. Ennek modositasa a Weiss-féle (204)
festés, mely a Much-féle granuldk mellett kimutatja
a savallo egyedeket is. Az Alexander-féle (3) harmas
festés — melyet Hauduroy modositott — a Ziehl—
Neelsen szerinti savallokon kivil a kékre fest6do, sav-
allésagukat vesztett egyedeket mutatja ki, valamint
a tovabbi leépiilés soran mykobaktérium sajatossagat
elveszts, sargara festédé tipust. Ez utébbi eljarasoknak
gyakorlati jelentdségilik mines.

A fluoreszcens mddszert 1911-ben vezették be
Németorszagban és IHagemann (61) volt az elsd,
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aki a glimoébacilus kimutatdasara alkalmazta. A
modszer alapja, hogy a Koch-baktériumok felveszik
a fluorochromot: auramint, akridint (méasodlagos
fluoresencia). Megfelel szlirék révén sotét lato-
térben aranysarga szinben tlinnek fel a bacilusok.
Az ultraviolet fényforrasokon kiviil (Hg goézlampa,
szénelektrodak) jol bevalt a kisfesziiltségi (6—12
V) pontlampa is [Boy (21), Wilson (206), Matthei
(118), Eidus, Nyiredy (41)]. A moédszer elénye:
1. a festést hidegen végezhetjiik; 2. az 4altalaban
hasznalatos immerzié helyett 200—300-szoros na-
gyitasu, szaraz rendszerrel dolgozhatunk; 3. a na-
gyobb latétérben nemcsak a kozponti fekvési,
hanem a periféridsan elhelyezked6 baktériumok
is j6l szembetlinnek; 4. a Ziehl—Neelsen eljarassal
ellentétben voros-zold szintéveszt6k is haszndl-
hatjak. ;

Egyes szerzok a fluoreszcens vizsgalattal az al-
talanosan elterjedt festési eljardsokmnél jobb ered-
ményekr6l szamolnak be (84, 79, 96). A modszer
hatranya, hogy a festékoldatokat frissen kell készi-
teni s az akcidentalis fluorescencia hibdas pozitiv
eredményekre vezethet.

A direkt eljardsok hdtranya: 1. a kenetben a
tbe-bacilusok az apathogen savalloktdél nem vé—
laszthatok el. Ezek egyarant talalhatok a gyomor-
moséban, sputumban (109, 174, 184) és modifikalt
festési eljarasokkal (26, 110) sem sikertilt elkiiloni—
teni 6ket. 2, Csak nagy baktériumszam esetén ka-
punk pozitiv eredményt. Rubinstein (95) szerint
1 cem-nek legalabb 500 000 bacilust kell tartal-
maznia. Cruickshanle (29) szerint 100 000 bacilus—
nal az egész készitményben csak 1—2 Kkdérokozd
van. Biztos pozitiv eredményt 1 000 000 Koch-bak-
térium mellett kapunk.

Régebben az értékelés a Gaffky-féle (52) be-
osztas alapjan tortént, ma a »Koch-negativ« vagy
»pozitiv«, illetéleg »erdsen pozitiv« megjeldléseket
hasznaljuk. Egy-két Koch-baktérium esetén negativ
leletet adunk, de a vizsgalatot megismételjiik.

A leolvasasi id6 altaldban T—10 perc. Lénye-
ges, hogy a vizsgalé munkajat kényelmes helyzet-
ben végezze el (168), lehetéleg binokulédris mikro-
szkoppal. A kényelmetlen koriilmények a vizsgaléot
tiirelmetlenné, munkajat értéktelenné teszik (40).

2. Dusitas. Tekinteltel a direkt eljaras kisfoka
érzékenységére, a tbe-laboratérium régi torekvése,
hogy a vizsgalali anyagban novelje a bacilusok to-
ménységét. Folyékony tiszta anyagokndl az egy-—
szeri cenlrifugalasbdl all. A viszkozusabbnal vi-
szont a centrifugidldst a homogenizalas el6zi meg.

Tobbféle disitdsi eljards ismeretes. Egy résziiket
a tenyésztés elokészitésére is hasznaljak. Més modsze-
rek viszont — a koérokozoét karosité hatasuk miatt —
foleg bakterioszkopos vizsgalat szamara alkalmasak.
A kovetkez6 eljarasok ismeretesek: 1. Antiformin és
analog gyari készitmények [Brufasol (143), Sputasol (157).
Chlorox (132)]. Az antiformin [Uhlenhuth, Xylander,
1909 (197)] 5,6%-0os mnatriumhypochlorit és 7,5%-0s
NaOH egyenlé keverékébél all. 2. Lugos dusitds. Tor-
ténhet 0,5—4", NaOH-val [Petroff (139) eloirasa sze-
rint], valamint 5—10°;-0s trinatriumfoszfattal [Corper
és Stonner (28)], 2,50,-0s ammoniumkarbonattal [Gol-
die (55)], valamint 1%/,-os Na karbonattal [Greenfeld és

Anderson (59), Hilgermann és Zitek (72)]. 3. Savas dusi—
tds. Az eljarashoz 3%,-os HCI-t, 5—10%,-0os H:SOs-t,



illetleg 5%,-os oxdlsavat stb. alkalmaznak. 4. Dusitdsi
eljardsok enzimekkel. Ide sorolhatjuk az epe és a
pankreasnedv 1tjan torténd disitast (32, 171, 205).
A lugos eljarasok koziil leginkdbb a NaOH és trinat-
riumfoszfat valt be, mely a kopetet elfolydsitja, a ki-
sér6 florat eloli és ugyanakkor a Koch-baktériumokat
kevéshé karositja. Hanks és mtsai (64) 1938, Szabo (187)
1955 Iigos emésztéssel egyidejlien bromthymolkék-
timsés flokulaciot alkalmaz. 3—49,-0s NaOH-val 4lta-
laban 20 percig emésztetik thermosztatban a kopetet.
A savas dusitasokat (HCI, H.SO,) csak szerozus, tiszta
anyagok tenyésztésére vald el6készitésére hasznaljak.
A kisérd flérat jol eloli, de a kopetet, gennyet nem
folyésitja el. A trinatriumfoszfat elénye, hogy a giimé
baktériumot 3—5 nap utan sem karositja (123). Szal-
litasokndal két-haromszoros mennyiségben adjak a ko-
pethez, illetéleg gyomorbennékhez. Az anyag kisérd
flératél mentesen és elfolyositva érkezik meg a fel-
dolgozast végzo laboratériumba.

3. Flotdcié. A flotacios eljaras Lange és Nitsche
(104), Bernhardt (16), Haserodt (65), valamint Ki-
nyuon (90) nevéhez flizédik. Ma Pottenger (141)
modositasat hasznaljak. A modszer lényege, hogy
a NaOH-s homogenizilas utan a desztillalt vizzel
felhigitott (1:10) anyagbol szénhidrogénnel (xylol,
benzol, benzin stb.) rdzzak ki a gilimdbacilust. A
xylol a folyadék felszinén tejfeles konzisztenciaju
réteget képez, melyet vastag csepp forméajaban vi-
sziink ra a felmelegitett targylemezre. Az eljarast
a Szovjetunioban kiterjedten alkalmazzak.

A dusitdsi modszerek értékérol a vélemények
eltéréek. Slopek (164) jo eredményeket ért el a
lugos dusitassal; Jorgensen (186) kiterjedt anyagon
csak 2%-kal taldlt nagyobb pozitivitast, mint a di-
rekt készitményben. Spendlove, Cummings és
Patnode (168) szerint a vizsgalati anyag gondos
kivalasztasaval direktben 11%-kal jobb eredmény
érheté el, mint dusitédssal. Hasonlé eredményhez
jutott Berencsi (14) is. A flotacids eljaras megité-
lése altalaban kedvezd. Pottenger (141) szerint ez-
zel a modszerrel méar 1000 bacilus esetén is pozitiv
eredményt lehet kapni. Trius (194) 53%-ban ka-
pott pozitivitast olyan betegek gyomorbennék vizs-
galatanal, akik egyaltalan nem iiritettek kopetet,
vagy direktben negativ eredményt mutattak. Kor-
nyev (95) nagy anyagan 12,5%-ban nyert direktben
pozitiv eredményt, flotaci6val viszont 59,2%-ban.
Slopek (164) direkt esetén 27.1%-ban, floticival
69,9%-ban kapott pozitiv eredményt. Szabd (185)
bemért baktériummal végezte ellenérzé vizsgala-
tat; direktben 0,01 mg/ccm, dusitéssal 0,001 mg/
cem, flotdcidval 0,0001 mg/cem bacilus adott pozi-
tiv eredményt.
ban koézel tizszeres vizsgalati anyagot alkalmazott,
mint az egyszerd dusitasban, a két eljaras kozti el-
térés korantsem nevezhetd szembet(inének. Slopek
(164) a dusitast és flotdciot azonos értéklnek ta-
lalta. A dusitasi eljarasok az utobbi idében na-
gyobb tért nyeriek, mivel az antituberkulotikumok
a Koch-bacilus tenyészthetéségét ecsokkentették
(119, 39, 106, 195, 105). A dusitas hatranya, hogy
mucinozus anyagok hidnydban a festés folyaman
a targylemezrél kénnyen lemosdodik. Ezért vastag
csepp formajaban 1 em? nagysagui, vékony tojasos-
glycerines réteghez ragasztjuk a dusitott anyagot.
A flotaciés eljaras hatranya, hogy nehézkes és
nagy anyag feldolgozasahoz razégép is szikséges.

