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Maijus 1.

Majus elseje... Embermilliék vonulnak fel
vilagszerte a nemzetk6zi munkas-szolidaritds Un-
nepén. Vannak embermilliok, akik mar felszaba-
dultak és vannak embermilliék, akik a kapitalista
elnyomasban tesznek hitet szabadsagvagyuk, béke-
akaratuk, harci elszantsaguk mellett. Vannak or-
szagok, ahol a nép mar szabadsagban tiinnepel és
vannak orszagok, ahol a nép rendérterrorral da-
colva menetel a voros lobogéd alatt.

Hatvanhat esztendeje linnepe ez a nap a vilag
munkassaganak. Hatvanhat éve, 1889-ben hata-
rozta el a munkés internacionalé parizsi kongresz-
szusa, hogy a véres csikag6i napok emlékére ma-
jus elsejét a nyoleéras munkanapért folytatott
klizdelem demonstrativ linnepévé avatja. Hatvan-
hat év: mennyit valtozott a vilag, mennyit haladt
a torténelem, mennyit fejlédott a munkdsmozga-
lom, mennyivel gazdagabba valt ennek a napnak
a tartalma!

1890-ben vonult ki elészor a munkassag Buda-
pest utcdira. 1891-ben mar csendorsortliz dorrent
m4jus elsején. S azéta tilalmak, iildoztetések jelzik
majus 1. torténelmének utjat egészen addig, amig
1919-ben, két évvel a Nagy Oktoberi Szocialista
Forradalom utan, az els6 szabad majus elsejét
tnnepelhette a magyar nép. -+1919 majus elsejének
torténelmi datuman — irta a Vorss Ujsag — el6-
szOr éreztiik az igazi méajus diadalmas boldogsa-
gat« De azutan megint az elnyomatas évei kovet-
keztek. 1925-ben alapvet6 véltozas allott be a ma-
gyar munkasmozgalomban: ekkor joit haza és
vette kézbe a part szervezését Rakosi Matyas elv-
tars.

A harmincas években, amikor a Szovjetunid
mar az elsé otéves terv nagy eredményeil linne-
pelte, majus elseje Magyarorszagon a gazdasigi
valsag elleni tlintetések jegyében zajloti le. De
méjus elseje tartalomban és jelentéségben mind-
inkdbb gyarapodott. A masodik vilaghdbori — a
fasiszta rémuralom fenyegetése egyre szélesebb
tomegekel mozgositott a munkdasosztaly mogé. »Az
egész vilag munkassiaga 1938 majus 1-én harcos se-

35*

regszemlet tart« — irta a Dolgozok Lapja. a Kom-
munistdk Magyarorszagi Partjanak kozponti uj-
sagja. — »Mozgositja csapatait, erdt, bizalmat ont
az antifasiszta tomegek soraiba, megszilarditja szo-
vetségét a dolgozd tomegekkel és a demokratikus
és héaboruellenes polgarsaggal, és a kozos harci
front erejének tudataban szall szembe a fasizmus
tdmadasaval a szabadsig, a béke, a demokracia
lgyéért,«

A Horthy-fasizmus idején kilontsen 1941 ma-
jus elseje volt emlékezetes és nagyfontossagi: ezen
a napon szabaditotta ki a Szovjetunié segitsége, a
nemzetkozi proletar-szolidaritasnak minden fa-
siszta rendérterrornal hatalmasabb ereje Rékosi
Matyas elvtarsat. 1942-ben a néci imperializmus
tamadé haboruja még szorosabbra kovacsolta a
vilag dolgozdinak harci egységét. Ebben az eszten-
dében majus elsején ezt mondotta a Kossuth-radio,
a szabad magyar adoédllomas: »Majus elseje min-
dig a munkésszolidaritas tinnepe volt, s ezért a
tobbi tarsadalmi osztdlyok rendszerint nem vettek
részt a munkassdg tiintetéseiben. Az idei majus
elseje azonban nemcsak munkésszolidaritasra hiv
fel, hanem a szabadsagukért, orszaguk filiggetlen-
ségéért kiizdé népek kozotti szolidaritdsra is.«

A masodik vilaghabort szornyi évei utan a
Voros Hadsereg felszabaditotta hazankat. Azota —
idén tizenegyedik izben — szabad majus elsejéket
tinnepelhetiink. Azok a szézezres tomegek, ame-
lyek ezen a napon Budapesten és orszagszerte fel-
vonulnak, egy szabad és szabadsidgat megvédeni
kész nép erejét, elszantsagat, békeakaratat mutat-
jak meg, halajat a nagy Szovjetunid irant, testvéri
osszetartasat a kileneszazmillios béketdabor népei-
vel és hiiséges elvtarsi szolidaritdsat azokkal a dol-
gozokkal, akik ma még kapitalista elnyoméas alatt
tinneplik meg majus elsejét.

A magyar orvosok — mint az egész haladdé
értelmiség — egylitt menetelnek a szocializmust
épité magyar nép vezet6jével: a diadalmas mun-
kasosztallyal.
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Az Allami Kordnyi Tiidobeteggyogyintézet (igazgato-faorvos : Dessauer Pdl dr.) és az Orszdgos Tuberculosis Intézet
(igazgats-féorvos : Sebbk Lordnd dr.) Sebészeli Osztdlydnak (féorvos : Ungdr Imre dr.) kozleménye

A tidé-resectio helye a tidégumdkor kezelésében*

Irta :

A tliidégimokor sebészi kezelése az egész vi-
lagon forrongasban van. A tiidémegbetegedések
felfedésének, diagnozisanak, kivizsgalasanak és ke-
zelésének az utébbi években rendkivil fontos j
eszkozei jutottak birtokunkba. Ezek részletes tar-
gyalédsa messze vezetne témanktol, itt elég, ha csak
néhanyat emlitiink meg: a sziirést, az endoscopos
vizsgalati moédszerek alkalmazasat, a rontgenvizs-
galat (tomografia) fejlodését és természetesen az
antibiotikumokat. Ezekhez a nagy vivmanyokhoz
tarsult a mellkasi sebészet fejlédése és a mellkas
élettani jelenségeinek alaposabb megértése. Ezek
az eredmények a mellkasi beavatkozdsok hatésos-
sagat és szovédménymentességét oly mértékben
novelték, hogy a gumés goc eltavolitisa ma mar
nemcsak lehetséges, hanem mindinkabb a tlidé-
gumokor sebészi kezelésének wezetd beavatkoza-
sava valt. A konzervativ gyogymédok elsésorban
az antibioticumok és a fektetés a sebészi kezelés
indicatids tertiletét nem szlikitették le, hanem je-
lentosen kiterjesztették. Ezek segitségével ugyanis
mind tébb beteg kertil oly allapotba, amely a meg-
betegedés gyokeres gyogyitasat teszi lehetdve.
Ezért a tidétbe. miatt végzett resectiok szama
allandéan névekszik.

Az irodalomban sokan szélséséges allaspontot
képviselnek. Skandindv, holland és amerikai szer-
zG8k csaknem kizardlag resectiét végeznek. Olasz
szerz6k a resectiot csak kivételes esetekben alkal-
mazzik, Szovjet, francia és svajci phtisiologusok a
resectiot a tbe. kezelésében nagy vivmanynak te-
kintik és differencialt indicatio szerint végzik a
miuitéteket.

A kiilonbo6zé allaspontokon azonban, - mint
vords fonal huzddik keresztiil az a szamadat, hogy
kivétel nélkiil valamennyi jelentdsebb intézetben
a tbe. miatt végzell resectios miitétek szama a col-
lapsus miitétek szdmanak rovasara emelkedik.

A valosagban az egyes szerzok allaspontjanak
kiilonbozésége inkabb a minimalis kis goc eltavoli-
tasanak kérdésében jelentkezik. Azokban az indi-
catiokban, amelyekkel mi hazankban foglalkozunk.
a kiilfoldi irodalom ma mar csaknem egységes. Az
indicatiok alakulasanak szemléltetésére érdemes
megnézni a Koranyi Tudébeteggyogyintézet Sebé-
szeti osztdlyanak 1950 ota tudégimdkor miatt vég-
zett mitétek szamanak alakuldsat:

A tiidéresectiok szama tehat emelked6ben van,
ugyanakkor lényegesen csokken{ az extrapleurdalis
pneumothoraxok szdma és ez a csokkenés tovabb
tart, a thoracoplasticdk pedig nagyfoku csckkenés
utéan stabilisatiot értek el, ami azt jelenti, hogy a

* Az 1954, évi Tudogyogyasz nagygyulésen elhang-
zott eléadés.
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thoracoplasticanak bizonyos mértékben kikrista-
lyosodott az indicatiés teriilete, mint ezt a tovab-
biakban még latni fogjuk.
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Mi az oka annak, hogy a tiidéresectio ennyire
tért hoditott? A sajat tapasztalataink és a vilag-
irodalom adatai szerint erre a kévetkezékben lehet
valaszolni:

1. Az antibiotikumok alkalmazisa és a fek-
tetés, de féleg az el6bbi, a folyamatot annyira sta-
bilisaljak, hogy ma méar a legtobb esetben a gyo-
gyitasban bizonyos radikalitasra toreksziink. A
tlid6resecti6tol gyorsabb és alaposabb gyégyulast
varunk, mint az eddig alkalmazott collapsus elja-
rasoktol. A caverna gyogyitasanak a collapsus the-
rapia sohasem volt egészen Kkielégit6é maodszere.
Sok caverna kinyilt és csak a legritkabb esetben
lchetett anatomiai gyogyulasrél beszélni, hiszen
post-mortem az Gsszenyomott cavumot legtobbszor
meg lehet talalni. Csabité gondolat tehat a beteget
folyamatanak attol a legsulyosabb gécatél megsza-
baditani, mely tulajdonképpen az egész szervezet
megbetegedését tartja fenn. A collapsus-therapia
eredménytelenségét bizonyitja az is, hogy hason-
l6an Eerlandhoz a mi betegeinknek is kb. 40%-a
mar eredménytelen collapsus-therapia utan kerualt
resectiora.

A vilagirodalommal cgybehangzéan a reecidi-
vak szama tudoresectié utan a mi eseteinkben kb.
3%, ami az egyéb collapsus miitétek utani recidi-
vak szamanal lényegesen alacsonyabb.

2. A tudoéresectio azért tudott a guimékor ke-
zelésében tért hoditani, mert a mitétek halalozasi
szama csokkent és ma mar elérte a »nagy« collap-
sus mitétek mortalitasat, s6t egyes szerzok valo-
gatott anyagén a resectio utdni mortalitds lénye-
gesen alacsonyabb, mint a collapsus mutétek utan
Igy pl. Eerland 656 esetében resectio utan 2,4% a



korai mortalitas, mig extrapleuralis utan 3,3%,
plastica utén 6,6%. A mi eredményeinkrél a sana-
tios részben részletesen fogunk beszamolni.

3. A tudoresectio takarékosabb beavatkozas,
mint a collapsus therapia. Kiilonosen holland és
angolszasz szerzok hangoztatjak ezt. Ez a tétel ter-
mészetesen csak akkor igaz, ha a tudoresectio ta-
karékos, tehat csak a megbetegedett és igy functio-
nalis szempontbol értéktelen részt tavolitja el és
a beavatkozds nem jart semmilyen pleurdlis szo-
vodmeénnyel, a rekeszmozgas megmaradt. Ilyen
esetekben a lobectomia vagy a segmentum resectio
a tiid6functiét alig befolyasolja, Adelberger sze-
rint az esetek egyharmadéaban még javul is a func-
tionalis eredmeény és csak egyharmadaban az ese-
teknek csokken, mig 8 bordas thoracoplastica utan
a légzésfunctio értékei 30—40%-kal csokkennek.
A legfontosabb koriilmény azonban mégis az, hogy
a betegek és az indikal6 orvos is szivesebben va-
lasztjak a resectiot, mint a deformitdssal jaré tho-
racoplasticat.

4. Olyan korformak kezelheték, melyek eddig
a therapia szdméara hozzaférhetetlenek voltak, Pl
a bronchussziikiilettel jaré tuberculosis, a roncs-
tlid6, az oridscaverna és igy tovabb. Ezek az indi-
catiok nem a collapsus-therapia rovasara novelték
a tlidéresectiok szamat, hanem a mutéti beavatko-
zasaink abszolut szamat emelték.

Miel6tt az indicatio részletes targyalasara ra-
térnénk, meg kell nézniink, hogy melyek a tudoé-
resectio elvégezhetéségének dltaldnos feltételei.

Intrathoracalis miutétek 4&ltalaban és igy a
tlidéparenchyman, illetéleg a tiddhiluson végzett
miutétek nagy sebészi beavatkozasok, melyek mutét
alatt és egy bizonyos ideig mitét utan is az egész
szervezet kompenzalo készségét igénybe veszik, igy
kililonosen a légzési és keringési szerveket nagy-
mértékben megterhelik.

A légzési és keringési szerveknek ez az igénybe-
vétele a tbe. kezelésében alkalmazott collapsus-
miitétek sokszorosa, ezért resectiés miitét el6tt a
beteg teherbiré képességét fokozottan kell niérle-
gelni. Erre tobb médszer all rendelkezésre, a leg-
elsé és leglontosabb, egyben pedig a legegyszeribb
a klinikai megfigyelés. Barat féorvosné szerint a
beteget »latni kell«. Ezért olyan fontos a hosszu
tapasztalaton nyugvé gondos klinikai vizsgélati.
Eredményes resectiés miitétekhez nemcsak jé se-
bészre, de j6 indik&lé orvosra®is sziikség van. A
klinikai vizsgalatnak ki kell térni a beteg &ltala-
nos allapotira (laz, suly stb.), szinére, tartdsara,
alkatéra, korara stb. Pl. a leromlott, sovany asthe-
nids beteg ugyanugy alkalmatlan ilyen mellkast
beavatkozasra, mint a pyknikus, cyanotikus egyén.
Cyanozis utan kutatni kell. Ugyancsak kutatni kell
rejtett cardidlis decompensatio tlinetei utan is
(megnagyobbodott maj, bokaoedema stb.). Termé-
szetesen cardidlis decompensatio allapota csak
akkor képez| ellenjavallatot, ha nem korrigalhatd.
A legegyszerlibb cardiorespiratorikus terheléses
vizsgalat a lépcsGjaratds. Ez nemcsak a legegy-
szertibb, de miitéti teherbiras szempontjabél még
megbizhatobb, mint - a kiilénb6zé laboratériumi
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vizsgalatok. Az a beteg, aki két, hirom emeleten
folytonosan, megéllas nélkiil felmegy, az biztosan
operalhato (Bjork és Crafoord). Az a beteg, akinek
nyugalmi -dyspnoejz van, az — Kivételes esetektsi
eltekintve — tlidéresectiora nem alkalmas. A lég-
zésfunctié vizsgalata azért fontos, mert a beteg
megfigyelése soran szamszerul osszehasoniitast ad
a miitét utani értékekkel. De nagyon kell 6vakodni
attol, hogy a beteg operalhatésagat spirometrias
adatokbo6l allapitsuk meg. Ugyanez vonatkozik az
EKG-vizsgalatra, melyet csak az altalanos cardialis
vizsgalat kiegészitésélil szabad felhasznalni. Ter-
mészetesen a vizsgalatoknal a mutéti beavatkozast
figyelembe kell venni. Ronestiidé, mely nem 1égzik,
eltavolithaté még akkor is, ha a betegnek alacsony
a cardiorespiratorikus ' tartalékja, s6t Crafoord.
Frey, Long, Edward, Derra és masok szerint roncs-
tidé eltavolitasa utan a betegek jelent6s szamaban
a légzésfunctiok javulnak, mert a szervezetet érték-
telen tehertél szabaditjak meg.

Azt is figyelembe kell venni, hogy részresectio
utdn egy ideig az operalt oldal gyakorlatilag nem
légzik és az oxigenisatio teljes terhét néhany napig
az ellenoldalnak kell viselni,

Ugyancsak feltétele az intrathoracalis beavat-
kozasnak a parenchymads szervek, a vese, a maj,
és a mellékvese functick épsége. Azonban itt is
dinamikus szemléletet kell kovetnilink, mert ezen
szervek degenerativ ‘elvaltozasa bizonyos mértékig
reversibilis és a toxicus goéc kiiktatasa itt nem rosz-
szabbodast, hanem functi6javulast hozhat. Igy pl.
olyan esetekben, ahol a clearence alacsony, de a
vestnitrogén normalis, a vizeletben fehérje van, ez
a lelet egymagaban nem képezhet ellenjavallatot,
kiilonosen akkor, ha pl. a betegnek empyemaval
szovédott roncstiideje van. 7

A kovetkezd altalanos feltétel: a beteg kora.
Tiidéresectional felsé korhatart szabni nehéz, hi-
szen bronchuscarcinoma miatt még 65 éves korban,
s6t késébb is operdlunk. De tbc. miatt 50 éven
feliil, mar csak akkor fogunk resecélni, ha abszoluit
javallat a1l fenn és a beteg 50 éves »fiatal«. Mint
kés6bb az eredmények megbeszélésénél latni fog-
juk, a szovédmények, haldlozas és a beteg kora
kozott hatarozott osszefliggés van, kiilonosen fér-
fiaknal.

A betegség phasisa a legfontosabb feltételek
kozé tartozik. Progressziv fazisban csak kivétele-
sen szabad operalni. A regressziot rontgenképbdl,
a klinikai és laboratoriumi vizsgalatokbol kell meg-
allapitani. Legfontosabb a dinamikus status kove-
tése a rontgenképen és a beteg altalanos allapota.
Meg kell mondanunk, hogy még igy is lehetséges
tévedés és ma még nincsenek olyan vizsgalé mod-
szerek a birtokunkban, melyekkel a beteg muitéti
teherbiroképességét és a folyamat stabilitdsat egy-
értelmiien tudnéank eldonteni. Meg kell tehat min-
den esetben varni a regressiét, még akkor is, ha
ezt csak valamelyik gyogyszer segitségével tudjuk
elérni. A miitét eldtti regressié fontosabb a miitét
idejében fenndllé gydgyszerérzékenységnél. A mi-
téti védelemnek ilyenkor az elokészités javara le
kell mondania a gyoégyszerérzékenységrél (Ungar).
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Az irodalom bé6velkedik olyan adatokban, melyek
azt bizonyitjak, hogy a szovédmények egyenes
aranyban vannak a gyoégyszer-resistentia fokaval,
Ezt a tételt gyakorlatunk nem igazolta. A doénts
nem a miitét idején fennallo gyogyszerérzékenység,
anem a-mutat iddpontidig eiért regressio. De ter-
meszetesen nagy elény az, ha a beteget legaldbb
valamely gyogyszer védelmében tudjuk operalni.
A sebész szamara a streptomycin és az INH azok a
gyors hatasti szerek, melyek a mitét idejében
haszndlandék. Ezért minden tiuddbeteg elSkészité-
sében ezt a koriilményt figyelembe kell venni és
az antibioticumok adagoldsaban »be kell tervezni
az esetleges miitéti beavatkozast«. 30 g streptomy-
cin Brunner szerint az a hatar, melynél meg keli
allni és el kell donteni, hogy vajjon sziikséges-e
mitéti beavatkozés, vagy pedig tovabbi antibioti-
cus kezelést6l varhatd a végleges gyogyulas. A se-
bészek szaméara az INH lenne' a leghatdsosabb
gyogyszer, mert ez hatol keresztill legjobbhan a
pleuran. Sajnos azonban, éppen ez a gyogyszer
szerepel leggyakrabban a betegek anamnesisében:
A regressiv fazis fogalmahoz tarfozik a horgdk
allapota is. Acut vagy subacut horgétuberculosis-
ban nem szabad operdlni, de lezajlott horgdtbe.
nem képez ellenjavallatot, horgdstenozis még ke-
vésbé, hiszen ez egyik fontos indicatiés tertilete a
resectionak. Itt kell megmondani, hogy elézetes
bronchoscopia nélkil tidoresectiot wvégezni mnem
szabad (Adelberger).

Az elmondottakbdél kovetkeznek az ellenjaval-
latok, hiszen ezek az altalanos indicatiés feltételek
negativamai. |

1. Nem is annyira a kor, mint inkdbb a korral
jar6 emphysema az, mely kilonosen részresectio
esetében a miitét sikerét meghiusitja. A bent-
marad6 tidérészek nem tagulnak ki, a tidéallo-
many mitét kozben kénnyen sériil, mallékony stb.
Eppen ezért az emphysema kimutatdsa miitét el6tt
igen fontos. Ezt biztonsaggal csak a residualis
levegd meghatdarozasaval tudjuk eszkézolni. De
szamos kozvetett modszerrel is lehet emphysemara
kovetkeztetni. Merev inspiratoricus dllasd mellkas,
mélyen &llo, alig kitéré rekeszek, vildgos, elmosd-
dott rajzi tiidémezok, prominens pangasos hilusok
stb. A korhatar férfiaknal alacsonyabb, mint nok-
nél! 40 éven felili férfit ecsak igen gyakorlott se-
bész operaljon és 50 éven felil tbe. miatt férfi-
betegen csak abszolit indicatio mellett és csak
kivételes esetben végezziink tilidéresectiot.

2. Kérforma. Tidécirrhosis kifejczettcnwa tho-
racoplastica indicatios teriilete, kiilondsen iddésebb
férfiaknal. Ugyancsak ellenjavallt a resectié diffus
szoras esetében, kivéve, ha ez mar felszivodott
vagy megfeleléen szanalédott. Ez utébbi esetben
azonban figyelembe kell venni azt, hogy diffus
szordshoz mindig kovetkezményesen emphysema
tarsul és ezért az ilyen tiidé még ha stabil is, func-
tiondlisan csokkent értékid. Az ellenoldal allapota
mindig mérlegelés targya. Kiterjedt széras termé-
szetesen itt is ellenjavallatot képez. Kiilondsen az
acut vagy subacut szakban. Ugyancsak ellenjavallt
a beavatkozas akkor, ha az ellenoldalon olyan ca-
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vernas elvaltozis van, mely elérelathatolag jelen-
legi eszkozeinkkel nem sanalhato.

Nem ellenjavallt a miutét akkor, ha az ellen-
oldal regressiéja varhaté a beavatkozis utdn, vagy
az ellenoldal aktiv therapiaja (resecti6ja vagy col-
lapsus therapidja) egy késébbi idépontban elkép-
zelhetd.

Ez a felfogds dinamikus szemléletb8]l kovetke-
zik, mely szerint nem ritkan a silyosabb elvaltozas
kiirtdsa az egész tbe-s folyamat javulasat okozza,
masrészt pedig gyakorlatunkban a tiidéresectio
kétoldali folyamatokban  is eredményes. Jelen
anyagunkban 5 esetben bilateralis resectio tortént.
Minden esetben egyénileg kell az ellenoldalt mér-
legelni a fenti szempontok szerint. Az ellenoldalon
lezajlott miitét akkor képez ellenjavallatot, ha

a) a folyamatot a miitét nem oldotta meg, és

. b) a mitét kévetkeztében a légzéfeliilet nagy-
meértékben besziikiilt.

3. Aktiv bronchus tuberculosis ellenjavallatot
képez. Ilyenkor meg kell varni a bronchustubercu-
losis gyogyszeres javulasat. Itt meg kell mondani,
hogy a bronchuscoppal észlelt negativ lelet nem
zarja ki a horgéfal mélyebben fekvé tuberculosisa-
nak jelenlétét (Lézius). A resecalt tlidok szovet-
tani vizsgalatandl a glimés teriiletet drainalé hor-
g6k tuberculosisa kimutathato. Sebész-pathologiai
szempontbdl dénté a porcképletek épsége. Ezek
varrata tart. Rendszerint mar a horgé Atmetszésé-
nél tudjuk, hogy a hoérgd ép-e ilyen szemponthol
vagy sem. Ila a horgé nyilvanvaléan beteg, ugy
helyesebb részresectional egy egységgel magasabh
szinfen resecdlni és pl. segmentresectié helyett
lobectomiat végezni a zavartalan gyogyulds érde-
kében,

4. Utoljara hagytuk az activitast és a decom-
pensalt allapotot. Ezekben operadlni nem szabad és
csak lezajlasuk utian lehet a resectiot elvégezni.
Kivételes esetek csak megerdsitik ezt a szabalyt.
Mint az itt feldolgozott esetek bizonyitjak, mindig
akad olyan helyzet, ahol aktiv gimékor progressiv
szakdban is el kell végezni a miitétet. I[lyenkor
azonban a veszély tudatiban jarunk el éppen azért,
»mert nincsen veszteni valo«.

Az 4altalanos indicatiés feltételek utan most
meg kell nézniink a tlidéresectié részletes indica-
tioit. ' A tudégimdokor kezelésében a legfontosabb
a helyes idépontban elvégzett helyes beavatkozés
(Eerland). Acut szakban &gynyugalom és gyogy-
szeres kezelés, az acut szak lezajlasa utédn pedig a
residuum felszamoldsa miitéttel. Ezt az elvet és az
elébb mar letargyalt altalanos indicatios feltétele-
ket megszegniink esak a leghatarozottabb vitalis
javaslat esetében szabad. Kétségtelen, hogy a resec-
ti6 valamennyi indicatiés kérdése a jovOében még
valtozni fog, de jelenlegi ismereteink alapjan az
elmondottak szerint kell eljarnunk. Az abszolit in-
dicatié kérdésében egységes az allaspont. Ha sem-
milyen mds eljarassal a folyamatot megallitani nem
lehet és a betegség az egyén életét és munkaképes-
ségét veszélyezteti, ugy a mutétet el kell végezni.
Mas a helyzet a relativ indicatiokkal kapcsolatban.
Természetes, hogy oft a legnehezebb az indicatis



felallitasa, ahol collapsus eljarasok is jo eredményt
adtak és a tapasztalat mar kedvezé késbdi ered-
ményre tamaszkodik.

I. Abszolut indicatiok.

a) Ronestiid6. Ide tartoznak azok az esetek,
ahol egy oldal teljes megbetegedése rendszerint
liregképzoédéssel all fenn. Ehhez a korképhez rend-
szerint az azonos oldal sulyos horgéelvaltozasa is
tarsulni szokott. Nem ritkan szovodott a ronestiidé
empyemaval, kiilongsen akkor, ha elézetesen pneu-
mothorax kisérlet tortént, vagy a betegnek spon-
tan pneumothoraxa volt. A javallat felallitasat
ilyenkor az operalandé oldal allapota konnytvé
teszi. Amit ilyenkor nehéz eldoénteni, az a beteg
teherbiréképessége és az ellenoldal megitelése.
Ronestiid6 esetében mi batran operalunk, még
akkor is, ha a beteg mar gyogyszerrezistens, ala-
csony légzési tartaléka van és az ellenoldalon aktiv
megbetegedés van. Az értéktelen tidé eltavolitasa
ugyanis csak javithat a beteg allapotdn, mint ezt
szamos esetben lattuk, amikor pneumonectomia
utan a beteg légzése javult. ellenoldala stabilizalo-
dott stb. Itt kell mindjart megjegyezni. hogy roncs-
tiid6é esetében volt a halalozédsi aranyszam a leg-
magasabb. De tigy véljiik, hogy a nyereség is ebben
a csoportban volt talin a legnagyobb.

b) Horgostenosis és specificus bronchiectasia.
A ketté rendszerint egyiitt jar, bar az utobbi ste-
nosis nélkil is kialakulhat. Specificus bronchiecta-
siat mindig megoperaljuk, ha ez pozitiv kopet for-
rasa, haemoptoét okoz, vagy az also lebenyben van
(Frey E. K. és Sarot). Tiunetmentes fels6lebeny
bronchiectasidk esetében lehet varakozni, bar
elébb-utobb ezek is a fenti tiinetek wvalamelyikét
okozzak (Sarot). Ugyancsak abszolut indicatiot
képez a hirgdstenosis kovetkeztében fellépé collap-
sus induratié, mely semmilyen mads eljarassal nem
befolyasolhaté és rendszerint rossz drainage viszo-
nyok miatt masodlagos fertézés kovetkeztében is
gennyed. Természetesen heges granulatios szikii-
letr6l és nem gyulladasrol van szo, hiszen ez utébbi
még reversibilis és gyégyulasat ki kell varnunk.

¢) Alsélebeny * caverna-rendszer. Ismeretes,
hogy ez collapsus-therapiaval befolydsolhatatlan és
rendszerint bronchiectasiaval tarsul. Isolalt also-

lebeny caverna esetében meg lehet kisérelni a col-

lapsus-therapiat (pnp, extra, ptx), de kétséges,
hogy nem helyesebb-e ezeket mindjart resectiora
el6késziteni, A leghelyesebb az elézetes pnp. keze-
lés, mert ez a késébbi miitétet nem befolydsolja
kedvezotlenul.

d) Eredménytelen collapsus mitét utani mara-
dékéiireg. Eerland eseteinek 40%-aban végzett un.
secunder resectiét, Overholt 1934-t6l 1948-ig ope-
ralt beteganyagéban az eseteknek 20%-aban. A mi
anyagunkban a maradékiiregek felszamoldsa ese-
teinknek 20%-aban tortént. Abszolutnak tekint-
hetjiik az indicati6t azért, mert ma mar replasti-
caval, caverna drainageval, reextrapleuralissal tu-
lajdonképpen nem szabad foglalkoznunk, kivéve
akkor, ha a resecti6 nem végezhetd el.

Nagyon érdekes megfigyelés az, hogy mig a
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resectié els6é éveiben gyakran végeztiink nidsodla-
gos resectiot thoracoplastica utani maradékiireg
eltavolitasara, addig ma mar lenyegesen gyakraban
tesszlik ezt extrapleuralis utan, vagy pedig ered-
ménytelen pneumothorax kezelés utan. Ennek okat
a kovetkezokben latjuk:

1. Thoracoplastica miutétre sokkal gondosabb
indicatié alapjan és hosszabb elékészités utan ke-
rul sor, mint az id6leges collapsus therapidra.

2. Nincsen a plastica utdn pleuralis szovéd-
mény, mely a caverna zarodasat meghiusitana.

3. Thoracoplastica alatt a tidé drainage-terii-
lete csokken, esetleges bronchus tuberculosis job-
ban gyogyul. Idéleges collapsus beavatkozasokban
ennek forditottja a helyzet, nem ritka a horg6-
folyamat sulyosbodasa,

Ugy véljitkk, hogy a tiidéresecti6 mindinkabb
az idoleges collapsus beavatkozasok relativ indi-
catios teriiletét fogja besziikiteni, mig a thoraco-
plasticanak megmarad a hatarozott indicatids tert-
lete. Erre a késébbiekben még ki fogunk térni.

e) Bronchopleuralis sipoly. Semmilyen mas el-
jarassal eddig nem sikeriilt a sipollyal szov6dott
empyemadkat olyan nagy szamban meggyogyitani,
mint a decorticatioval egy idSben elvégzett resec-
tioval,

11, Electiv indicatidt képeznek.

1. Tuberculomék. Ezeknek az irodalma oly
hatalmassa duzzadt, hogy részletes targyalasuk ki-
16n tanulmény targyat képezné, Sebész szamdara a
tuberculoma klinikai és nem koérbonctani fogalom.
A mutéti megoldas szamaéra a feltel6dott caverna, a
primer letokolt sajtos gée, az infiltratum residuuma
egyarant olyan sajtos, destructivan novekvd, gra-
nulatiés gée, melyben lireg szokott képzédni (Zen-
ker). Mint mar emlitettiik, szinte attekinthetetlen
a tuberclomaval foglalkozo irodalom. Az ujabb
kozlemények kozil elég ha megemlitjiik Forsee-t,
Mahon-t, Chamberlain-t, Klopstock-ot, Kraan-t,
Swieringa-t, Eerland-ot, Brunner-t, Monod-t, Nu-
boer-t stb. és ezekkel egyetértésben akkor operal-
juk meg a tuberculomat, ha

a) recidivat okoz,

b) ismételt haemoptoet okoz,

¢) Koch-pozitiv kopettel jar,.

d) 3 cm-nél nagyobb atmérdj,

e) benne ureg mutathaté ki.

A tuberculoméak resecti6javal kapesolatban
meriilt fel a residualis sajtos gécok eltavolitisa. A
mar idézett Medlar és tarsai 1952-ben a Journal
of Thoracic Surgery-ben a sajtos gécok resecti6ja
mellett foglaltak allast. Felfogasuknak igen nagy
ellenzéke tdmadt és a mar fentemlitett nagy tapasz-
talattal rendelkez6é mellkassebészek is csak az aktiv
gocok eltavolitdsat vallaljak. Derra ezzel szemben
minden, specifikus szovetet eltdvolit a tiid6 paren-
chymabél. A mi 4llaspontunk egyezik Zenker 1954~
ben megielent munkéjaban lefektetett elvvel:
»Csak cavernasan elvaltozott, vagy szétesésre hajlo
parenchymat eltavolitani és minden functicképes
és a mellkas Kkitoltésére alkalmas tiiddszovetet
megtartani« Az activ goc fogalmat a tuberculo-
maknal lefektettiik. Minden maés esetben varako-
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zunk (Bogus). Jelenlegi kitliné the. gondozo6i halo-
zatunkkal és kezelési lehetdségeinkkel a varakozo
allaspont biztonsagos.

b) Oriascavernak vagy felszinesen fekvé nagy
uregek. Electiv indicati6jat képezik a resectidnak,
mert .