Tekintve azonban, hogy f[lotacié-
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Egyes szerzék a bakterioszkopos vizsgalathoz
csak 0 targylemezeket hasznalnak, mésok gon-
dos tisztitas (chromkénsav) utan alkalmaznak
hasznalt lemezeket, nehogy az elébbi készitmény-
b6l visszamaradt savallok téves eredményhez
vezessenek

Tenyésztés

A tbe-bacilus tenyésztéséhez bizonyos anya-
gok sziikségesek, melyek az anyagcserének és sza-
porodasanak feltételeit biztositjak. Koch-bakte-
rium aerob csira. Loebel, Shorr és Richardson
(111) szerint 24 6ra oxigénelvonas a giimébacilus
életképességét megszinteti. Kempner (87) szerint
14—20% partialis oxigéntenzié a tbe-bacilus néve-
kedését fokozza. Ez felel meg a kering6 vér oxigén-
telitettségének.

A tenyésztés folyamédn a bacilus nitrogénsziikség-
letét rendszerint aminosavakkal fedezziik. Jo nitrogén-
forrasnak bizonyultak az alifds aminosav vegyiiletek:
asparagin, glykokoll, glutaminsav és alanin. Long (112)
szerint az optimalis eredményeket az asparagin bizto-
sitja, Ammoniumsoékat is hasznalhatunk, melyek koézil
a szervetlen sék kevésbé elénydsek (88), mig a szerves
ammoniumsok bevéltak [ammonium oxalét, succinat,
ammonium malat és malonat (124, 53, 69)].

Szénhidratforrasként — Nocard és Roux (131) kdz—
lése utan — glycerin hasznélatos. Long és Finner (113)
12,5%,-0s, Frouin és Guilleaume (49) pH-t6l fliggfen
4—6"/,, Loewenstein (114) 6°%;-0s glycerin mellett latott
optimalis novekedést. Legujabban 1—2%;-0s témény-
ségben alkalmazzak (155, 82). A glycerin mennyiségé-
nek csokkentését tobbek kozott az tette sziikségessé —
amint erre mar Smith (166) is utalt —, hogy a bovim
torzsek novekedését kedvezdtleniil befolyasolta, Dubos.
és Davis (34), valamint Middlebrook (34a) glycerin he-
lyett glucoset alkalmaz. A glucose hatranya, hogy
egyes torzsek nehezen asszimilaljak, tovabba, hogy hé-
vel torténé csiratlanitaskor fennall a karamelizacié
veszélye, ami gatolja a novekedést. A szennyezédésnek
kedvez a dextrose, mert a tarsfert6zéknek és gombak--
nak jé téapanyagot biztosit.

Az anorganikus anyagok koziil a K-, Na-, Mg-,
Ca-, Ph-tartalmii vegyiiletek sziikségesek a tenyésztés-
hez. Egyes szerz6k a kismennyiségli vasnak is jelentG—
séget tulajdonitanak. :

A fent emlifett anyagokat tartalmazéd tdptalajokat
szintetikus taptalajokmak nevezziik [Beck, Proskauer
(12), Sauton (158), Lockemann stb.]. Csak nagy inoku-
lum és feliilefen vald szélesztés esetén kapunk néve-
kedést és igy a szintetikus tdptalaj diagnosztikus célra
nem alkalmas. Ha viszont 5—10 volumen szizalékos
mennyiségben szérumot, aszciteszt, vagy albumin V.
frakeciét adunk hozza, akkor olyan téptalaijt nyeriink,
melyekben mar kisebb inokulumok is nének a mély-
ben.

Az igy készitett taptalajokat mar diagnoszitkus
célra tudjuk hasznalni. Ezen az elven alapul a Kirch-
ner (91) (Sy-SER), a Hermann- és Youwmans-féle (216)
taptalaj. Ide soroljuk a Sula-féle (177, 179) mediumot,
mely az oldott tapsékon kiviil 10 volumen szazalékban
ascitest vagy marhaszérumot tartalmaz. Mi ezt a tip-
talajt médositottuk, estkkentettiik a malachitzold tar—
talmat és az ascitest lyofilizalt marhaplazmaval helyet-
tesitettiik (37, 99). Ez allando proteinforrast biztosit és
gravimetriasan mérhet6é a taptalajba. Nagy elényt je-
lent a lyofilizdlt marhaplazma koncentralt taptalajok
készitésére, mert a sok forrévizes oldésa utéan tehetd
hozza a marhaplazma. Gyakorlati -kivizsgdldsa és a)-
kalmazasa Szabd (42) nevéhez flizodik.

Dubos (34, 34a) Tween 80-nal detergens tartalmua
taptalajt készitett, ebben a bacilusok ndvekedése dis-
pergaltan torténik. A mnedvesité anyagnak egy hidrofil
és lipofil gydke van és igy lancot képez a lipoid-gazdag
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baktérium és vizben old6do tapsok kozott. Ezdltal a
baktériumok névekedése gyorsabban indul meg ezen a
téptalajon. A Dubos-féle taptalajrél hazai irodalom-
ban Ivanovies (78a) szamol be. Foként kisérletes mun-
kakhoz hasznalhato, diagnosztikai célra és rezisztencia
meghatarozasra (46, 209) — a legtobb szerzd véleménye
szerint) nem alkalmas. A kopet ugyanis lipazeészterek-
ben gazdag s ezek a fermentumok a Tween 80-at bont-
jak s a felszabadul6 zsirsavak a Koch-bakteriumok
novekedésére gatlélag hatnak.

A szilard taptalajok kozul Europaban leggyakrab-
ban a kovetkezoket alkalmazzak: a modositott Petrag-
nani- (138), Loewenstein—Jensen- (82), Hohn- (74) és a
Gottsacker-féle (57) taptalajt. Ezek a Koch-bacilus
novekedésének valamennyi feltételét biztositjak; un.
nagyteljesitményi taptalajok, melyeken az egyes tor-
zsek (bovin-humadn) szétvalasztasa lehetséges. Oldott
tapsék mellett burgonyalisztet és tojast is tartalmaz-
nak. Kevésbé alkalmasak ezek a taptalajok a rezisz-
tencia-meghatarozasra, koriilményes eléallitasuk miatt.
Erre a célra vagy szerumtartalmu folyékony taptalajt
(208, 167), vagy egyszerlibb oOsszetételi, ill. készitési
szilard taptalajt alkalmaznak, Ilven a Kowvdts- (102,
101), illetve médositott Kovats-Eidus (98), a Vinogradov-
(200) és a Herrold-féle (71) taptalaj (tojassarga-agar).
Amerikaban az utébbi terjedt el, mert a bemért anti-
tuberkulotikum nines héhatasnak kitéve, A szilard
taptalajon részleges rezisztencia is kimutathato, me-
lyet a kontrollhoz viszonyitva a kitenyésztett kolonidk
szdmanak nagyfokil cstkkenése jellemez. Osszehason-
116 rezisziencia-vizsgalataink folyaman a haszndalatos
tojastaptalajok kozt legelénydsebbnek a mddositott
Kovdts-féele (98) taptalaj bizonyult,

A tenyésztést altalaban ajanlatos tébb csovon
és lehetsleg kétféle taptalajon végezni. Meg-
torténik, hogy egyes taptalajszéridk kevésbé érzé-
kenyek. Tison (191) ezért 6 cs6 Loewenstein—
Jensen-féle taptalajra olt le, melyek koziil harom
frissen készitett, hairom pedig el6zoleg Kkészitett,
jégszekrényben tarolt széria. A toébb csovon valé
leoltas révén a szennyezoOdési veszély lényegesen
csokken. Nagy anyag feldolgozasakor altaldban
3—8%-0s a szennyezbdés, gégetamponnal 8—
11%-o0s (Sula, Szabé, Frater). Intézeti laboratériu-
mokban a szennyezodési arany tovabb cstkkent-
heté. Hazankban folyékony és szilard taptalajra
oltunk le egyidoben. Sula (179) szerint nem min-
den Koch-bacilus torzs tenyészik jol tojasos tap-
talajon, ezért elonyos a tenyésztés folyékony tap-
talajjal valé kiegészitése. A ndvekedés altaldban
a folyékony téptalajon korabban indul meg. A fo-
lyékony és szilird taptalajon valé tenyésziés a
szaprofitdak kizdrasa szempontjabol is jelentOs
(Sula, Szabd).