1. thoracoplasticival nem zarhaték,

2. extrapleuralis levalasztasuk gyakran
szovédmeénnyel,

3. a resecti6 semmivel sem veszélyesebb a
" Monaldi-szivasnal, vagy a Maurer-féle nyitott ke-
zelésnél és ‘a resectio eredménye jobb.

Mégsem soroltuk ezeket az abszolit indicatiok
kozé, mert a mutéti collapsus therapia sok ilyen
esetben sikeres. Mégis ugy gondoljuk, hogy egyéb
kedvezé feltételek mellett (kor, jo altalanos alla-
pot, gy6gyszerérzékenység) a resectiétél varhato a
legjobb eredmény.

III. Relativ indicatick.

a) Az egy lebenyre vagy segmentumra locali-
salt fels6lebeny folyamatok, ép horgérendszer mel-
lett. Ezekben az esetekben a collapsus therapia is
j6 eredménnyel jarhat és kevésbé veszélyes, mint
a resecti6, Ezenfelil kétségteleniil a resectio a leg-
definitivebb, teljesen irreversibilis eljaras. Mikor
végziink mégis resectiot?

1. Ha a folyamat teljesen localisalt, hosszabb
megfigyelési id6 utdn is csak egy teriilet beteg és
resecti6 utan a helyi megbetegedés teljes felsza-
molasa varhato. d

2. Ha a pleura is megbetegedett, kiilondsen
akkor, ha el6zetesen empyema vagy seropneumo-
thorax allott fenn. Ez a collapsus-therapia eredmé-
nyét meghiusitand, a caverna a merev kéreg alatt
nem nyomhaté Ossze. A resectioval egy idében el-
végzett decorticatio mindkét megbetegedeést felsza-
molja és egyben a légzésfunctié javulasdhoz is
vezethet.

3. Ha thoracoplas.ica indicatiéja all fenn és a
beteg 25 évnél fiatalabb.

4. Ha extrapleurdlis indicatiéva! allunk szem-
ben és a pleura szabad. Ilyenkor a functionalis
eredmény resectié utdn lényegesen jobb, mint cgy
hosszti ideig fenntartott exsudatumos szovoédme-
nyes pneumothorax utan.

b) Relativ indicatiét képeznek a kedvezétlen
helyen fekvé cavernak:

1. Alsb6lebeny csucsban elhelyezkedd cavumok.
Ezek ugyan elérheték extrapleurdlis pneumotho-
rax-szal, s6t kiterjedt 9—10 bordas thoracoplasti-
caval is, de a resectidonak itt jobb a sanatids és
functionalis eredménye. Ugyanez all a rekesz ko-
zelében elhelyezkedd cavernakra is.

2. Paravertebralisan a hilus kozelében az un.
»holt térben« elhelyezkedd tliregek. Ezekben az
esetekben vagy tudéresectiot, vagy extrapleuralis
pneumothoraxot érdemes késziteni, Thoracoplas-
tica nem vezet célhoz.

Mielétt az eredmények értékelésére térnénk,
néhany elvi jelentéségii mutéttechnikai kérdésrdl
szeretnénk szolni.

1. Altassunk-¢, vagy operaljunk helyi érzéste-
lenitésben. Ebben a kérdésben igényeinket még a
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lehetéségeinkhez kell szabni és ezért, ha csak va-
lamilyen nagyon nyomos indoka nincsen az alta-
tasnak, ugy helyes a mitétet helyi érzéstelenités-
ben elvégezni, bar kétségtelen, hogy igen sok inté-
zetben hasonloé jo eredmégnyel operalnak intra-
trachedlis narkoézisban, A jol elvégzett helyi érzés-
telenités fajdalommentességet biztosit és a mutéti
veszélyt nagymeértékben csokkenti. Intratrachealis
narkoézisban operaljuk a 15 éven aluli gyermekeket
és azokat a betegeket, akiknek oly bdséges vala-
dékuk van, hogy leszivias nélkiil miutét kozben
esetleg suffocdlnanak, bar béséges valadék éppen
glimdkoros betegeknél a ' legnagyobb ritkasag-
szamba megy.

2. Alkalmazzuk-e a hasi fektetést, vagy oldal-
fekvésben operaljunk-e. Mi minden esetben hasi
fekvésben operdalunk és ennek csak elonyét latjuk.

3. Ott, ahol a tudéfolyamat raterjed a pleu-
rdra, minden esetben extrapleuarlisan tavolitjuk
el a megbetegedett tiudérészt. Ugyancsak minden
esetben, ahol szlikséges, decorticaljuk és teljes
egészében felszabaditjuk a bentmarado6 tiidoét.

4. Lehetéség szerint teljes egészében megtart-
juk a csontos mellkasfalat és részresectiot borda-
eltavolitds nélkiil végzink. Itt kell megemliteni azt
a fontos elvi és egyben gyakorlati kérdést, hogy be-
szlkitsiik-e a mellkast felsGlebeny resectio utan
vagy sem. Egyes szerzok, mint Ellis, Clagett, Carr
plastica nélkiil eseteiknek 50%-aban latnak recidi-
vat. wzzel szemben pl. Adelberger csak 5,5%-ban
latta a plastica alkalmazisat sziikségesnek. Wood-
ruff meglehetésen nagy anyagon semmi elényét
nem latta a mellkas beszikitésének még pneumon-
ectomia utan sem. A mi gyakorlatunk az, hogy
amennyiben a resectié elvégzése utan a bennmaradé
tlidérészek és a mellkas flirtere kozott téraranyta-
lansag van, Ugy az elsé borda érintése nélkil a
fels6 bordak hatso szakaszait roviditjik meg a
sziikséghez mérten. Amennyiben a bentmaradé
tidé konnyen kitolti a mellireget, plasticit nem
végzink. Itt kell mindjart megmondani, hogy cse-
kély szamu recidiva eseteinkben. thoracoplastica
nem tortént és a recidiva legtobbszor az eltavoli-
tott felsélebeny helyére tagult alsolebenycsucsban
keletkezett.

A resectio indicatioinak megbeszélése soran a
collapsusmiitétek javallatai is targyaldsra keriil-
tek. Meégis helyesnek latszik ezeket még egyszer
pontokba Osszefoglalni.

1. Mikor végziink thoracoplasticat?

a) Idoésebb emphysemas betegeknél cavernds
elvaltozas miatt. A mutét nem ritkan palliativ jel-
legli, mégis érdemes elvégezni ugy az egyén, mini
kornyezete érdekében. Mint mar emlitettiik, a kor-
ral jaré emphysema férfiaknal korabban jelent-
kezik, mint n6knél.

b) Bizonyos koérforméaban. Tiidé-cirrhosis, a
lebenyhatarokat nem respectdlé nagyfokua fibrosis
esetében a plastica jobb eljaras, mint a resectio.
Kiterjedt szoras utan, ha az mar a regressio vagy
a végleges stabilisatio allapotaba jutott.

c) Inveterdlt empyema esetében,
radicalis beavatkozas nem lehetséges.

ahol mar



d) Resectiéval kombinalva.

2. Extrapleurilis pneumothoraxot készitiink a
kovetkez6 esetekben:

a) Ep kérnyezetben fekvd, kis elvaltozas ese-
tében, ép horgérendszer mellett (»Idedlis indica-
ti6«).

b) Bilateralis elvaltozas esetében, ahol két-
oldali resecti6 nem végezheté valamely okbél. Bar
ezekben az esetekben az extrapleuralis miitét sem
j6 beavatkozis, mert ezek rendszerint haematogén
elvaltozdsok és itt csak az antibiotikus kezelés
utdn fentmaradt residuum felszamolasara alkal-
mazzuk.

¢) Olyan sulyos, kiterjedt, cavernas folyamat
esetében, ahol resectio nem végezhetdé és az eset
konzervativ eszkozokkel nem gyogyithato.

Eredmények.

Egy therapids eljards helyét végsé fokon az
eredmények szabjidk meg. A korai eredmények, a
mortalitas és a szovodmeények oOsszevetésébol tud-
juk megéallapitani a miitét veszélytelenségét. A ké-
s6i eredmények azok, melyek az indicatié végsd
alakuldsat meghatdrozzak, Ezért prébaltuk resec-
tios miitéteink eredményét ugy csoportositani,
hogy azokb6l a miitéti beavatkozds veszélyessége
és az indicatio helyessége megallapithaté legyen.

Jelen munkénkban 418 beteg miitéti eredmé-
nyeit dolgoztuk fel, azokét, akiken 1950. szept. 1.
és 1954, szept. 1. kozott tudéglimbkor miatt resec-
ti6t végeztiink. A betegeket megfigyelési id6 szem-
pontjabol két esoportra osztottuk; az elsé csoportba
187 beteg tartozik, ezeket 1953. szept. 1-ig operal-
tuk, megfigyelési idejiik tehat legalabb 1 év, leg-
hosszabb 4 év. Ha figyelembe vessziik, hogy ebben
a csoportban kés6i mortalitds 1 volt, kés6i recidiva
ugyanesak 1, ugy ez a megfigyelési id6 mar elég
hossztinak latszik ahhoz, hogy az eredményeket
tartosaknak mondhatjuk. Az eddig észlelt recidi-
vik pedig azt latszanak bizonyitani a mi beteg-
anyagunkon is, hogy a masodik év utan tiidéresec-
tibval kezelt betegeink nem recidivalnak (egész
anyagunkban 1 beteg!).

A feldolgozott 418 esetben az indicatiok meg-
oszlasa miitétek szerint 1950 és 1953 szept. 1. ko-
z6tt (»A«) és 1953 szept. 1. és 1954 szept. 1. kozitt
(»B«) a kovetkezd volt: o
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Ot esetben bilateralis resectié tortént. Ezeket
kiulon-kiilon vettiik fel. Az Osszmiitétt betegek
szama-tehat 413.

Az esetek tulnyomé tobbségében lireges glims-
kér miatt operaltunk, vagy valamely stlyos hor-
goelvaltozassal szovodott giimbkor volt az indica-
ti6. Valamennyi pneumonectomia esetiinkben ab-
szolut volt az indicatio. Itt tehat a resectioval oly
betegeken igyekeztiink segiteni, akik szdméra jelen
ismereteink birtokdban maéas gyoégyulasi lehetéség
nem volt. Természetesen itt volt a legmagasabb a
halaloziasok szama és itt volt a legtobb szovéd-
mény is.

Lobectomidt mar sokkal gyakrabban végez-
tink relativ indicatié alapjan. Meg kell azonban
allapitanunk, hogy itt is mindegyik esetben volt
még valami ok, amely a resectié mellett szolt és
amelyet az indicatiok megbeszélésénél mar emli-
tettiink (cayerna nagysdga, callosus kornyezet,
horgészikiilet, caverna helyzete stb.).

Segmentum resectiét is az esetek felében re-
lativ indicatié alapjan végeztiink. Erdekes, hogy
tuberculoma miatt csupidn 31 esetben tortént re-
sectid, szélsGséges radicalitdsrol mutéti anyagunk-
ban tehat sz6 sem lehet.

Meg kell még emlitenlink, hogy a 413 beteg-
b6l 103 volt »hatar-indicatio«, tehat olyan eset,
ahol valamilyen ellenjavallat allott fenn, rendsze-
rint a tid6é vagy a keringési szervek részérdl. Errdl
a betegcsoportrol még kiilon be fogunk szamolni,
azonban itt mar megjegyezziik, hogy ebben a cso-
portban 75% wvolt az eredményes beavatkozis és
ebben a csoportban volt a legmagasabb a haldlozas
és a szovodmények szama.

Az 1953 szept. és 1954 szept. kozitt végzett
miitétek indicatioit Kkiterjesztettiik. Igy pl. egy év
alatt annyi tuberculomit tévolitottunk el, mint
az azt megel6z6 3 év alatt.

Az indicatié megoszldisa nemek szerint a ko-
vetkezd volt:

Miitét SRk N | O
Pneumonect. «coveiaan.. 37 I 59 96
Lo DR e e = srstaxe i | 99 110 209
BEGH B ot o 54 i 59 113

(sszesen «ocooes 190 | 298 418

A nék valamivel tobben szerepeltek a rese-
caltak kozott. Jelentdés a kiilonbség a pneumonec-
tomizaltak kozott. Ismeretes, hogy baloldali roncs-
tidé ndoknél gyakoribb, mint férfiaknal. A mi ese-
teink is ezt latszanak igazolni.

A miitéti eredményeket a kovetkezé tablaza-
tok mutatjak:

1950. szept. 1. és 1953, szept. 1. kozott operalt
187 beteg

Elsé 187 beteglink gyogyeredményeinél figye-
lembe kell venniink, hogy a betegek stlyos gumé-
kérban szenvedtek. az indicatié még nem kristé-
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lyosodott ki és gyakran »ultimum refugium«-nak
tekintettiik a resectiot, lazas, empyemas, horgs-
sipolyos betegeket prébaltunk ily médon megmen-
teni. Mutatja a beteganyag sulyossagat az a koriil-
mény is, hogy 70 pneumonectomidra 32 segm. re-

Pos. | Meg-v Ossze-

[ |
Mittét :Jol van, neg.|i TaradC At Bl 1 >sen
Preumonect. ‘ 57 (81,4%g Raa o ’ 70
Lobectomia ... 73 (85,8%) | 6 P ; 85
Segm. res. ....| 29(90,6%) | 3 | — | 32
Osszeen «.... | 159 (85,0%) | 13 15 187
| (%) | (8%) | (100%)

sectio jutott. Jelen anyagunkban mar ez az arany
megfordult és 26 pneumonectomia esetre 81 segm.
resecti6 esett. 1953. szept. 1. és 1954. szept. 1. ko-
zott 231 esetben végeztlink giimékér miatt resce-
tiot, Tablazatban a gyogyeredmény a kovetkezo:

|36l van, neg. !KOCh pos Al‘ﬁngl{t | Osszesen

Miitét 0.
| |
|
Pneumonect. ..| 22 (84,5%) | 2 2 26
Lobectomia ... 110 (88,7%) 9 5 124
Segm. res. ....| 72(88,8%) | 7 iRy 2 81
Osszesen -+ ... 204 (88,3%) | 18 9 231

(7,9%) (3,8%)

A miitétet eredményesnek akkor tekintettiik,
ha a beteg ftiinet- és panaszmentes a beavatkozas
utdn, kopete ismételt tenyésztéssel is negativ és
vagy munkaképes, vagy munkaképességének hely-
redllasa 4—5 honapon beliil minden tovabbi keze-
lés nélkiil varhato.

»Pozitiv maradt« csoport nem feltétleniil jelent
kopet-pozitivitdst (bar a legtébb esetben igen),
hanem a miitét eredménytelenségét, akar szovad-
mény, szords, rccidiva stb. miatt, az értékelés
idején.

Utolsoé tablizatunk a mortalitasrél és a szovéd-
ményekrdl szdmol be. Ezeket évek szerint dolgoz-
tuk fel azért, hogy a haldlozas és a szovédmények
szamanak alakulasat kovetni tudjuk.

Evek , Szém: Mortalitas ET£§'1 Fistula } [és‘yc,;
1950—51 |« 19 | 2 (10,5%) | 2 | 4 (21%) 1
1952.....| 59 | 3 (5,0%) | 4 7(11,8%3 3
1053 . . 5 - | 182 (13 @1%) | 7 |23 (12,6% 5
19549 hé) 158 | 6 (37%) | 0 | 8 (5%) 9
Osszeser: ’ 418 | 24 (5,7%) \ 13 | 42 (10,4%) | 11

, 1(3,1%) 1(2,7%)

Hérgosipolyok korlefolydsa :
Gyogyult 21
Szivéssal v it voas 7
Thoracopls .is.e .eie7e/s 8
Re-TeseC. v%¥eveees- 6
Még kezelésben 9
Gydgyulds varhats 4
Meghalt,.......... 12

Osszesen.. «.ov... 42
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Resectié utani mortalitds leggyakoribb oka a
horgésipoly és annak kévetkezménye. Jdl lathato
ez abbol, hogy a két adat egymadssal aranyos.
Orvendetes, hogy mindkettd csokkenében van,
ennek oka elsésorban az esetek jobb el6készitése

[-)
% mortalitas
29 @

= hirgsipoly

15 L

7950-51 7952 7953 7954 (9ha)
Mortalitds ds hérgésipolyok szamdnak alakulasa,

és kivdlasztasa, bar kétségtelen, hogy a miutéti
technika és az utékezelés tervszerlisége is szerepet
jatszanak ebben a javuldsban. 1954-ben eddig 6
beteget vesztettiink el, csaknem 250 operalt beteg-
bél, ebbdl kettét fistula miatt. Rationalis kezelés
kovetkeztében a fistula ma mar nem olyan félel-
metes szovédmény, mint az a multban volt. Végiil
megnéztiikk a mortalitdst részletesebben. A halilok
legnagyobd szamban horgéfistula volt. Utdna cor-
diorespiratoricus elégtelenség szerepelt legnagyobb
szamban. Megnéztiik tovabbda a férfiak és ndék
aranyat elsé 187 esetiinkben és azt taldltuk. hogy
ugy pneumonektomia, mint lobektomia utin a fér-
fiak kétszer annyian szerepeltek az elhaltak ko-
z6tt, mint a nék. Ugyanakkor a férfiak életkora is
magasabb volt. Az indicatidk, ill. a folyamat sa-
lyossdga természetesen a legdéntébb tényezé.
Roncstiidé és pleuro pneumonektomia 11 esetben,
cavernds phtisis ugyancsak 11 esetben és egy eset-
ben cirrhosis, egy 50 éves betegnél, aki carcinoma
diagnozissal kertilt mutétre. Osszefoglalva: a mor-
talitds és a szivédmények szama csékkend irany-
zatot mutat, a fistuldk még mindig a legsulyosabb
szovédményt képezik, de veszélyességiik csokkent.
Az id6sebb 45 éven feliili férfiak szamara a resec-
ti6 veszélyesebb beavatkozis, mint a hasonlékorii
nék szamadra, .

Helyes, ha eredményeinket néhany kiilfoldi
adattal Osszehasonlitjuk. Amoszov szovjet szerzd
100 operalt esetében 3% volt a korai mortalitas.
Eerland 500 resecilt esetében a korai mortalitas
2,1% wvolt, a korai és késbi dsszesen 6,1%. Overholt
hasonlbéan alacsony mortalitdsrél szamolt be, kiilo-
nosen a primer resectiék esetében. Sajat adatain-



kat is hozzatéve, megallapithatjuk tehat, hogy he-
lyes indicatié mellett jol végzett tiidéresectié mor-
talitdsa oly hatarokon belil van, mely a tbe. miatt
végzelt egyéb miitétek veszélyességének hatdran
nem terjed tal.

Osszefoglalds. 1. A tiidéreseclié bévitette a tbe.
sebészi kezelésének lehetdségét. A resectibnak ma
mar hatarozott abszolit indicatiés teriilete wvan.
Ezekben az esetekben a resecti6 nyujtja a beteg
szamara a legjobb gyoégyulasi lehetGséget.

2, Novekvs tapasztalat és szovédménymentes-
ség boviti és a jovében még tovabb fogja béviteni
az indicatiokat. Ugyanakkor meg kell allapitanunk,
hogy a collapsus miitéteknek, kiilénosen a thoraco-

plasticanak is hatéarozott indicatiés teriiletei
vannak,

3. Miitéttechnikai tényez6kon kiviil a mitéti
indicatié helyes felallitdsa a legfontosabb koriil-
mény, mely a mutéti haldlozast és a szovédmények
szamat csokkenti. Leghelyesebb a betegség regres-
siv phasisiban operdlni, s ett6l az elvtél csak kivé-
teles esetben szabad eltérniink. Abszolut indicatio
esetében a javallat lehet merész.

4. A mitéti el6készités fontosabb a miitéti vé-
delemnél. Ha tehat a beteget gyogyszerrel kell a
miitétre el6késziteni, pl. hérgéfolyamat, vagy az
ellenoldal allapota miatt, ugy ez fontosabb, mint a
gyogyszert a mitét idejére tarolni. Ugyanez vonat-
kozik az egyébként agynyugalommal nem befolya-
solhaté progressiv phasisra is. Ilyenkor a miitéti
védelemnek az elékészités javara le kell mondani
a gyogyszerérzékenységrél. Amennyire lehet, ilyen-
kor is valamely antituberculoticumot helyes a mi-
tét idejére tartalékolni. Gyodgyszerresistentia nem
képezhet egymagaban ellenjavallatot.
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M. Vurap: Peseryua ae2rux npu JaeyeHuu
aezouio20 mybepryaeaa.

1. Ilpumenense pPE3eKIWUN JIEFKHX PACHIMPHIIO
BO3MOZKHOCTH XHPYPTIUUYECKOT0 JeYeHust Ty0epiyaesa.
B Hacrosuee BpeMA PEBERI ViKRe NMEET OnpeiesieHn-
Hble a6COMIOTHLIE ITORA3AHIA M UMEHHO B ATHX CIIy-
yagx CIOYyRUT OHA GOJIBHOMY HAWIYULINM TeparneBTi-
yecruM a(perrom, 2. Flapacraomuii oapT 11 OTCYT-
cTBME OCJHOHeHRIl crocodcrsosars OyAYT B JAab-
HelfleM pacimpeHnio norazanwit, Baecte ¢ TeM
cleayer yKasaTh, YTO pasanbie Xupyprudeckue crnocoint
HOJIAIICOTEPANNI, 2 R YaCTHOCTH TOPAKOILIACTHKA
B OIpeJeJIeHHBIX CJIYYASAX OCTAKTCA TORABAHHBIMM.
3. Hpome (panTopoB onmepaTHBHOIl TEXHUEKH IPaBHJIL-
HOE II0ORA3aHME ABJAETCH CAMBIM BAZKHBIM YCJAOBHEM,
CIOCODCTBYIOIUM TTOHMKENUI0 CMEPTHOCTH M YMEHb-
NICHNI0 9aCTOTHl ocioskuenunit. Ifeaecoobpasnee Beero
00JBLHOrO ONEepHpPOBATH B pPerpeccHBHOil eragmu u
HCIIOJ HTOr0 IIPABIIA MaJdo HMcrmiouennmii, 4, Iloxuro-
TOBKA GOJLHOr0 0 OMepannu mMeeT 00JbIee 3HAYE-
Hife, YeM” 3alUTHBIE MEPOUPHATHI BO BpeMs omnepa-
uuu, Mueivu ciaoamm, OO0JBLHOrO CJejyeT Meanka-
MEHTO3HO NMOJrOTORUTE K ONepaun (HanpuMep Bedell-
crBHe Inpornecea GPOHXOB MJN HEYIOBJICTBOPUTEIh-
HOI'0 COCTOSTHUA IIPOTHBOCTOPOHHErO JIEI'KOro) M- 2TO
BazkHee, YeM [4BaTh COOTBETCTBYIONNE JeKapcTBa BO
BpeMsA onepanun, JTo e caMoe OTHOCHTCSI M K Ipo-
TPECCUBHOIT CTAaUM, NPU KOTOPOIT mocTesLHbIT pe-
sKuM He oxaseipaer sddenrra. PesucrenTHOCTHL 1O OT-
HOIIEHUIO I JIeKAPCTBEHNEIM cpefernaM cama mo cebe
HE MOKET CIIY:KUThb IPOTHBOIIOKAZAHIEM.

Dr. E. Ungér: Die Lungenresection in der The-
rapie der Lungentuberkulose.

1. Die Lungenresection erweiterte die Anwendungs-
moglichkeit der chirurgischen Behandlung in der Lun-
gentuberkulose. Die Resection hat heute schon ein
entschiedenes absolutes Indikationsbereich. In diesen
Fillen bietet die Resection den Patienten die besten
Heilungsaussichten.

2. Wachsende Erfahrung und komplikationsfreie-
res Operieren erweitern schon jetzt das Indikations-
gebiet und werden es voraussichtlich noch mehr er-
weitern. Gleichzeitig miissen wir feststellen, dass die
Collapsoperationen inbesonders die Thorakoplastik
auch weiterhin ein ganz bestimmtes Indikationsgebiet
haben.

3. Neben der Operationstechnik ist es besonders
die Aufstellung der richtigen Indikation welche die
Sterblichkeitsziffer und die Zahl der Komplikationen
zum Sinken bringt. Am besten ist es in der regressiven
Phase der Krankheit zu operieren und von diesem
Prinzip nur in ganz ausnahmsweisen Fiillen abzuge-
hen. In Fillen von absoluter- Indikation darf man
kithn sein,

4. Die medikamentise Vorbereitung der Patienten
fiir die Operation ist wichtiger als der medikamentdse
Schutz der eigentlichen operativen Phase, also z. B.
die medikamentdse Behandlung einer Bronchuslesion
oder der kontralateralen Erkrankung. Dasselbe gilt
fiir die durch blosse Bettruhe nicht beeinflussbare
progressive Phase. In so einem Falle muss man zu
Gunsten der Vorbereitung des Patienten auf die
Arzneiempfindlichkeit des Patienten in der Opera-
tionsphase verzichten. Soweit als moglich soll man
allerdings auch in solchem Fillen eines der antituber-
culotischen Mittel fiir die Operation aufsparen. Arz-
neiresistenz allein ist keine Gegenindikation.
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és 1. Gyermekklinikadjdrol (igazgalé : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr) kozleménye

Intrauterin karositdas hatdsa a pancreasra

Iria :

KEMENY T I'BOR dr. SO8 JOZSE F dr..és VEGHELY I PETER dr.

SCHNELL MARIA technikai segédletével.

Tobbéves kisérletes munkank soran kimutat-
tuk, hogy patkanyon kiilonféle chronikus karosi-
tasok hatdsara cystas és fibrosisos pancreaselval-
tozas alakul ki (1, 2). E kisérleteket klinikai meg-
figyeléseink tamasztottak ald.

Sok éve vettuk észre, hogy scarlatina elsé he-
tében a pancreasenzymek aktivitdsa a duodenum-
nedvben csokken, ugyanakkor azonban a vérben
az amylase és lipase szintje magasra szokik (3).
Ez az akut pancreatitisre jellemz6 tlinet altalaban
elmulik az elsd hét leteltével, bar egyes esetekben
a pancreas maradandé elégtelensége bontakozik ki,
ugy, mint néha mumps vagy egyéb fertéz6 beteg-
ség utan (4). Kevéssel e klinikai észlelésiink utan
alkalmunk volt bacillaris dysenteridban meghalt
harom beteglinkben a functionalis elvaltozds mor-
phologiai alapjat is megismerni, a pancreas paren-
chymajat érinté necrosis, degeneratio, acinustagu-
latok és fibrosis képében (1).

Késobbi kisérleteink alapjaul azonban nemcsak
ezek a megfigyelések szolgaltak, hanem féképpen
a Budapest ostroma ‘utan tett észleléseink. Fel-
tlint ugyanis, hogy az akkori fehérjeszegény tép-
lalas kovetkeztében megbetegedett csecsemébkben
szabdlyszerlien jelentkezik a hianyartalom els6
tiineteként steatorrhea, zsiros széklet. Minthogy ez
a jelenség a fehérjehiany altal okozott betegség
(az un. lisztartalom) tlinetei k6zott sehol sem sze-
repelt, igyekeztimk az okat klinikailag tisztdzni.
Igy jottink ra, hogy a duodenumnedvben a pan-
creasenzymek aktivitdsa mar igen kordn csokken,
majd késébb akar el is tlnik. E meglep6 kiesést
teljesen magyarazta a meghalt betegek pancreasa-
nak szovettani vizsgéalata, mely cystds degeneratio6t
és sulyos fibrosist mutatott (5). 3

E klinikai észlelések pathomechanismusdnak
tisztazasara allatkisérleteket kezdtiink. Ugy taldl-
tuk, hogy fehérpatkanyban akar toxikus anyagok
(dysenteriatoxin, széntetrachlorid, =zinksék, hista-
min) chronikus alkalmazasaval, akar pedig me-
thioninmentes diactdval olyan pancreaselvaltozist
lehet eléidézni, melynek szoveti képe teljesen meg-
felel a dysenteridban vagy fehérjehianybetegségben
elhalt betegeinkben talaltaknak (1, 6).

Klinikai észleléscinket és kisérleti eredmé-
nyeinket azota szamos szerz6 megerositette.

Az emlitett behatdsok &altalaban teljesen egy-
forma szoveti képet idéztek elé és ebbdl arra ko-
vetkeztettink, hogy a szervezetet huzamosan érd
karositisra mindig igy reagdl a pancreas (6). Az
elvaltozias kialakulasanak a mencte a kovetkezd:
el6szor a supranuclearis zonabél eltinnek a zymo-
gen szemcsék és a sejt erésen cosinophillé valik.

-
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Ezutan az acinusok sejtjei felfuvodnak, benniik
vacuola képzbédik. A vacuolak cystakba olvadnak
ossze. Kozben megkezdédik a kotdszovet képzo-
dése és rovidesen fibrosis alakul ki; a megvasta-
godd és zsugorodd kotészovetes nyaldbok at meg
atmetszik a lebenyeket s végiil alig marad a dege-
nerdlt és felismerhetetlen szerkezet(i parenchyma-
ban egy-egdy épnek latszo mirigysejt. Az elvaltozas
egy-egy lebenyt egyenlé sulyossaggal érint, de a
kiilonb6z6 lebenyek mas és maéas idépontban be-
tegszenek meg, ugyhogy a pancreas igen tarka ké-
pet nyujt, az egymdas mellett fekvd lebenyek az
elvaltozas kiilonbozé stadiumait mutatjak.

A cystdsan degenerdlt fibrotikus lebenyek képe
nagyon hasonlit ahhoz, amit egy ismert csecsemé-
betegségben, az uUn. cystds pancreasfibrosisban
latni és kisérleti allatainkban rendszeresen meg-
talaltuk ezenkiviil a csecsemdkben kifejlédé bron-
chustdgulatot is, a pancreasbetegség allandé vele-
orokletesnek tartott betegséget a méhen beliil els-
idézni.

Mas szerzékkel ellentétben (8, 9, 10) ugy kép-
zeltiik, hogy az elvaltozds majd kialakul a méhen
beliil, ha terhes anyallatokat chronikus mérge-
zésnek tesziink ki, vagy hidnydiaetan tartunk.
Kisérleteinket patkanyon kezdtiik. E probalkoza-
saink azonban sikertelenek maradtak, mert korai
idében alkalmazott behatdsra a foetusok felszivéd-
tak, vagy legjobb esetben elvetélddtek, de meég
olyan korai id6ben, amikor a magzati pancreas
szerkezete teljesen kialakulatlan és igy céljainkra
értékelhetetlen volt. Ekkor kutyin kezdtiink kisér-
letezni, de korai karositdssal ismét nem sikeriilt
8l6 magzatot kapnunk (11). A tovébbiakban ezért
a karositdst csak a terhesség utolsé szakaszaban
alkalmaztuk. E kisérletek eredményeirdl 6hajtunk
beszamolni.

Anyag és moédszerek.

A kisérletekhez sszesen 10 terhes kutyat hasz-

- naltunk. Négyet kontrollnak hagytunk meg, ezek

normélis, kiegyensulyozott étrendet kaptak, karo-
sitds nélklil. Harom anyaallatot methioninmentes
étrenden tartottunk (ennek Osszetételét lasd egy
elébbi cikkiinkben) (1). A diaetit két héttel az
ellés elott gkartuk megkezdeni, de az egyik kutya
elébb sziilt, mint azt vartuk, egy pedig késébb, igy
az dllatok 9, 14, illetve 20 napig voltak hidny-
diaetan. Harom anyadllatnak naponta egyszer 1 ml
széntetrachloridot adtunk subcutdn. Itt is eltol6-
das kovetkezett be az ellés vart idépontjaban, igy
a mérgezés 8, 10, illetéleg 16 napon at tortént. A



széntetrachloriddal kezelt allatok ugyanolyan nor-
mal kosztot kaptak, mint a kontrollok.

Az ellés utan azonnal abbahagytuk a széntetra-
chlorid adasat és a methioninmentes diaetat is,
ugyhogy a sziilés pillanatatél kezdve minden anya-
allat normal étrenden élt, tej és hus hozzatétellel,
karositas nélkill. Ezzel ohajtottuk kizarni, hogy a
kiskutyak a szopott tej széntetrachlorid tartalma
vagy nem kell6 Osszetétele miatt betegedjenek
meg. ;

A kontroll-anyaallatok egészséges kiskutyait
1—12 hetes korukban dolgoztuk fel, a karositas-
nak kitett anyaallatok kolykeit mindig azonnal
spontdn elpusztulasuk utan. Postmortalis elvalto-
zasokat nem taldltunk, ugyhogy aldbbi szovettan:
megfigyeléseinket értékelhetének tartjuk.

Eredmények.

Ami a kolyokkutyakat illeti, a kontrollok és a
két kisérleti csoport kozotti kiilonbség mar a szi-
léskor nyilvanvalova valt. A négy kontroll-anya-
allat 24 kiskutyat szult. Ezeknek mindegyike lat-
hatélag normalis, erds volt. A széntetrachloriddal
kezelt harom allat 25 kolyke koziil 12, tehat a fele
halvasziiletett és a harom methioninhianyos allat
20 kolyke koziil is 8 (1asd 1. tablazat).

1. tablazat

Kutyakolykok szdma

Terhes

A Kisérlet
kutyak =
s;éznqa HEmE fisszes  élvesziilefett \L]:l‘}]é_;’ eﬂH
3 CCl, 95 12 13
3 Hianydiaeta 20 19 8
4 Kontroll 94 24 &

Az élvesziiletett kisérletes kutyakolykok sem
voltak azonban egészségesek. Mi sem mutatja ezt
jobban, minthogy 10 napon beliil a 12 széntetra-
chloridosbél 4 és az ugyancsak 12 diaetasbol 9 el-
pusztult. 20 napon tul a széntetrachloridos csoport-
b6l mar csak 5. a hidnyétrendesbél mar csak egyet-
len egy maradt életben (lasd II. tablazat).

11, tabldazat

= Sziiletés utani haldlozés
:%;‘C‘, 5 Kisérlet 20
D neme iv élt 9oC P <U napon
gk 10 napig élt 20 napig €t tal élt
ic = &

12. 'CCl, 4 3 5

12 Hidnydiaeta 9 2 |

24 Kontroll 24

Azokban a kolydkkutyakban, melyek 3 hétig
vagy ezen tal éltek, kezdeti normalis sulygyarapo-
das és latszolagos jolét utan hirtelen hasmenés in-
dult meg. A széklet pancreaskiesésre jellemzd, bi-
zo6s, magas zsirtartalma volt. Ezutin az allatok
fogyni kezdtek, majd a fogyas meginduldsa utan
1—2 héttel elpusztultak (lasd II. t4blazat). Az 5.
héten tuil mar csak két, a 7. héten tul egy allat élt,
ez a 83. napon pusztult el.

E kutyakolykdk székletében bakteriologiai
vizsgalattal semmiféle olyan koérokozot nem  tud-
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tunk kimutatni, mely a hasmenésnek oka lehetett
volna.

A szovettani feldolgozas a koévetkezéket mu-
tatta.

Az anyaallatok pancreasa normalis maradt,
ugyanigy egyéb szerveik is.

A kontroll-kutyakolykok pancreasa normalis
volt (lasd 1. kép).

1. abra. Ujsziilétt kontroll-kutya normdlis pancreasd.
HE, xX150.

Ezzel szemben a halvasziiletett kisérleti alla-
tok nagy részében, még pedig a 13 széntetrachlori-
dos koziil 10-ben és a diaetds csoport 8 allata koziil
5-ben megtaldltuk a fentebb leirt pancreaselvalto-
zas kezdeti képét: a parenchymasejtek tulzott

(Meg
kell jegyezniink, hogy a haldl kevéssel a szllés
elétt kovetkezhetett be, tekintettel arra, hogy ma-
ceratibnak sem makroskopikus, sem mikroskopikus
jele nem volt.) (Lasd III. tablazat.)

111, tablazat

&5 Pancreas- elvaltozasok szdma
=5
ST 77
%;—5 o Kisérlet
Z_E Hicine Eosinophilia Dissociatio  Necrosis
(0 ot AT
TS5
13 CCl, 2 1 7
8 Hianydiaeta 2 — 3

Ugyancsak megtalaltuk az elvaltozast a harom
héten beliil elpusztult allatokban is (lasd 2., 3.
képek).

2. dbra. Hianydiétan tartott kutya 12 mapos kolyke.
A pancreasparenchyma dissociatioja. HE, 150.
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3. abra. Széntetrachloriddal kezelt kutya 8 napos
kolyke. A pancreasparenchyma dissociatioja. HE, X150.

A harom hétig vagy ezen tul élt kutyakolykok-
ben a pancreaselvaltozasnak mar el6rehaladottabl
formajat taldltuk: enyhébb vagy sulyosabb fokd
fibrosist, mely a 8 idetartozd allat mindegyikében
kifejlédott (lasd 6., 7. kép).

4. abra. Hianydiétdn tantott kutya 31 napos kaolyke.
Fibrosis @ pancreasban. Mallory, < 150.

-

5. abra. Széntetrachloriddal Kezelt kutya 36 mapos
kolyke. Fibrosis a pancreasban. HE, 150,

A 8 utobb emlitett allatban azonban a pan-
creaselvaltozas mellett mar egyéb is feltiint: mig
a harom hetet meg nem ért allatok tiideje norma-
lisnak latszott, addig ezekben az &llatokban mar
megjelent az emphysema (lasd IV. tablazat).
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IV, tabldzat

Harom hétig

e Kisérlet Pancreds- Tiids-
v;é’;ﬁgﬁnsilg;g neme fibrosis  emphysema
8 cCl, , 8 8
3 Iidnydiaeta 3 3
Megbeszélés.

A kisérletekbdl kideriilt, hogy az anyaallaton
a terhesség utolsé idejében alkalmazott aranylag
enyhe toxikus karositds, valamint methioninhia-
nyos étrend hatdsidra — melyek az anyadllatban
elvaltozast nem okoznak — sulyos laesio keletke-
zik az utédok pancreasiban, mely az egyéb karo-
sodéssal egylitt megéli az allatot.

Az észlelt elvaltozasok koziill az eosinophilia
eddigi észleléseink szerint cystas degeneratio elG-
jele, és igy az ezt kovetd fibrosisé is. A fibrosis,
melyet a jelen kisérletsorozatban &llatainkon ész-
leltiink, részben a dissociatio, részben necrosisok
kovetkezményének tarthaté. Necrosisok megjele-
nése a pancreas parenchymajaban barmilyen toxin-
hatas kovetkeztében eléfordulhat, mint ahogy el6z6
kisérleteinkben dysenteriatoxin, tetrachloraethylen
vagy nagyobb adag széntetrachlorid hatasdra lat-
tuk. Az anyadllatoknak adott napi 1 ml széntetra-
chlorid nem elégséges ahhoz, hogy felnétt allatban
maradand6é pancreaselviltozast okozzon, mint
ahogy ezt a szovettani leletek is bizonyitottak.
Ugy latszik azonban, hogy prenatalis korban any-
nyira érzékeny ilyenfajta behatésokra a pancreas
parenchymadja, hogy azt a kutyamagzatra juté
aranylagosan kisebb mennyiség is hathatdsan
ménrgezi,

A kutyakolykok pancreasaban talalt elvaltoza-
sok minden bizonnyal az intrauterin karositds ko-
vetkezményei, hiszen sziiletésiik utdn mar semmi-
féle karos behatds nem érte Sket, sem a szoptaté
anyaallatokat. Az intrauterin Kkdarositas azonban
csak meginditja az elvaltozast, melynck kifejls-
dése még jo ideig tart akkor — és annak ellenére
— amikor az allat karositdsnak kitéve mar rég
nincsen, Tisztdn mutatja ezt az elvaltozas sulyos-
bodasa a kor elérehaladtdval és talan kell6 6va-
tossaggal még azzal is érvelhetnénk, hogy a halva-
szuletett kutyakolykok egynémelyikének pancrea-
saban még nem latszott az elvaltozas, mig az élet-
ben maradottakban azt minden esetben megtalal-
tuk.

Igen nehéz lenme eredményeinket a cystas
pancreasfibrosis aetiologidajanak szempontjabol ér-
tékelni. Bar az elbidézett elvaltozasok nem felel-
nek meg a csecsemoibetegségben megszokottnak,
meégis tény az, hogy eldzd kisérleti tapasztalataink
szerint ezekbdl végiil mindig olyan kép fejlédik ki,
mely a cystas fibrosis morphologiai megjelenésétol
gyakorlatilag nem kiilonbozik. Hatarozottan ala-
tamasztja a két kép kozotti parhuzamot az emphy-
semas és bronchustagulatos tilidGelvaltozas kovet-
kezetes megjelenése is.

Ennek ellenére sem akarunk kisérleti eredmé-



nyeinkbél mas kovetkeztetést levonni, mint hogy
bizonyitast nyert, hogy az anya karositasa nélkil
laesiok idézhetdk el6 a sziiletendé magzat pan-
creasaban és hogy e pancreaselvaltozasok mellé
tiidéelvaltozdsok is csatlakoznak. Tovabbi kisérle-
tek sziikségesek még annak eldontésére, hogy ilyen
vagy masféle praenatalis karosité tényez6k milyen
szerepet jatszanak egyrészt a perinatalis halalozas-
ban és masrészt az altaldban o6rokoltnek, illetve
"csaladi eredetiinek tartott csecsemdbetegség, a cys-
tas pancreasfibrosis kialakulasanak pathomecha-
nismusaban.

Osszefoglalds. 10 terhes kutya koziil haromnak
a terhesség utols6 napjaiban napi 1 ml széntetra-
chloridot adagoltunk, haromnak pedig methionin-
hidanyos étrendet adtunk; négy kutyat kontrollnak
tartottunk. A kdarositott anyadllatok koélykeinek kb.
fele halvasziiletett. Az élvesziiletettek jelentékeny
része 10—20 nap alatt elpusztult, harom héten tul
csak kis résziik maradt életben. A 3 héten tul él6k-
ben normalis sulygyarapodas kozben hirtelen fo-
gyas indult meg, ugyanekkor pancreaskiesésére jel-
lemzé hasmenés lépett fel, melyben az allatok el-
pusztultak. A szovettani vizsgalat azt mutatta, hogy
az anyadllatokban eclvaltozis nem lépett fel, de a
kisérleti kolyokkutyakban a sziletéskor enyhe
pancreaselvaltozasok taldlhatéok, melyek néhany
hét vagy honap alatt sulyos pancreas- és tudé-
elvaltozishoz vezetnek. Eszleléseink alapjan fel-
vetodik a kérdés, nem jatszanak-c praenatalis ka-
rosité tényezbk szerecpet a cystdas pancreasfibrosis
aetiologidjaban.

IRODALOM: 1. Véghelyi, Kemény, Pozsonyi és
Sos: O. H. 44:830, 1950. — 2. Kemény, Pozsonyi, S6S és
Véghelyi: Kisérletes Orvostudomany 2:31, 1950. —
3. Véghelyi: Pediatrics 4:94 és 824, 1949. — 4. Véghe-
lyi: Am. Jour. Dis. Child. 74:45, 1947. — 5. Véghelyi:
O. H. 43:441, 1949. — 6. Kemény, Sos, Véghelyi; Hin-
del, Csalay és Horvdth: O. H, 45:1160, 1951. — 7. Ke-
meény, Sos ¢és Véghelyi: Kisérletes Orvostudomany
3:155, 1951, — 8. Andersen D. H. és Hodges R. G.: Am.
Jour. Dis. Child. 72:62, 1946. — 9. Farber S.: Arch.
Path. 37:238, 1944, — 10. Fanconi G. és Botsztejn A.:
Schw. Med. Wschr. 1:85, 1944. — 11. Kemény, Hdndel,
Kertai és Sos: Kisérletes Orvostud. 5:121, 1953.
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T. Hemenn, V. Ilom, TI. Berxehm:
Heticmeue snympumamounvir noepexcoenuil na nod-
aceayOounyIo dsceneay.

OnpITE TPOBOAMIINCE HA JecATH GepeMeHHBIX COo-
farax, Uz KOTOPHIX TPU B IIOCJEJHUE TeCATE JHeil Gepe-
MEHHOCTH IIOJIyYaaun NOAKOHHO 1o 1 MJ YeThHpex-
XJIOPUCTOTO YTJIepojia, TpH moJdydaau B Tedenme 13
AHEHl GeHY0 METHOHHHOM JIMeTy, & YeThIPe CJIY UL
KouTpoJeM. TToiayuennl cieaylomue pesyJabTaThl,

BHAUNTEIRHAS YACTH HCTCHBIICH JRHUBOTHRIX, 52
u 409%, OB MepPTBOPOKACHHBIMH, 3HAUNTEILHAA
YACTh FHUBOPOMKACHHBIX normGia uepes 10—20 jueit,
TONLKO HE3HAUNTEJILHAA 4YAcTh NPOKMIA 10 TPexX
HeeNdb M 0JbIIe. Y yKUBOTHBIX, BRIZRMBIINX JI0 TPeX
Heeab, ITocie HOPMAJILHOTO NPUPOCTAa Beca BHe3aIHo
HAUAHACTCH IIaJ¢HNe Beca N O HOBPEMEeHHO HAaCTy-
maer IOHOC, XApaKTepPHBIH JUIA paceTpoiiers Ioju-
FReJYNOYHOIT sre/esbl, Berope 1ocie 9Toro HacTynaer
rnoedb JRUBOTHBIX. T'MCTOJOTMYECKHE WCCIIeI0BAHNA
IIOKABEIBAIOT, 4TO He0OJBLINNE N3MEHEHUA B IOIMKEIY-
JIOUHOIT sKejieze, OOHAPYIKEHHBIC NPU POYKAeHHN, 34
HECKONTBLIKO HEeAedh MM MECSAICE NMepexXoaar 18 oHAuYM-
TEJLHBIM W3MeHeHNAM, HaO/a0jaeMbpM KaK B IOA-
AEJYI0UHOIT Aenese, Tar M B Jerknx., Ha ocHopanuu
CBOMX JIAHHBIX, ABTOPHI TIPEANOIaraioT, 4ro B HTHO-
JOrMM KUCTO3HOro (uipoza IOIKeJIVIOYHO| KeJIe3nl
HrpPAjoT POJIL HEPeHTepAILHBIe Hopazkalonyre GaxTophL.

Dr. Tibor Kemény, Dr. Jézsef Sos,
Dr. Péter Véghelyi, Maria Schnell: Wir-
kung intrauteriner Schadigung auf das Pankreas.

3 von 10 trachtigen Hunden wurde in den letztem
Tagen der Trichtigkeit tdglich 1 ml Kohlentetrachlo-
rid verabreicht, wihrend 3 Methionin-Mangeldiédt er-
hielten; 4 Hunde dienten als Kontrolle. Etwa die
Hilfte der Jungen der geschadigten Muttertiere wurde
tot geboren. Ein betridchtlicher Teil der Lebendgebo-
renen ging innerhalb von 10—20 Tagen ein, wihrend
mehr als 3 Wochen nur wenige am Leben blieben.
Bei jenen, die ldnger als 3 Wochen am Leben blieben,
trat nach normaler Gewichtszunahme plotzliche Ab-
magerung ein, gleichzeitig trat fiir Pankreasausfall
charakteristischer Durchfall auf, an demx die Tiere
eingingen. Die histologische Untersuchung erwies, dass
bei den Muttertieren keine Verdnderung aufgetreten
ist, bei den experimentellen jungen Hunden jedoch
bei der Geburt leichte Pankreasverianderungen anzu-
treffen waren, die innerhalb von einigen Wochen oder
Monaten zu schweren Pankreas- und Lungenveridnde-
rungen fiihrten. Auf Grund der Beobachtungen ergibt
sich die Frage, ob nicht die prédnatalen schidigenden
Faktoren in der Atiologie der zystosen Pankreasfibrose
ecine Rolle spielen.

Az Orszdgos The. Intézet (Igazgaié : Sebok Lordnd dr.) Diagnosatikai Laboratériuma (vezeté : Szabé Istvdn dr.) kézleménye

Adatok a cidnecetsav-hidrazid (,,Reazide’””) antituberkulotikus hatdsdhoz
Irta: SZABO ISTVAN dr, SEBOK LORAND dr, CZANJIK PAL dr, LACZKO EDE dr.

Az INH a stretpomycin mellett az eddig ismert
legjobb antituberkulotikum. Ennek a szernek is
megvan az a fogyatékossiaga, hogy heteken, néhany
honapon beliil kifejlédik a szerrel szemben a bak-
terialis rezisztencia és a klinikai hatds gyakran
megszinik. Egyes megfigyelések azt mutatjak,
hogy az INH-val szemben a baktériumok érzékeny-
sége a szer sziineteltetése utan egy idé mulva visz-
szatér. Mas megfigyelések szerint azonban uijabb
alkalmazasa esetén a rezisztencia még gyorsabban
fellép, mint az elsé alkalmazaskor (Seri). Erthets,
hogy mar a szer alkalmazasinak kezdetétél fogva
ujabb vegytlletekkel kisérleteztek, mint amilyen

az l-isonicotinyl—2-isopropyl-hydrazin (Marsilid)
volt, de sem ez a szer, sem az azota eléallitott sok
szhz kétszitmény nem valtotta be a hozzaflzott
reményeket, ugyhogy a jelenleg forgalomban levé
készitmények altaldban kiiléonbozd nevek alatt INH
tartalmuiak.

Az INH vegyiiletnek két f6 alkatrésze koziil
magéanak az izonikotinsavnak csekély antituberku-
lotikus hatdasa van. A tbe. bacillusra valdszinileg
elsésorban a hidrazid-gyok gyakorol hatast. Ezért
az izonikotinsav gyokot probaljak mas gyokokkel
helyettesiteni, hogy tGjabb hatasos készitményeket
nyerjenek. Az ujabb INH szirmazékoknil azt a
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kovetelményt allitjuk fel, hogy az INH-val szem-
ben rezisztens esetekben alkalmazhaté legyen, azaz
az INH rezisztens baktériumok érzékenyek legye-
nek az Gj hidrazid szarmazékokkal szemben.

Mivel az ilyen szer eléallitisa nem konnyl
feladal, érthetd érdeklédés kisérte az j »Reazide«
nevi antituberkulotikumot, amelyet spanyol szer-
zGkre hivatkozva (38), Hartt W. (1), Scheu (2)
ajanlanak azzal a megallapitassal, hogy ez a cian-
ecelsav-hidrazid tuberkulostatikus hatasu in vivo
és in vitro, valamint betegeken is sikerrel alkal-
mazhato.

A the-bacillus novekedését ez a vegylilet a
szerzok megallapitasa szerint 10% fehérjét tartal-
mazé taptalajon 10 gamma/ml toménységben ga-
tolja. Kiprobaltak a szert allatkisérletekben is. A
tengerimalac kisérletes tuberkulézisara 12, 24, 50
mg/kg emelkedé adagban gyégyité hatasunak ta-
laltak. Mint a szer igen lényeges tulajdonsagat, azt
emlitik meg, hogy az INH rezisztens torzsekre is
5—20 gamma/ml toménységben bakteriostatikus
hatadsi.

E kozlemények megjelenése utan hazankban is
érdeklodés mutatkozott a szer irdant és ezért az
adatok laboratoriumi feliilvizsgalasat tartottuk
szukségesnek, anndl is inkabb, mert az eddig ko-
zolt adatok, nézetlink szerint, fellilvizsgdlasra és
kiegészitésre szorulnak. A szer két vialtozataval
dolgoztunk, az eredeti »Reazide«-1 és a hazankban
elallitott cianecetsav-hidraziddal (~CEH«). Mind-
két szert in vitro és in vivo (allatkisérletben)
megvizsgaltuk. A kovetkezékben kozoljik eredmé-
nyeinket és a bel6lik levont kovetkeztetéseket.

I. In wvitro vizsgdlatok.

»Reazide« és CEH kiilonb6zé gammaényi meny-
nyiségeit (0,1, 0,5, 0,8, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0, 4,0, 5,0, 6,0,
7,0, 8,0, 9,0, 10,0, 20,0, 30,0, 40,0/pro/ml) bemértiik
Sula-taptalajba e vegyliletek vizes oldatabél. A tap-
talajokat kiillonboz8 tbe. bacillus térzsekkel fert6z-
tiik, éspedig H37 Rv, Bd2 Bovin, két frissen izolalt
»vad« torzs és 7 olyan tdrzzsel, amelyek INH-val
szemben rezisztenciat mutattak. Azonkiviil felhasz-
naltunk egy streptomycin-rezisztens torzset is.

Mind e torzsekbél a kéthetes Sula-tiptalajrél vett
tenyészetnek 0,1 mg-jat hasznaltuk fel fertézésre.
A vizsgalatot parallel sorokon végeztﬁk és egyszer
ismételtiik. Az eredményeket 2 és 3 hetes inkuba-
ci6 utan olvastuk le.

In vitro vizsgalataink eredményei a koévetke-
z6k (1. sz. tablazat): Megallapithaté, hogy a H37
Ry, Bovin és a »vad« torzsekre vonatkozé eredmé-
nyeink akar a »Reazide«-t, akdr a CEH-t nézziik,
némileg eltérnek a svajei szerzék altal kozolt ered-
ményektél. Vizsgalataink ugyanis a vegyiiletet ke-
vésbé hatasosnak mutattdk. Az eltérés nem nagy
és részben a leovasdsi id6 kiilonbizé volta
magyarazhatja, mivel mi az A&ltalanosan szo-
késos 14-—21 nap elteltével olvastuk le eredmé-
nyeinket, mig a svijei szerz8k 10—18 nap utan.
Ezért megallapithatjuk, hogy vizsgilataink a svéjei
eredményekkel, a mnem INH rezisztens torzsekre,
tehat az érzékeny torzsre nézve lényegében azonos
eredményt adnak.

Masképp all a helyzet az INH-rezisztens torzsek-
kel. Erre vonatkozdlag vizsgalataink megallapitot-
tak, hogy kisebb rezisztenciat mutaté torzsekre a
»Reazide«, illetve a CEH gyenge hatasu, az INH-
val szemben magasabb rezisztencidit mutaté tor-
zsekre nézve pedig teljesen hatastalan.

II. In vivo wvizsgdlatok.

Az allatkisérleteket zsemlyeszinl egereken vé-
geztiik, Az oltast farokvénan at 2 hetes torzs 0,2
mg 15% tojassargajat tartalmazé suspensi6javal
végeztiik. Az allatokat 8 csoportra osztottuk és két
vizsgalatsorozatot végeztiink. Az elsé vizsgalat-
sorozatban a CEH hatasat vizsgaltuk és elvégeztiik
a szikkséges kontrollvizsgalatokat kezeletlen és
INH-val kezelt allatokon (1—6. sz. csoport). A ma-
sodik vizsgalatsorozat keretében CEl-el végzett
vizsgalatainkat eredeti »Reazide«-1 megismételtiik
(8. sz. csoport). Ez utobbi vizsgalathoz is beallitot-
tunk kontrollesoportot (7. sz. csoport). Az egyes
csoportok beosztasat, a vizsgalatra bedllitott alla-
tok szamat, a fert6zésre hasznalt baktériumtorzse-
ket és az alkalmazott gyogyszerelést a 2. sz. tab-

1. tdblazat

| vad Vad ; Str
Torzsek H37Rv| Bovin  tdrzs torzs | o :
‘ Y. 11. ]

| INH.

rez, 1L 111, Iv. V. Y. VIIL
L

Leolvasasi ido

|
(napokban) 14] 21) 14| 21| 14| 21 14| 21| 14] 21
|25 5 R i e e
Reazide 25 g‘(‘)" o @ 15 15 13| 10‘ .’Ui .’0‘
e | \
e — = s s AT
z e | 30- 1 |
5 EH 30, 40/ 20 30 10 20 10 10/ 8 ')0

|
@ = nem végeztik el.

Megjegyzes : 1. sz. INH. rez. torzs, INH. rez.
11. sz. INH. rez. tirzs, INH. rez,

111, sz. INH. rez. torzs, INH. rez.

1V, sz. INH. rez. torzs, INH. rez.

V. sz, INH. rez. tirzs, INH. rez.

VI. sz. INH. rez. torzs, INH. rez.

VII. sz. INH. rez. torzs, INH. rez.
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ErE(S PP ] S TR Loy 1O T RS S S
70p ‘ 70y } 70y 70y =Ho
nem nem | 20 20 20 20/ 30| 30 nem nem = é‘b"’
| gatol gatol | | gatol gatol =
foka: 1 gamma/ml

foka: 8 gamma/ml
foka : 0,5 gamma/ml
foka: 2 gamma/ml
foka: 4 gamma/ml
foka : 100 gamma/ml
foka : 100 gamma/ml

Streptomycein rez. torzs str. rez. foka: 200,000 gamma/ml,
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lazaton tintetjik fel. (A gyoégyszerelést a fertdzés
utdn 24 6raval kezdtuk el. 2. sz. tédblazat.)

2. tablazat
Csoport Alla- | ;
e tok | Beoltott torzs Gyogyszerelés
SOrSZ. >
szama
|
| 20 H37Rv kezeletlen kontroll
[ 2 | 16 |INH.200p/ml | kezeletlen kontroll
| ‘ rez. torzs
s 3 20 H37Rv | per os INH. 5 mg/kg
= | kontroll
] 4 20 H37Rv CEH per.os 15 mg/kg,
e L50 utan 30 mg/kg
2 5 10 | H37Rv CEH subkutan 15 mg/
= kg, L50 utan 30 mg/kg
LC‘ [ra 56 16 INH.200p/m! | CEH per os 15 mg/kg,
| rez. tOrzs L50 utan 30 mg/kg
= 7 20 H37Rv kezeletlen kontroll
oW 8 20 1137Rv s Reazide” per os 15
e 00 > A
N & mg/kg, L50 utan 30
EE ‘ mg/kg

Allatkisérleteink eredményét az allatok felé-
nek elhullasi ideje (L50) és a Szovjetunioban hasz-
nalatos tiidéindex alapjan értékeltiik. Az INH-val
szemben magas rezisztenciat mutaté torzs alacso-
nyabb pathogenitdsa miatt nem vartuk meg az
allatok felének elhullasat, hanem azokat a 45. na-
pon elpusztitottuk és igy szamitottuk ki a tiidé-
indexiiket. Az INH-val kezelt 3. csoport allatai
nem hullottak el, igy ezeknél sem volt alkalmaz-
haté az L50 metodika.

A 2, sz. tdblazatban feltiintetett egyes esopor-
tok L50 ideje és tiidéindexe a kovetkez6 volt:

1. csoport LS50 = 25 tuddéindex = 41

2. ” A Pt » = 22
3. » —_—= — 2 =atha
4. o -Lb0= 27 ,, =49
5. e B = ¥ == 40
6. » e e ” =24
7. A b W = 38
8. ° . LS50 = 94 . = 40

Az allatkisérletek fenti eredményeibdl meg-
allapithato, hogy CEH, illetve a »Reazide« az alkal-
mazott adagoldsban az egérben nem fejtett ki meg-
felel6 bakteriostatikus hatast és ezért nem védte
meg az egereket a betegség kifejlodésétol. Az ered-

1, abra. H37 Rv torzzsel oltott, kezeletlen kontroll-
allatok tiidéi.
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ményekbél az is kitdnik, hogy az INH a&llatkisér-
letben, ha cltekintlink az alkalmazott adagok kii-
1onb6z6 nagysagatol, kb. szazszor olyan hatasos,
mint a »Reazide«, illetve a CEH, ami megfclel az
in vitro allatkisérletek eredményeinek. (1., 2.. 3.
abra. Megjegyzés: Az oltas utan kozvetlentl elhul-
lott allatok tiideje a felvételeken nem szerepel.)

2. abra. H37 Rv torzzsel oltott, CEH-al per os kezelt
dallatok tidoi.

3. abra. H37 Rv torzzsel oltott, INH-val kezelt
allatok tiidoi,

Eszleléseinkbdl a kovetkezé megallapitdsokat
vonhatjuk le: 1. A »Reazide« (CEH) in vitro szaz-
szor—ezerszer kevésbé hatasos, mint a jelenleg
hasznélatos és bevalt antituberkulotikumok. 2. INH
rezisztens, kulonosen a fokozottabban rezisztens
torzsekre in vitro és dllatkisérletekben csokkent
hatasunak, illetve hatdstalannak bizonyul, sét allat-
kisérletben vizsgalataink szerint az INH irdnt érzé-
keny baktériumokkal fert6zott allatokban sem volt
képes bakteriostazist eléidézni.

Osszefoglalva: A laboratériumi vizsgdlatok
alapjan a cidnecetsav-hidrazid nem rendelkezik
azokkal a tulajdonsdgokkal, amelyek, mint Gj anti-
tuberkulotikumként valé felhasznalasat indokoltta
teszi, bar laboratériumi eredményekbél a klinikai
hatasra kovetkeztetéseket csak oOvatossdggal von-
hatunk le. Mindamellett adataink felhivjdk a fi-
gyelmet arra, hogy a szer gyakorlati alkalmazasa
problematikus, anndl is inkabb, mert nagyobb ada-
gok alkalmazasat, amelyektél még eredmény wvar-
haté, a szer mellékhatdsai gatoljak. Scheu idézett
kozleményébol az tinik ki, hogy mar 5 mg/kg ada-
golasban, ami INH-b6l kozepes adagolasnak szamit
és mellékhatdst a legritkabban okoz, a »Reazide«
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ideges panaszokat és paresztézidkat okozott, tehat
elég toxikusnak bizonyult.

Koszonetet mondunk Lehoczky Maria. Sebestyén
Istvan, Maron Sarolta, Palfi Evae munkatarsaknak, va-
lamint ‘Halasz Albertnak a szives segitségiikért.

IRODALOM: 1. Hartl W.: Schweiz. Z. Tuberk. 11,
64—176, 1954, — 2. Schew H.: Ugyanott 11, 77—91, 1954.
— Amoros J. L. és Coves J. J.: Kristalgrafiai és Ront-
genologiai Szpl-gélat, Barcelona, 1953.

W, €aGo, J. HLeGexr, FI. Ilannk, .
Janmwo: MHdaunwse o npomusomyoepryacaHosm oet-
cmeun 2udpadust CuHepoOUCmMoll YreycHoll  rucaomsl
(..Reazide). . :

Apropavil GBI TTPOBEIEHB NCC/ICI0OBAHNA HAd-
TYOEPHYAC3HBIMI MBIIIAMI 1 HCCIeJ0BAHUA in vitro

C 1eJaplo oupejaesieHns MPOTHBOTYGepKYIe3HOro Jjeii-
CTBUA TUAPA3NIA CHHEPOANCTOH YKCYCHOH RHCIOTHI
(,,Reazide”). DTo BemiecTBo MCIAHCKHe H HIBaiinap-
CHHE aBTOPHI HA OCHOBAHNM Ja00PATOPHBIX M RIMHH-
YecKuX NCCTeoBAHNIT DEKOMEHIYIOT MPUMEHATH Kak
OPOTHBOTYOEPRYJIE3HOE CPEACTBO. ABTOPBl YKa3bl-
BAIOT, YTO B WNCCJACI0oBAHNAX in Vvitro aTo Bemiecrso
OKA3LIBACTCS B THICAYA paz Menee HPeRTUBHBIM, YeM
TUAPA3H W30HWKOTHHOBOII KHCIOTB, a4 B CaAyYasx
BH, PesucTeHTHRIX 110 OTHONEHHIO K THAPA3UILY M30-
HUKOTHHOROI KHMCIOTBI, OHO TaKe He OoOKassniBaer
anTndanrepuaanLHoro neliersua. B onerrax Hajx MEI-
IIaMU 9TO BEIIeCTBO TAKKE He IPOABIAI0 AeueGHOro
adperTa, TaRk YTO ABTOPLI HE CUNTAIOT 1ejgeco0dpas-
HBIM €10 KIMHHYeCKOe NPUMEHeHIIe B JedyeHun Tyoep-
RyJ1eaa,

/

A Gyulai Megyei Korhdz Belgydgydszati Osztalydnak (féorvos : Hermann FEéla dr.) kozleménye
Keringési és légzdszervi betegek vitdlkapacitasanak vizsgdalata
i. v. atropinnal

Irta :

HERMANN BELA dr., IZSAK TIBOR dr., SZENTESZKY

ITLONA dr.,

BENCZE GYULA dr.'és RISKO REZSO dr,

Gyakran okoznak diagnosztikus problémat be-
tegek, akik korabbi — orvos éltal nem észlelt —
nehéz légzesiikrol szamolnak be. A jellemz6 anam-
nezis (paroxizmusokban jelentkez6 légszomj, az
azt kivalto allergen felismerése, a nehéz légzés
tipusanak tisztdzasa) sok esetben asthma bron-
chialera (A. br.) tereli a gyanut — jéllehet a vizs-
gélat idején nehéz légzést vagy a tiid6k részérdl
jellemzo6 fizikalis eltérést nem talalunk.

A. br-ban szenved6 betegeknél a rohamok
kozti idGszakban — az egyébként sem korjelzé —
eosinophilia csak az esetek 50%-aban van jelen
(1). A kilonbozé bbérprobak (2, 3, 4) értékelése
gyakran megbizhatatlan (5, 6, 7). Hasonlo a hely-
zet a leukopeniis index (8), és — Hajos megalla-
pitdsa szerint — a vegetativ tonus vizsgilataval
is (9).

A latens A. br. korismézését szolgalta a Wyss
és Stucky ajanlotta pneumometrias vizsgalat
aleudrin inhaldci6ja utdn (10), valamint egyikiink
korabbi kozlése adrenalinnak rohammentes id6-
szakban is jelentdsnek talalt vitalcapacitast (V. c.)
noveld hatasarol (11).

Az adrenalinnak gyakran kellemetlen szubjek-
tiv hatasa miatt igyekeztiink mas diagnosztikus
probat kidolgozni. 1 mg Atropinum sulfuricumot
(Atr.) adtunk i. v. és mértiik a V. c. valtozasat
6—8 perccel az injectié6 beaddsa utin. Az Atr. be-
adasa el6tt és utdn addig végeztink V. c. meg-
hatarozasokat, mig az elérheté legmagasabb érték
nem allandésult. Szubjektiv tényezbk szerepét
physiologids konyhaséval wvégzett kontroll V. c.
meghatdrozdsokkal zartuk ki.

Koérhazi osztilyunkon megfigyelt és kivizsgalt
100 biztosan asthmas  beteget hasznaltunk fel a
proba beallitdsdhoz. Kontrollként 93 mas 1égz6-
szervi —, 98 sziv —, 26 egyéb betegségben szenvedd
és 20 egészséges egyén szolgalt.
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Vizsgdlataink a kovetkezé eredményre vezet-
tek:

1. Rohammentes asthmas betegeink 86%-aban
a V. c. Atr. utan legalabb 300 ccm-rel emelkedett,
10%-ban csak 200 ccm-rel, 4%-ban pedig gyakor-
latilag azonos maradt. A V. c. dtlagos emelkedése
ebben a csoportban 530 cem volt. A 300 cem, ill.
annal nagyobb V. c. emelkedést produkdlé betegek
kozott 11 olyan latens asthmds volt, akinek teljes
panasz- és tlinetmentessége tobb mint egy hete
tartott.