A tenyésztési id6 nalunk 8 hét. Tobb kiilfoldi
szerz6 10—12 hetes tenyésztést ajanl. Hazénkban
Ferenczi és Marton (44) vizsgalatai szerint kb.
11,5—13%/,-kal emelkedett a pozitivitds az inkubd-
cios id6 kéthetes megnytijtasa révén (6-rél 8 hétre).
A leolvasast a harmadik héttsl kezdve hetente vé-
gezziilk. Tobbszori vizsgalatkor tobb pozitiv eset
szlirheté ki. Reimann és Pinner (145) kimutatta,
hogyha 9 vizsgélat pozitivitasat 100%,-nak vesszik,
hatszori vizsgalat 94,79, haromszori 82,5%,-0s ered-
ményt mutat. Hasonlé eredményrél szamol be Fri-
ter (48) 1452 tenyésztés soran, ahol az esetek »di-
rekt vizsgalat«-ban negativmak bizonyultak. Ezek-
nél egyszeri kopettenyésztés 28%,, haromszori ko-
pet és haromszori gégetampon 50,5%, pozitivitast
adott.
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Gyorstenyésztés. A hosszu tenyésztési id6 kli-

- nikailag nehézségeket okoz, ezért igyekeztek gyor-

sitott eljarasokat kidolgozni .Ezek koziil féleg a
mikrokulturas tenyésztések hasznilatosak.

~ A szaporodds mikroszkopos leolvasasit Koch Ro-
bert kisérelte meg elészér: orativegben alvasztott mar-
haszérumban tenyésztett és 1 hét mulva a leoltds he-
lyét kis nagyitassal vizsgalta. A mikrokulturas mod-
szer bevezetése Wright (210) nevéhez flzédik. Hesse,
Meissner, Quast és Kahn megkisérelte az eljaras toké-
letesitését, de széles kiorben valé ' elterjedése Pryce
(144) érdeme. Pryce a vizsgalati anyagot targylemezre
keni, megszaritja és steril Petri-csészébe helyezi.
15%,-0s H.SOs-et 6nt ra s rajta hagyja 5 percig, majd
ennek leszivasa utan a lemezeket vizzel tébbszorosen
lemossa. Ezutan hemolizalt véres taptalajt fejt a Petri-
csész€kbe s a leolvasds egy hét utan mikroszkoposan
Ziehl—Neelsen-festéssel torténik, Ezenkiviil tébb, ha-
sonld eljarast ismertettek, melynek részletes leirasara
nem tériink ki. Desbordes (30) a targylemezeket ékkel
tamasztja ald, hogy az oxigenizécié jobb legyen. Egyes
szerzok a hemolizalt vért a tapsokkal egészitik ki (30,
151, 17). A Pryce-féle eljaras legelterjedtebb modosita-
sat Bernard és Kreis (15) ismerteti. Félbevagott targy-
lemezre kenik ki a vizsgilati anyagot, a kisérd flérat
6%-0s HaSOs-el elolik, majd a lemezeket Youmans-
féle taptalaj tartalmi kémesovekbe siillyesztik. Ha-
zankban az elébbi szerzokiol fliggetleniil Lanyi A. (108)
rezisztenciavizsgilat céljab6l hasonlé modszert vezetett
be, a beteg sajat vérében valé tenyésztéssel, A vért
1 6raval a gyégyszer beadéasa utan vette le.

A lemeztenyésztések alkalmazasa soran ki-
tint, hogy ezek diagnosztikai célra nem alkalma-
sak, mert esak nagy baktériumszadm esetén kapunk
megfelel6 novekedést (108, 70, 159). Ezsrt Miiller
(127) a kopetet el6bb liveggyonggyel Osszerézza,
majd a homogenizalt anyagot centrifugalja és az
uledéket lemezre keni, Kowdes és Foldes (97) am-
moniumkarbonattal homogenizalt és centrifugalt
uledéket fixalja a targylemezre kevés tojasfehérjé-
vel s ugy végzi el a tenyésztést Sula-féle taptalajon.
Ez esetben is még mindig olyan tényezéként szere-
pel a lemez, mely a fixalt korokozot térbelileg kor-
latozza. Ezt a hatranyt a tenyésztéses dusitasi elja-
réssal igyekeztiink kikilisz6bolni [Eidus, Lanyi (38)].
A dusitast szélesalju centrifugacsében végezziik el
és a dekantalt és neutralizalt iiledékre fejtiink
néhany cem taptalajt. 11—14 napi inkubacié utan
a csoveket ujbél centrifugdljuk s az tuledéket ki-
kenjik. Ez a modszer egyesiti a dasitas és tenyész-
tés elényeit. Hasonld eljarast dolgozott ki a Szov-
jetunioban Skolnyikova és Kektseva (162, 163,
142), Japanban Yamada és Okada (214).

A mikrokulturalis eljarasok eredményeinek
értékelésekor eltéré vélemény alakult ki. Holz-
mann és Skolnyikova (76) szerint a Miuller-féle
eljaras diagnosztikai felhaszndlasakor rosszabb
eredményt adott, mint a tojasos téaptalajon valo
tenyésztés. Ezzel szemben a centrifuga-médszer, az
un. tenyésztéses dusitas jol bevalt. Trius (194) sze-
rint ezt az eljarast tobb Moszkva melletti intézet-
ben hasznaljak sikeresen. Kétségtelen, hogy a jo
eredményhez hozzajarul a koriltekinté, gondos
munka, mellyel néhany szerzé a maédszerét alkal-
mazza. A gyorsabb diagnosztika lényeges munka-
tobblettel jar s nem teljesen veszélytelen a labo-
ratériumi személyzetre (40). Erre egyébként Jensen
(83) is utal. Az oOsszehasonlité kisérletek azonban



azt mutatjak, hogy esetenként és bizonyos feltéte-
lek mellett a mikrokulturas eljaras nem ad rosz-
szabb eredményt, mint maga a normal hathetes
tenyésztés. Igy a gdanski tbe-s kongresszuson
1953-ban a lengyelorszagi mikrokulturas eljaras
ismertetésekor Janowicza arrél szamolt be, hogy
3"%-kal talalt nagyobb pozitivitast mikrokulturas
eljarassal, mint a normal tenyésztésben. Kis, de
gondosan oOsszedllitott anyagunkon 403 eset soran
azt talaltuk, hogy a tenyésztéses dusitas nagyobb
pozitivitast adott, mint a hathetes tenyésztés. A te-
nyésztést mas intézetben végezték, hogy az anya-
got a transport karosité kortilményeinek tegylk ki.
Az liledékben egymas mellett fellelheté volt a no-
vekvé és az elpusztult Koch-bacilus. Kb. 6000 vizs-
galat folyaméan 30—39%-kal nagyobb pozitivitast
kaptunk tenyésztéses dusitdssal, mint a direkt
modszerrel. Szabé I. (185) szerint a tenyésztéses
dusitas nem ad jobb eredményt, mint az egyszerii
natronlugos dusitas. Beitner (10) Osszehasonlitotta
ezt a két eljarast és azt taldlta, hogy a pozitiv ese-
tek 23,4%-aban mindkét eljarassal kimutathaté
volt a Koch-bacilus; 2,1%-aban csak a natronlugos
eljarassal, 74,5%-aban csupan tenyésztéses dusitas-
sal nyert pozitiv eredményt. Igen joél bevilt a
liquor korai diagnasztikdjaban. Johnston (85) a
szilard taptalajnak az oltds helyérél vett kaparé-
kat vizsgalta mikroszkoppal és 20 nap alatt kapott
pozitivitast ott, ahol makroszképosan 41,3 nap alatt
diagnosztizalta csak a ndvekedést. Hangsilyoz-
nunk kell azonban, hogy a mikrokulturds eljdrds
kiegészité modszer, mely nem pétolja a normdl
tenyészteést.

Kisérletes munkak szerint 4 hét alatt a te-
nyésztés 10-° mg/cem esetén mar pozitiv eredményt
ad, natronligos eljarasnal csak 10* mg/cem bak-
térium jelenlétében ad pozitiv eredményt [Szabd
(185)]. Tehat idealis tenyésztési viszonyok kozott
a tenyésztési eljaras elvileg milliészor érzékenyebb,
mint a bakterioszképos vizsgalat. Kisérletes mun-
kédk alapjan varhaté volna, hogy a direkt- és
tenyésztéses eljarasok szazalékos eredményei ko-
zott lényegesen nagyobb legyen a kiilonbség diag-
nosztikai munkaban is. Kiilonb6z6 intézetek ered-
meényei szerint 30—60%-kal nyernek nagyobb po-
zitivitast, mint a bakterioszképos eljarassal. Saenz
és Costil (156) szerint a pathologias anyagban leg-
alabb 20—100 baktériumnak kell lenni ahhoz, hogy
primokulturaban pozitiv eredményt kapjunk. A
bakterioszképos és kulturdlis eljards aranya az
utobbi idében eltolédast szenvedett az erdteljes
antibiotikus kezelés révén, a tenyésztéses eljara-
sok héatranyara [Mdndi (119), Eidus (39), Ldnyi
(106), Lauer (105), Trius, Klebanova, Sundukova
(195)]. Ujabb irodalmi adatok szerint a tenyészté-
ses eljarasok pozitivitasa 15—20%-kal csokkent az
" INH bevezetése 6ta. Az INH-therapia folyaméan
ezért egyes szerzék a vizsgalati anyag levétele el6tt
kb. két-haromhetes sziinet kozbeiktatasat ajanljak.
Ez nehezen viheté keresztiil a kezelés alatt s ezért
mi a gyogyszeradagolds két-haromnapos megsza-
kitasat ajanljuk, viszont a kezelés befejezése utan
a végsé kontrollt 2—4 hét mulva végezzik el.
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Részben a tenyésztési nehézségek, részben
pedig az elhuzédott tenyésztési id6 miatt Gjbol elé
kellett vennlink azokat a bakterioszképos eljara-
sokat, melyeket &ltaldban mar ritkidbban alkal-
maztak.