2. Egyéb légzGszervi betegségekben i. v. Atr.
a V. c-t értékelhetéen egyetlen esetben sem befo-
lyasolta.

3. Erdekes tapasztalatokat tettiink szivbetege-
ken, Ezek tulnyomo részében (86%) a V. c. valto-
zatlan maradt, ill. néhdny decompenzalt esetben
csokkent, 14%-ban azonban értékelhet6en emelke-
dett. A V. c. emelkedését e csoportban az anginis
panaszoktél szenvedé betegek okoztak. Az Atr.
utan 200 cem V. c. emelkedést elérd szivbetegek
kozul kelté decomp. comb. mitral vitiumban is
szenvedett pitvari fibrillatioval, harom pedig jel-
legzetes angina pectorisos panaszai miatl kereste
fel osztdlyunkat. Kilenc betegnél a V. c. emelkedés
300 cam, ill. annal nagyobb volt (atlagban 560
cem). Koziililk négy angina pectorisban, 6t myo-
cardium infarctusban szenvedett (utobbiaknil a
vizsgalat legalibb négy héttel kérhazi befekvésiik
utan tortént; minden esetben a tébb hinap milva

elvégzett ellenérzéskor is hasonléan emelkedett
V. c-t nyertiink i. v. Atr. utan).

Eredményeink értékelése:

1. Ismeretes volt korabban is, hogy anti-

asthmaticumok A. ‘br. roham alatt alkalmazva no-
velik a V. c-t (12, 13). Ezt a gyogyszeres hatést
elssorban a roham alatt fennallé bronchus-goéres
oldasanak tulajdonitjak. Az altalunk vizsgalt 100
rohammentes beteg kozil 64-nél hallgatozassal



Tablazai
| V. c. véltozdsa Atr. utan
o .-ban
Korisme i bt LTS LY
| 200 | 100 | =S
l
Asthma bronchiale ........ [ 4 l 10 | 86
Brenchitis chr, coveveineenn I ‘ 49 5
Bronchiectasia ««ooovvainnn ‘ 192}
Emphysema pulm. ........ ; { -39 .|
EmésztCszervi beteg «...... ‘ 16 [ \
Hyperthyreosis «voeveienne. \ 10 ;
EgO57SE0ES o ve alviwn e suisioieoins | 20
Compenzalt mitralis vitium | 19 w
,Decompenzalt ,, 4 103 14 2
Compenzélt aorta vitium .. 2 ‘
Decompenzalt ,, L 1 11
Compenzélt myodeg. cordis 11
Decompenzalt ,, + 4 12
Decompenzalt cor pulmonale | 2
Decompenzalt defectus ‘
SEPHIN: ool o planniaiols ol 1
Insuff. art. corcnariae ..... ‘ 4
Angina pactoris....ceeeeens 3 4
Infarctus myocardii ....... ] 5

physiologids viszonyokat talaltunk. Ezeknél ugy
kell értelmezniink a V. e. jelentés emelkedését Atr,
utéan, hogy A. br.-nak még — az olykor hetekig
megfigyelt — nyugalmi szakaban is az esefek tul
nyomé tobbségében a bronchusizomzat téonusa je-
lentésen fokozodott. Mig az Atr. rohamsziintetd
hatasa asthmads betegeknek csupan felében mutat-
kozik (Hajos), addig V. c-t novelé képessége la-
tens szakban ennél jelentésen magasabb szizalék-
ban taldltatott, Ennek oka nyilvdnvaléan az, hogy
roham alatt nemecsak bronchus spasmus, hanem
mas tényezék is (nyilkahartyaduzzadds, nyik-
felszaporodas stb.) szerepet jatszanak a nehéz-
légzésben.

2. Egyes szivbetegeken tapasztalt V. c. emel-
kedéssel kapesolatosan roviden foglalkoznunk kell
egy, az irodalomban tébb helyen jelentkez6, alta-
lanosan elfogadott feltételezéssel. Egyes szerzék az!
allitjak, hogy szivbetegek nehézlégzésében a horgi
izmok reflexes spasmusa is szerepet jatszik (14,
15, 16). Allitasuk igazolasaul a simaizomgores ol-
déknak szivbetegek dyspnoejara kifejtett kedvezd
hatdsara hivatkoznak. Mi ezt a megfigyelést, ill.
értelmezést nem fogadhatjuk el. A mi szivbete-
geink kozil csupan a myocardium infarctusban és
az angina pectorisban szenvedék produkaltak Atr.
utan értékelhetd V. c. emelkedést, Minthogy egyet-
len egyéb szivbetegségben sem tapasztaltuk e je-
lenséget, létrejottét fenndlld coronaria spasmus-
nak Atr. altal torténé oldasaval kell magyaraz-
nunk.

Hasonlo kovetkeztetésre jutottak mas tton
Manning és tarsai, valamint mésok is (17, 18, 19,
20). Myocardium infarctusos és angina pectorisos
betegeinken nitroglycerinnel vizsgalva a V. e-1
ugyancsak emelkedést talaltunk, bar az lényegesen
szerényebb volt mint Atr. utan. Ez a korilmény
nem csabithat persze anginds panaszok atropinos
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kezelésére, mert bar coronaria tagité hatasaval
csokkentheti a koérossa fokozddd spasmust, a sziv
frequentiajanak és a percvolumennek tartés nove-
lésével (21) scleroticus coronaridk mellett fokoz-
hatja a szivizomzal hypoxaemiajat, sulyos angina
pectorisos rohamot provokalhat (22). Ovatos alkal-
mazasaval enyhe esetekben a szivirequentidt nem
emelé adagban vizsgalataink folyamatban vannak.

Osszefoglalds. 1. Szerzék ugy talaltak, hogy
asthmas betegek tilnyomad része rohammentes id6-
szakban i. v. alropinra vitalcapacitasuk jelentos
emelkedésével reagal.

2. Ez a korilmény arra utal, hogy asthmasok-
nal a paroxismusok kozti idében is fokozott a bron-
chusok izomtonusa.

LTS B atropin alkalmas bizonytalah esetekben
asthma bronchiale kérismézésére.

4. A kontroll beteganyagban hasonléan jelen-
t6s vitalcapacitas emelkedést mutattak angina pec-
torisos és myocardium infarctusos betegek.

5. Ezen észlelet cafolja a cardio-bronchialis
reflexelméletet és tamogatja a coronaridk collate-
ralis spasmusanak feltételezését.

6. Az atropin-préba pozitivitisa asthma bron-
chiale kizarhatosiga esetén a coronarias vérkerin-
gés zavarara utalhat, -

IRODALOM: 1. Peipers cit. Hajés K. és Rajka O.:
Asthma, ekzema stb. Eggenberger, Bp. 1944. — 2.
Coca A. F., Walzer M., Thommen A. A.: Asthma and
Hay Fever in Theory and Practice. Thoma. Spring-
field, 1931. — 3. Rackemann F. M.: Clinical Allergy.
New-York, 1931. — 4. Jadassohn W.: Die Immunbiolo-
gie der Haut. Handbuch der Hautkrankh. Bd. 2, 1932.
— 5. Rowe A. H.: Clinical Allergy. Lea a. Febiger,
Philadelphia, 1937. — 6. Rowe A. H.: Elimination Diets
a. the Patient’s Allergy. Philadelphia, 1941, — 7.
Juhlin C.—Dannfelt: Acta Med. Scand. Suppl. 239. —
8. Vaughan W. T.: Allergy and applied immunology.
Mosby, St. Louis, 1935. — 9. Lasd (1). — 10. Wyss F.
and Stucky H.: New. Med. Acta 1949. 16/6. — 11. Her-
mann Béla: Orvosi Hetilap 46, 1950. — 12. Levy: J. of
Allergy. Vol. 18. No. 4. 1947. — 13. Prigall and ass.:
J. of Allergy. Vol. 18. No. 1. 1947. — 14. Fuller C. B. S.:
Brit. Med. J. IL. 687, 1927. — 15. Jagic, Flaum, Ham-~
burger cit. Merkle u. Wyss altal: Schw. Med. Woch-
schr. No. 43. 1950. — 16. Wassermann S.: Asthma car-
diale. Urban u. Schwarzenberg. 1926. — 17. Manning
G. W., Mc. Eachern C. G. and Hall G. E.: Arch. Int,
Med. 64, 661, 1939. — 18. Anrep G. V. and Segall H. N.:
Heart. 13, 239, 1926, — 19. Essex H. E., Wegria R. G. E.,
Herrick J. F. and Mann F. C.: Am. Heart J. 19, 554,
1940. — 20. Rein H.: Ztschr. f. Biol. 92, 101, 115, 1931.
— 21. Suarez J. R. E., Taquini A. C. and Fasciolo J. C.:
Rev. argent. de cardiol. 10, 1943. — 22, Scherf D. und
Schnobel P.: Klin, Wschr, 13, 1937, 1934,

B, Xepmaun, T. MNmar, UWU. Cen-
tecrm, J. Beumnne um P. Pumro: Heeaedo-
gaIle HCUBHCHHOU eMEOCMU Ae2kux Y OOALHBIX, cmpa-
daiouux 3a60aesaHUIMU  cepdenro-cocyduemolt u Obira-
MeAbHOTU cucmeM NpPU NOMOWU. GHYMPUGEHHO 68edeH-
HO20 amponuHda.

1. AnTOpH HAGJIOAAJM, YTO JKN3HEHHA €MEOCTH
JerKuX y OOJbMNHCTRA GONLHBIX, CTPAJANmMX Gpor-
XHAJLHON acTMONf B MEMRIPHIAJOYHBIT IIepHoOj 110
BIMAHUEM BHYTPHBCHHO BBeJeHHOrO aTpommHa 3Ha-
YNTEJIHHO VBEINYNBACTCH.

2. DT0 00CTOATEJHCTRO YHAJSLIBACT HA YBEJIUYeH-
HBIIT MBILIEUHEN] TOHYC OpPOHXOB V ACTMATHROB H B
MEIRIIPHUITA0YHELIT TIePIOL. .
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3. B COMHUTEILHBIX CAYUYAAX BHYTPUBCHHO BBE/ICH~-
HBIM aTPONMHOM MOYKHO PEUIMTL BOIPOC O AHarHose
OPOHXMAJLHOI acTMBL

4. Cpean KOHTPOJBHEIX GOMLHEIX IO00HOE 3HA-
HUTEJIHHOC YBCIUUCHUE RUBMEHNONH eMROCTH JIerKuX
HatJawjanocs y OOIbLHBIX, CTpajaioIimux rpyaHor
Kadoil 1 MHEHGAPKTOM MHORapaa.

5. 910 HaAOGIOJEHUE ONPOBEPraer TeopHio cep-
AeYHO-0pOHXuaJApHOTO pedaerca M HOATBEPHAACT
NPEAON0FKReHNe 0 KOIATEPAJLHOM CHasMe KopoHap-
HBIX COCYJIOB.

6. IMTockoapry Hajuuue OPOHXMAILHON ACTMBI
HCKIIOUENO0, TTOJMORATEILHAH TTpoda aTPONNHA MOKCT

VHazeBarh Ha PAacCTPoiicTBO KOPOHAPHOIO KPOBO-
ofpaiennst.
Dr. Béla Hermann, Dr. Tibor Izséak,

Dr, Ilona Szenteszky, Dr. Gyula Bencze
und Dr. Rezsd Riské: Unfersuchung der Vital-
kapazitit bei Patienten mit Erkrankungen des Kreis-

laufs und der Respirationsorgane durch intravends

verabreichtes Atropin.

1, Verff. stellten fest, dass die tiberwiegende Mehr-
zahl der Asthmakranken in der anfallsfreien Periode
auf i. v. verabreichtes Atropin durch bedeutende Er-
hohung der Vitalkapazitit reagiert. — 2. Dieser Um-
stand deutet darauf hin, dass bei Asthmatikern auch
in den zwischen den Paroxysmen liegenden Zeit-
perioden in den Bronchien ein gesteigerter Muskel-
tonus besteht. — 3. Intraventse Atropin-Verabfolgung
ist in ungewissen Fillen zur Diagnose des Asthma
bronchiale geeignet. — 4. Im Kontroll-Krankenmate-
rial wiesen die Krankeh mit Amgina pectoris und
Myokardinfarkt eine dhnlich bedeutende Erhéhung der
Vitalkapazitat auf. — 5. Diese Beobachtung spricht
gegen die kardio-bronchiale Reflextheorie und fiir die
Annahme eines kollateralen Spasmus der Koronarien.
— 6. Die Positivitit der Atropinprobe deutet, falls
Asthma bronchiale ausgeschlossen werden kanmn, auf
eine Storung des Koronarkreislaufes.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjinak (igazgalé : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tanar)

és a Fouvdrosi Kun utcai Korhdz (igazgalo :

Erczy Miklos dr.) Egéssériilési Osztalydnak (féorves :

Frank Gyorgy dr.)

kozleménye

Hypothermia és hibernatio V.

-

Uj Iépés nagykiterjedési mély égések kezelésében:

azonnali szabad bératultetés

(Elozetes kozlemény)

Irta :

Az elmult masfél év alatt felvett 600 égett be-
teglink koziil 42 halt meg. Ezekb6l 11-et vesztet-
tiink el shockban, egy kivételével olyanokat, akik
az égés kiterjedése (80—100%) és sulyossaga miatt
mar eleve menthetetlennek latszottak. 8 beteg az
elsé héten halt meg toxaemidaban. A tobbi 23 sériilt
septicotoxaemiaban, illetve altaldnos testi leromlas
kovetkeztében pusztult el joval késébb, gyakran
hénapok mulva. Az elsé 48 6ran tul bekovetkezo
halalnak jelent6s szézalékban az az oka, hogy a
mély égések demarkilodasaval, illetve gennyedésé-
vel kapcsolatban a beteg sulyos septikus allapotba
keriil, a savé- és gennyveszteség miatt hypopro-
teinaemidssa és vérszegénnyé valik és kachexiaban
vagy masodlagos szivédményben elpusztul.

Régi kovetelmény, hogy azokat a terileteket,
ahol a boér teljes vastagsigaban keresztulégett,
azonnal kimetszéssel tavolitsuk el és szabad bér-
atiiltetéssel fedjik (1, 2). Ezaltal megakadalyozzuk
a gennyes demarkalodast és a fajdalmat a kezelé-
sek sordn, lényegesen megroviditjiik a gyégyulas
idejét és ami a legfontosabb, elejél vessziik a ma-
sodlagos szovédményeknek. Kis kiterjedésii mély
égések esetén ez az eljardas ma mar meghonosodott
a gyakorlatban (3). Nagyobb bérfeliiletek elséleges
kimetszése és azonnali fedése hammal vagy bérrel
az eddigi médszerekkel azonban nem volt kivihetd,
mert a beteg a beavatkozast az.els6é 24 éréaban nem
birja el, 24 6ran tul pedig a miitéti nekrotomia mar
azzal a veszéllyel jar, hogy megbontjuk a kialakult
lobgétat, a megindult gennyedést a friss sebfeliile-
ten szétvissziik és ezaltal nemcsak septikus 4llapo-
tot idézhetiink eld, hanem még a frissen telepitett
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bérlebenyek is lelokddnek. Sajnos azonban minden
prébalkozas, mely az els6 24 6raban tortént, eddig
sikertelen maradt, mert a beteg nem birja el az
égési shockhoz csatlakozé miitéti megterhelést, sem
a hosszantarté altaldnos érzéstelenitést, vagy az
ehelyett alkalmazott nagy mennyiségli novocaint,
és féképpen a nagy vérveszteséget.

Uj lehet6ség nyilt a fenti probléma megolda-
sara a gyogyszeres hibernatio és hypothermia al-
kalmazédsaval. Ha hypothermiat nem is, de gyégy-
szeres hibernatiét mar szérvanyosan alkalmaztak
égettek kezelésében, de kizarolag csak a shock le-
kiizdése céljabél (4, 5). Felvetédott az a gondola-
tunk, hogy a miitéti nekrotomiat és transplantatiot
e modszer védelme alatt végezziik. Igy médot nye-
rink arra, hogy konnyebben tudjuk lekiizdeni az
égési shockot, a bérkimetszések okozta visszaesést
ki tudjuk védeni, a helyi vérzés fokat nagyban tud-
juk csokkenteni. Ehhez jarult még az a tapaszta-
latunk, hogy 28°—29° C mellett a miitét érzés-
telenités nélkiil is fajdalommentesen és zavartala-
nul elvégezhetd, ezenfeliil az is, hogy a hypother-
midban (27°—28° C) atiiltetett bérlebenyek meg-
tapaddsa és novekedése éppen ugy megy végbe,
mint normadlis testhémérsékleten.

Els6 néhany esetiinkben teljesen reménytelen
betegeken alkalmaztuk a hibernatiét és hypother-
miat. Ezeknek tanulsiagait egy mas kozleményben
ismertetjiitk majd, itt csak annyit emlitlink meg,
hogy észleléseink, a boncleletek és a  szdvettani
vizsgélatok egybehangzéan azt mutattdk, hogy a
modszer nemcesak hogy nem artalmas, hanem a
reménytelen esetek tovabb tarthaték segitségével



életben, mint nélkiile; lehiilés alatt a matéti kimet-
szés érzéstelenités nélkil is fajdalommentes,
ugyanekkor a beteggel a kontaktust altalaban fenn
lehet tartani és a regencratio teljesen zavartalan
(mar két nap alatt kapillaris benovés jelent meg).

E kedvezd tapasztalataink alapjan Kkiséreltiik
meg egy stlyosan égett beteglinkén hibernatio és
hypothermia védelme alatt 24 6ran beliil elvégezni
a legmélyebben égett részek primer nekrotomiajat
és azonnali fedését ép adoteriiletekrsl vett szabad
béresikokkal, részben Thiersch, részben félvastag
lebenyekkel.

A gyoégyszeres hibernatio és hypothermia tech-
nikajara nézve lasd elébbi kozleményeinket (6, 7).

Sz. L. 60 éves asszony 1954, X. 19-én langégés
(lakkrobbanés) kovetkeztében testfeliiletének 43%,-aban
égett meg arcan, végtagjain, gluteusain. Testsilya 85
kg. El6z6leg hypertonias volt. Beszallitaskor vvt,
5,900.000, Hb 101°, Haematokrit 529, RR 220/140.
Azonnal intravénasan 20 mg morphin, 800 ml dextran.
Az els6 24 6ra alatt kapott ezenfeliil intravénasan 800
ml plasmat, ugyanennyi 5%, Ringer-dextroset, !/ mg
Kombetint, 500 mg C-vitamint, intramuscularisan
800.000 E penicillint és TAT-serum-}-anatoxint. Beszal-
litds utan 5 6raval kezdédéen a cseppinfiziéhoz gan-
glionbénité keveréket: Largactilt, Phenergant és Do-
lantint adunk, sziikség szerint 1—6 6réanként.

X. 20. Oliguria és vérnyomadasesés miatt intraarte-
rialis transfusio percutan az art. femoralisba. Utdna
hypothermiat létesitiink az gltalunk konstruélt hato-
berendezéssel, 28,5° C végbhélhomérseklet mellett mito-
ben a mély égéseket kimetsszilk és fedjiikk épen
maradt bérrel. Osszes kimetszett és transplantalt terii-
let a testfeliilet 10%-a. A kevéshé mélynek latszé har-
madfoku részeket nem metszettiik ki. A mitét alatt a
beteg kezdeti nyugtalansiga 10 csepp Narcogenre meg-
sziint. Erzéstelenités nem tortént. Miitét megkezdése
utdn nem hiitéttilk, de a ganglionbénité keveréket
még idénként megismételtiitk, késébb Phenergan he-
lyett Diparcollal. 6 6raval a mitét utdn a testh6mér-
séklet 34,2° C.

X. 28. Els6 kotozés. Az atiiltetett lebenyek négy-
otodrésze megtapadt. A részben lelokédott részek a
gipszsin és rafekvés kovetkeztében nagyobb nyomaés
alatt voltak. A meghagyott harmadfokban égett terii-
leteken pyocyaneus fert6zés és kezd0dé nekrotikus le-
valas.

XI. 5. A transplantalt ham terjedében, nekrosis-
demarkélodas folyamatban, '

XI. 10. Sebek zOme gyoégyult, még kevés nekrosis.

XI. 17. Combon gyermektenyérnyi, felkaron csecse-
mdétenyérnyi tisztdn granuldl6 sebfelszin, melyre a mu-
tétnél félretett és lyophylizalt bort fektetiink.

XII. 2. A lyophylizdlt bér kis része megtapadt. A
beteg &llapota j6, b6ven taplalkozik, jarkal, végtagok
funkci6ja jo.

XII. 21. Combon szilvanyi, felkaron forintosnyi
renyhén hamosodd, tisztédn sarjadzé sebfelszin. Egyéb-
ként kifogastalan &llapot. Hazaengedjuk.

Ot esetiink tanulsagai alapjan sulyos, kiter-
jedt és mély égések kezelésére a kovetkezé mod-
szer alkalmazasat ajanljuk: 1. Felvételkor tajé-
kozoédunk az égés Kkiterjedésérél és mélységérol.
2. Amennyiben shockveszély fenyeget, haladékta-
lanul elkezdjiik a kezelést, melyben, kiilonosen
sulyos esetben, jelentds segitséget nyujt a gyogy-
szeres hibernatio. 3. Amennyiben a testfeliilet
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15%-anal nagyobb teruleten égett meg a bér egész
vastagsagdban, a gyodgyszeres hibernatiot feltétle-
niil alkalmazzuk és a tervezett elséleges kimetszés
cl6tt 5 6raval a beteg hémérsékletét leszallitjuk
28—29° C-ra. 4. E héfokon minden helyi érzés-
telenités nélkiil (legfeljebb par csepp Narcogen
alkalmazasa mellett) a mélyen égett részeket az
épben kimetsszilk és az ép testfeliiletr6l vett
Thiersch vagy félvastag lebenyekkel a hidnyt, an-
nak kiterjedésétol fliggben, részben vagy egészben
fedjiik. Amennyiben az adéteriilet kevés, homoio-
transplantatiot végezhetiink, akar boéradoktol fris-
sen vett, akar tarolt (fagyasztott vagy lyophylizalt)
bérrel. 5. A mtét alatt tovabbi hiitést nem tartunk
fenn, utdna a beteget 32—33° C-ig felmelegitjiik.
6. A gyogyszeres hibernatiot 34° C-on még 24
ora hosszat fenntartjuk.

Megitélésiink szerint a fenti médszer stlyos,
kiterjedten mély égések kezelésében komoly hala-
dast jelent; védelme mellett az ismertetett esetnél
nagyobb terjedelmii kimetszést is el lehet végezni.

Osszefoglalds. Hypothermia és hibernatio al-
kalmazasaval moadszert dolgoztunk ki sulyos, ki-
terjedt, mély égések 24 6ran belili kimetszésére és
a borhidny azonnali fedésére. Ezzel a stlyos égés

késti szovédményei megel6zhetének latszanak,

mint azt egy eseten bemutatjuk.

IRODALOM: 1. Dzsanelidze és Posztnyikov: A
Nagy Honvédé Haborh tapasztalatai. Medgiz, Moszkva,
1951, — 2. Douglas: Brit. J. Plast. Surg. 2:159, 1954. —
3. Frank: Katonaorvosi Szemle. Sajté alatt. — 4. La-
borit: Pratique de I'hibernothérapie. Masson, Paris,
1954, — 5. Pierret és Huguenard: Press Med. 61:1029,
1953. — 6. Véghelyi és Eisert: O. H. 95:1954. — 7. Vég-
helyi, Eisert, Kemény és Ludvdn: O. H. 95:380, 1954.

J. ®panr u Il. Berxeanu: I'inomep-
Mmua u eubepnayug. V. Hosolilt waz ¢ aevenuuw oGuup-
HBX 2AYOORUT 0210208 : HeMedaeHHAd ceolodHaA ne-
pecadra roxmcu.

ABTOpPAMIL TPH NPUMEHEHNTT THIIOTEPMIN 1 rudep-
papun ObWI BRIPAGOTAH cIOCO0 JIJIA MCCeHeHMA THHKe-
JBIX OOIMPHBIX TAY0GORNX 0JROI0OB HE I033KE CYTOH
M 1A HEMEVIEHHOTO 3aMelleHus KOyRHOro nedexra,
IIpuMeHeHHEM HTOr0  BMEIIATEJLCTBA  OTAAJICHHBIE
OCTOMHEHHA THKEJI0r0 040ra — 110 IPUBEIeHHOMY
aBToOpaMIl  CAIydal0 — RayKyTCA DPEeaynpeiuMbBiMU,

Dr. Gyorgy Frank und Dr. Péter Véghe-
lyi: Hypothermie und Hibernation. V. Ein neuer
Schritt zur Behandlung ausgebreiteter tiefer Brand-
wunden: sofortige freie Hauttransplantation.

Unter Anwendung von Hypothermie und Hiberna-
tion wurde ein Verfahren ausgearbeitet zur Resektion
schwerer, ausgebreiteter, tiefer Brandwunden inner-
halb von 24 Stunden und zum sofortigen Ersatz der
{fehlenden Haut. Mit diesem Verfahren kann — wie in
einem Fall dargelegt wird — den bei schweren Brand-
wunden vorkommenden Spéatkomplikationen vorge-
beugt werden.
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A Hévizi Allami Gydgyfirdokorhdz (igazgaié : Dobrossy Béla dr.) B 1 és B 3 Osztdlydnak (féorves: Mell Kdroly dr.)
kozleménye

Ujszeri kéngdéngydlések therapids eredményeirél
Irta: MOLL KAROLY dr. és MIKOLICS FERENC dr.

Evszazadok ota ismeretes, hogy a kénes gyogy-
flirdoket szivesen latogatjak a mozgasszervi bete-
gek, a reconvalescentia miatt pihenésre szorultak
és az elorehaladott koruak, akiknél a szervezet el-
hasznalodasa kovetkeztében a fehérje-assimilatio
nagy mértékben csokkent. Csak az ujabbkori vizs-
galatok deritettek fényt a kén fontos szerepére és
ma mar tudjuk, hogy a kén a szervezet haztarta-
sdban a legfontosabb alapanyagok egyike és a szer-
vek koziil éppen a mellékvese az, amelyik a leg-
tobb ként tartalmaz.

A gyogyvizek kénjének a gyodgyhatisa az egyéb
kénféleségekkel szemben abban rejlik, hogy a bér
j6l absorbealja. Tekintettel arra, hogy a gyogy-
flirdé alkalmazasa kapesan a szervezet lassan éri
el a sziikséges kéntelitettséget, még akkor is, ha a
taplalékfelvétellel is igyekszunk azt segiteni, fel-
vet6dott a kérdés, vajjon nem lehetne-e a kén-
felszivodast siettetni; lehetséges volna-e 16késszerd
kénfelvételt elGidézni?

Egyikiink (Mikolics) kezdetben a hévizi gyogy-
vizbdl termelt ki ként, amit modositott Vlieminek-
eljarassal ujbol cseppfolyos &allapotba vitt, arra
gondolvan, hogy a kén tobbféle vegyértékben sze-
repel és talan éppen ezért specialis hatiasa van az
asvanyi kénnel szemben.

Ha az asvanyi ként azonos koriillmények ko-
zott a gyogyviz kénjénhez hasonlé allapotban bo-
csatjuk a szervezet rendelkezésére, akkor azt a
szervezet éppen ugy értékesiti a haztartasaban,
mint a gyégyviz kénjét, Elénye e mesterséges elja-
rasnak az, hogy quantitative is szabdlyozhat6 a kén
adagoldsa és rovid idé alatt joval nagyobb mennyi-
ségli kén juttathaté a szervezetbe, mint filirdével,
vagy barmely mds eljarassal.

A kénkezelés kidolgozasaban a gazdasagi szem-
pontok szemmel tartasaval olyan alapanyagokat
keresett Mikolics (M.), amelyekhez nehézség nél-
kiil hozzd lehet jutni. A therapia techmikai részé-
nél pedig az volt a torekvése, hogy az minél egy-
szer(ibb legyen és barhol, a legmostohabb koriil-
mények kozott is alkalmazni lehessen.

Hosszabb kisérletezés utan legutobb mar a Ph.
Hung. V.-hoz alkalmazkodva arra a megallapitasra
jutott M., hogyha a béron megfelelé médon Sol.
calecii sulf.-t chloralhydrat bizonyos eoncentratioju
oldataval vegyit, akkor a gyogyvizi kén hatasdhoz
hasonl6é physiko-chemiai reactio zajlik le. E reactio
phasisai: 1. localisan hé fejloédik: 2. elemi kén és
H-S keletkezik, és 3. a boron képz6do kén in statu
nascendi all a szervezet rendelkezésére.

A chloralhydrat oldat ugy késziil, hogy 1 liter
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kénmentes, lehetéleg desztilldlt vizben feloldunk 11,75
g eldzbleg tisztasagra megvizsgalt chloralhydratol és
ehhez hozzaadunk 0,6 cem 10%-0s methylenum coeru-
teum medicinale oldatot. Az ilyen mddon elkészitett
chloral oldat hosszabb ideig eltarthaty bomlas nélkiil.
Ha a sol. calcii. sulf-t és a chloralhydratot in vitro
bsszevegyitjlik, akkor néhdny mdsodperc mulva sarga
zavarosodas, majd mind stribb és mindinkabb bar-
nulé csapadék és enyhe H.S szag keletkezik,

Az emlitett oldatokkal a kénes gongyolés alkal-
mazasanak a moédja a kovetkezo: papirvattat ne-
gyedivnyi nagysagi darabokra vigunk és ezekbél
kettés rétegl lapokat helyeziink két kiilén tanyér-
ra. Az egyiket a kénes oldattal, a masikat a chloral-
hydratos oldattal itatjuk at, kb. 20—20 cem anya-
got hasznalva fel. Papirvatta hijan tiszta vaszon-
darabokat is hasznalhatunk. A kénes folyvadékkal
beitatott réteget kozvetleniil a beteg testrészre he-
lyezziik, ezt lefedjiik a chloralhydrattal beitatott
lappal, majd az egészet cellofanpapirral boritjuk
be és szaraz ruhdval atkotjiik, azaz parakotést
alkalmazunk. Ezt a parakotést legalabb 2 6raig
tartjuk a testen, de rajta hagyhatjuk egész éjsza-
kara is. A kotést legcélszer(ibb az éjszakai pihenés
alatt alkalmazni.

A parakotés alatt a kovetkezd reactio zajlik le:

1. Néhdny perc mulva a kotés alatt 40—41 fo-
kos meleg fejlédik, minek kovetkeztében a bér fel-
lazul, erei kitagulnak, éppen ugy, mint a meleg-
fliirdében.

2. A két oldatnak egymadsra hatasa koévetkez-
tében chloroform'és hangyasavas calcium keletke-
zik, mikozben elemi és kolloid kén valik szabadda.
A chloroform zsirtalanitja a bért és felszivodva lo-
calisan fajdalomcsillapité hatdst valt ki. Ugyan-
akkor a hangyasavas calcium a mar kifejlodott ho-
hatds mellett fokozza a hyperaemiat és izgaté hata-
saval H-anyagokat termel. Az ilyen moédon eléké-
szitett bér jol absorbealja a felszabadult ként..

3. A chloroform tovabb bomlik phosgenre és
sGsavra.

4. A két oldat egymasrahatisa kovetkeztében
a sol. calcii. sulf. mérgezé hatisa megszilinik.

Az absorbedlt ként a bér megfigyelésiink sze-
rint kb, 4 napig retinedlja, ami a bbér sargasbarna
elszinez6désében nyilvanul meg, mely bértertilet
szembetiinéen magasabb kénreactiot ad. mint a test
egyéb boérfeliileté. Ezérf ugyanarra a bdrteriiletre
4 napon beliil sziikségtelen ujabb kotést alkal-
mazni. Ha tobb iziilet gyoégykezelésérél van szo,.
ugy két naponként alkalmazhatunk kotést mas-
maés terililetre. A betegség mérvétdl és a gongyolés.
hatasatol fligg, hogy ugyanarra a teriiletre hany-



szor alkalmazunk kotést. A legtobbszor 3—4 kotés
elegendének szokott bizonyulni a kivant hatas
eléréséhez.

Tontophoresis formdajaban is alkalmazhatjuk a
két oldatot. Ez esetben a kénes folyadékot jo béven
a bérre kenjiik a beteg tertileten és a chloralhydra-
tos lapot f6lé helyezve staniollal lefedjiik és 10—20
percen at 10—20 miliamperes andédgalvan aramot
vezetlink ra. Az iontophoresis esetén a bor hasonld
modon reagdl, mint a gongyolésnél: kipirul és sar-
gas szintvé valik a ként6l.”

Kezdetben, amig a chloralhydratot tisztasagra
nem vizsgaltuk, érzékeny bérieknél gyakran el6-
fordult, hogy nemcsak hyperaemia, hanem heveny
dermatitis is keletkezett, amif vas-cholesterinattal
vagy akar zsiradékokkal gyorsan meg lehet sziin-
tetni. A tisztasigra torténd vizsgalatra azért van
sziikség, mert a chloralhydrat hosszabb allas utan
elbomlik és trichlorecetsav keletkezik benne, ami
parakotés alatt enyhe oldatban is maré hatéasi.
Ilyen gyulladasok esetén a gongyolést addig sziine-
teltetjiik, amig a bér meg nem nyugszik.

A kénes gongyolésben részesitett betegeink két
csoportra oszthatok. Az egyik csoportbeliek az in-
differens fiird6kezelés mellett egyéb kezelést nem
kaptak, a masik csoportbeliek olyanok voltak, akik
a furdgs-, iszap- és egyéb kezelésre nem javultak.
A nagyobbik csoport ez utdbbiakbél adédott, ezek
a furdékurajuk vége felé részesiiltek kénkezelés-
ben. Igy ttlnyomoérészt a legmakacsabb betegeknél
alkalmaztuk a kéngongyolést. A kezelési eljarast
1953. év elejétél kezdve folytatjuk az osztélyon és
részletes megfigyeléssel kb. 150 beteget kezeltiink.
A kezelt betegek koérisme és gyogyeredmény sze-
rinti megoszlasa a kovetkezo:

W A8 e =
SEBE. 885 3 8s

a - —_—
2% SESS&S § SN

Arthritis 58 21 30 3 4
Arthrosis 6 — 4 1 1
Myalgia, lumbalgia 27 14 8 Bt 1
Ischias-discopathia 22 2 11 4 5
Pr. chr. polyarthr. 7 0 2 3 2
Spondylosis cerv.-lumb. 9 2 3 3 1
Arthritis traum. H 2 3 — —
Ischialgia sec. 3 — 3 — -
St. post fract. 2 2 — —_ —
M. Bechterew b) — 3 1 1
Bursitis 2 - — 2 —

A kezelések szama 1—1 beteg esetében 1—10
kozott valtozott.

A kimutatdsban felsoroltakon kiviil sok am-
bulans betegiink is részesiilt a kénes kezelésben,
akik kozil els6sorban emlitésre mélték az acut
lumbalgia, myalgia és periarthritis humeroscap.
diagnézis miatt jelentkezettek. Ezek jé része csak
kéngongyolést kapott, a tébbi az eredménytelen
flirdéktira végeén részesiilt kezelésben. :

A kimutatasban szerepl6knél, valamint az am-
bulansoknal elért eredmények alapjan megdallapit-
hat6, hogy a kéngongyolés és iontophoresis, azaz
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mindkét kezelési eljaras nemcsak subjective, ha-
nem objective is az esetek tulnyomé részében na-
gyon j6 gvogyhatast eredményezett: a fijdalom-
csillapito hatas gyorsan jelentkezett és az izmok-
ban, az iziiletek kérnyékén észlelt gyulladiasos be-
szlr6dés, valamint az iziileti exsudatum révid idé
alatt eltilint.

Szamos szerzd kisérlete beigazolta, hogy a kén-
hydrogen a boéron at felszivodik, de feltételezhet-
jiuk, hogy az elemi kén is felszivodik, amit az em-
piria a harisnyaba szért kénpor hasnzalataval iga-
zol. A kéngongyoléses eljards alkalméaval nemcsak
gazallapotban all rendelkezésre a kén, hanem elemi
kén forméjéban is, mely utébbi a bérben depdi
képez és éppen ezért nem sziikséges nap-nap utan
ismételni a kezelést,

Ezittal nem kivanunk azokkal a bonyolult ké-
miai folyamatokkal foglalkozni, melyek allitdsaink
bizonyitasara alkalmasak — ezek illetékesek elott
ismeretesek, De nem kivanunk foglalkozni a boér
transmineralisatiojaval sem, mivel célunk éppen az
volt, hogy a kén therapias szerepének tisztazdsahoz
adatot szolgaltassunk. Tovabbi célunk az volt, hogy
beigazoljuk, miszerint a kéngongyoléses eljardssal

asvanyi kén felhasznalasdval — a gyogyvizi kéneé-
hez hasonléan — kitliné gyégyeredményeket lehet
elérni.

A kéngongyolésekkel kapesolatosan {figyeltiik
a betegek vérképét is, de ezek a vizsgalataink nin-
csenek befejezve. Az eddigi vizsgalatok azt mutat-
tak, hogy az esetek nagy részénél a gongyolés el6tti
allapothoz viszonyitva a gongyolés {felhelyezése
utan 2—12 6ra mulva az eosinophil sejtck megsza-
porodnak, majd késébb csakhamar normalizalédott
a vérkép. A vérsejtsiillyedést a gongydlések szem-
pontjabél nem tudtuk kelléen értékelni, mert a
betegek tulnyomorészt rendes vérsejtsiillyedéssel
rendelkeztek, de ha magasabb volt a vérsejtstily-
lycdése a betegnek, az a kezelés folyaméan leesok-
kent. Egy ilyen 100 mm-es vérsejtsiillyedésti bete-
gunk esetében feltiing volt, hogy a kurija végéig
nem mozduld vérsejtsiillyedése a kura vége felé
alkalmazott néhany kéngongyolés utan 60 mm-re
apadt.

Osszefoglalds. A M.-féle kénes gongyolés két-
ségtelentl j6 hatdsu therapids eljaras a mozgas—
szervi betegek kezelésében, kiilonosen ott, ahol
degenerativ folyamat nem szerepel. Nagy elénye
az, hogy hazi kezelésben is konnyen alkalmazhaté
és nem koltséges, és akkor is alkalmazhaté, ha a
gyogyfiird6zés contraindicalt (pl. terhesség stb.).
Prompt hatdsu a kezelés a sportolok, a katondk és
a fizikai dolgozdk acut myalgidja esetén — ez
utobbiakndl az éjszakai szanatoriumokban volna
helyénvalé a kénes gongyolés. A kezelés hatéasa
abban keresend6, hogy a parakoétés alatt a béron
lezajlé kémiai reactio kovetkeztében a kén viszony-
lag nagy mennyiségben és rovid idé alatt a gyogy-
viz kénjéhez hasonléan nemcsak gazallapotban,
hanem elemi kén forméjaban is rendelkezésére all
a szervezetnek.
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A VIII. ker. Tandes Szintd Kovdes u. Rendeldintézel (igazgaté: Somogyi Erné dr.) kozleménye
EKG elétét késziilék, unipoldris elvezetések gyors elvégzésére

Irta :

A Magyarorszagon forgalomban levé EKG-
késziilékek eredetileg csak a standard végtagelve-
zetések vizsgalatara készliltek, beépitett unipolaris
electrodokkal nem rendelkeznek. Korszeri EKG-
vizsgalat viszont nem képzelheté el az unipoléris
elvezetések észlelése nélkul. Bar rutinszerd vizsga-
latuk feleslegesnek latszik, mégis bizonyos esetek-
ben elvégzésiik kotelez6. Infarctus legkisebb gya-
nuja esetén, ha a standard elvezetések nem mutat-
nak eltérést, az unipolaris elvezetések el nem vég-
zése sulyos tévedések kutforrdsa lehet. Intraventri-
culdris vezetési zavarokban is gyakran csak a mell-
kasi elvezetések fisztazzak a koérképet. Ha a beteg
objectivnek latszo panaszai és az EKG-lelet kozott
feltiné incongruentia all fenn, a szivizomzat elec-
trobiologiai folyamatairél csak a mellkasi és uni-
polaris végtag elvezetések elvégzése utan adhatunk
megnyugtato véleményt. Mindezek eléggé bizonyit-
jak az unipolaris elvezetések fontossagat. Az Egész-
ségligyi Minisztérium altal rendezett két EKG-tan-
folyam eredményeként nalunk is egyre nagyobb
mérvben terjed az unipolaris elvezetések alkalma-
zasa, amit csak a technikai nehézségek akaddlyoz-
nak. Ha ugyanis a ndlunk forgalomban levé és erre
a célra berendezéssel nem bir6 késziilékekkel aka-
runk unipoléris elvezetést vizsgélni, ez csak a ka-
beleknek az erre a célra készitett Wilson-dobozon
keresztiil valé id6t rablo és nagy ligyelmet igénylé
cserélgetésével oldhaté meg. Ez pedig kiilonosen
nagyforgalmu SzTK rendelékben szinte lekuizdhe-
tetlen akadalyokba litkozik. Ezen akadalyok lekiiz-
désére és ezzel az unipolaris elvezetések elkészité-
sének meggyorsitasara konstruiltam a kévetkezok-
ben ismertetendd kis el6tét kapesolokésziiléket.

A berendezés lényege egy, a radiékésziilékek-
ben hasznalatos kéttarcsas (Jackly) hullamkap-
csold, négyszer hat allassal. Ezen kapesolé elforga-
tasaval érhet6 el a betegtol jovo kabelek megfelelo
helyre valé illesztése. A késziilék kapesolasi rajza:

Beteg kdbel felé

EKG-gép felé

B = balkar, J = jobbkar, L = ldb, M = Wilson f mellkasi
keresd elcet K = késziilékdoboz, F = kdbelirnyékolds,

vy = [0.000 Q o. sw. ellendllds
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A hullamkapcsolé egy kerek fémdobozba ke-
riil gy, hogy a forgaté tengely az alsé lap kézepé-
b6l kiall. Erre keriil a forgaté gomb. A doboz tete-
jére egy ipari elektromos késziilékekhez hasznala-
tos négypélusi csatlakozd dugo keriil fixen fel-
erésitve (ugyanilyen dugéval esatlakoznak az
ERSZA készilékekhez a beteg-kabelek). A doboz
oldalara egy, a fenti dugéhoz illé csatlakozé hiively
kertil (ugyanilyen hiivelyhez csatlakoznak az
ERSZA késziilékekhez a betegtél jovs kabelek. A
kapcsolékészilék az utdbbiak és az EKG-késziilék
kozé keriil oly médon, hogy a dugéesapokat bedug-
juk az EKG-késziilék betegkabel csatlakozé hiive-
lyébe, a betegkabelek dugdjat pedig a kapesolé-
készlilék oldalan levd csatlakozohiivelybe dugaszol-
juk. A kapesolokésziilék ily médon az EKG-készii-
lék tartozékava valik, egyszer és mindenkorra be-
dugva marad. Mint fentebb emlitettem, a kapecsolé-
nak hat &dllasa van. A hat allast a kapesolokésziilék

Elonézet Oldalnézet
Csatiakozd
D dugo a
§ Készulékches,
§‘. o=
H =
™M
O
N — B
Betegkabel csat- |
lakozd hively. Betegkdber
d

M = bandnhively kivezetés
a Wilson [. keresi electrodhoz

el6lapjan megjeloljiik ugy, hogy a gomb jelzése
forgatas kozben a megfeleld elvezetés jelzéséhez
keriiljon. A forgatégomb alapallasaban a kapesold
a standard elvezetéseket adja, az I., II., IIL. elveze-
tés kapesoldsa ugy, mint rendesen, az EKG-készii-
lék kapcsoléjaval torténik. Az unipolaris elvezeté-
sek vizsgalatakor az EKG-késziilék kapesoléjan az
I. elvezetést kapesoljuk. Ezutan mar csak az elotét
kapcsold forgatogombjat kell elesavarnunk. A kap-
csolé II. allasban adja a Wilson-féle mellkasi (V.)
elvezetést. Ennek mellkasi, keresé electrodja a kap-
csolodobozon elhelyezett »M« jelzésli bananhuvely-
hez csatlakozik. Indifferens electrodul a kapcso-
loba beépitett egyenként 10.000 Ohmos ellenalla-
sokbdl all6 central terminal szolgal. A IIL, IV., V.
allasban a Goldberger-féle aVF, aVL, aVR unipola-



ris végtagelvezetéseket kapjuk. A VI. utolso allas
az oesophagus elvezetést adja, mikoris a keresds-
electrodul szolgald, e célra atalakitott duodenum-
sondat a Wilson-elvezetés mellkasi keresdéelectrod-
jahoz csatlakoztatjuk. Igy az oesophagus elvezetést
is egyszertien el tudjuk végezni, melynek értéke
intraauricularis vezetési zavarok diagnosztikaja-
ban vitan feliil all. Ha gyanunk van arra, hogy a
P hulldam a kamrai complexumban rejtézik, ezt az
oesophagus elvezetéssel konnyen tisztazhatjuk.

Csatlakozé dugo

Csatlakozd hively

A készuléket hozzaérté electromiiszerész hazi-
lag is konnyen elkészitheti. Ennek megkonnyité~

KGE Al g ]
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sére kozlom a késziilék el6- és oldalnézetének raj-
zat, valamint a csatlakozé hiively és dugé bekotési
modjat.

A kapcsold természetesen nem ERSZA készii-
lékekhez elkészithetd ugy is, hogy a készulék felé
bananhiively kivezetésen keresztiil csatlakozé ve-
zetékekkel illeszkedik. Az oesophagus elvezetésnél,
a Wilson-féle mellkasi elvezetéssel ellentétben a
central terminal keriil az I. elvezetés bal kar, a ke-
resé elektrodul szolgadlé duodenumsonda pedig a
jobb kar helyére, midaltal elérjuk azi, hogy a positiv
kilengések felfelé irdnyulnak.

A kapcsolokésziilék a Szanthé Kovéaes uteai és
Péterffy Sandor utcai rendeléintézetek EKG rende-
lésein mar tzemben van és zavartalanul miukodik.

Amint latjuk, a kapcsolokésziilék segitségével
anélkul, hogy a betegt6l jovo kabelekhez hozza
kellene nyulni, el tudjuk végezni az Osszes unipo-
laris elvezetéseket, egyetlen gomb egymasutani el-
forditasaval. Igy lehetové valik, még nagyforgalmu
rendel6kben is a korszerit unipoldris EKG-vizsgd-
lat elvégzése ¢és ezzel egylitt a szivbeteg-ellatas
megjavitasa is.

ACE M BN G Y

A Szolnoki Megyei T idébeleggyogyintézet (igazgatd féorvos : Perényi Gyorgy dr.) kozleménye.

Caverna sequester esete
Irta: PERENYI GYORGY dr.és ZENTAY MARTON dr.

Alabb ismertetett esetiinkkel a caverna kép-
z6désének, gyoégyuldsanak, valamint ujbéli meg-
nyilasanak dinamikajat ohajtjuk bemutatni.

L. 1. 48 éves nébeteget 1954. II. 28-an vettiuk
fel osztalyunkra. Anamnesise 2 hetes: erdés koho-

1. abra.

gés, kozepes mennyiségi kopetiirités, magas laz,
hidegrazas, szédiilés. Legfontosabb vizsgilati lele-
tek: rendkivul elesett ndbeteg, tlidok felett jobb-
oldalon, a felsélebenynek megfeleléen eldl és hatul

nagyholyagli, nedves csengé szortyzorejek hallha-
ték: Wee.: 100—130 mm 1 h., illetve 2 h. alatt. Ko6-
pet: Koch pos. Vizelet: fehérje opalisdl, genny: pos.
tiledékben latéterenként 10—12 fvs., egyébként
koros @. Vérkép: norm. EKG: 107-es frequens
sinus tachycardia, elektromos tengely balra devidl,
repolarisatio zavara. III. 1-én késziilt rontgenfelvé-
telen a jobb felsé lebenyben beszlirédés van,
amelyben kettés konturu kerek armyék észlelhet6
(1. abra).

Az elvaltozas helyérél készitett rétegfelvétel,
klilonosen 8 cm mélységben mutatja, hogy a fen-
tebb leirt kettos konturi arnyékot a kisalmanyi
nagysagu caverndban elhelyezkedd sequester adja.
Ez a sequester a caverna belsé falatol levalt, kozte
és a caverna fala kozott 11 mm széles leveglréteg
észlelhet6, tovabba az is megallapithatd, hogy a
sequester egy keskeny kocsannyal filigg Ossze a ca-
verna falaval és magaban a sequesterben is egy
centralis elhelyezkedés(i, borsémyi felritkulds van.
A rétegfelvételen tehat nem is kettés, hanem hér-
mas konturi arnyék lathato (2. abra).

Gyobgykezelését I1I. 5-én kezdtiik el, napi 5 tabl.
INH és 8 g PAS, valamint masodnaponként adott
1 g streptomycinnel. Kérhazi apolasa alatt, ami IV.
30-ig tartott, Osszesen 25 g streptomycint, 180 tabi.
INH-t és 125 g PAS-t kapott. A fenti therapia ha-
tasdra a 40 fokot meghaladé remittalé laz a kezelés
11-ik napjatél kezdve csokkent, a beteg subfebrilis
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lett, mely subfebrilitis egész benntartozkodasa
alatt megmaradt. Wee, lelete allandéan magas, III.
26-an 113—142 mm, IV, 4-én 122—140 mm, IV.
19-én 106—135 mm, kozvetlen kibocsitasa el6tt
pedig 70—100 mm. Xopet-lelete tavozasakor 1s
. Koch-positiv. .

e
2. abra.

Benntartézkodasa 13-ik napjdn késziilt réteg-
felvétel — féleg 7,5 cm mélységben — mutatja,
hogy a sequester még jobban levalt, a kocsany erd-
sen elvékonyodott, a felsé lebeny masszive beszlird-

dott és ezen besziirédésben a fentebb leirt caver-

3. abra.

500

natél medialisan egy masik, szilvamag-nagysagu
caverna is lathaté (3. abra).

IV. 1-én készult rétegfelvétel, mely a koérhazi
tartézkodas 31-ik és a kezelés 26-ik napjan késziilt,
mutatja a sequester teljes kiliriilését és a caverna

4. abra.

falanak kialakuldsit, valamint a lebeny massziv
beszlir6désének részleges regressiojat (4. abra).

A beteg, aki semmiféle activ gyodgykezelésnek
nem volt hajlandé magat alavetni, IV. 30-an javuit

5. 4bra.



dllapotban hagyta el osztalyunkat, azzal az utasi-
tassal, hogy PAS- és INH-kurajat a gondozé cllen-
orzése mellett, ambulanter folytassa.

VIII. 27-én kérhdzunkban ellendrzé vizsgdlat,
amely alkalommal sem rtg-atvilagitassal, sem
A—P-felvétellel cavernat nem észleltiink. 5, 6, 7,
9 em mélységben késziilt rétegfelvétel a caverna
helyén mogyoronyi tuberculomat mutat és egyediil
csak 8 em mélységben lathatd ezen tuberculoman
beliil babnyi tireg (5. abra).

Ezen vizsgalat alkalmaval végzett Wee. 26—556
mm. Kopet: Koch neg. A beteg rendelkezéslink ér-
telmében tovabbra is INH- és PAS-kuraban része-
siilt. (A gondozé intézetben idénkénti megszaki-
tassal 150 tabl. INH-t és 256 g PAS-t kapott.)

XII. 4-én ismét ellenbérzé vizsgalat, amikor a
rétegfelvételen 5—6—7 cm mélységben mogyoro-
nyi tuberculoma, viszont 8 cm mélységben dionyi
nagysagu, elég vastag falu caverna valt lathatova
(6. abra).

6. abra.

Wee. 23—54 mm. A caverna megjelenésével
egyidében subjective is rosszul érezte magat, hat-
fajasrél és a kopet mennyiségének novekedésérol
panaszkodott. A javasolt activ therapidba ekkor
sem hajlandé beleegyezni.

Fenti esetiinkkel a ecaverna kialakuldsidnak,
gyb6gyulasanak és ujraképzidésének mechanizmu-
sat szandékoztuk bemutatni. Ezen mechanizmus
minden fazisait modunkban &llott jol értékelhetd
rétegfelvételekkel dokumentalni.

Ismertetett esetunk alkalmas ezenkiviil arra
is, hogy az antituberculoticumok, nevezetesen az

ORVOSI HETILAP 1955. 18,

INH, hatasmechanizmusat tanulmanyozzuk. A kura
els6-masodik hetében tapasztalhaté a bacillaris
lysis, melyet a pyogen hartya elvékonyodasa és le-
valasa kisér. Ilyenkor jut sok esetben a keringésbe
tuberculosis antitoxin és ez az oka a Morelli és
Daddi altal leirt immunbiologiai krizisnek, mely
gyogykezelés els6 napjaiban észlelhet6. A therapiu
ezen idészakaban észlelt tunetek hasonlitanak a
tuberculin injectié 4ltal provokéaltakhoz (gyakori
lazas reakcid, haemoptoe, tuberculin reakcié né-
vekedése, valamint a gocon kiviili teriilet lobos vi-
zenybje). Esetiinkben is tapasztalhaté volt a kom-
binalt antituberculotikus kezelés elsé tiz napjaban
a magas, 40 fokot is meghaladé remittalé laz, a
Wee. érték novekedése, valamint az egész felso
tiidélebeny massziv beszirédése.

A masodik fazisban, mely a II.-t61 VL—VIII.—
X. hétig tart, a bacillusok mar nem destrudlédnak,
de nem is szaporodnak. Erre a fazisra jellemz6,
hogy eltlinnek a toxikus tiinetek, érvényesiil a bac-
teriostaticus hatds, mely egyre inkabb esiokken és
kezdetét veszi a harmadik fazis, az INII-resisten-
tia vagy indifferentia fazisa. A masodik fazisnak
megfeleléen betegiink magas laza csokkent, sub-
febrilis lett, a vértestsiillyedés sebessége csokkent,
rontgenen a beszlrédés regredialt, a caverna
sequester kilirtilt, a caverna fala vékonyodott, majd
helyén tuberculoma keletkezett.

A harmadik fazist' — a resistentia fazisat —a
gyogyszerhatds megsziinése jellemzi: reactivaléd-
nak a gocok és ismét lathaték lesznek a cavernak.
Beteglinknél is tapasztalhaté wvolt, hogy az elnyuj-
tott és idénként megszakitott kura kovetkeztében
cavernaja Ujra megnyilt, a kopet mennyisége né-
vekedett és subjective is rosszul érezte magat.

A kozolt eset azzal a tanulsaggal szolgal, hogy
a gyogyszeres kezelés sikere ellenére is betegeink
allapotat allandéan kontrolalnunk kell és reactiva-
l6dds esetén az activ therapiat be kell vezetnilink,
hogy gyogyszeres kezelésink eredményét maradan-
dova tegyuk.

Osszefoglalds. A szerzOk esetiikkel a caverna
keletkezésének, gydgyulasanak és ujraképzodeésé-
nek dinamikajaf, valamint az antituberculoticus
kura hatédsmechanizmusat tanulmanyoztak. Fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a gyodgyszeres keze-
lés sikere gyakran mulo és ezért a beteget allan-
doéan ellenérizni kell, hogy adott esetben a gyoégy-
szeres kezelés effectusa activ therapiaval legyen
biztosithato.
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A Fejéermegyei Tandcs Korhdza (igazgalo : Benedek Elek dr. Prosecturdjdnak (foorvos : Kassai Antal dr.) kozleménye

Lagyéksérv ritka sérvtartalommal

Irta :

Lagyéksérvek sérvtartalmat tobbnyire az alab-
biak alkotjak: cseplesz, belek, ovarium, hugy-
hélyag stb. Esetiinkben egy szokatlan tartalmu zsi-
geri sérvvel (lép) allunk szemben. Miénkhez ha-
sonld eset, bar ismeretes, alig néhanyrol tesz emli-
tést a vilagirodalom. Ezek egy részében f6lép, méa-
sik részében melléklép szerepélt sérvtartalomként.
A mitéti esetekben az, hogy a sérvtartalmat atro-
phias f6-, illetve melléklép alkotta-e nem mond-
hat6 ki teljes biztonsaggal.

Aladbbiakban roviden ismertetjiik esettink kli-
nikai, illetve kérszovettani adatait:

N. I. 20 éves vontatévezetd, indirect baloldali
lagyéksérvvel keriilt felvételre (1953. VI. 3.). Amnam-

nestikus adatai koziil megemlitendé, hogy kb. 1 éve
volt sérve, mely munkédjaban erdsen akadalyozta s
fajdalmakkal jart. A kozepesen fejlett és taplalt beteg
statusdbol emlitésre méltd, hogy a bal lagyékhajlat-
ban kohoégésre elédomborodd tojasnyi dudor valt lat-
hatova, Mitéti elokészités utan herniotomiat végeztek
lumbal anaesthesidban (Hagyé dr.). Baloldali ferde
inguinalis bérmetszést és a bér alatti kotoszovet atmet-
szését kovetbleg a kiils6 lagyékgyliri tajanak kiprepa-
ralasara keriilt sor. Ennek legnagyobb dombortulatianal
felfelé felhasitva a biényét, kézujj segitségével fel-
emelve a kiilsé lagyékgylir( alatt a funiculust és elére-
hizva olyannyira, hogy a sérvtomls egész terjedelmé-
ben szabadon fekiidt a miitéti tertileten, a funiculust
borité cremaster rostok meghasitisit és a sérvtomld
egész terjedelmében valé levalasztasa s nyakanak egeé-
szen magasra vald kikészitése kovette. Ezutan a koriil-
beliil tyuktojasnyi nagysagu sérvtomlé megnyitdsa ko-
vetkezett. A tomlé megnyitasakor annak distalis vé-
gében a cremaster rostjaihoz noéve jokora galamb-
tojasnyi, sima . felszin(i, izomtapintati, barnasvoros
szovetdarab bukkant elé. A kifejtésre keriilt képlet a
haslireggel nem latszott Osszefiiggének s megtekintése
utan is felismerhetetlen maradt, ezért kerult koérszo-
vettani feldolgozasra, Veégiil a sérvtomlé nyakanak
bels dohanyzacskoévarrattal vald zardasa s a tomilének
felette valé eltavolitisa kovetkezett. A sérvkapu za-
rasa Bassini-varratokkal tortént. A mitét sikeres be-
fejezése utan néhany nap mulva (1953. VI. 12.) a beteg
gybgyultan tavozott.

990/53. sz. alatt indirect lagyéksérvboél eltavo-
litott 23 g sulyn galambtojasnyi 5<2X1,2 cm mé-
retdi ismeretlen eredet(i szovetdarab érkezett kor-
szovettani vizsgalatra, mely sima felszinl, vékony
tokkal korilvett, ernyedt izomtapintati s vOroses-
barna volt. A szovettani kép alapjan a bekiildétt
szovet lépnek bizonyult. A lép kifejezett fibrosis.
pangis s atrophia (nyomasi) jeleit mutatta.

Az eset leirasat a szokatlan és ritkan el6fordulé
sérvtartalom miatt tartjuk érdemesnek. A  1ép
helyzete normalis kortilmények kozott sem telje-
sen 4dllandd, hanem egy bizonyos fokig valtakozva
fligg részben a bal tido, illetve a gyomor mozgési,
illetve tel6dési allapotatol. Megemlitendd, hogy a
vitkdn el6fordulé helyzetvaltozasok ugyszélvan
csak nokon fordulnak elé (oka tisztazatlan), mig
férfiakon »absolut anomalid«-nak (Montuoro)
nevezhetdk.

A 1ép rendellenes elhelyezkedésének kovetkez-
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meényei valtozoak, s fliggnek a rendellenes elhe-
lyezkedés tartamatol, 'tovabba a rendellenes helyen

1. abra. A lagyéksérvben taldlt 1ép szovettani képe.

lévé lépnek a szomszédos szervekhez vald viszo-
nyatol. Leggyakrabban a tok megvastagodasai ész-
lelhet6k. Okaként a rendellenes helyen 1évé lép-
nek a szomszédos szervekkel, esetleg a csontvaz
kiemelkedéseivel val6 surlédasat hozzak fel. Alka-
lomadtan valédi gyulladast is észleltek, mikor f6-
leg a belek falaval osszefliggésben 1év6 1ép tokjara
korokozék és mérgez6 anyagok jutottak és peris-
plenitist idéztek elé. Az ezuttal keletkezé Ossze-
novesek a lép természetellenes mozgékonysagat bar
meggatoljak, tobbnyire kiilonféle ujabb bajokat
okoznak. Aszerint, hogy az Osszenovés melyik
szervhez tortént, az Osszenovés, illetve nyomas
folytan kialakulhatnak vizelési, menstruatios za-
varok, bélpanaszok stb, Igen ritkan, ha a sulyos
lép igen mélyre siillyedt, s a fliggeszté és Togzitod
szalagok nagyon meglazultak, megnyultak, ugy
kocsanycsavarodas, s ezt kovetéen thrombosisok,
trophicus zavarok vagy vérzések, vérzéses infarc-
tusok, necrosisok kovetkezhetnek be a lépben.
[lyen eseteket sebészek és ndégydgyaszok néhany-
szor mar ismertettek (Ringe, Cristhomonas). Az
emlitettek folytan alkalomadtidn a zsugorodott lép
teljesen leftiz6dhet és mint corpus liberum a Kkis-
medencébe keriilhet (Schiitte). Ilyen énamputatio
esetén a lépsziovet elmeszesedését, illetve gangre-
najat is észlelték. Pielet ilyen lép zsirszovetté vald
atalakulasat irta le. Arra vonatkozoan, hogy rend-
ellenesen elhelyezkeds lépek a sziilést mennyire
nehezithetik, illetve akadalyozhatjak, nem rendel-
keziink biztos adatokkal (Montuoro). Ehrich ese-
tében retroperitonealisan, Bouguet és Jauber de
Beaum esetében a gyomor mogott helyezkedett el
a lép. Még jelentés sulygyarapodas esetében is
igen ritka a lépnek lefelé valo elhelyezkedése.

A rendellenesen elhelyezkedé lépek, illetve
melléklépek sérvtartalomként is szerepelhetnek
(Morgagni, Riiysch, Heitzmann, Schworozoff,



Sneath, Carp—Sugarmann—Suigur eseteiben s sa-
jat esetilinkben).

Feltinéen érdekes elhelyezkedési rendellenes-
ség Heitzmann esete, mikor a 1ép egy indirekt bal-
oldali sérvesatorndaban helyezkedik el. Mivel ese-
tiinkben is (mellék) lép alkotta a sérvesatorna
tartalmat, roviden kitériink Heitzmann, illetve
mas szerz6k hasonlo eseteire.

Heitzmann hernia inguinalis 1. s.-vel operalt férfi
sérvesatornajaban hosszikds, 31 cm-re megnyult lépet
talalt, amely a hastiregben hagyott 12 cm hosszi nyél-
lel 43 em hosszu volt, s a legvastagabb részén 2,5 cm,
legvékonyabb szélén 3 mm széles volt. Heitzmann a
1ép felsd részében mikroszkoposan jol kivehetd, tagu-
lasi és elhasznalédési folyamatokbél a 1ép helyzetval-
tozésara kovetkeztetett, Mivel miitéti esetrdl van szo,
Lubarsch szerint gondolhatunk arra, hogy Sneath ese-
téhez hasonléan itt is egy mellékléprél s nem rend-
ellenes elhelyezkedést foléprdl van szo. Sneath esete
némileg hasonlitott Heitzmann-éhoz. Esetében egyik
here felsé polusan egy 2 om hosszi, 1 em széles mel-
1ékllép volt talalhatd, amely egy 33,4 cm hosszi, vé-
kony és egy 14,5 cm hossz szakaszon lépszovetet tar-
talmazo koteg utjan a foléppel allott osszekottetésben
és egy harmadik ‘here benyoméasat keltette. Sneath
esetéhez hasonlé Schworozoff esete, aki egy 10 éves
velesziiletett alsovégtaghidanyban szenvedd fitnal ész-
lelt lépet sérvtartalomként. Esetében a normélis fek-
vést f6léptél a bal canalis inguinalis bels§ gyurtijéig
egy koteg hatolt, amely a felsd, kisujjvastagsagit két-
harmadaban 1épszovetbol allt. Carp, Sugarmann és
Suigur canalis inguinalisba ugyancsak lépet talaltak
sérvtartalomként,

Esetiinkben a mititét soran nem talaltunk egy,
a hasliregbe nyulé koteget, mint Heitzmann,
Sneath és Schworozoff esetében. Tapintds soran a
normal 1ép nem volt elérheté. Kopogtataskor a szo-
kasos helyen tompulat volt talalhaté. Egyéb lép-
diagnosztikus eljards nem tortént. Amennyiben a
fizikdlis vizsgalat helyes volt, tgy esetiinkben a
foléptsl teljesen kiilonallo valédi lien accessorius
(Haberer) alkotta a sérvtartalmat. Felvehet6 cor-
pus liberumként a hasiiregben talalhaté, majd a
sérvesatornaba keriilt lép is. Egy Kkocsanycsavaro-
dott zsugorodott sérvesatorndaba kerult lép ellen
szol a fizikalis vizsgalat. Mivel oly mitéti esetrdl
van sz6, hol csak herniotomia tortént, egyéb eset-
leges szamfeletti lépre, illetve félépre vonatkozd
biztos adatunk nincs.

A rendellenes elhelyezkedésti lépek okozta
szovodményeket figyelembe véve, féleg gyakorisa-
guk miatt, elé6fordulasukra mindig kell gondolni. A
lienes accessoriik, de még inkdbb a succenturiatik
igen nagy szamban fordulnak el6. Jolly 80 gyer-
mek sectio soran 2 esetben taldlt melléklépet. A
tobbnyire kicsiny melléklépek mellett eléfordulnak
nagyok is, vagy elébbiek oly nagy szamban talal-
hatok, mint Schilling (45 1lép), Winteler ¢és
Albrecht (400 1ép) esetében. Utobbi esetekben gya- -
koribbak a fent leirt szovédmények. Bar bizonyos
korképek esetében a therapids lépkiirtds indokolt,
normalis szervezetben a lépkiirtas esetleges atme-
neti szovédményeire a leirtakhoz hasonld esetek-
ben gondolni kell, annal is inkabb, mivel esetleg
a sérvtartalommal kiirtott 1ép f6lép volt és mellék-
lépek nincsenek.
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Osszefoglalds. Indirekt inguinalis sérvtarta-
lomként szereplé (mellék)-lép keriilt leirasra. A
rendellenes elhelyezkedésti lépek okozta szovod-
mények ismertetése utan a 1ép alkotta zsigeri in-
guinalis sérvek irodalmi Osszefoglalasira keriilt
sor.