A dusitasi eljardasok esetén azonban az emész-
toénedvek, lugok, antiformin a baktériumokat karo-
sitjdk és festhet6ségiiket kedvezétleniil befolyasol-
hatjdk. Az antibiotikus éra el6tt Hoesslin (73)
utalt erre. Ma ez a tétel még hangsulyozottabban
ervényes, mert az INH-val karositott baktériumok
hosszabb ideig valo ltgos hatasra festédésiiket el-
vesztik, amint erre Attili (8a) és sajat tapasztala-
taink mutatnak.

A rezisztencia-meghatarozas kérdésére részle-
tesen nem térhetink ki kozleménytlinkben, szeret-
nénk azonban néhany szempontra ramutatni. Az
irodalombél ismeretes, hogy a glimékéros betegek
kulonb6z6 gocaiban eltérd gyogyszerérzékenysegl
Koch-bacilusok talalhatok [Armstrong, Walker (7),
Owen és mtsai (134), Kertes, Czanik, Radics (89)].
Lehetséges, hogy ez a magyaréazata annak is, hogy
egyes szerz6k a kezelés befejezése utdn az INH-
rezisztencia visszafejlédését észlelték. A bacilusok
csokkent INH-gyoégyszerérzékenységének reverzi-
bilitasdt egyarant megfigyelték kémes6vizsgalat-
ban, 4llatkisérletben és beteganyagon (130, 11, 51,
137, 211).

Gyakran azonban a kezelés abbahagyasa utan
a taptalajon torténé passzazs ellenére sem veszti
el a torzs az INH-rezisztens tulajdonsagat. Fust,
Studer, Bohni (51) szerint a rezisztencia értékesok-
kenésének magyarazata az, hogy a populaciok
gyogyszerérzékeny egyedei tulnévik a rezisztens
varidnsokat, vagy pedig az, hogy a mykobaktériu-
mok az adaptiv tulajdonsagukat idével elvesztik.

Szdmos szerz6 szamol be arrdl, hogy az INH-
rezisztens torzsek virulencidja csokken. Erre a ko~
riillményre jarvanytani vizsgalatai alapjan elsék
kozott mutatott ra Hajnal (62). Késébb Hajnal és
Ferenczi (43) allatkisérletekben igazolta ezt a meg~
figyelést. Jelentdségére valo tekintettel a Troudeau
Society is foglalkozott a kérdéssel, Auerbach és:
Middlebrook (9) hangsulyozza, hogy a vizsgalatok
eredményébdl messzemend kovetkeztetés nem von-
hat6é le, mert INH-rezisztencia esetén gyakran fi-
gyelték meg a betegség tovabbi rosszabbodasat,
annak ellenére, hogy a kitenyésztett Koch-bacilus
torzs tengerimalac-oltas soran csokkent virulen—
cidjunak bizonyult. Jensen (83) szerint viszont a
klinikus szamara nem kozombos, hogy az INH-
rezisztens torzs virulens-e. A mar kifejlédott re—
zisztencia esetén a kezelés folytatdsat a torzs viru-
lencia-vizsgalata donti el. Az INH-therapia meg-
hosszabbitasa a Koch-bacilusok virulenciajat nagy-
mértékben asokkenti. A mérsékelt virulencigju
torzsek rendszerint 5 gamma/cem INH téménység
felett nének kémesévizsgalatban. Jensen (83) viru—
lencia meghatarozasara, valamint egyes Xoch~
bacilus torzsek elkiilonitésére a rosszul novekveo,
savalloé szaprofitak, illetéleg a BCG torzstél a ko-
vetkez6 allatoltdsi médszert ajanlja: 3 allatot szub-
kutan fertéz 10, 10* és 1 mg félnedves sulyd

1339



ORVOSI HETILAP 1955. 48.

Koch-bacilussal, ketté6t pedig intrakutin olt be
0,01 mg mennyiséggel. A kérdés eldontésére egybe-
veti a tenyésztés eredményeit és az allatok giimés
elvéltozasainak sulyossagat. Meyer és Jensen (121)
megfigyelték, hogy Besredka-féle (18) taptalajon
kis inokulum esetén a BCG térzs nem szaporodik,
ellentétben az INH-rezisztens torzzsel. A differen-
cidl-diagnozis feldllitdsdban késébb talan a cito-
chémiai vizsgalat [semleges vords (35, 67, 68)
fenolindofenol (207) és niluskék reakecié (31)], va-
lamint a glimébacilusok ‘kataldze aktivitdsa (122,
136) is bizonyara hasznos tampontot nyuajt majd.

Streptomycin-rezisztens torzset el6szér Youmans
és mtsai (217), majd Finland és mtsai (45) észleltek. Ma
altalanosan elfogadott, hogy a 10 gamma/cem Strepto-
mycin toménység mellett novekvs torzsek rezisztensek.
Kisérletes PAS-rezisztenciardl eldszor Ivanovics (78),
késébb Smoljanszkaja (165), valamint Rist és Verlanw
(147) szdmolt be .A PAS-rezisztens torzsek tenyésztéses
kimutatasa gyakran eredménytelen. Slopek (164) a re-
zisztencia kiiszobértékét 2,5 gamma/cem-ben jeloli meg,
10 gamma/cem felett pedig kifejezett rezisztenciarol
beszél. INH-érzéketlenségrol eloszor Rist és mtsai
(148), Goulding,és mtsai (58), Buch és Schnitzer (24),
Hobby és Lenert (72a), valamint Eidus és Ldnyi (40a)
. szamoltak be. A szerzok tobbsége 1 gammaj/ccm to-
-ménységben noévekvo bacilust tartja rezisztensnek
IBritish Medical Research. Council (117), Weidemann
és mtsai (202)).

Mi rezisztencia-meghatarozasunkban 3 gamma/
cem (107), Slopek (164) 5 gamma/cem toménységet adta
meg kiiszobértékként. Legujabban Fust (50) a 2 gam-
ma/cemy toménység mellett novekvé thbe-bacilus torzset
jeloli rezisztensnek.

A rezisztencia laboratériumi vizsgalata is el-
téré eredményeket adhat a moédszertdl (primo-
szubkulturas eljaras), taptalajtol, inokulumtol és az
inkubaciés id6t6l fliggéen. Ezért fontos, hogy a
klinikussal az erednid*nyek mellett a meghatarozasi
moédszert is kozoljiik. A glimébacilus laboratériumi
rezisztencia-vizsgalata fontos tampontot nyujt, de
a kezelés dontéen a klinikai kép alakulasa ira-
nyitja.

Allatoltds

Az allatoltdsra nalunk ritkdn keriil sor a min-
dennapi gyakorlatban, mivel a tenyésztéshez viszo-
nyitva koltséges modszer. Itt ezért csak réviden
érintjuk.

Egyes szerzok szerint az allatoltas, masok sze-
rint a tenyésztés ad jobb eredményt. Kisérletes
vizsgalatban mar egy tbc-bacilus is elegendé lehet
az allat fertézésére. Birkhaug (19) 24 tengeri ma-
lacnak beadott egy darab — mikromanipulatorral
izolalt — Koch-bacilust és az allatok kozil 3 bete-
gedett meg. Optimélis kortilmények kozott 20
gumoébacilus szikséges az allat elpusztitasahoz.
Calmette a tengeri malac fert6z6 adagjat 4 bacilus-
ban illapitotta meg.

Az allatoltasra 300 g sulyu, ot-hathetes, sajat
tenyésztésl, egészséges tengeri malacot alkalmaz-
nak.

Régebben 2 tengeri malacot fertéztek; egyet
intraperitonedlisan, maésikat inguindlisan szub-
kutén (23), ma mind a kettét az utébbi médon fer-
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t6zziik. Két allatot hasznidlunk a prébéhoz, mert az
egyik elpusztulhat interkurrens betegség kiévetkez-
tében és a kiilonbozé allatoknak a tbe-vel szem-
beni ellenalléképessége sem azonos. Az allatokat
megjeloljik, kilon ketrecben tartjuk s ha tenyé-
szetben nem zarhaté ki teljes bizonyossaggal a gii-
moés fertézés, a felhasznalasuk el6tt Mantoux-
probat végziink 0,1 cem 1/5 higitasu AT-vel.