IRODALOM: Carp, Sugarmann and Suigur: J.
Newark Beth Israel Hosp. 1953. 4/1. Heitzmann:
Zentralblatt. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. Bd. 31.
Nr. 16/17. — Henke—Lubarsch: Handbuch der speziel-
len pathologischen Anatomie und Histologie I/2. Ber-
lin, Verlag von Julius Springer, 1927. v. Novadk:
Sebészeti Mutéttan, Budapest, 1944. Eggenberger-féle
konyvkereskedés, Rényi Karoly. — Schworzoff: Tal-
man utan idézve. — Sneath: Journal of anat. and phy-
siol. Vol. 47, 1913. — Talmann: Virchows Archiv. Bd.
259. — Bouguet et Jaubert de Beaujeaw, Christomonas,
Ehrich Haberer, Montuoro, Morgagni, Pilliet, Runge,
Riiysch, Schilling, Schiitte: idézve Lubarsch utam.

M. ®exep: I[Marogaa epwulica 6 pedruM 2pbi-
2CeRBIM CODePIHCAHUEM.

ABTOD NPHUBOAHT cayyaif, Rorja couepsRuMbiM
axoBOli TPLIFKH ABIAJIACH cedesenna, Onmcnipaer
OCJI03KHeHN I, BBHIALIBACMBIE CeJIe3eHKOIl  ImaToJIori-
HEeCKOTO PACIOJIONeHNs, a4 3aTeM NPHUBOJANT JMTEPa-
TYPHBIC JAHHBIC OTHOCHTCJILITO IIAXOBBIX I'PBIIE € CO-
JeprRaHeM B HUX CeJde3eHkm.

KONYVISMERTETES

Hetényi Géza: A fekélybetegség idoszeri kérdései.
(Akadémiai Kiadd, Budapest, 1954. Ara 40.— F1L.)

A fekélybetegséggel az utébbi években szamos
konyv (monographia) foglalkozott. Hogy csak néhany
fontosabbat emlitsek: Ivy, Grossmann, Bachrach (Phi-
ladelphia) 1950, Sandweiss konyve (Philadelphia, Lon-
don) 1951-b6l, Bikov—Kurcin: A fekélybetegség kelet-
kezésének cortico-visceralis elmélete (Moszkva és Bu-
dapest) 1949 és 1951-b6l, Tllingworth (Glasgow—Edin-
bourgh) 1954-bél. Mindezek — féleg az elsg két magy
monographia — teljes egészét akarjak adni a fekélyre
vonatkozo eddigi tuddsunknak. Sandweiss konyve 77
szerzo muve, ami az egységes felfogas rovasara megy.
Csak a két enilitett szovjet szerzd beszél fekélybeteg-
ségrél"és nem fekélyrdl’ és sajat és iskolajuk vizsga-
latai alapjan allitjak fel a mai — nézetem szerint —
legelfogadhatobb fekély-keletkezési elméletet, amelyet
cortico-visceralis elnevezés alatt ismeriink, Hetényi
konyvének az ad jelentoséget, hogy egyediil irta. Ezen
feliil azért is fontos, mert sajat és iskolaja onallé ku-
tatdsai alapjan jut el a végkovetkeztetésekhez, Nem
torekszik teljességre, sem a diagnosztikaban, sem a
therapiaban, Ezért nem hasonlithaté ossze egy konyv-
vel sem, mely e kérdéssel foglalkozik. De hogy is tore-
kedhetne ,tc]jcsségre, amikor a fekélybetegség aetio-
pathologidja végs6 fokon még nem tisztdzott. Mint a
szerzonek minden mive, ez is egyéni zamatu. Uj meg-
allapitdsokat tartalmaz és ami a kitling, vilagos sti-
luson kiviil még jellemzg\ra: - nagy dertlatasa, ami
minden sorabdl  kicsendill; amire minden kutaténak
sziiksége van, kiilonosen, ha olyan téméhoz nyual, mint
a fekélybetegség. Valljuk be, a betegség lényege a
gyakori visszaesés, vagy a betegség aktiv szakba 1é-
pése — ahogy ezt a szerzi mnevezi — elég pesszimiz-
mussal kell, hogy eltdltse azokat, akik e kérdéssel
foglalkoznak. Viszont eredményes munkal ezen a té-
ren is csak nagy adag optimizmussal — természetesen
objektiv tények aldtamasztasaval — lehet elérni.

A 182 oldalas monographia, amelyet szamos gorbe,
abra, statisztikai téblazat tarkit, tiz fejezetre tagozo-
dik, ezek ismertetése azért indokolt, mert magukban

503



ORVOSI HETILAP 1955. 18.

foglaljak a munka egész programjat is. A fejezetek
cimei;

I. Valtozésok a fekélybetegség elofordulasaban.
A fekélybetegség aetiologidja.
II. A gyomor és duodenum kisérletj fekélyeirdl.
1I1. A fekélybetegség pathogenezise. A muit.
IV. A fekélybetegség pathogenezise. A jelen.
V. Modell-kisérletek a fekélybetegség patho-
genezise tisztazasara.

VI. A fekélybetegség diagnozisa.

VII. A fekélybetegség un. aktivitdsarol,

VIII. Egy- vagy kétféle fekélybetegség van-e?
IX. Az ulcus-carcinoma.
X. A fekélybetegség gyogyitasa.

Minden fejezet végén bo irodalmi ismertetést ta-
lalunk. A magyar szerzok és munkdk legtébbje
meg van emlitve. A volt Koranyi-klinika nagy fekély-
anyagat teljesen feldolgozta és felhasznélta e mono-
graphidban is, de a konyv anyaganak zomét a Szegedi
Klinika munkassaga képezi, azok a foleg kisérletes
vizsgalatok, melyeket sok kitling munkatarsaval, tanit-
vanyaval egyiitt végzett, sajat iniciativaja és elgom-
dolasai alapjan. Egy rovid méltatas keretében lchetet-
len akaresak megkozelitden is képet adni arrél a nagy
munkarél, amely e konyvben oOssze van zsufolva. Vo-
ros fonalként huzodik rajta keresztiil az a megallapi-
tas, hogy: a fekiélybetegség a szerzg Aaltal vegetativ
betegségnek nevezett csoportba tartozik. Tovdbba, hogy
nem lokalis elvaltozdsa a gyomornak, hogy a kiilvilag,
az agyvelo, a vegetativ kozpontok €s a gyomor azok
az allomasok, amelyek a betegség kialakitasdban részt
vesznek. Ezen négy tényezd valamelyikére, vagy osz-
szességiikre kell hatnunk, ha eredményesen akarjuk
befolyasolni a betegséget. Végss gyogyulasrél sajnos
— érthetd okokbol — szerzo elgondolasai alapjan nem
is beszélhetlink.

Minden orvosnak el kell olvasnia ezt 3 monogra-
phidt, hogy megtanuljak beldle a fekélybetegség 1j,
helyes szemléletét.

Ha mégis ramutatok néhany olyan szempontra,
amelyet kevéssé domboritott ki, ez nem azért torté-
nik, hogy barmit is levonjon a konyv értékébsl. A
rontgenrdl tibbet irhatott volna, még ha ez nem is
képezte sajat vizsgdalatai targyat. Fdéleg értékelésének
lehetoségeirdl kellett volna megemlékeznie. Ugyanez
vonatkozik a gastroscopia értékelésére vonatkozéan is.
Hazankban a fekélybetegség megszaporodasarél a ha-
borii kivetkeztében e sorok iréja emilékezett meg elé-
sz6r mdr 1944-ben igen nagy anyag kapesan,

A therapias részben nem» taldlom a Barsony—
Szemzo-féle hypertonids NaCl-kezelést, holott ez sok-
szor bevalik. A Larostidin—Gerulkin-probléméat, még
ha nyilvan nem is értékeli, megemliteném, mert bar
elméletileg nem megalapozott gyoégyszerrél van szo,
mégis a betegek szazai dicsérték és kovetelik mg is.
A vagotomiaval igen mostohdn bént el. Igaz, hogy
ennek sziikreszabott indikécios teriilete van, amint ezt
Hedri, Szemz6 és ZsebSk 1951-ben megallapitottak és
osszegezték, de bizonyos létjogosultsdga még ma is
van. Leginkabb azt hianyolom, hogy a ma mar joggal
népbetegségnek nevezhetoé fekélybetegség szocidlis vo-
natkozasait nem targyalja és csak az utolsé oldalon
emlékezik meg errdl, mint a jové egy tennivalojarol,
holott hazankban 1950-ben e téren mar komoly meg-
mozdulasok voltak. (A Belgyogyasz Szakesoport an-
kétja 1950 és 1953-ban.)

Mindezek a felsoroltak azonban eltérpililnek ahhoz
a sok kitiing gondolathoz és eszmefuttatashoz viszo-
nyitva, amit a kényv olvasasa nytjt, amelyet mint egy
izgalmas regényt, nem lehetl olvasas kizben letenni.

Friedrich Laszlo dr.
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A Radiolégus-Szckcsopoﬂ
Mellkasi Eiméleti Korének hatdrozata

Utébbi idékben szamos cardiologiai kézlemény
kritika targydva tette a sziv rontgenvizsgalatanak
ma altalaban gyakorolt modjat és leletezését. A
Rontgenklinika, majd a Radiologus Szakesoport
Mellkasi Szervek Elméleti Kore tobb ankéton tar-
gyalta meg ezt a kérdést. A megbeszélések ered-
ményeként a Radiologus Szakcsoport Mellkasi
Szervek Elméleti Kore a sziv rutin-réntgenvizsgé-
latara vonatkozolag a kovetkezo allaspontot fog-
lalta el:

1. A sziv rutin-réntgenvizsgdlata.

A mellkas rutin-réntgenvizsgalatakor a szivet
és a nagyereket minden esetben postero-anterior

iranyban, valamint folyamatos forgatas kogzben
mindkét ferdében meg kell vizsgalni.
A functionalis vizsgalatok (Valsalva, Miiller-

kisérlet) elvégzését rutinvizsgalatkor nem tartjuk
sziikségesnek, mert az ezekbdl vonhaté kovetkez-
telések még nyilt kérdések.

Felvétel vagy orthodiagramm készitése nem
tartozik a rutinvizsgalatok” kozé.
Ha a klinikai adatok alapjan szivelvaltozas

gyanuja meril fel, vagy a rontgenologus a vizsga-
lat folyaman a sziv vagy a nagyerek elvaltozasat
észleli, a vizsgalatol a nyel6esé kontrasztanyagos
kitoltésével is-ajanlatos kiegésziteni.

2. A sziv rontgenvizsgdlatianak leletezése.

A leletben a szemkozti vizsgalatnal meg kell
adni, hogy a vizsgdlo megitélése szerint a sziv-
drnyék normalis nagysagu, vagy jobbra és balra
mennyivel (hany ujjal) latszik nagyobbnak. A sziv-
6bolnél megallapitand6, hogy az normadlis, kimé-
lyilt, kitoltott (elsimult) vagy elédomborodé-e. A
ferdékben valé vizsgalat eredményeként leirjuk az
ott kimutathaté koros eltéréseket. Mindezek alap-
jan a rontgenologus igyekezzék megdllapitani azt,
hogy a sziv megnagyobbodasiat melyik szivrész
vagy szivrészek tiaguldasa okozza.

Az aortara vonatkozéan a leletben jelezni kell,
hogy az rendes tdgassagy, megnyult vagy tagult-e.
Téagult aorta esetében meg kell adni, hogy a tagu-
lat az aorta melyik részét illeti, diffus vagy koriil-
irt-e.

Nem vetjiik el az aortas vagy mitralis configu-
ratio kifejezések hasznalatat akkor, ha a vizsgalé
leletében megindokolja, hogy ezt a megallapitasat
mely szivrészek megnagyobbodasiara  alapitja.
Hangsulyozzuk, hogy a sziv aortds configuratija
nem jelent egyuttal aorta-vitiumot. Mivel a mitra-
lis configuratio kifejezés igen sok félreértésre ad
alkalmat, a mitralis configuratio megjel6lés min-
denkor a mitralis billenty( bantalmét jelentse, fel-
tétele tehat a bal pitvar tagulatidnak kimutathaté-
saga.

Kivanatos a rontgenleletben feltiintetni a szi-
ven és a nagyereken tapasztalhaté rendellenes pul-
satios eltéréseket.



ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Felelés szerkeszié : TRENCSENI TIBOR DR.

XCVI EVFOLYAM 19. SZAM. 1955. MAJUS 8

Szerkesztéség: Budapest, V., Nador u. 32. I, Telefon : 121-804
Kiaddhivatal : Miivelt Nép Tudoméanyos és Ismeretterjeszté Kiadé, Budapest, VII., Lenin korit 5. sz.
Telefon : el6lizetés 423-377, killonlenyomat 223-896-t61 899-ig — M. N. B. egyszdmlaszam : 91.878.263-48

R EFERATUM

A Budapesti Orvostudomdényi Egyetem Kcdrélettani Intézetének kozleménye

Antimetabolitok jelentésége az anyagcsere kutatdas
és az orvosi gyakorlat szempontjdabél

Irta :

Az utolsé évtizedekben a radidaktiv izotépok-
nak és egyes antimetabolitoknak a felhasznalasa-
val az elméleti kutatas két uj modszerhez jutott.
Ezekbdl az orvosi gyakorlat és szemlélet is gazda-
godott. Az izotépokkal torténd vizsgalatok végzé-
sének sok akadalya van és csak. szerény keretek

kozott alkalmazhatjuk hazankban. Ellenben a ma-:

sik lehetdségnek, az antimetabolitokkal @ torfénd
kutatasnak ilyen nehézségei nincsenek. Viszont a
kérdés felé még nem fordult a figyelem. Alig is-
mert e problémakor. Idészerl, kérdéseinek; madd-
szereinek, szemléletének &sszefoglalasa, mert ettél
remélhetd, hogy orvosi kutaté munkankban méltod
helyet fog elfoglalni.

‘Mint minden felfedezésnek, ennek a kérdés-
nek is utélag megtaldltuk az elé6futarait. Michaelis
és Rona 1910—14-ben észrevették, hogy  szénhid-
ratbonté enzimek miikodését gatoljdk olyan anya-
gok, amelyek kémiailag hasonlék a reakci¢ végter-
mékeihez. Lényegileg antimetabolit hatas érvénye-
siilt. A kovetkezé 1épés 1938-ban toriént, amikor
Woolley és munkatarsai felfedezték egyes piridin
szarmazékok niacinnal antagonista természetét.
Ugyanebben az évben Dyer (30) felfedezte az etio-
ninf, amelynek hatésat az utolsé- években részle-
teiben j6l megismertiik. 1940-ben Woods (106) a
sulfamidok és paraamidobenzoesav aptagonizmu-
sat bizonyitottak. A kovetkezs évben Fildes (39)
az 'indolakrilsavnak triptofant hatastalanité szere-
pét mutatta ki. Schnell ugyanekkor a . pantoil-
taurinnak pantotensavat ellensulyozé hataséat bizo-
nyitotta. 1943-ban Wooley a piritiamin Bi-vitamin
ellenes szerepét és az egyik kumarin szarmazék-
nak K-vitamin ellenes hatdsat bizonyitotta be.

Ilyen elézmények alapjan megérett a kérdés
arra, hogy az alapelveket lefektessék. Fdéleg Wool-
ley (107) és Meunier (65) adatai alapjan antimeta-
bolitnak ma azt az anyagot nevezziik, amely a ko-
vetkezé sajatsdgokkal rendelkezik:

37% 16
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1. valamelyik anyagcsere tényezé (metabolit,
pl. niacin) hianyat valthatjuk ki adagolasaval
mikroorganizmusokon vagy magasabbrendi alla-
tokon;

2. emlgsallatokon jellemzé hianytiineteket valt
ki antimetabolit adagolasa;

3. a hianytiinetek specifikusan a megfeleld
metabolit adésdval ‘preventive ellenstilyozhaték,
vagy pedig gyogyithatok;

4. az antimetabolit kémiai szerkezete hasonlit
ahhoz a vegyillethez, metabolithoz, amelynek .
ellenanyaga.

Kovetkezik ezekbdl, hogy nem minden anta-
gonizmus antimetabolit hatds. Pl. a cukor B:-vita-
min antagonista, mert hiszen fokozott cukorbevitel
relativ aneurin hianyt valt ki. Azonban a viszony
itt mégis mas. Sem a két anyag kémiai szerkeze-
tében nincs hasonlésag, sem a cukor adds 6nma-
gaban beri-beriszerii belegséget nem okoz. A kal-
ciumkarbonatnak D-vitaminnal antagonista hatasa
sem antimetabolil halds. Az avas zsirnak tokolerolt
és A-vitamint ténkretevé hatédsa, egyes fermentek-
nek vilamin vagy amindsav bonldé haldsa sem tar-
tozik az antimetabolit fogalom ala. A henzocesav
glicinkditd tulajdonsagaval glicinhianyt valt ugyan
ki, de ez sem felel meg az antimetabolit fogalom-
nak.

Az eredeti klasszikus antimetabolit fogalma-
zas azonban aZ ujabb tapasztalatok alapjan nem
mindig fedi a wvaldsigot. Gyakran arra kénysze-
rultiink, hogy a kisérletek sorait végezziik és ezek
felvaltva megerdsitik vagy gyengitik bizonyos
anyagnak antimetabolif természetérsl vallott fel-
fogasunkat. :

J6 példa erre C-vitamin és antimetabolitja-
nak, a gliikkoaszkorbinsavnak a torténete, Kideriilt,
hogy ez az anyag egereknek és patkanyoknak a
taplalékdaba keverve skorbutot valt ki. Ennek alap-
jan antimetabolitnak vélték. Kimyutattak azonban,
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hogy ezt a skorbutot kristalyos aszkorbinsav adéi-
saval sem megel6zni, sem gyogyitani nem lehet.
A vélemények ekkor arra hajlottak, hogy a gliiko-
aszkorbinsav mégsem antimetabolitja az aszkorbin-
savnak. Amikor azonban arra is rajottek, hogy ezt
a kulonleges skorbutot természetes termékek C-
vitamin hatasi anyaga gyogyitja, ekkor ismét az
antimetabolit tulajdonsdg mellé allottunk. Kiilo-
nosen megerdsitett benniinket ebben a vélemény-
ben az a korilmény, hogy a glikoaszkorbinsav a

skorbutra leghajlamosabb &llaton, a tengerimala- .

con is kivaltja a skorbutot és ezen az allaton szin-
tetikus aszkorbinsav is kivédi hatasit. Azonban
némi ellenvetést a tengerimalac-kisérletek is ad-
tak, mert glitkoaszkorbinsavval kivaltott és az
aszkorbinsav-hiannyal elGidézett kétféle skorbut
" nem azonos. A fogak, a csontok viselkedésében és
a foszfataz aktivitasban lényeges kulonbség van
kézottiik, tehat Ugy gondoltik, nem antimetabolit
hatas. Azutan in vitro kisérletek még egyszer az
antimetabolit tulajdonsdgot erdsitették meg. Tud-
juk, hogy aszkorbinsav fokozza majpépben a tiro-
zin oxidédlasat. E reakciét glitkoaszkorbinsav ga-
tolja, de ezt a gatlast ujabb aszkorbinsav adagolas
felfliggeszti.

Hasonlé kételyek, meggondolasok -és vitak
egyes mads antimetabolitok kapcsian is felmertltek.
Az antimeétabolitokrél adott eredeti meghatarozas
kritériumat egyes vegyiiletek nem minden eset-
ben, illetve nem minden kisérleti koriilmény mel-
lett elégitik Ki. :
' Az antimetabolitok felfedezésének és foleg
tovabbi vizsgilatanak bizonyos orvosi perspekti-
vai -vannak. Jelent6ségiiket akkor fogjuk igazian
felismerni, ha ezekkel megismerkedink.

1. Az antibiotikumok egy része tulajdon-
képpen antimetabolit. Igy a sulfamidok paraamido-
benzoesavat antagonizalnak és ezen az uton teszik
lehetetlenné bakteriumok fejlodését. Az antago-
nizmusnak matematikai szabdlyai vannak. Bizo-
nyos szulfamid toménység meghatarozott para-
aminobenzoesay kontcentraciét tud ellensilyozni.
A kloromicetinrdl tudjuk, hogy fenilalanin antago-
nista (108) ¢és a baktérium azért nem fejlédhet je-
.lenlétében, mert fenilalanin felhasznéalasa szenved
zavart. PAS anti-B, vitamin stb. ismert adatokra
hivatkozunk csak.

2. Az antimetabolitok lehetnek antiparaziti-
kumok is. Igy a B-vitamin csoportba tartozé ino-
zitol antimetabolitja a hexaklorociklohexan. Izelt-
labtuak ellen, de egves gombék ellen is hatasos. Az
antimaldrias paludrin tobb iréanyban is antimeta-
bolit. Részben uracil és timin, masrészt folsav
antagonista, Nyilvdn a maldria plazmodium fejls-
désében azért okoz zavart, mert nukleinsavait nem
engedi felépillni a fenti anyagok antagonizilisa
miatt. ) - ,
3. Az antimetabolitok kozott vannak tumor-
ellenes hatastiak. Az antipteridin vegyiiletek a
lcukémiak ellen mar nemcsak kisérleti koriilme-
. nyek kozben (45, 89, 94), hanem emberi gyogyitas-
ban is hasznalatosak (75). Antipurin anyagok ko-
ziil tobbet kisérleti daganatok ellen, egyeseket
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(merkaptopurin stb.) emberi mieloid leukémia
ellen hatdsosnak talaltak (75). w-metilpantoten-
sav fibrosarkoma novekedését gatld szerepét mu-
tattak ki (70). Aza-szerin (90), tienilalanin (51) is
tumorgatlok. A rosszindulatid tumoros betegségek
kezelésében a szerény eddigi eredmények tanulsi-
gainak levondsa és ilyen irdnyu tovabbi vizsgalata
sziikséges és reményt kelto.’

4. Mérgezés is lehet antimetabolit hatas. Igy
ismeretes, hogy a triortokrezil-foszfat ipari mér-

‘gezés ellen E-vitamin hatésos ellenszer (10). Valé-

ban e két anyag antimetabolit metabolit viszony-
ban van. Hasonlé eset gyakori és élélmiszerek
révén is eléallhat.

5. Kisérleti orvostudomany szdamdra jelentds
elény, hogy antimetabolitokkal altaldban gyorsab-
ban valthatunk ki hidnybetegséget, mint diétaval.
Pl. diétas beriberi kivaltasa 6—10 hét alatt, anti-
metabolittal ugyanennyi nap alatt elérhets. A kor-
folyamat nemcsak arra a diétdra alkalmas allat-
fajon, hanem mas allatekon is elGidézhetdé és fa-
nulmanyozhato. Az is elény, hogy ez esetben a

kontroll- és kisérleti allatok taplaldasa teljesen azo-

nos, tehat nem ismert taptényezé nem . zavarja a
kisérleteket. Ezzel igen gyakori hibatél mentesiil
a kutaté. Az antiamindsavak és tobb més anti-
metabolit lehetévé teszi eddig kisérletileg csaknem
hozzaférhetetlen problémdak kutatasat. Pl. a nem-
essenciilis amindsavak hidnyallapotainak vizsga-
latat. Az antimetabolit parenteralisan is adhato és
igy az adagolds pontos és a szervezetbe jutds biz-
tositott. Az anyagcsere-kisérletezés nagy lehetGsé-
geit nyitjak meg az antimetabolitok.

6. Szamolnunk kell azzal a ténnyel, hogy
antimetabolitok emberi és allati élelmiszerekben
természetesen is el6fordulnak. Tehiat nemcsak
muivi vegyi szintézis termékei. Ezzel azutan anyag-
csereismereteink és taplalkozasi felfogasunk wvalik
igen bonyolulttd. Hogy ez nemcsak lehetdség, ha-
nem bizonyossadg, arra harom példat hozunk fel.

A kukorica fogyasztasinak pellagrit okozo
hatdsat niacinhidnnyal és triptofanszegénységgel
j61 meg tudtuk magyarazni. Azonban vizsgalataik
slapjan egyes- szerzék fenntartottak azt az allas-
pontjukat, hogy a kukoricaban kell lenni valami-
lyen toxikus anyagnak is, amely miatt a kukorica
pellagrogénebb anyag, mint ugyanannyira niacin
és fehérjeszegény rizs. Woolley és munkatéarsai
ilyen pellagrogén anyagot izolaltak is és kémiai
szerkezetét megallapitottdk. Tehat a kukorica-
fogyaszto teriileteken a pellagra koroka harom té-
nyez6bél tevédik ossze: vitaminhianybol, tripto-
tanhianybél és egy antimetabolit fogyasztasabol.

Az anti-K-vitamin anyagok voltak az elséként
felismert természetes antimetabolitok. K-vitamin-
nak mar tucatnyi olyan antivitaminjat ismerjik,
amelyek egyes novényfajokban rendszeresen el6-
fordulnak. Igy a vadgesztenyében, blikkényfélék-
ben, somkoro levelében, boroszlanban, kocsord-
fajtakban és fiigefélékben is. Ma ‘a hegyoldalakon
legeld allatok bizonyos vérzékenységi allapotait
arra vezetjiilk vissza, hogy K-antivitamin anya-
gokbol boségesebben fogyasztottak és igy jott létre



a véralvadas zavara.

Kideriilt az is, hogy harasztok és pafranyok
tiamint antagonizdlé vegyiiletet tartalmaznak (38,
102). Lehetséges, hogy mas nivényekben is eléfor-
dul antitiamin, de a vizsgédlatok ilyen ° iranyban
még gyérek. Mindenesetre az mar bizonyos, hogy
természetes antimetabolitok novényekben nagy
szamban és rendszeresen feltaldlhaték és ezzel a
ténnyel szamolnunk kell.

7. Fel kell vetni azt a lehetéséget is, hogy az
elelmiszerek ipari feldolgozdsa, esetleg konyhai
kezelése, vagy természetes bomlasa.is antimetabo-
litot termelhel. Ha azulan ilyen élelmiszer keriil
a szervezetbe, az valamelyik metabolitnak a hig-
nyat valtja ki. Laboratéoriumi korilmények kozott
ilven Aallapotot konnyt. létrehozni. Tiaminnak sa-
vanyu oldatban valé tartos f6zése oxitiaminna
alakuldsat idézi els. ez pedig mar antagonistija a
tiaminnak. Ilyen oldat adagolasaval nemhogy B-
vitamin hatast, hanem éppen ellenkezdleg B-vita-
min hidnyt valtunk ki. Lehetséges, hogy a hd, fény
stb. ‘hatasara bekovetkez6 vitaminpusztulas nem-
csak vitaminveszteséget, hanem bizonyos korul-
mények kozott antivitaminképzést is jelent.

Elelmiszeripari vonalon antimetabolit keletke-
zés kétségtelentl megtorténhet. A lisztek fehéri-
tését a mualtban megkisérelték és igyekezlek be-
vezetni. Kideriilt, hogy ilyen liszt fogyasztasatol
allatok megbetegszenek. A »kutyahiszteria« jol is-
mert korképe fejlédott ki. Sualyosabb esetben az
allatok el is pusztultak. A liszt kezelésére ez eset-
ben a sikérben levé metionin egy része metionin-
sulfoximinné alakult 4t, amely antimetionin anyag.

Hogy ezek a tételek realis és béséges kisérleti
adatokon nyugszanak, kovetkezokben attekintést
adunk a vitaminok, aminésavak és egyéb anyag-
csere tényezOk anlimetabolitjairol.

Antivitaminok.

Tiaminnak eddig hat antivitaminjat ismerjiik.
Ilyen a piritiamin (85, 71, 102, 103, 109), amelynek mo-
lekulaja a tiaminétél abban kiilonbozik, hogy a hete-
rociklikus gytriiben egy S helyett CH:CH van. Masik
antimetabolitja az oxitamin (37). Ebben az amino-
gyokot hidroxid helyettesiti. A butiltiamin (34) abban
kiilénbozik a tiamintél, hogy metilgyok helyett butil-
gyokot  tartalmaz. A negyedik antimetabolitja az
amino-benzil-metiltiazoliumklorid, amely oldallanc
nélkiili, izociklikus tiaminszert vegyiilet. A neopiriti-
amin (17, 37, 103) a legaktivabb antitiamin vegyiilet
(15). Gammas nagysagrendben adagolva napok alatt
kivaltja a beri-berire jellemzd tiineteket. Végil a
homotiamingliikol (82) a tiamintél annyiban kilén-
bozik szerkezetfileg, hogy az oldallincbhan CHOH
gvok-tobblet wvan.

. Riboflavinnak is ismerjik ma nyolc antxvxtamm-
jat. Ezek a kovetkezdk: 6, T7-diklorriboflavin, amely

metilek helyett klort tartalmaz. Izoriboflavin, amely-

ben a metilgyok elhelyezése izomér jellegi (35). Fena-
zin szarmazékok koziil tobb is riboflavin ellenes. Ga-
laktoflavin (36), lumiflavin és araboflavin kisériete-
sen igazolt antiriboflavin hatast fejtenek ki. A 7-deme-
til-5-metil-riboflavin mikroorganizmusokon nem anti-
metabolit, de patkanyokon kivaltja' az ariboflavinozis
allapotat. 1,2-diklor-4,5-diaminobenzol Woolley és tar-
sai antiriboflavinja, amely egyuttal kobalamin anta-
gonista is.

” Piridoxinnak négy antagonistajat ismerjiik. Dez-
oxipiridoxin, metoxipiridoxin, 2-metil-3-hidroxi-4-
hidroximetil-piridin és a 2-etil-3-amino-4-etoximetil-

.a karboxil szénje helyétt As van), foszfanilsav,
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S-aminometil-piridin. Mindezekkel piridoxin hianyat
el lehet idézni (1, 77, 72, 100). Antagomzalja azonban
thiamin is a pmdoxmt (78)

Nikotinsav antimetabolitjai a kdvetkezok: piridin-
3-sulfonsav, piridin-3-sulfonsav-amid, 3-acetil-piridin,
5-tiazolkarboxamid, 2-sulfanilamid-5-nitropiridin (22),
pirazinamid, izonikotinsav-hidrazid stb. Ezek kozil
kulonosen a 3-acetilpiridin ismert és kukoricaban is
el6fordulé anyag. Penicillin nem valédi antivitaminja,
hanem a bélfléra gatlasan keresztiil hat.

Pantotensavnak Kkiilénosen sok antimetabolitja is-
meretes. Ezt annak koszonhetjik, hogy pantotensav-
hianyra bakteriumok kiilonosen érzékenyek és igy
pantotensav antimetabolitjainak keresése antibioti-
kum jelentdségli. Ismert antipantotensavak: fenilpan-
totenon, pantoil-taurin,  pantoiltaurin-dibromanilid,
alfa, béta ¢és gamma metilpantotensavak, tolilpanto- .
tenon, Kklorofenilpantotenon, pantotenol, metilpantote-
nol, hidroxipantotensav, pantoinhidrazid, tolilsulfon-
szarmazékok, anizilsulfonszarmazékok, pantoilpropil-
amin (84), pantoilbutilamin, pantoil-N-etilamin, pan-
toilheptilamin, pantoilfeniletilamin, szalicil-g8-alanin,
w-metilpantotensav stb. Ezek koziil egyesek csak bi-
zonyos baktériumtorzsekre nézve karositok. Hatasuk
legtobbszor irreverzibilis, abban az értelemben, hogy
mellettiik pantotensav adAsa sem biztositja a normal
novekedést. - Legtobb ilyen antivitamin patkanyokon
csak sulycsokkenést okoz, specifikus hiany-tiinetek
fellépése nélkul, de a Y-metilpantotensav a tényleges
és j6l ismert hidnytiineteket is kivaltja. Szalicil-ion is
pantotensav antagonista, amint azt Ivanovies: kimu-
tatta (50). PAS antipantotensav szerepe is ismert.

Biotin 9 antagonistaja ismeretes .Ezek kozil egy-
nek a szerkezete még nincs kideritve, a tobbiek: ho-
mobiotin, deztiobiotin, deztiohomobiotin, deztioizo-
biotin, biotinszulfen. ureilén-benzol (33), végiil a ciklo-
hexan alifas savai és az ureiléntetrahidrofuril alifas-
szulfolsavai. Ilyen savak eléallitasaval gyakorlatilag
az antibiotin anyagok hosszu sorat lehet produkéalni.
Antagonizmus, de a szoros fogalom értelmében nem
metabolit-antimetabolit viszony van a biotin és avidin
kézott. Egyszer(ien komplexumma koétésrél van  szé
(47, 57).

Paraaminobenzoesav antimetabolitjai a szulfamid-
szarmazékok, parfiaminobenzamid, a karbazon (e;)ben
ete-
rociklikus valtozatok, és klorral, brommal vagy alkil-
gyokkel szubsztitualt valtozatok. Ismert antiparaami-
nobenzoesavak a paranitrobenzoesav ¢és a paraamino-
acetofenon. Ujabb szubsztitudldssal e vegyltiletekbdl is
az antivitaminok sora allithato elo. 2

Inozitolnak antimetabolitja az mar elébb is em-

litett hexaklorociklohexan (98).

Kolin antimetabolitja a trietilkolin (55, 87) és az
arzenokolin.

Folsavnak szintén egész sor antimetabolitja ISmL-
retes (91). Ezek jelentosége részben az emlitett anti-
tumor hatas. Antimetabolitjai az aminofolsav (104, 81,
93), amely a 4 poziciéban hidroxil helyett aminégyo-
kot tartalmaz. Ennek az is jelentfsége, hogy egyes
bakteriumok termelik és igy a bakterium toxikus ha-
tasaért részben ez az antimetabolit felelds. Tovabbi
antimetabolitjai: T-metil-folsav, 9-metilfolsay, 10-me-
tilfolsav; 6-fenilfolsav, T7- femlfolsav 4-amino-6-fenil-
folsav, T-hidroxi-9-oxifolsav, pteroﬂaszparagmsav, a-
metopteun, a-denopterin, ammo,An—Fol—R amino-An-
Fol-A, pteroil-sulfanilsav és quinoxalin-glutaminsav.
Ez utubbl csak bakteriumokon antivitamin, patka-
nyokra nézve nem. Sulfamid-szarmazékok latszélagos
folsav antagonistdlk, mert a bélfléra gatlisa révén a’
bélben folsav és egyéb B-vitamin szintézist sziintetik
meg és ezzel okoznak hiany-allapotot.

Leukovorin (citrovorum faktor)
ként is szerepel az aminopterin (16).

Aszkorbinsav antimetabolitja a mar emlitett glii-
koaszkorbinsav.

Tokoferol antivitaminjai a kovetkezék: alfa-toko-
ferol-quinon, diortokrezilszukeinat (90), triortokrezil-
foszfat. E vegyiiletek tokoferolhoz hasonlésdga mar-
alig ismerheté fel. Egyik esetében a heterociklikus
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gylrd nyilt lancea alakult. A maésik két vegyiiletben
izociklikus gyarik vannak metilszubsztituciokkal és a
- gylrtiket oxigének kotik 6ssze. Ennyiben hasonlit szer-
kezetlik az eredeti tokoferolhoz, egyébként attél messze
_ eltér. Funkciondlisan azonban, ugy latszik, kiézel allnak
egymashoz és az antimetabolit hatéast teljesitik. Csuka-
majolaj is antitokoferol hatasu (67, 21). S
K-vitamin mivi vegyi szintézis révén elballitott
antivitaminjai a 3,3-metilénebis (4-hidroxicumarin),
ftiokol, diftiokol, metoxi-2-naftokinon és fenil-indane-
dion. Természetes antimetabolitként a dafnin, ayapin,
ayapanin, herniarin, aesculetin, angelicin, heraklin,
ferulin, izobergapten, peucedanin, altamantin az is-
mertebb anti-K-vitamin cumarin szarmazékok,
A-vitamin antimetabolitja a Meunier Altal fel-

ismert Z-anyag (68). Ez kémiai szerkezetében nagyon

hasonlit az A-vitaminhoz. _
Antiamindsavak..

A fehérje- és aminésav-kérdést az utobbi évti-
zedben lényegesen bonyolultabbi tette az a két felis-
merés, hogy sokkal tébb aminésav van, mint gondol-
tuk és hogy az aminésavaknak antimetabolitjai van-
nak. Egyre tobb aminésavat ismernek fel és ezeket
‘kiilonb6z6 élelmiszer-termékekb6l is izolaljak (23, 28,
63, 83; 101). Tehat természetes koriilmények Kkozott
el6fordulnak. Az antiaminésavak természetes eldfor-
duldsirél még nem tudunk, de ez is lehetséges. Van-
nak olyan esetek, amelyeket ma antiamindsav hata-
sdval tudunk magyardzni, bar magit az anyagot még
nem izolaltak. A latirizmust, ezt a haborus és nyo-
mor-betegséget nagy valdsziniiséggel antimetabolit
hatasnak véljiik. Dupuy és Lee izolaltak egy anyagot,
. amely 18%, nitrogen-tartalmua és vele a latirizmus tii-
netei eldidézheték (29). Kazein vagy zselatin kivédi
‘a koértineteket (24), ezért metabolit-antimetabolit kol-
csonhatasra gondolhatunk.

A nem életfontos alifas aminosavak koziil a gli-
cinnek hérom antiamindsaviat ismerjik. Ezek az allil-
glicin, metallilglicin és krotilglicin (42).

Szerin antimetabolitjai a-metilszerin, B-fenilszerin
és azaszerin, amelyek toxikus és részben tumorgatlé
(90) természetiiek, Antiaminosav szempontjab6l nem

ismerjiik sajatsagaikat. Szerin antagonizalé intéze-
tink vizsgdlataihoz Perényi altal el6allitott szerin-
hidrazid is. ; ;

Valin ellenanyagai a Kkovetkez6k: Klorovalin,

amely toxikus (79) és igen valoszintileg antiaminésav.
Norvalin, amely bakteriumtelepekre nézve litikus ha-
tasu (20, 96), ami- lehet antiaminosav hatis. A peni-
cillin valin + cisztin -}- acetil vegyiilet (88) és az egész
molekula, vagy valamely részlege antivalin hatast fejt
ki, Valin-hidrazid.

Leucin antagonista a d-leucin. Leucin-szalicilat
bakteriostatikus hatdsat vizsgdlva Jenei és munkatar-
sai (53) nem laftdk még annyira sem Kkifejezettnek,
mint az a benne levé szalicilsavtél varhaté volt. Igy
valoszintileg nem antileucin tulajdonsagi. Leucin-
benzoilattal hasonlé a helyzet. Nor-leucin bakterium-
telepeken litikus hatdsu anyag (20, 96), ami valészi-
nileg antiaminosav karakterének eredménye. Acetil-
dehidro-amino-valin patkanyok szamara valint nem
pé6tol (105), de antivalin természetérél nem ismeriink
adatokat. :

Izoleucinnak antagonistija a természetes és élet-
fontos' leucin is. Tehat maguk az amindsavak is anta-
gonizmsba¥ 4llhatnak egymassal. Formilizoleucin és
tozilizoleucin vegyiiletek (Szelke), amelyeket intéze-
tiinkben vizsgalunk, nagy valészintséggel anti-izo-
leucinek. Metil-bufil-aldehid az izoleucin ninhidrinnel
kezelésére keletkezik (40). Mint reakcids végterméktol
varhaté anti-izoleucin hatés.

Treonin antiamindsavat eddig nem ismerjik, de
fel kell vetni a kérdést, hogy 7Y-amino-vajsav nem
antagonizalja-e? Ez az anyag egerekre toxikus (56) és
csaknem valtozatlanul {ril ki, tehat mint metabolit
nem vesz részt az anyagcserében. Tréonin bomlés
terméke lehet az a-amino-vajsav, amelyet normél fe-
-hérjében is megtaldltak (49). Ennek a treoninhoz vald
viszonya is kérdéses antimetabolit szempontbol
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Alanin természetes antagonistajaként ismerjik a
glicint és szerint. A B-alanin antagonistai a S-aming-
vajsav, propionsav és aszparagin is, tehat az anyag-
csere kozben rendszeresen szereplé anyagok.

Az ismert kéntartalmi amindésavak szdma ma
mar kilene. Ezek koziil csak a metionin feltétleniil
életfontos, mig a cisztin, cisztein stb. csak bizonyos
koriilmények kozott valnak életfontossd. A’ cisztin és
ciszteinnek antagonistaja a taurinamid, amely mikro-
organizmusok gatléja (60). Altaldban kimondja MecIl-
wain, hogy az amindsavak aminészulfosav analégjai
mikroorganizmusokon antagonistak a megfelelé ami-
nosavakkal. Tioacetamid patkédnyokon per os adva
hepatotoxikus és e hatasat lipotrop anyagok kivédik:
(3). EbbSl antimetabolit hatiasra jogos kovetkeztetni.
Cisztamin &llatokra enyhén toxikus és emberen ront-
genkarosodas ellen hasznalt védéanyag. Ugy ez, mint
a PB-merkapto-etil-amin antiamindsav gyanusak.

Metionninak j6l ismert antiaminésava az etionin.
Ez talan az Osszes antimetabolitok koziil legismertebb.
Vele a méj és pankreas metionin hianyos artalma na-
gyon gyorsan kivalthaté (18, 2, 99, 54, 86). Metionin
viszont kivédi az etionin kdarosité hatasat. Norleucin
is antagonizalja a metionint, tehat természetes amino-
sav antagonizmust latunk. Metoximin ismert metionin
antagonista. Metioninsulfoximin a kutya-hisztéria
kivaltoja (8, 64, 74, 76, 80). Intézetlink vizsgilatai sze-
rint patkdnyokon spastikus bénulist hoz létre néhiny
6ran Dbeliil. Hogy nem minden metionin-szarmazék
antimetionin, arra jellemz6 metil-sulfin s6ja, amelyet
képosztabol izolaltak (62). Egyes bakteriumtorzsek
nem tudjak felhasznalni, mas torzseken metioninnal
is hatasosabb metabolit. Kérdés, hogy nincsenek-e
olyan torzsek és fajok, amelyekre nézve antimetabolit
természet(i? Lehetséges, hogy egyik legujabb anti-
biotikum, a tioaurin is kéntartalma antiamindsav jel-
legli anyag. K,ValdészinG vegyképlete arra vall, hogy
részben S-amindsav. Metjoninsulfoxid is antimetionin.

A dikarbonsavak koziil az aszparaginsav ellen-
anyagai B-hidroxi-aszparaginsav és az aszparto-fenon.
Glutaminsav * antagonistdk: N-alkil-glutaminok, pB-
hidroxi-glutaminsav és bizonyos mikroorganizmuso-
kon d-glutaminsav is (52). Szintén antiglutaminsav a
metioninsulfoxid. B-amino-glutarsav fibroblast kultu-
ran vizsgdlva antiglutaminsav hatasu (6). Jenei és
munkatarsai (53) aminésavakkal kapcsoltak fert6tle-
nitészereket. Igy glutaminsav-benzoilatot allitottak
el6. Miutdn ez nem bakteriostatikusabb hatast, mint
a benne levé benzoesav, nem valészini antiglutamin-
sav természete, bar e szempontb6l nem vizsgaltak. N-
formil-gultaminsav baklerialis termék (92) és lehet,
hogy antiamindsav magasabbrend szervezetre nézve,
de lehet hogy hatéastalan, ha a formil gyik lehasitasat
a szervezet el tudja végezni..Intézetiink p-N-benzoil-
glutaminsavat és tiokarbaminil-aszparaginsavat (Peré-
nyi) hasznal glutaminsav és aszparaginsav. antimeta-
bolitjaként.

Igen fontos, hogy a nem-essencidlis aminésavak
ellenanyagaival lehetségessé valt ilyen nélkilézhetd
amindsavak hidnyédnak kivaltasa. Diétas tton ez lehe-
tetlen. Ezen a részen mélyebben belelatunk a fehérje
anyageserébe és koros folyamatokba. Els6é vizsgéalatra
kideriilt, hogy legtobb nem-essencidlis amindsav is
életfontos, csak normaél viszonyok kozott nélkiilézhetd
fogyasztasuk.

Lizin antagonistdja az arginin. Antiaminésava &z
w-C-metillizin mikrobiolégiai  kisérletben (61). Ma-
gasabb polilizin polimerizatumok  antilizin hatasuak
mikrobiolégiailag (61). Antilizin keletkezik:akkor is,
ha a lizinlane végén egy CH. gyokot NH gyokkel he-
lyettesitenek. D-lizin bizonyos mikroorganizmusokra
nézve fejlédést gatlé (52), de antiamindsav karaktere
nem minden esetben érvényesil, mert sok szervezet
egyaltalan nem hasznalja fel. Kérdéses antimetabolit
szempontbél az e@-N-monometil-lizin és a-N-dimetil-
lizin, amely aminésavként patkdnyok szamara nem.
megfelels (46). a-N-acetil-lizin csekély mértékben lizin-
forras (19. 73), de antimelabolit hatasat nem ismer-



jik. Oxilizinnek metabolit hatdsa nines (58), antime-
tabolit hatasa nem t{int fel.

Arginin. Ha a molekula-lanc végén egy CH, gyo-
kot NH gyokkel helyettesitenek, antiarginin keletke-
zik, Ismert antiarginin a canavanin. D-arginin mikro-
biolégiailag antiarginin hatasa, fejlédést gatlé (52).

Fenilalanin antagonistai [-2-tienilalanin (5, 26,

27, 42, 95, 97). Gatolja atiltetett daganatok fejlodését

f*g,er(_kben (51). B-3-tienil-alanin (42, 44) hatasosabb a
B-2 véltozatnal is. Fluorofenil-alanin, orto-, meta- és
para-valtozatban mikroorganizmusokon és allatokon
is antiaminosavak (4, 13, 32, 69). Ugy latszik, hogy e
vegytiletek a tirozin anyagcserét nem zavarjak, csak
a fenilalaninét. Tovabbi fenil-alanin antagonistak 5-
Br-f-2-tienilalanin, 5-nitro-B-2-tienilalanin, B-2-furii-
alanin, 4- metxl-femlalanm 4-amino- femlalamn 4-nit-

ro-fenilalanin, 4-Cl- femlalanm 3- Rr—femlalanm 3-P-
fenilalanin, /-?-hidroxi-fenilalanin és kloromicetin.
Kérdéses az acetil-dehidro-amino-fenilalanin ilyen

természete (105). Kérdéses a benzoil-hangyasav, man-
dulasav és a-amino-fenil-ecetsav, mint baktericid sze-
rek, nem antagonistik-e fenil-alaninnal?

Tirozinnak két antiamindsavat ismerjiik: 3-fluoro-
tirozin ¢és difluorotirozin. A tirozin anyagcsere koéros
termékei, a hidroxi-fenil sz6lésav ¢és hidroxi-fenil-
tejsav, esetleg antagonistdk a tirezinnal szemben. Ha-
sonléan kérdéses a tirozin analég, de orto- és meta-
hidroxi-szarmazékok aktivitdsi viszonya. Ujabban az
o-dinitrofenil-tirozin szédrmazékot kémiailag vizsgaltak
(110) és ennél is felmeriil a bioldogiai viselkedés kér-
dése.

Triptofannak 9 antiaminésava ismeretes. Indol-
akrilsav, naftilakrilsav, stirilecetsav, 4-metiltriptofan
és 5-metiltriptof4n. Ez utébbi kettdével Bollag és Ko-
szevszki (12) patkanyok veséinek sulyos karosodasat
idézték el6. A fag-hatasban szerepet tulajdonitanak
e két antiaminésavnak. Benzo-tienil-alanin, f-1-2-
naftilalanin és B-3-tionaftil-alanin (42) a még ismert
antitriptofan anyagok. Koéros viszornvok koézott szami-
tasba vehets, hogy a triptofan bomlas terméke, az
indol -antitriptofan hatast fejthet ki (Ileus). Az tujab-
ban eléallitott xantil-triptofan (25) és ugyanigy mas
aminésavak xanthidrollal képzett szarmazékai eset-
leg antiaminésavak lehetnek. Az 5- és T-hidroxi-
triptofan (7) metabolit-antimetabolit sajatsagat nem
ismerjiik. A triptofanhoz hasonlo szerkezeti és leg-
ajabban felfedezett amindsav az abrin, novényi mag-
vakban el6fordul, de patkanyokban triptofannd ala-
kul (83) és ez arra vall, hogy nem antimetabolit, ha-
nem metabolit.

Egyéb antimetabolitok.

A purin és pirimidin szarmazékok antimetabolit-
jai is ismeretesek ma mdr. Adenin antimetabolitja a
benzimidazol és derivatumai, triazolépirimidin és
diaminopurin. Guanin antimetabolitja triazolopirimi-
din és benzimidazol. Timin antimetabolitjai az 5.
helyre stubstitudlt szarmazékok, ha Br, NH,;, NO,
vagy OH gyokot kapnak CHj helyett. Antimetabolitja
az 5-hidroxiuracil, tovabba a tiouracil és barbitursav,
de utobbi két vegyiilet egyéb hatdsa és nem annyira
antimetabolit hatasa a donté tényezo.

Az antiaminésavak mintajara Woolley eléallitotta
az antitiroxint, amelynek beadéasédval tiroxin-hiany
valthaté ki. ¢ | :

*

Intézetiinkben az utolsé év folyaman sokféle
feltehetéen antimetabolit anyaggal végeztiink vizs-
gélatokat. Allilglicin patkdnyokon karosité, mikro-
biologiailag hatastalan volt. Szerin-hidrazid igen
erélyes, s6t gyakran irreverzibilis hatasa. Valin-
hidrazid is karosité hatasd és valin alig védi ki.
Erdekes a tiopropionsav-disulfid (Fehér), amely
poliantimetabolitnak nevezhet6, mert egyszerre
cisztin, cisztein, metionin és glutaminsav ellenes
anyag és ezek mindegyike részben kivédi karosité
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hatasat. Bomlasterméke, a tiopropionsav (Fehér)
mar csak cisztein antagonista és hatasa ezzel ki-
védhet6. Tanulsagos volt az S-benzoil-1-cisztein
(Pavlath) esete.” Ennek van szabad NII. és COOL
gyoke, tehat aminésavkétédésre képes, de nines
szabad SH gyoke. Mégsem antiamindsav, mert
vagy nem kapcsolédik az anyagcserébe, vagy le-
hasad réla a benzoil-rész és a metabolitta (cisztein-
né) alakul. A metionin antagonistik lehetévé te-
szik oOsszehasonlité vizsgdlatukat. Izoleucin-anti-
amindsavak segitségével a diétas hidny és az anti-
metabolittal eldidézett koérfolyamat parhuzamba
allithato. Kiilonosen szervpatoldgiai vonatkozasban
érdekesek a kovetkezmények.

Tozil-tirozin segitségével a tirozin anyageserét
tudjuk koérossa tenni. Erdekes probléma, hogy mi
torténik a pajzsmirigy-miikodésben, ha nem a jod,
hanem a tirozin oldalarol tamasztunk zavart a hor-
monképzésben? A tiokarbaminilaszparaginsav reé-
vén aszparaginsav-hianyt allithatunk el6, ami eddig
ismeretlen kérfolyamat. Hasonlé a helyzet a nitro-
benzoil-glutaminsavval, amely glutaminsav-hiany
el6idézésére ad lehetséget. Ez uton tudunk végre
kisérletes bizonyitékot adni a glutaminsavnak az
agykéregre gyakorolt hatasara. E vizsgalatok rész-
letkérdései a kozeljovoben keriilnek intézetinkbél
kozlésre.

Amint latjuk az antimetabolit-kérdés ma mint
finom pokhalé szévi dssze az anyagesere kérdéseit.
Osszefonja a fiziologiat, biokémiat, mikrobiolégiat.
patolégiat, antibiotikum-kutatast. tumor-kérdést,
népélelmezeést, élelmezésegészségligyet és mas koz-
egészségligyi problémakat is egyméssal. Eppen ab-
ban all kiilonleges, altalanos orvostudoményi ér-
téke, hogy kapcsolatot teremt a szétdifferencidls-
dott szlik érdeklddési tertliletek kozott. Rajtunk all,
hogy a ma még poékhalészerli vékony szilakat erds
haléva szdjik és ezzel az orvostudomanynak 14j
lehet6séget adjunk tovabbi fejlédésre.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd': Czoniczer Gdbor dr. egyet. tandr) kdzleménye.

Lanatosid-préba a rheumads carditis kimutatdsdra
Itta: CZONICZER GABOR dr. és SZABO REZSO dr.

Régen ismeretes, hogy a digitalis masként hat
az egészséges szivre, mint a dekompenziltak és a
carditises betegek szivére. Ez a kiilonbség elsésor-
ban abban nyilvdanul, hogy a carditises szivben a
digitalis bradikardizilé hatdsa csekélyebb, mint az
egészségesben vagy a dekompenzaltban (2, 5, 8, 27,
28). Arra is bdéven taldlunk adatot az irodalomban,
hogy az a valtozas, mely az EKG gorbén huzamos
digitalis adagolasra létrejon, mas alakban nyilva-
nul az egészséges és mas alakban a beteg sziven
(22, 24, 30, 31).

Tudvalevd, hogy a toxikus digitalis adag jel-
legzetes médon valtoztatja meg az egészséges és a
szivbeteg EKG-gorbét egyarant: ST depresszié je-
lentkezik, a T hulldm lelapul, esetleg inverzzé
valik, a QT szakasz megrovidil; ritkabban az at-
vezetési id6 (P—Q) megnyuldsa észlelhets. Mar
ehelylitt hangsulyozzuk, hogy egészséges ember-
ben therapias digitalis adagra a pitvar-kamrai at-
vezetési id6 megnyulasa nem kovetkezik be (15).
Hasonl6képpen Michaud arrol szamol be, hogy de-
kompenzéltakban i. v. adagolt Cedilanid: utan
egyetlen alkalommal sem észlelte a P—Q id6 meg-
hosszabbodasat (21). Van ugyan olyan kozlés, mely
szerint épszivli emberben is el6fordul digitalis
adagoldsa utan kivételesen az atvezetési idé meg-
nyuldsa; a szerz6k azonban — akik ilyen észlelés-
16l beszamolnak — mindenkor tartésan adagoltak
a digitalist és igy ezek az észlelések nem vonat-
koznak a digitalis egyszeri injekciéjanak hatasara
(9, 23).

Ezzel szemben a szerz6k egész sora nyilatko-
zik ugy, hogy a digitalis okozta EKG-elvaltozasok
mas jellegliek, illetéleg kifejezettebbek az olyan
emberben, kinek szive nem egészséges (6, 13. 16,
17, 18, 31, 32).

Annal feltlin6bb, hogy tudtunkkal eddig még
nem kisérelték meg a beteg szivizomnak ezt a
digitalissal szemben  jellegzetes  viselkedését
diagnosztikus célbol felhasznalni. Egyediil Caniggia
és Collini egy kozleményében talaltunk utaldst
arra, hogy Oubain injekcidja utdni EKG-elvaltoza-
sok esetleg felhasznalhaték a myocardium beteg-
ségének diagnosisdban (3). Holott egy ilyen dia-
gnosztikus préba kiilonosen értékesnek igérkezik a
rheumds carditis felismerésében. Tudvalevs, hogy
az isolalt (iziileti manifestatidk nélkiil jelentkezd)
rheumas szivaffekcié diagnosisa éppen ugy mint a
carditis aktiv szakdnak megdllapitisa komoly
diagnosztikus nehézségeket okoz. Még a specidlisan
rheumds szivbetegségekkel foglalkozé intézetek is
kénytelenek betegeik 10—20%-at kibocsatani anél-
kiil, hogy biztosan meg tudtik volna Aallapitani,
van-e rheumads carditisiik, ill. szivaffectiGjuk aktiv
stadiuméaban van-e (19, 20). A mi statisztikankban
az Gn. »kétes esetek« 25%-kal szerepelnek (lasd
1. tablazat).
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-Mi magunk akkor gondoltunk eldszor ilyen
diagnosztikus préba kidolgozisira, midén -egyi-
kiinknek (Cz.) feltiint, hogy egy rheumds carditis-
ben szenvedé beteg atvezetési (P—Q) ideje digita-
lisnak aranylag kis dosisa utdn lényegesen meg-
hosszabbodott. Ez az észlelés adta azt a gondolatot,
hogy a digitalis-hatds kiilénb6z6 megnyilvanulasa
az EKG-gorbén talan felhasznalhaté lesz a carditis
diagnosisaban. Abbdl a feltevésbél kiindulva, hogy
ez a kiilonbség esetleg mar egyetlen intravénasan
adagolt digitalis-dosis utdan is megnyilvanul, kezd-
tiik ‘el vizsgalatainkat.

E vizsgilatok kapesian eddig 133 (részben
egeészséges, részben carditises, részben neurocircu-
latorius asthenidban szenvedS) egyénnek adtunk
intravénasan C Lanatosidot (Cedilanidot, ill. Iso-
lanidot) és vizsgaltuk, milyen valtozdsok jonnek
létre EKG-gorbéjliikon ennek az egyszeri dosisnak
a hatéasara.

Mint az aldbbiakbél kitlinik, eredményeink
megfeleltek a varakozasnak; rheumdas carditis
egyes eseteiben digitalis injekcidja utdn olyanfajta
és olyan. mértékii elvaltozdsokat észleltiink az
EKG-ban, amilyenek egészséges emberen sem iro-
dalmi adatok, sem sajat tapasztalataink szerint
nem fordulnak eld.

Sajat vizsgdlataink.

A préba technikai kivitele a kovetkez6: A reg-
geli orakban, nyugalomban EKG-felvételt készi-
tiink, mely utan a beteg 0,4—0,8 mg C Lanatosidot
kap intravénasan. Valasztdsunk ezért esett erre a
preparatumra, mert therapias szélessége igen nagy,
effektusa gyorsan all be és ardnylag gyorsan szii-
nik meg. Eleinte a Cedilanidot (Sandoz), kés6bb
a magyar gyartasu Lanatosid C preparatumot, az
Isolanidot alkalmaztuk kisérleteinkben; a két pre-
pardtumot tokéletesen azonos hatdsunak talaltuk.
Injekecié utédn 60 perceel, ill. 24 6raval tjabb ERKG-
felvétel készill. (Ezt a két id6pontot sorozatvizsgé-
latok alapjan allapitottuk meg, mint olyant, mely-
ben leggyakrabban és legkifejezettebben jelentke-
zik a digitalis-okozta EKG-elvaltozas.) A kiindu-
lasi és a digitalis adagolds utdn késziilt EKG-gor-
béket Osszehasonlitéan értékeljiik ki, kiilondsen
figyelve a pitvar-kamrai 4atvezetési 'id6 (P—Q)
hosszara és a T-hullAmok viselkedésére.

Egyelore 133 egyénen 171 digitalis-probat vé-
geztiink. Eseteink diagnosis szerinti megoszlasat
az I. tablazat mutatja.

A diagnosist minden esetben szigorui kriteriu-
mok alapjan allitottuk fel. A rheumds 14z kriteriu-
maképpen a kovetkezo tiinetek, ill. adatok szere-
peltek: polyarthritis az anamnesisben, iziileti ma-
nifestatik, rheumas jellegii béreruptiék, gyorsult
stillyedés, salicylre jol reagdlé laz, magas anti-
streptolysin titer. Ezen beliil rheumaéas carditis dia-
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1. tdbldzat 11, tablazal
VizSgalt | i ; T
. x rsgalatok ‘ b R0
Diggaosis ‘ egyenek ' $zima Diagnosis Betegek | megnyiilsok
% o l szama
Akt:lv th, carditis «..cc0.0n 26 { ;g -
Kérdéses carditis vooeevenne 24 | s B |
& ot \ Alktiv th. carditis ........« 36 ‘ 11
Ismerrgittlien eredetii (virus?) 5 J ; Kt cardific br i erss o4 3
ekt Mol i s 15 Ismeretlen eredetii (virus?)
Neurocirc., fisthenia vovvevse 31 34 G \fg’d:}]‘ts e Srue ]8 g
B ympeng s billeatythibaicy: £ *‘ 8 Néuérzgcirc. asthenia .. .....- 3] ©
g%sgggzgzél?éll(kﬁfi """" A i Komipenzélt btilll:zntyﬁhibék. : Z g
E 1 Dekompenzaltak «eeceovenes i
(kontroll) esetek ........ 26 L 27 Szivbetegség nélkilli | :
Osszesen «.... [SF5¥33 | 171 (kontroll) esetek «+.v.v.- | 26 | @

gnosisat csupan akkor allitottuk fel, ha a kovet-
kezo tlineteket észleltiik: temperaturdahoz képest
aranytalanul nagyfokt tachycardia, éjjeli tachy-
cardia, a sziv megnagyobbodasa, ill. configuratiéja-
nak megvaltozdsa, a hallgatézési lelet valtozasa,

kiilonosképpen diastoles zorej megjelenése, az

EKG-gorbe kifejezett valtozédsa a betegség folya-
man, és végil vitium kialakulasa.

A neurocirculatorius asthenia diagnosisat tipi-
kus panaszok jelentkezésekor is csupan olyan eset-
ben fogadtuk el, midén egyetlen aktiv carditisre
utalé tiinetet sem talaltunk. Eppen a kriteriumok
szigori betartdsa miatt tortént, hogy 94 szivpana-
sza miatt vizsgdlt beteglink koziil csak 70-ben alli-
tottuk fel biztonsdggal a carditis, ill. a neurocircu-
latorius asthenia diagnosisat, mig 24 beteget a
»kérdéses« csoportba soroltunk; ez azt jelenti, hogy
err6l a 24 betegr6l — ami rh. carditis gyanuja
miatt vizsgalt betegeink 25%-dt teszi — nem tud-
tuk biztosan megallapitani, vajjon rheumas cardi-
tisiik aktiv-e vagy mar gyégyult, ill. vajjon neuro-
circulatorius asthenidban szenvednek-e, avagy
rehumas carditisben (lasd I. tablazatot).

A Lanatosid-préba értékelése.

Az aktiv rheuméas carditisben szenvedék EKG-
ja a Lanatosid C injekci6ja utan két szempontbél
- viselkedett masképpen, mint az egészségeseké, ill.
azoké, akik mas szivbetegségben szenvedtek: 1.
gyakoribb és nagyobbfoku volt a T hullamok le-
lapuldsa; 2. a pitvar-kamrai atvezetési (P—Q) id6
a carditises esetek egy részében megnyult. Ezt a
megnytlast a nem-carditises csoportba tartozéknal
sohasem észleltiik.
Arrél, hogy a digitalis hatasara jelentkezd T-
- hullam-lelapulds nagyobbfoku betegsziv,
egészséges egyénben, mas szerzék is beszamoltak
mar (9, 17, 22, 32). Ezt a kiilonbséget mi is meg-
talaltuk ugyan, de diagnosztikai szempontb6l nem
tartjuk felhasznalhaténak, mert a kiilonbség a 2
csoport (az egészséges és a betegsziviiek) kozott
cbben a vonatkozdsban nem significans.
Ezalkalommal csupan az atvezetési id6é meg-
nyulasarol ohajtunk referalni, mert ezt a jelensé-
get egészségesekben sohasem észleltiik, carditisben
viszont olyan gyakorisdgu és foku, hogy alkalmas-
nak latszik az aktiv rheumds carditis diagnosisara.
Eredményeinket a II. tablazat tlinteti fel.
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Mint ebbél a tablazatbol lathaté, 36 aktiv rheu-
mas carditisben szenvedd betegiink koziil 11 volt
olyan, kinek az atvezetési ideje megnyult. A meg-
nyuldas altaldban szamottevé volt: két esetben
0,16”-nyi, egy esetben 0,11”-nyi, két esetben 0,10"-
nyi megnyulast észleltiink. A legkisebb meghosz-
szabbodéas, melyet még mint pozitiv préba jelét
elfogadtuk, 0,03” volt. A 11 pozitiv (tehdat szamot-
tevé P—Q megnyulast felmutat6) eseten kiviil két
carditises betegben észleltlink 0,02”-nyi megnyu-

111. tdbldazat
E’Q-mqggymés foka carditisben (Positiv Lanatosid-prél)ék)

Beteg neve Megnytilas foka | Esetek szama

75 D, 8 o 0,03 2
b 57 AT P 0,04 1
O e MY AN 0,05 2
D] S T LA 0,06 1
2 R 0,07” 1
G Ry T A 0,08” 1
R DD et s 0,10” 1
1L Y () BRERES 0,16 2

. last, de ezeket az eseteket nem tekintettiik pozitiv-

nak, mert a megnyuldsnak ez a foka — megitélé-
slink szerint — a mérési hiba hatérara esik. Ezzel
szemben az egészséges szivii kontroll-egyének, a
neurocirculatorius asthenidban szenveddk, gyogyult
carditisesek, dekompenzaltak, egyetlen esetben sem
mutattik az atvezetési id6 megnyuldsat, az intra-
vénas Lanatosid adagolasa utan (lasd IIL. tablazat).

< ok,
1 rh.cardifis T :
Eii actlv st. | e

1890 H ESFEEEBYEYRET G

; 1. dbra.
Pozitiv Lanatosid-préba. M. 1. 19 éves nébeteg rh. car-
ditis activ szakdban késziilt EKG-felvételei. 1. Lanato-
sid inj. elétt (4tv. id6 — 0,16”). II. Lanatosid i. v. inj.
utdn 24 oraval (Gtv. idé 0,32"-re nyult meg).



Hogy az atvezetési id6 megnyulasa valoban a
carditis aktivitdsdval van Osszefliggésben, mutat-

jak azok az esetek, melyekben alkalmunk volt a -

Lanatosid-prébat a beteg gyogyuldsa utdn meg-
ismételni: minden esetben azt talaltuk, hogy az
aktiv szakban kifejezetten pozitiv préba ilyenkor
negativva . vélt. Egyik ilyen carditises betegunk
Lanatosid-probajat mutatja be az 1. 4bra betegsé-
gének aktiv szakaban; a 2. abra ugyanezen beteg
negativ ' Lanatosid-probajat demonstrdlja a carditis
gyogyulasa utan.
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2. abra.
Negativ Lanatosid-proba. M. 1. az 1. abrdn szerepld
nébeteg gyoégyuldasa utan késziilt EKG-felvételei. 1. La-
natosid inj. el6tt (Gétv. id6é — 0,16”). II, Lanatosid i. v.

inj. utan 24 oOrdval (dtv. id6 = 0,157, tehdt nem wvdlto-

zott értékelhetoen.