A vizsgalati anyagot egyes szerzok el6kezelés
nélkiil oltjak le, masok szulfonamiddal, vagy peni-
cillinnel igyekeznek a kisérd florat artalmatlanna
tenni. Altaldban a vizsgilati anyagot lehetéleg
sterilen veszik le, mig a fert6zott anyagot a szokott
modon savval vagy luggal kezelik és kozombosités
utan oltjak be. Az allatoltas eredményét hét—tiz-
naponként ellendérizziik (oltas helye: regiondlis nyi-
Ko6zben Mantoux-prébaval
tdjékozédhatunk, de a végleges eredményt csupan
a boncolasi lelet alapjan mondhatjuk ki. Negativ
esetben az 4llatokat legalabb 10—12 hétig kell
megfigyelniink, utdna minden esetben felboncol-
juk.

Kisebb gyakorlati vizsgdlok mas kérokozok altal
okozott elvaltozasokat is osszetéveszthetik a glimokor-
ral (Bac. pseudotbe. rodentium, egyes.salmonella: fajok,
coccidioides immitis, Coryne bakterium ovis stb.), ezért
Slopek (164) minden esetben kenet készitését ajanlja,
Ziehl—Neelsen-festéssel. Egyes szerzok gyorsitani pro-
baltdk a tengerimalac-tuberkulozist nyirokcsomoézuzas-
sal, nyirokesomé idéelétti eltavolitasaval (bakterio-
szkopos vizsgalat), Koch-bacilus acetonos extraktuma-
val, ACTH-val, vagy methylthiouracillal. Ezeknek a
modszereknek azonban nincs gyakorlati jelentdsége
[Stickl (175)].

A tengeri malac-oltdas a pathogen és apathogen
savallo szétvalasztasdra jol alkalmazhaté. A bovin
és human torzs elkiilonitésére Park és Krumwiede
(135) alapjan nyuloltast alkalmazunk. 1500—2000
g sulyu, kb. 4 honapos nyul fiillvénajaba fecsken-
dezziik be a szintenyészetbol készitett szubkulti-
rat, 0,01 mg mennyiségben. 6—8 hét alatt az alla-
tok — bovin-fert6zés esetén — generalizalt glimé6-
kérban pusztulnak el. Ez esetben is ajanlatos egy-
idejlileg tengeri malac-oltast végezni, — kiilondsen
lupuskaparékkal, — hogy a bacilusok virulenciajat
tengeri malacon ellenérizziik. Csokkent virulen-
ciaju bovin torzsek ugyanis nyuloltasban téves
eredményekhez vezethetnek — a nyul beoltas elle-
nére sem pusztul el.

Ez a két diagnosztikus eljaras: a tenyésztés és
az allatoltas kiegészitik egymast, tehat nem allit-
haték egymaéassal szembe. A tenyészthetGség és a
fert6z6képesség esetenként egymastol fliggetleniil
alakulé bioldgiai tulajdonsag. Az egyik tulajdonsag
jelen lehet akkor, amikor a masik hianyzik (Ldnyi,
Eidus (106). Kiilonosen érvényes ez a tétel az INH-
kezelés 6ta; ezért hivatkozik McDearmot (116) arra,
hogy antibiotikus kezelés 6ta egyszer az egyik elja-
rassal kap pozitiv eredményt, méaskor viszont a ma-
sik moédszerrel. Hasonlé észlelésrél szamol be Jen-
sen (83) is. Elényben részesitik altalaban az allat-
oltast vizelet és tej vizsgalata esetében. Az allatol-
tas hatranyai, hogy 1. igen koltséges és ezért nem
ismételhetd tobbszor meg; 2. atlag hosszabb idét



wesz igénybe, mint a tenyésztés; 3. széria- és szlirs-

vizsgalatra nem alkalmas. Elényei, hogy a sav-
all6 apathogen torzseket igen j6l differencialja el
a htman és bovin torzstél és biolégiai helyzetnek
inkdbb megfelel, mint a téptalajon torténé
miuvelet. ;

ORVOSI HETILAP 1955. 48.

A két eljards megfelel6 kombindcidja a tbe.
laboratériumi diagnosztikajat igen biztonsagossa
teszi.

*

Az irodalom jegyzékét a szerz6k az érdeklé-
dbknek készségesen rendelkezésére bocsatjak.

A Tatabdnyai Megyekérhdz Sziilészeti és Sebészeti Oszidlydnak (igazgaté: Kabdebs Jozsef dr.) kozleménye
Szerencsés kimeneteli bélelzdrodds a terhesség idejében

Irta:

A bélelzarodas (tovabbiakban: bélelz.) a mii-
téles négyogyaszatban és a kéros sziilészetben élet-
veszélyt, sok izgalmat jelentd, szerencsére azonban
elég ritkan jelentkez6 szévdédmény. A tisztdn né-
gyogyi eredetliek alatt mindazon miitét utani,
nagyjaban mehanikus formékat értjiik, melyek a
belsé nemzészerveken végzett ortopéd-kiigazitéd
{Doléris—Gilliam-f. ventrofixacié, Webster—Baldy-
f. antefixdcié) vagy Gjjaképzé, plasztikai (salpingo-
stomatoplastica, vagy csonkolé) méhenkiviili ter-
hesség, cysta-miitét kovetkeztében, rogton utdna
vagy joval késobb lépnek fel; ezek kozé a megjele-
nési alakok kozé tartoznak tovabba azok a bél-
elz.-ok, melyek a méhnek és fiiggelékeinek, vala-
mint kotészovetes kornyezetének gyulladisa nyo-
man (metritis, perimetr., parametr. és adnexitis)
lépnek fel.

Az ileusnak az irodalomban ko6z6lt ardnylag
csekély szamara Stoeckel ad szellemes magyaraza-
tot. Amint 6 mondja, az ilyen esetekrdl tantskodé
kérlapok az intézet titkos irattdraban hevernek.
A mitét utani késéi bélelz.-okrél a noégyogyéasz
azért nem szerezhet tudomast, mert ezek rendsze-
rint sebészeti osztalyra kertlnek. Mindezek a bél-
elzarodassal jaré korképek leggyakrabban a vé-
konybélen, nevezetesen annak mélyebben fekvé
szakaszén lathaték.

Valamivel gyakrabban taldlunk olyan irdnyu
szakcikkeket az irodalomban, melyek a bélelz.-nak
a terhesség és gyermekagy idejére esé eléfordula-
saival foglalkoznak. Ezek kozott a bélelz.-ok kézott
megszokott a hashartya oOsszenovése, a leszoritas
(strangulacié), a csavarodds, a bélnek (keztyliujj-
szerld) betliremkedése, az invaginicio., Megkiilon-
boztetjiik tovabba az Gn. aténids tipust, amikor a
bélzsong megsziinik. Ezen bélelz. féleségek a gyo-
mor-bélemésztésre jellemz5 neuro-hormonilis fo-
lyamatok koéros megvaltozasan alapulnak, amikor
is a bélizomzat miikodésképessége csokken (Seitz-f.
neurovegetosis vagy Stoeckel-f, hypotonia).

Van még az idilten lezajlé alak, mely makacs
székrekedéssel, a belek felfuvédasaval és a bél-
peristaltika teljes megsziinésével nyilvanulhat meg.
Ez az utébbi fajta leggyakrabban a sigmabélben
van, és »ileus e graviditate« névvel kiilonboztetjik
meg a terhesség idejében elGfordulhaté egyéb kor-
okok miatti bélelz.-okkal (»ileus in graviditate«)
szemben. Ludwig szerint a bélelz. gyakorisdga az
egymast koveté terhességi hoénapokban, magaban

BERENKEY KORNEL dr. és KISBAN JENO dr.

a sziilés és a gyermekagy folyamatossagdban sem
egyforma; harom Kkritikus idépont koriil gylileke-
zik: a) a méasallapot IV. hénapjaban, amikor az
anya méhe a kismedencéb6l kiemelkedik; b) az
utols6 hoéban, mikor a magzat koponyija rendes
fekvés mellett a medencébe leszall; ¢) a gyermek-
agy kezdetén, a méh tomegének hirtelen térténd
megkisebbedésekor. A bélelz. tiinetei ilyenkor nem
mindig iskolapéldaszeriiek, kiilonosen a terhesség
alatt nem, mert ilyenkor a hanyas, székrekedés,
hasi goresok mind eléggé megszokott tiinetek és
konnyen elfedhetik a mogottiik lappangé bélelz.
észrevevését. Ekkor két tiinet helyes megitélése
fontos: @) a terhesség masodik felében jelentkezd
hényas gyakran a gyomor-bél és epehdlyag meg-
betegedésére utal (ileus, appendicitis, hepato-,
cholecystopathia). A jellegzetes bélsarhanyas ennél
a bélez.-nal igen ritka; féleg az alsé bélszakasz
elzarddasakor, viszont a szokatlan makacs hanyas
mindig éberré kell, hogy tegye a vizsgalatot végzo
orvost. B) Intermitt4lé jellegiik miatt a bélkdli-
kék konnyen oOsszetéveszthet6k szuléfajasokkal.
A tévedésektél megovhat az a megfigyelés, hogy
bélelz.-néal a legfdjdalmasabb pont a méhtdl oldal-
felé vagy felfelé esik, azonban a méh maga nincs
Utemes oOsszehtizédasban. Feltliné még a nagy me-
teorizmus, a lathaté bélmerevedés, a Wahlsche-f.
tlinet (gdzzal kitoltott »néma« bél felett nincs pe-
ristaltica), tovabba az a tinet, hogy 4llé helyzetben
levé beteg rontgenezéskor a gazzal telt bélkacsok-
ban nines folyadékszinvonal (Henning). Fontos
még a beteg altalanos allapotanak, kozérzetének,
hémérsékletének, érverésének megfeleld értékelése.
Megjegyzend6é az is, hogy az alsé bélszakasz el-
zaroddsa ellenére is még iiriilhet hig bélsar és sze-
lek tavozhatnak, s igy ezek a tlinetek is meg-
téveszthetnek. Végul fogadjuk meg Naujoks tana-
csat, amely azt mondja, hogy a terhesség idején
beliil fellép6 makacs hanyasnal, ha a szuloné al-
hasan miitéti heget latunk, elészor mindig ileusra
gondoljunk.

A kezelésben, minthogy nagyrészt anatomiai
elvaltozasok tételezhetdk fel, nem ajanlatos konzer-
vativ, belgyogyészati eljarasokkal kisérletezniink.
A koérjoéslat tizenkét 6ran tul lényegesen romlik, s
ezért laparotémiaval kell a bélelzarédast megsziin-
tetni és a terhesség sorsarél donteni — aszerint,
hogy mennyi idés a terhesség, milyen &llapotban
van az anya, a mitéti kockdzat mit jelenthet és
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hogy milyen mérlegelendé korilmények vannak
még. Igy a valédi »ileus e graviditate« kivételével
a korszerd allaspont a kovetkez6: a terhességet
annak harmincnegyedik hetéig lehetéleg tartsuk
fenn, mert egyrészt megfigyelték, hogy a sulyos
hasmiitétek elvégzése terhességgel egyidejlien, ez
utobbit lefolyaséban nem kérositjak, masrészt a
sebészi beavatkozashoz kapcsolédé netani csaszar-
metszés a betegnek gyogyulasi esélyét feleslegesen
rontana. Biztosan megallapithaté, valédi terhességi
bélelzarodas. esetekor, amikor nincs mas valasztas,
mint a méhnek a Kkiiiritése, a' nyolcadik hoénapig
szamitlasba johet az elzardédas feloldasa utan a hi-
velyen at végzett csaszarmetszés (Mikulicz—
Radeczki). Csak kivételesen, ha az V—VI. hénapos
méhnek nagy terjedelme miatt az ileus oka, ill. he-
lye meg nem kereshets, tavolithatjuk el a magza-
tot Un. sectio parva utjan (Braude). Egyébként
életképes magzatnal, a terhesség 34. hetén tul, ha
utébbinak megszakitdsa sziikséges, el6bb csdszdr-
metszést végzink, majd ezutdn pedig oldjuk a bél-
elzarédast (Stucke, Hosemann, Uebermuth). Mivel
az eseteknek mintegy kétharmadaban az ileus
utani miitétet n. spontan vetélés vagy koraszilés
kovetheti — a terhesség megtartdsat a postop. gyo6-
gyulasi idészakban — a fenyegets vetélések gyo-
gyitasanak mintajara — tlisz6- és sargatest-hormon-
nal, tovabba C- és E-vitamin adasaval segithetjik
els. (A kizarélag valé sargatest-hormon adagolasa
Dérr szerint 1ijabb bélatoniat okozhat.)

Fentiek el6rebocsdtdsa utdn ratérink a mi
esetiink ismertetésére:

K. J. (Felvsz. 626/405/1954. huszonnégy éves tisztvi-
selénd, graviditas m. TV—V. appendicitis acuta koérjel-
zéssel kiildik siirgés felvétel és azonnali mutét célja-
b6l kérhazunknak sebészeti osztalyara. KorelGzménye-
ben az aldbbi emlitésre mélté események jegyezheték
fel. Tizennyole éves koraban metropathia haemorrha-
gica miatt méhkaparas. Négy évi hdzassaga alatt egy
izben III. héonapos terhességét elvetélte (magatoél). 1952,
nov. 20-an férfiokolnyi, csavarodott, savot tartalmazéd
cystat tavolitottak el belole hasmiutéttel. Utolsé rendes
vérzése 1954. januar 2-an volt. Sziilésének varhaté
ideje 1954. oktéber 9-én. Terhessége idejében a fent
leirt veszélyes momentumokra vald tekintettel sokszor
észleljiik és a terhességet megévo kezelésben részesit-
jlik. Id6nként panaszolt az alhasban tompa, feszité [&j-
dalmakat, taradékonysagot. Emésziése, bélmiikodése
részérol soha, semmiféle érdemleges panasza nem
volt. Kozvetlen felvételének napjan délutan hirtelen
rosszullét fogta el, ebédjét kihanyta, hasdban erés
goresos fajdalmak lepték meg. Kihivott orvosa banalis
gyomorrontasra gyanakodott, mert a IV—V. honapos
vetélés tlineteit nem talalta, hasa viszonylag puha volt,
inkabb epigastriumaban érzett nyoméasra fajdalmat.
Altalanos allapota j6 volt, érverése szintén, laztalan
volt, aznap reggel még rendes székletet liritett; mind-
ezek utan goresoldokat, bélfertétlenitéket és hashajto-
kat rendelt. Par érdas pihenés utdn azonban a beteg
ismét nyugtalannd valt, az éjszakan tébbszér hanyt, a
hanyadék epéssé valt, hasi gorcsei hevesebbé valtak
é@ szelek még tavoztak téle. Reggeli vizsgalatkor (12
oraval az elGbbi utdn) a tiinetek mar szembeszoko kii-
li‘mbséggt mutattak: nagyfoku elesettséget. sapadtsagot,
arca erésen beesett volt, érverése 120 koriil, 14za 38,2 C.
Hasa felt(in6en puffadtta és fajdalmassa valt, az ileo-
coecalis tajon és attdl kissé felfelé kifejezett izomvéde-
kezés (Défense) jelentkezett. Graviditdssal egyidében,
heveny atfurddott féregnyulvany lobosodasanak a
kéorképe annyira meggy6zéen felvehetének latszott,
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hogy ezzel a korismével habozas nélkiil a sebészeti osz~
talyra kuldtéek. :

Korhazi jelenallapota és vizsgalati eredménye: Has
erésen puffadt, feszesen el6domborodé. Diffuse érzé-
kenysége ¢és erbs izomvédekezése kivetkeztében ‘csak
felliletesen lehet betapintani, de a beteg fajdalmanak
punktum maximumat az ileocoecumon jelzi. Bélkorgas
a hasfalon a4t nem volt hallhaté. A konziliumba hivott
nogyogyasz rendes ténusu, négy-ot honapban levd ter-
hes méhet és szabad Douglas-tirt talal. Laza 38.6 C.
RR 110/70. Fehérvérsejt szama 22 000. A karminvoros
szinti, opaleszkalé vizeletben: Pus (Donné) -+-4-. Vér-
csoportja A. Rh. factor neg. Diagnosis: hasiiri katasz-
tréfa, és azonnali mfitét mellett dontenek. A betegnek
300 kobeentiméter konzervvért adnak, 50 kdbcentimé-
ter ¢lettani konyhas6—dextrose infuziét adnak eldre,

valamint szivszereket. Miitéti elokészités, [feliiletes
aether-altatas, hasfalon helyi érzéstelenités (mut6:
Kisban dr.).

A rendkiviil puffadt hasfalat ileocoecalisan meg-
nyitva, a hastrb6l felttinden biizos, vordses folyadék
uriil; a feltart nyilasbol elébukkané kékesvoroses go-
molyagrél rovidesen kidertil, hogy az gyermekkar vas-
tagsagura kitagult, kékesfeketésen elszinezodott, elha-
lasosfali vékonybél, melynek oldalsé falian levd tG-
szarasnyi nyilason keresztiil a béltartalom a szabad
hasftirbe is {iriil. Hogy a szakadékony vékonybél vonga-
lasa elkeriilheté legyen, a hasfali merszést meg kell
hosszabbitani, minekutdana o6vatosan kiemelhetévé va-
lik az elhalt, életképtelen, kilyukadt vékonybél, mely
a vakbél tajan a jobb o. méhfiiggeléknek régi, mitéti
tsszenovésbsl szarmazo, elszorito heges kateg koril
ecsavarodott meg és leflizédott. A mehanikai akadalyt
megsziintetve az elhalodd bélszakaszbél mintegy mé-
ternyi részt kényteleneck voltunk eltavolitani, utéana
pedig a két csonkot end to end egyesiteni. A hastireg-
ben talalhato szabad folyadék leszivatidsa utdn a be-
leket visszahelyezve két gr streptomycint és 200 000 E
kristdlyos penicillint oldva feeskendeznek be. Hasfal-
zaras stb.

A szovettani korisme: Necrosis intestini tenuis cum
thrombosis arter. eiusdem. Peritonitis purulenfa acuta
(Szabo dr.). A mitét utédni harmadik naptél kezdve a
beteg gyégyulasa, valamint betegségének lefolyasa
meglep6é kedvezdre fordult. Az els6é két napon hasa
kissé puffadt volt, harmadnap mentek a szelek ma-
guktol, negyedik napon széklettel egyiitt, majd rici-
nusolaj, és bedntés, utan az otodik napon a bélmiiko-
dés jol megindult. Szivmiikodése megfeleléen megva-
lasztott cardiacumok melletit végig j6 maradt. Homér-
séklete a mitétet koveté 26. napon vald tavozasaig
csak eleinte ment 38 fok C f6lé, ezeket a kiugrasokat
a vératomlesztésekkel magyaraztuk. A mitét utan hat
nappal kezdtik jarkaliatni, a kapcsokat a 6. napon
vettitk ki. Hetednapra sargasagot kapott, mely nyolc
napra ra tint el s a transzfuziokkal hoztuk oOsszeflig-
gésbe. Terhességének megtartisa érdekében, a sebé-
szeten valé tartozkodésa alatt és utédna is kétnaponként
10 mg sargatestet és Otvenezer egység tiiszéhormont
kapott izmaiba (terhessége végéig Osszesen 500 mg
Glanducorpin és kétmillio egység Glandubolin). Anti-
bioticumokbdl kapott napi 2> fél gr. streptomycint,
2 Otszazezer egys. kristdlyos penicillint. Eleinte B, és
C vitamint kapott. Hazamenve kiméls diétas életmo-
dot folytatva. idénkénti székrekedéstdl eltekintve pa-
nasz nélkil viselte tovabb magzatéat. .

Nébetegiink 1954. IX. hé6 20-an kérhdzunk sziilé-
szeti osztalyara jelentkezik Gjbol felvétel végett koze-
pes-erés sziilofajasokkal, idéeléiti burokrepedéssel. Be-
jovetele napjan, négyoras taguldsi, egy oras Kkitolasi
szak utan, epiziotémiaval, él6, érett, rendesen fejlett
leanymagzatot sziil az I. koponyafekvés szerint (2800
g s, 48 cm h,, 34 em fejkorf.). Fél 6raval késobb atonids
vérzés miatt a szivésan tapadé lepénynek kézzel vald
levalasztasara kényszeriiliink. Subinvolutio miatt kissé
elhuzéd6 subfebrilises gyermekagyanak tizenegyedik
napjan egészségesen tavozik ujsziilottjével egyetem-
ben. Azéta tobbszor jelent meg sebészeti és ndgyogya-



szati ellenorzé szakvizsgélaton anélkiil, hogy a mitét-
tel kapcsolatos panaszai lettek volna, Munkaképessége
helyreallt, hat kilét hizott, rendesen szoptat

A terhesség els6 felében fellépd, -elozetes
adnexmiitéttel kapcsolatos leszoritdsos bélelzaro-
das onmagaban véve nem irodalmi ritkasag. Ha-
sonléan nem az heveny lefolyasa, mely bélelhalas
utdni atfurodashoz vezetett. Mindezek a terhességi
szovetfellazulassal, vérboséggel, valamint a leszori-
tas koriili 360 fokos bélcsavarodassal kell6 magya-
razatot nyernek. Gyakorlati szempontbél azonban
kiemelendének tartjuk, hogy esetlink tilinettana a
heveny féregnyulvanylobosodas koérképét annyira
uténozta, hogy a bekiildé orvos kartarsat jogosan
ejthette tévedésbe. Feltlind az, hogy a beteg az
egymasutan kovetkezé két sulyos inzultust, még-
pedig az ileus okozta mehanikus-toxinos-baktériu-
mos traumdt, masrészt azt a haslri manipuldciét,

melyet a méteres bélcsonkolas jelentett — meg-
maradt petefészkének nyilvanvaloan elégtelen
hormontermelése ellenére — nemcsak hogy jol

tlirte, hanem terhességének a terminust megkdze-
1it6 kihordésaval ki is allotta! Mindehhez a konsti-
tuciés szerencsés adottsagon kiviill mindenesetre
hozzéasegitette 6t a megfelel6 sebészi-sziilészi
egyuttmlikodésbsl adodé korszerti kezelés. (A vér-
Atomlesztés, a kell6 mennyiségli antibiotikumok,
melyek a drénezés nélkiili elséleges hasfalzaras me-
részebb sebészeti keresztiilvitelét biztositottak.) Ez
minden hatéaresetnél kovetendé eljaras kell hogy
legyen. Az irodalmi adatok szerint a terhesség ide-
jében fellépdé bélelzarodasoknak halalozasi szdza-
léka 34, a magzati 50"), ami azt jelenti, hogy ennek
a sulyos szovédmények atlagosan minden harma-
dik anya és masodik magzat eshet aldozatul (Miku-
licz—Radeczki). Noha esetlinknél az intézeten ki-
vili 12 6ras észlelés végzetes kart nem okozott,

hangstlyoznunk kell azt, hogy a terhességben, az -

emésztérendszer legkisebb gyanut kelté miikodés-
beli zavaranal minden felesleges hazi gydégykezelést
mellézve, azonnali kérhazi elhelyezés szikséges!
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K. Bepenreu, E. KHumoan: FKonuus-
wWaaca  CHACmMAUGHM  UCT0doM RUWeNHAA Henpoxodu-
Mocmb 60 apems 6epemeuuocmu.

ABTOPH HNPUBONIAT cJyvail miaeyca OT CTPaHrydIs-
MM BO BPEMSA MEPBOii M0JIOBHHE GepeMeHHOCTH, TIPU-
YeM WHTEpEC 3TOT0 CJydas 3aKII0UaeTcss B TOM, UTO
HabIoTaMmMeh TANYPYHBIE CHMOTOMBI OCTPOrO AarIeH-
AMIETa, M GJArofapsi COOTBETCTBYIOLIEMY XUpPYpIi-
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YECHOMY-THHEROJOTNYECROMY JIEYeHNID He TOJLKO 4YTO

Hac’rynu.no Bbl3110p0|3-"!elll'le, a B nam;ueiimem FHEeH-
IMUHA POJMJIA FKHUBOTLO pefeHKA.
Dr. Kornél Berenkey und Dr. Jend

Kisban: Geheilter Ileus wdidhrend der Schwanger-
schaft.

Der Fall eines wihrend der ersten Hilfte der
Schwangerschaft auftretenden  Strangulations-Ileus
wird mitgeteilt, der dadurch interessant war, dass die
Erkrankung mit den Symptomen akuter Appendicitis
in Erscheinung trat und auf entsprechende chirur-
gisch-gynikologische Behandlung gliicklich heilte, so
dass Patientin nach der hiernach normal verlaufenden
Schwangerschaft ein lebendes Kind zur Welt brachte.

HUTTL TIVAD AR dr.
1884—1955

Nagyképességii sebész, rendkiviili tulajdonsa-
gokkal megaldott ember és j6 orvos tavozott el no-
vember 6-an Hiittl Tivadar dr. személyében. Mun-
kaban és eredményekben gazdag élet zarult le
varatlanul halalaval, a tudomany és a sebészszak-
esoport szempontjabdl tal koran. Gazdag volt sze-
retetben, megbecsiilésben és elismerésben is. Kivalo
emberi tulajdonsagai kozszeretetben allé személlyé
tették, aki nagy szivjosagaval betegeinek igaz se-
gitoje, tanitvanyainak nemesak tandra, hanem ba-
ratja is volt egyuttal. Hiittl Tivadar professzor
olyan sebész volt, akit nemesak nagy sebészi kész-
sége, lelkiismeretessége és nagy tapasztalata miati
szerettek orvosok és betegek egyarant, hanem jo-
saga, egyénisége és személyes varazsa miatt is. A
betegek a szeretetteljes, gondos orvost lattak benne
és a nagy sebészt, akire egészségliket és életiiket
feltétel nélkil rabizhattak.

Mindig az igazsagot hirdette és kereste. A mo-
dern sebészet kivalo harcosa volt, melyhez az ala-
pot kitliné kérbonctani tudasa adta meg. Munkas-
saga nagymeértékben vitte elére a sebészet tudo-
manyat. Referatumai alaposan kidolgozott, vila-
gosan megirt szellemi ajandékok voltak. A kor-
bonctant Genersich—Buday professzorok intézeté-
ben, a sebészetet Verebély professzor klinikajan

tanulta.

Akik szerencsések voltak és munkatarsai vagy
tanitvdnyai lehettek és naprél napra lathattak,
hogy milyen munkakedvvel és odaaddssal élt hiva-
tasanak, azok részére mindig az idedlis orvos min-
taképe marad.

Nagy iskolat teremtett, a tanitvinyok egész
seregét nevelte. Jelenleg is négy tanitvanya tolt be
tanszéket és az lresedésben levé debreceni tan-
széken is az 6 tanitvanya igazgatott.

A szeretet és hila megnyilatkozasit a teme-
tésen lattuk. A gydszolok nagy tomege és a koszo-
rik nagy szama spontan kifejez6i voltak az egylitt-
érzésnek. A ravatalnidl Went Istvan professzor be-
szélt a debreceni fakultds nevében, Schmidt pro-
fesszor a volt tanitvanyok, Venkey igazgat6é az On-
koldgiai Intézet nevében.” A sirnal Pommersheim
dr., az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet elnok-
sége és a Sebész Szakesoport nevében, Rigler An-
dor dr. a munkatarsak nevében bucsuztattak.
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A Tudominyos Mindsité Bizottsag koézli, hogy
Dévényi (Deutsch) Tibor kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat 1955. november 29-én, délutin 3 ora-
kor tartjuk meg az Orvos-Egészségiligyi Dolgozok Szak-
szervezetének Semmelweis-eléadétermében (Bp. VIIIL,
Szentkiralyi u. 21.) Az értekezés cime: Fehérjék kémiai
szerkezete és fajspecifitdsa kozotti kapcsolat kérdésé-
r6l. Az értekezés opponensei: Straub F. Brund, a MTA
rendes tagja és Kovdcs Jozsef, a kémiai tudoményok
kandidatusa, A birdlobizottsag elndke: Toré Imre, a
MTA rendes tagja. — Miskolczy-Fodor Ferenc »Han~
gossdg. A hangérzet hangossdgdanak pszichoakusztikdja
és oOsszefiiggése a rovid hangingerek idétartamaval«
cimi kandidatusi értekezésének nyilvanos vitajat 1955.
december 1-én délutin 3 ordra tlztik ki, A vita helye:
Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetének Sem-
melweis-elGadaterme (Bp. III., Szentkirdlyi u. 21.) Az
értekezés opponensei: Krepuska Istvdn, az orvostudo-
manyok kandidatusa és Valké Ivan Péter, a miszakl
tudomanyok kandidatusa. A birdlobizottsag elnoke:
Fleischmann Ldszlé, az orvostudomanyok doktora.

A Bajesy Zsilinszky Korhiaz Kardiolégiai osztilya
tovabbképzési lehetoséget kivan nyujtani a kardiologiai
gyakorlat kérdéseiben. Erdeklédés: 148—558 telefon-
szamon az osztaly alorvosanal.

FELHIVAS

Megindultak az el6lizetések az Orvostudomanyi Doku-
mentaciés Kozpont 1956. évi kiadvanyaira.
Az 1956, évben az alébbi kiadvanyok jelennek meg
» rer vy . - Evi E l Mg
Havi tdjékoztaté és fo’rddaflegyzek 5 oA fi\rze:gi
(Tartalmazza az elmilt hénap folyaman ~szam ar Ft
érkezett szovjet orvosi €s Dbioldgiai
folyéirat és konyv-anyag cimjegyzékét,
tovibba a legijabban leforditott és
magyar nyelven rendelkezésre all6 koz-
lemények bibliografiajat) ............. 12
Szovjet dltaldnos biolégiai referdlé szemle
(Tartalmaz teljes forditasokat és refera-
tumokat az alt. és kisérletes bioldgia,
botanika, zooldgia és alt. mikrobioldgia
targykorbél)
Szovjet Orvostudomdnyi Referdlé Szemle
Kisérletes Orvostudomdny
(Felbleli a morfolégia, élettan, fels6 ideg-
miikodés, kérélettan, patolégia, bio-
kémia, gydgyszertan, onkolégia, orvosi
mikrobioldgia teriiletét)............... 12
Szovjet Orvostudomdnyi Referdlé Szemle
Klinikai Orvostudomdny 1.
(Belgyégyaszat, ideg-elmegyégyaszat,
gyermekgy6gyaszat) ... ... iiien.n 3
Klinikai Orvostudomdny 11.
(Sebészet, uroldgia, orthopaedia, ideg-
sebészet, sziilészet-nGgydgyaszat)
Kozegészségiigy ;
(Egészségiigyi szervezés, telepiilésegészség-
0gy, iparegcszségiigy, €lelmezésegészség-
iigy, iskolaegészségiigy, fertGtlenités) .. 3
Orvosi Konyvtdriigyi Szemle
(Referatumok az orvosi konyvtariigy
kiilfoldi irodalmabél, a magyarorszagi
orvosi konyvtarak duplumjegyzékei, 1j
beszerzések jegyzéke, hirek)........... 3 30,—
A bérgyégyaszat, orr-fiil-gége, szemészet és stomatolégia
kiadvényokkal kapcsolatban tovabbi értesitést kiildiink.
Felhivjuk olvasdinkat, hogy 1956. évi igényiiket Koz-
pontunkhoz (Bp., VIIL, Szentkirdlyi u. 21.) miel6bb be-
kiildeni sziveskedjenek. A megrendelést visszaigazoljuk és
egyidejiileg befizetési lapot kiildiink. Felvilagositds: ODK
kiadvanyi csoport, telefon 343-736, 343-788.

120,—

120,—

120,—

30,—

30,—

30,—
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Olvaséink régi kivansagat teljesitjiik azzal, hogy
1956. januar 1-t6]1 kezdédéen a POSTA KOZPONTI
HIRLAPIRODA-nak (KHI Bp., V.. Jézsef-nddor 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 utjin dijnyugtdat mutat be egyéni eldfizetdink—
nek a dijak kiegyenlitésére.

Ha a nyugta bevaltasa valamely oknal fogva mem
torténne meg, kérjiik, sziveskedjék az elsé negyedéva
dijat a 61.273. szami csekkszdmléra, a lap cimének
feltiintetésével, — legkésObb december 20-ig — befi-
zetni. A zavartalan lapszallitist a KHI csak igy tudja
biztositani.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Nagykalléi jarasi tandes v. b.

Palyazatot hirdetek a nagykalléi jarashoz tartozé
Erpatak kozség korzeti orvosi allasiara. Az allas java-
dalmazdsa a 3100—3/1954. Eii. M. sz. utasitis alapjan
E 162/1. kulesszamnak megfeleléen havi illetménye:
1850.— Ft és 200.— Ft rendeléfenntartasi hozzdjaru-
las. Az allas athelyezés folytan iiresedett meg. Orvosi
lakéas van, mely 3 szoba, konyha, rendeld, vardszoba és:
mellékhelyiségekbdl all, villanyvildgitas is van. A kel-
l6képpen felszerelt palydzati kérvényt a hirdetmény
megjelenésétil szamitott 15 napon beliil kell beadni a
nagykalloi jarasi tanacs v. b. egészségligyi csoportjahoz,

Vaddsz Erné dr. jarasi f6orvos

Hédmezovasarhelyi Varosi Tandcs Koérhdza
149—92—3/1955. ikt. sz.

A Hoédmezévésarhelyi Varosi Tandes Koérhaza szii-
lészeti osztalyara E 218. kulesszamu sziilésznéi allasra
palyazatot hirdetek. Az allas azonnal elfoglalhaté. Pa-
lyazat a szokdsos iratok csatolisdval a HédmezOvasar-
helyi Varosi Tanacs Koérhéza IgazgatGsagénak kiil-
dendé. Onmos Pdl dr. korhazigazgaté

Nagykdlléi jarasi tandces v. b.

Palyazatot hirdetek a magykalléi jarashoz tartozé
Bokony kozség korzeti orvosi allasara, Az allas javadal-
mazasa a 3100—3/1954. Eu, M. sz, utasitas alapjan
E 162. kulesszamnak megfeleléen havi illetmény:
1650.— F't és 100.— Ft rendel6fenntartasi hozzajarulas.
Az 4llas Aathelyezés folytan iiresedett meg. Az orvosi
lakéashoz 3 szoba, elészoba, rendels, varéhelyiség tarto-
zik, tovabba mellékhelyiségek. Villanyvilagitas van. A
palyézatot kelloképpen felszerelve a hirdetmény meg-
jelenésétol szamitott 15 napon beliil kell beadni a nagy-
kall6i jarasi tandes v. b. egészségiigyi csoportjahoz.

Vadasz Erné dr. jarasi féorvos

4 AUTOKRAT &

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy

sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Fizok és has-

kotok készitése. Liudtalpbetétek, szandalban is hasz-

nalhaték. Vizallé mellpotlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertetot. Partos Laszlé orvosi misze-

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