Megbeszélés.

A fentiekben leirt digitalis (Lanatosid C)
proba megfigyeléseken nyugszik ugyan, de elmé-
leti magyardzata is kézenfekvs. Alapja az a meg-
figyelés, hogy egészséges szivli egyénekben, neuro-
circulatorius asthenidban szenveddkben, vagy de-
kompenzaltakban az Aatvezetési 1d6 megnyuldsa
egyszeri therapids digitalis dosisra sohasem kovet-
kezik be. Ezt mutatjak sajat tapasztalataink, de
ezt bizonyitjak az irodalom adatai is (11, 18, 21, 22,
26, 29, 30, 31). A préba elméleti magyardzata talan
abban a megfigyelésben taldlhatd, hogy a carditises
sziv érzékenyebb a vagotrop ingerekkel szemben,
mint az egészséges (1, 14). Igy pl. Gubner és Szucs
azt talaltdk, hogy a rheumas carditisben szenvedé
betegek pitvar-kamrai atvezetési ideje a 'carotis
nyomaéasira — tehat vagusingerlésre — lényegesen
megnyulik, Elméletileg is varhaté volt tehat, hogy
a digitalis mint vagotrop szer, a carditisesek at-
vezelési idejét — a vaguson at — erésebben befo-
lyasolja, mint az egészségesekét (10). Ennek a fel-
Tevésnek viszont némileg ellene szol az a megfigye-
lés, hogy a carditises beteg digitalissal kevéshé
bradikardizalhatd, mint a dekompenzalt. -

A pozitiv Lanatosid-préba mechanizmusanak
egy masik magyarazata a kévetkezé volna: A rheu-
mas carditisben a pitvarkamrai atvezetési idé tud-
valevbleg nagymértékben hajlamos ingadozasra;
lehetséges, hogy ez a latens hajlam valik a Lanato-

sid injekciéja utdn manifesztté. Ez lehetne a ma-

gyaradzata annak, hogy a digitalis — mely egész-
séges és a dekompenzdlt beteg atvezetési idejét
csak toxikus dosisban. nyujtja meg — a carditises
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betegben mar egyszeri kozepes adagban is képes
a P—Q-idé megnyulasat provokalni.

Annél csodalatraméltobb, hogy ezt a probat,
mely gyakorlati észlelések és elméleti megfontola-
sok alapjan is sikerrel kecsegtetett, ez ideig nem
diagnosztikijaban fel-
hasznalni. A digitalis-adagolds utéan jelentkez6
EKG-elvaltozasokat mindezideig csupan a digitali-
zécio fokanak és a digitalis toxicitdsanak megéﬂa-
pitadsara haszniltdk fel (4, 7, 9).

A mi észleléseink viszont azt mutatjék, hogy a
Lanatosid EKG-préba hasznos laneszem az aktiv
carditis diagnosisanak felallitisiban, amennyiben
a Lanatosid egyszeri intravénds injekciéjara beko-
vetkez6 P—Q megnyulas hatarozottan carditis, ill.
a carditis aktivitisa mellett szél.

Véleménylink szerint nem von le a proba érté-
kébdl az a kozismert és fentebb emlitett tény sem,
hogy a rheumds carditises beteg EKG-jaban gyak-
ran észleljiik az dtvezetési id6 spontdn ingadozi-
sat. A proba segitségével ugyanis esetleg mar 24
6ran beliil provokalhaté az a megnyulds, melyet
kiilonben taldn csak néhany hét leforgasa alatt
felvett 10—20 gérbe segitségével lehetne dokumen-
talni. Hogy eseteinkben a megnytlds valéban a
Lanatosid C hatasara jott létre és nem spontin
ingadozds megnyilvanulasa, az val6szini abbdl,
hogy a pozitiv eseteinkben a préba idején kiviil
ingadozast nem észleltliink, valamint abbél, hogy
Lanatosid injekeciéja utdn mindenkor megnytilast
tapasztaltunk és sohasem megroévidiilést, ami szin-
tén varhaté lett volna, ha csupan spontan ingado-
zar6l volna szo,

A prébat kiilonosen az teszi értékessé, hogy
egeszséges emberben, neurocirculatorius asthenia-
ban, egy esetben sem lattuk ezt a jelet, mely aktiv
carditisben szenvedd betegeinknek 30%-dban volt
kimutathaté. Hasonléképpen nem észlelték egy-
szeri therapias digitalis adagra mas szerz6k sem
az atvezetési id6 megnytilasat. Megfigyeléseink, va-
lamint az idézet{ irodalmi adatok alapjian az &dtve-
zetési id6 megnytldsa esetleg azzal magyarazhatd,
hogy a carditises szivizom a digitalissal, mint vago-
trop szerrel szemben érzékenyebb mint az ép. Hogy
az atvezetési id6 megnyulasa a cardilis aktivitasa-
val van Osszefiiggésben, bizonyitjak azok az esetek,
melyekben a préobat a betegek gydgyulasa utén
megismételtiik. A digitalis-préba ilyenkor minden
esetben negativva valt. Ezzel szemben a préba ne-
gativ eredménye természetszeriileg nem zarja ki
az aktiv carditist, hiszen eseteinknek csupan egy
részében talaltuk azt pozitivnak.

Osszefoglalds. 1. Uj prébat ajanlunk az aktiv
rheumas carditis diagnosisanak biztositdsara. A
proba azon alapszik, hogy az intravénasan adagolt
C Lanatosid (Cedilanid, Isolanid) hatisara aktiv
rheumés carditisben olyan EKG-elvaltozis jelenik
meg, amilyen egészségesekben vagy ideges sziv-
bantalomban sohasem észlelhets.

2. 36 aktiv rheumas carditises beteg koziil 11—
ben észleltiink 0,4—0,8 mg Cedilanid (Isolanid)
hatédsara az atvezetési id6 tetemes megnyulasat,
mely néhany nap alatt lezajlik. '
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3. 10 egészséges kontrollban, neurocirculato-
rius astheniaban, vagy billentytihibdban, illetleg
ebbdl szirmazé dekompenziciéban szenvedd egyén
koziil egyben sem észleltiilk a Lanatosid hatasara
az atvezetési idé6 megnyulasat. Ugyancsak negativ-
vA valt a proba azokban a gyogyult carditises be-
tegekben, akikben a carditis aktiv szakdban az
atvezetési id6 megnyulasat észleltiik.

4. A fentiek alapjan leirt digitalis (Lanatosid)
proba pozitiv eredménye hatirozottan aktiv cardi-
tis fennallasa mellett sz6l; ezzel szemben a préba
negativ eredmény természetszerlien nem zarja ki
az aktiv carditist.

Ehelyiitt is koszonetet mondunk Busa Bélanénak,
aki komoly technikai segitséget nyujtott az EKG-fel-
vételek készitésénél és a Sandoz-gyarnak a Cedilanid
kisérleti anyag szives atengedéséért.
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I'. Mounuep, P. CaGo: Ilpoda c Jlanac-
mo3audom 044 GBLAGACHUA PeeMamMuyecko20 kapouma.

1, ABTOPB PEKOMEHAYHT UPUMEHATH HOBBIY
crnocold s YTBEPHAeHUs JNarHosa arTHBHOIO pPeB-
MaTnuecroro kapaura. CyTh 9Toi NPOGHI 3aRII0YAeTCH
B TOM, UTO IIOJ| BJUSHHUEM BHYTPUBEHHOIl JIO3UDOBKH
Jlanacrosupa (Llejmaanujaa, Vaogannia) npn anTub-
HOM PEBMATHYECKOM KapinTe OTMEYAIOTCHA TaKne 13-
MEHEHNSA CO CTOPOHBI DJIEKTPOKAPIMOTPAMMEL, KOTOpPHIe
V 3I0DOBHIX JUIT ¥ IIPU HEPBO3aX cepana OTCYTCTBYIOE,
2. M3 36 GOJBHBIX ¢ AKTUBHBIM PEBMATHYCCKIM Kap-
aurtom nocie ppepenusa 0,4—0,8 wmr Ileqmaannaa
(Mzomamna) y 11 ormevanoch sHAYNTENLHOE YIJIH-
Helye BpPeMeHM NPOBEIeHNs, NPOXOJsNIee Yepes He-
CcKOJbKO nHeil. 3. VI3 70 KOHTPOJBHBIX clIyuaen (3j10-
poBBle JHIa, 00JbHBIE HEBPOIMPKYAATOPHOIT acte-
uueil, MOpPOKaAMM KJIANAHOB, T, €. C CEpPAeYHOil TeKoM-
neHcamyeil) HU pasy HE IPULLNIOCH BCTPETHTLCH ¢
VAJUHEHHEeM BpeMeHH IPOBeAeHMA T110j| BIMAHUCM
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Jlanarosuaa. IToJioMuUTEeNBHAA BO BPEMs AKTUBHOI
cragnmn npoﬁa, Y BBI3JIOPOBEBLIMX CTAJA OTPHUIIATE]H-

‘Hoit. 4. Ha O0CHOBAHHM BBIIIEH3JIOIKEHHOIO0 ABTOPHI

YHaspIBaoT, 4TO MOJ0UTEILHAA TPoia ¢ I UTAINCOM
(JTapaTo3MI0M) ONPE/ICJeHHO CBUIETEILCTBYET O HAa-
JHYUH AKTHBHOIO KaP/HTA ; BMECTe ¢ TeM, pazyMeercs,
OTPUIATENLHAS TPOlA HE. MCKJIIY4eT BO3MOMKHOCTH
HAJWYNs AKTUBHOI'O KapjamTa,

Dr. Gabriel Czoniczer und Dr. Rezsé
Szabo: Lanastosid-Probe zur Nachweisung von
rheumatischer Carditis.

1. Eine neue Probe wird zur Sicherung der
Diagnose von aktiver rheumatischen Carditis emp-
fohlen. Sie beruht darauf, dass auf Einfluss des intra-
vends dargereidhten C Lanastosid (Cedilanid, Isolanid)
im Falle einer aktiven rheumatischen Carditis — bei
Gesunden oder nervisen Herzleidenden nie beobach-
tete — EKG — Veridnderungen erscheinen.

2. Als Effekt der 0,4—0,8 mg Cedilanid (Isolanid)
Darreichung wurde bei 11 von 36 aktiven rheumati-
schen Carditis-Kranken eine — in weningen Tagen
ablaufende — Verlingerung der Durchleitungszeit
beobachtet.

3. Bei 70 gesunden Kontrollen, in neurozircula-
torischer Asthenie oder Herzklappenfehler, respektive
davon kommender Dekompensation leidenden konnten
wir keine Verlingerung der Durchleitungszeit als
Lanatosideffekt beobachten. Bei geheilten Carditis-
Kranken, wo im aktiven Verlauf der Krankheit ecine
Verldangerung der Durchleitungszeit beobachtet wurde,
zeigte sich die Probe als negativ.

4. Die positiven Resultate der geschilderten Digi-
talis (Lamatosid) Probe zeigen zweifelsohne auf aktive
Carditis; selbstversténdlich kann durch ein negatives
Resultat der Probe eine aktive Carditis nicht ausge-
schlossen werden. ¢

Megjelent!

Az égés, a forrdzds
és a vegyi mards
korszerii gyogykezelése

Irta:

FRANK GYORGY dr.
(Munkaegészségugy-Balesetelharitas [5. szam)

72 lap, ara 7,— Ft

,,Mﬁvelt Nép™’
Tudomanyos és Ismeretterjeszio

Kiado

Kaphatd: .
Semmelweis Konyvesbolt (Budapest, VIII.,
Baross utca 21.) és valamennyi Allami
Konyvesboltban
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A Debreceni Orzostudomanyi Egyetem Bor- és Nemikértani Klinikdjanak (igazgaté : Szodoray Lajos dr. egyet. tandr)
és Szilészeti és Négyogydszati Klinikdjdnak (igazgal : Arvay Sdndor dr. egyel. tandr) kédzleménye

 Adatok a tuberculosis indurativa (Bazin) pathomechanismusdhoz
Irtik: SIMON MIKLOS dr. GAVALLER ISTVAN dr. SURANYI SANDOR dr,

A betegség Kklinikai tilineteit 1861-ben Bazin

* (1) ismertette elsének »erythéme indurée« néven,
de az erythemak kiterjedt csoportjatol 6nallé kér-

képben valé elkilonitésének jogossagat csak 1889-

ben Besniernek (2) sikeriilt — sajat betege kap-

csdn — igazolnia.

(3) az 1898-ik évi moszkvai dermatologiai iilésen

ugyanezen — a Bazintél leirt — kérképet mutat-

jdk be Pospelow megfogalmazasaban, »Tuberculi-

des en plaques« elnevezés alatt,

A megbetegedésre jellemz6, hogy tilnyomé-
részt nékon fordul els, a labszarak alsé harmadan,
tébbnyire a hajlité felszinek kiilsé részén, mogyo-
ronyi-féldionyi, livid-vorts borrel boritott, egyszer
feliiletesen, maskor mélyebben, részaridnyosan el-
helyezkedd, csomés beszirédések képében. A zsir-
szovetben 1lé nodusos elvaltozasok némelykor
szétesnek, ami utan valtoz6 mnagysagu, boéraljaig
terjed6, renyhén gyoégyulo fekélyek képzdédnek. A
csomos beszirédések, fekélyek hosszi hénapok
alatt maguktol is visszafejlédhetnek, besarjadhat-
nak, de évek, s6t évtizedekig, elsésorban a tavaszi
idészakban »schubok«-ban megjelenhetnek, kiujul-
hatnak.

Simon és Cséka (4) a debreceni Bérklinika 25
évi boérglimés beteganyaganak statisztikai feldol-
gozésa soran ugy latta, hogy a the. indurativa ese-
tek szama az utobbi években a masik két tubercu-
lidhez képest megszaporodott. 100 Bazin-koéros be-
tegiiket alapul véve azt lattak, hogy e betegség
csupan 2%-ban fordult elé férfiaknél, tehat csak-
nem valamennyi megbetegedést (98%) nékon ész-
lelték. Korszerinti megoszlasra nézve (fekintetbe
véve azon életkort, midén a klinikai tlinetek elsé
izben jelentkeztek), a masodik évtizedre az Osszes
beteg 20, a harmadikra 31, negyedikre 24, otodikre
12, hatodikra 9, hetedikre 3, végiil a nyolcadikra a
betegek 1%-a jutott. Betegeik ilyen értelmi szaza-
lékos megoszlasab6l kitlinik — amint erre mér
Bazin is rdmutatott —, hogy a tbe. indurativa leg-
gyakrabban fiatal nékon fordul el6. Mar a puber-
tas korban, a cyklus hormonok miikodésének meg-
indulédsakor megjelenik, majd kulminal a teljes
ivarérettség, a genitalis mikodésck idején, hogy
ezek fokozatos megszinésével egyre kisebb szam-
ban forduljon elé. Gottron (5) 1951-es monogra-
phiajaban azt. irja, hogy a megbetegedés idésebb
életkorban »praktikusan nem fordul elé«. Gottron
r.2gallapitasaval ellentétben Simon és Cséka beteg-
anyaguk jelentSs részét (17%-at) mar a meno-
pausédban talaltdk, s6t 4%-ban az elsé havivérzést
megeléz6en lattak a bértiineteket kifejlédni. Min-
denesetre az a tény, hogy a betegség megjelenésé-
nek idépontja tilnyomo tobbségében az activ ndéi

* Az M. D. T. 1953. évi miskolei Vandorgy(ilésén
elhangzott el6adas nyoman.

Tschlenow és Juschtschenkow'

ivarszervi miikodés idOszakara esik, igazolja a
hormonmiikodés jelentoségét a betegség kifejls-
désében. ’

A kor eredetének megitélésében ma mar tobb
tényezé egyiittes szerepére utalnak. Giimés leszér-
mazasanak bizonyitasahoz mar 1898-ban Vikiforow
(6) értékes adattal jarult, midén a bérlaesiékbsl a
glimébacillusokat elsének kimutathatta. Ezt kove-
téen 1899-ben Thibierge és Ravaut (7) az elsé po-
zitiv allatoltas kapcsan (melyet a csomokbél nyert
szovetdorzsolékkel végeztek) mutattak rd ugyan-
csak a korkép glimés eredetére, amit a kés6bbiek-
ben az elmult 50 év nagyszéamu vizsgaldja tenyész-
tés, Aallatoltds, biologiai és therapids eljarassal
megnyugtatéan igazolt. Ugyancsak a betegség gii-
mos eredetét erdsitik azon csaladi, egyéni pozitiv
kérelézményli adatok is, melyekben a kornyezet
vagy maga a Bazin-koros beteg el6zetes glimés fer-

tozottségét ismerhetjiik fel. A betegség kifejlodési

szakdban, vagy ezt megelézéen, ugyszélvan vala-
mennyi szervi giimoésodés, koztiik bértbe-s kor-
forma el6forduldasarol is emlitést tesznek, Leg-
gyakrabban nyirokcsomoék, tiidé-, csont-, iziilet-
tbe-jével, hidegtalyoggal szovédve: taldltak, masok
lupus, valamint nyalkahartyafekélyekkel figyelték
meg egyidejlileg, sokan a szoérédasos koérformak ko-
zil a tbe. papulonecrotica és a tbe. follicularis
lichenoides tarsuldsdban észlelték, ismét masok
erythematodest, iritist is leirtak ilyenkor. Eléfor-
dult giimés hashartyagyulladas, valamint a férfi
nemiszervek glimokorjaval valé szovodése. is, me-
lyeknek a korkép keletkezésére nézve akkoriban
pathogenetikai jelentéséget nem tulajdonitottak.

A glimébacillusoknak a labszar ereiben tor-
tén6é megtapadasat egyszerre. tobb hajlamosité té-
nyezd jelenlétéhez kotik. Igy Besniernek (8) mar
1889-ben feltlint, hogy a Bazin-koéros egyének ko-
z6tt milyen gyakran talalni rendetleniil menstrualé
fiatal néket, kiilonosen olyanokat, kiknek foglalko-
zasuknal fogva. sokat kell allniok. A betegség
ugyancsak hormonilis Osszefliggésére Krausnak
(9) 1905-ben kozolt esete is utal, mely kapcsan a
bérlaesi6k terhesség alatti rosszabbodasat, sziilés
utani gyors visszafejlodését figyelte meg. Ma mar
a betegség hatterében a thyreoovarialis dysfune-
tiok fennalldsat igen sok szerz6 elfogadja. Ezt a
nézetet Knap és Danbolt (10) kisérletesen igazol-
tak azzal, hogy betegeiknél ugyszélvanh minden
esetben sikeriilt az alacsonyabb oestrogen-szintet
kimutatniok. Ugyanezen szerzok felvetik, hogy a
csokkent oestrogentermeléssel Osszefliggésbe hoz-
haté vasomotoros zavarok a szervezeten beliill ke-
ringd glimébacillusok megtapadésat is elosegitik.
A szervezet tlisz6hormonszegénysége tehit felelGs
a Bazin-kérosok mnagy tobbségénél jelenlevéd
erythrocyanosis cruris puellarum létrejottéért is,
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ami az alszarak boérének (Obbnyire részarinyosan
szederjes elszinez6dését, hiivos tapintatit okozva,
sokszor a vérzéses anomalidk egyetlen bértiinetét
képezi. A boOr ereinek paresise ilyenkor féként fia-
tal, de ritkdn idosebb néknél is megfigyelhetd. A
tlisz6hormonkezelésre beallé javuliast a gyégyszer
érfaltonisédlé hatasanak tulajodnitjak. Sellei és
Liebner (11) 14 erythrocyanosisos betegének til-
nyomo tobbségében ugyancsak hormonzavart ta-
l1alt, bar koziilik egyiknél sem liattdk a Bazin-kért
fellépni. A betegség alatti csokkent oestrogen-
szintre utalnak azon klinikai megfigyeléseink is,
melyek kideritelték, hogy betegeink jelentékeny
részénél a menstruatiot megelézé egy-két héttel,
vagy csak mnéhdiny noppal a labszdarakban sziré,
€96 fajdalmak jelentkeznek, de kéziiliik egyesek
azt is elmondjdak, hogy ilyenkor a beteg csomdkban
intensiv feszité érzésiik tdmad, sét objective is
labszdarelvaltozdsuk rosszabb dllapotbe keriil.

Mindezeket egybevetve ugy latjuk, hogy a
neurchormonalis dysfunectio fennilldsanak tiinetei
— mint hypoplasids genitalék, infantilismus, po-
sitiv és negativ jellegli vérzészavar, fluor, hyper-

trichosis, keratosis pilaris, acrocyanosis cruris
puellarum, sét ezek mellett tavaszi vegetativ labili-
tas, faradékonysiag — mind hajlamosité tényez6-

ként szerepelnek a Bazin-kér keletkezésében és
nyugodtan allithatjuk, hogy az ilyen egyének a
Bazin-kor jeloltjei. A conditiondlé tényezék koziil
a huzamosabb &ll6 foglalkozas (labszar igénybe-
vétel, moso-, vasalo-, varrénék) az elébbiek mellett
ugyancsak hozzdjarul a betegség kivaltasahoz.

Fejér (12) a Bazin-kér keletkezését uigy ma-
gyardzza, hogy a betegség kortaniaban pathogene-
tikai jelentdsége van a néi genitalis tuberculosis-
nak (genit. tbe.), elsésorban az endometrium tu-
berculosisanak (endom. tbe.), mely a mensesek
kapesan keletkezd kiterjedt érsériilések révén bo-
séges alkalmat szolgaltat a giimébacillusok haema-
togen szérodasara. Ez a megismerés szerinte érthe-
tové teszi a nemileg érett ndk tilnyomo részvételét
Bazin-koéros megbetegedésekben és megvilagitia a
tbe. indurativa egyéb homalyos pontjait is. Vizsga-
lataira tdmaszkodva ugy latja, hogy a rendszerint
rejtett genit. tbe-ben szenvedd lednyok volnanak
a Bazin-kor jeloltjei, !

Mi a Bazin-kor keletkezési mechanismusanak
vizsgilataban elsének a genit. tbe., illetve az en-
dom. tbe. koroki szerepét kivdntuk tisztazni. A fel-
vetett kérdés megudlaszoldsdhoz elsésorban sajat
Bazin-koros beteganyagunlcban kerestiik a genit.
the. esetleges eloforduldsdt és ennek kéroki sze-
repét a tbe. indurativa létrejottében. Vizsgdlatunk
mdsodik részében néztiik, hogy vajjon a biztosan
genit. tbe-ben, illetve endom. tbc-ben szenwvedo
noknél gyakrabban taldljuk-e a Bazin-kort, mint
. egyéb bortbe-s kérformdkat. Ha fenndll az a tény,
hogy a Bazin-kor aetiologidjaban a néi genit. tbe.,
illetve endom. thbc. pathogenetikai jelent&séggel
bir, ugy a Bazin-kér mindenekel6tt az ilyen né-
gyogyaszati megbetegedésekben szenveddkon ke-
riilhet leggyakrabban észlelésre, :
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Az els6 vizsgalati sorozatban klinikdnk beteg-
anyagabdl 39 Bazin-kéros betegnél igyekeztiink
mindazon vizsgalatokat elvégezni, illetve klinikai
tiineteket tekintetbe venni, melyek a felvetett kér-
dés tisztazasdhoz sziikségesnek latszottak. Ezek
kortorténeti adatait kiilon tablizatszerd feldolgo-
zésban ismertetjiik. :

A tabldzat a genit. tbe-re jellegzetes klinikai
adatokatl, valamint a négydégyaszati-sziilészeti ese-
ményeket és a Bazin-koér keletkezése kozotti kap-
csolatol ismerteti. Feldolgozott 39 esetiink kiérté-
kelését az aldbbiakban részletesen ismertetjiik.

Atvizsgdlt 39 Bazin-kéros betegiinket hat cso-
portra osztottuk, aszerint, hogy a genit. tbe., illetve
endom. the. fenndllasdt milyen klinikai adatokkal,
médszerekkel, illetve vizsgdlatoklkal zdrtuk ki. Az
els6 csoportban az a négy beteglink szerepel, kik-
nél a Bazin-kor fellépte utdn — illetve egynél
elétte — a genit. tbe-t kizard négyogyaszati mitét
tortént. '

1. N. F-né. Mar meglevs Bazin-kérjanak fellépése
utdn a debreceni No6gyoégyaszati klinikan uterus col-
lum cec-je miatl méhének abd. total exstirpatiéjat vé-
gezték mindkétoldali adnex eltavolitasaval, A mitéti
anyag tbe-s elvaltozast nem mutatott. Ett6]l fiiggetle-
niil kiemelends, hogy a beteg labszarain' lev§ cutan,
subcutan csomés beszlirddések a miitét utéan is éven-
ként kiajuliak. Uiobbi tény a miiéti leleten felii] is
meggyozoen igazolja, hogy a méh és fliggelékei a lab-
szarak csomds megbetegedésének idépontjdban giimé-
bacillusok szérédasainak forrasaiként nem szerepel-
hettek. Eseflink bizonyitékot szolgdltat arra nézve is,
hogy a Bazin-kor Kitjulisa nem feltétleniil a men-
struatios cyklussal fiigg Ossze.

2. P. L-né Bazin-kérjanak fellépte utan félévvel
myoma miatt méhét supravaginalisan amputédltdk a
debreceni Varosi Koérhazban, A miitéti leiras szerint
a genitalék thc-s megbefegedése nem allott fenn. Mu-
tét utan a szokasos tavaszi kitjulasnak megfeleloen,
bérbetegsége sulyos kifekélyesedé alakjdban 1ujb6l
megjelent. Bizonyithaté tehat e két masodlagosan ke-
letkezg tbe-s korforma kozotti dsszefiiggés hidnya, de
ugyancsak ellene mond esetlink a menstruatidos cyklus
feltételezett szerepének a giumdbacillusok szérasi me-
chanismuséban is.

3. V. L.-né. Bazin-kérjanak jelentkezése utan 9
évre metritis chronica és ovarialis cysta miatt a deb-
receni Nogyogyaszati klinikan méhének abdominalis
total exstirpatiéja tortént a baloldali gyulladésos kiirt
eltavolitasaval. Sem a miitéti lelet, sem a kivett n G-
téti anyag szdvettani vizsgdlata tbe-re nem utalt.

4. G. I.né. Bazin-kérjanak jelentkezése elstt mar
egy €évvel collum cc. miatt méhét és filiggelékeit a deb-
receni NoOgyogyaszati klinikén kiirtottak. A mitéti
anyag szovettani feldolgozasakor tbe-s elvéltozast nem
lehetett kimutatni.

Misodik csoportba soroltuk azon hat esetiin-
ket, ahol a Bazin-kor és terhesség egyidejii fenn-
allasat észleltiik, jollehet koztudomasu, hogy a
genit. the. a teherbejutast gyakorlatilag kizarja. Itt
meg kell jegyezniink — amint azt ujabb irodalmi
adatok bizonyitjak [Krdubig (13)], hogy részben
a diagnosztikus ' eljarasok tokéletesedése, részben
a rohamosan fejlédd, egyre hatasosabb antituber-
culotikus kezelés eredményeképpen ujabban t6bb:
szerzo szamol be gyégyult genit. the. utani teherbe-
jutasrol, Az ilyen esetek azonban, kiilondsen kivi-
selt terhességgel még ma is az irodalmi raritdsok
kozé tartoznak. Mi magunk, a debreceni N6gyo-
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gyaszati klinika mintegy 400 szévettanilag igazolt
genit. tbe-s esetéb6l minddssze csupan egy esetben
talalkoztunk tlinetmentessé wvalt genit. tbe. utan
kihordott, normalis ferhességgel.

/ 5. V. S.-né. Jelenleg VI. hénapos terhes. Bete-
glinknél a Bazin-kor egyébként méar férjhezmenetele
el6tt harom évvel lépett fel.

6. K. J-né. A labszarakon jelentkezd, kifekélye-
sed6 csomok fellépte utdn tobbszor teherbe esett,
illetve sziilt, de jelenleg is II—III. hénapos spontén

280 ‘ vetélésen esett at.

7. B. M.-né. Betegiink Bazin-kérjanak felléptét

‘ megel6zden két év alatt két izben is teherben volt és

[ { a szakorvosi vxmgélﬂt idépontjdban is VI, hdénapos

1

VL

szovettani
2239 é: kozott | Matrona korban

vizsgéalata tor-
fellépé  Bazin-
koros esetek

Csoportok
V.
Méhkaparék
ithe. kizdrassdra

tént az endom.

|

tia
3 Ab.

Gpon

P. 3 Ab.
P. 3 Ab.

Terhességek

id

25—35 &. kozott
P.

31—41 é.kdzott

1
3
3

terthes.
8. Sz. S.-né. Bazin-kérjanak fellépése utdn Kkét
\ A b izben sziilt és jelenleg is a labszarak bérfolyamataval

. egyidejtileg V. hénapos teherben van.
{ | 5 9. K. J-né, Bazin-kérja jelenleg a 3. terhességé-
nek VIII, hénapjaban lépett fel.

R =t | ‘ 10. N. L.-né, Bazin-kérjanak fellépése utan két
| g évvel 2. ferhességének IV. hénapjaban van. Egyéb-

Megjegyzés

B.-kir
fellépé-
sekor
7
18
65
3

\
|

Eletkor

férjhez- |
menetel-
kor
25

\ Fe ként is egy évvel elébb végzett méhkapards és a ka-
,,ﬁf‘ ; parék szovettani vizsgdlata, valamint a genit. valadék

I
|

tenyésztéses és bakteriologiai feldolgozds ugyancsak
negativ eredménnyel zarult.

I | A harmadik csoportba azon 8 beteglinket so-
roltuk, kiknél a Bazin-koér fellépte utdn terhessé-

Hormonzavarra
utald tiinetek
Vérzészavar. Pernio
Vérzészavar.
Erythrocyanosis

» gek, illetve sziilések zajlottak le, mely koriilményt
i el P et S0 yedh a fentiek alapjan, mint a genit. tbe-t gyakorlatilag
‘ : kizdr6 momentumot értékeljiik. Kiilonben ebben a
| csoportban szereplé betegeinknél két eset kivéte-
PR (PRI R lével — ujabb bizonyitékok szerzése céljabol —
15 0 S I | | l | [ méhkaparast is végeztiink. Betegeinknél nyert ka-
‘ 1 ‘ parékok szovettani vizsgdlata egy izben sem muta-
{ ol ‘ tott specifikus histologiai elvaltozast.

{ SR A negyedik csoportba azon 11 beteg sorolhato,
kiknél a feltétleniil korszertinek mondhaté két kér-
isméz6 moédszert egylittesen alkalmaztuk a genit.
tbe. kizarasara: nevezetesen a méhkaparék szovet-
tani feldolgozdsat (melyet orvosegyetemiink Kor-
bonctani Intézete végzett), valamint az intermen-
strualis valadék, illelve menstruatios vér un.
»sapka«-moédszerrel (14) torténé direkt kenet te-
nyésziés és dllalollasos vizsgalatat. Valamennyi
vizsgalati anyag feldolgozisa sordn osszes esetiink-
ben negativ eredményt kaptunk.

Az 6todik csoportba azon hat betegiinket so-
roltuk, kiknél a betegek elmaraddsa miatt csupian
a méhkaparast és a kaparék szovettani vizsgalatat
‘ veégeztiik el. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a méh-
|1 kaparék szovettani vizsgalata gyakorlatilag csak
Y az endom. tbe-t zarja ki, mivel azonban a fligge-
2 lékek giimés megbetegedése mellett 50-—60%-ban
- az endom. tbe. is fennall, az egy izben elvégzett

méhkapards nagy valészinliséggel zdrja ki’ dltala-
ban a genit. tbe. fennallasanak lehetéséget is.
E csoportba sorolt hat esetben a méhkaparék szo-
vettani vizsgalata kivétel nélkiil negativ eredményt
mutatott. Egyébként is a hat beteg koziil harom a
Bazin-kor fellépte el6tt kevesebb idével teherben
is volt és sziilt is, tovabbi harom még élete folya-
man teherben nem volt, ezek haJadonok kozilik
© kettd virgé.

Utolsé — hatodik — csoportba azon négy ese-

tink tartozik, ahol a klimax utan 14, 15, 28, 29

allatoltas,

|

Genitalls valadék
| bacteriolégiai vizsgalata

endom.

Méhkaparék
- szovettani
vizsgalata
Negatiy, Proliferati-

6s nyh.
Negativ. Hypetpla-

sia gland.
kezelés utdn heges

Myoma miatti Rtg-
: méhszajelzarddas

.

Belsd vizsgalat
Kis, senilis uterus retro-

flexidban
Kis, senilis uterus
Kis, senilis uterus

| Nagyobb, myomas méh

St. virginalis
| St. virginalis

l

Lsowny | £ | i [ |
xaupe | |

Sterili-
as 1

Genit, toc-re utalé adatok

vérzészayar "sterilltés [

Oligomenorr-
Oligo- et raro-
menorrhoea

hoea

13 | Menopausa

13 | Menopausa

10 | Menopausa
13 ' Menopausa

afapy sazigA 081

15
16

|

|

17
18

1033913

Sorszam

és név

P. ]
36. K. E.-né| 65
37. |Cs. K.né! 63 |
38. |E. J.-né | 66
39. |[R. L-né | 73

34.1J. E.
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évvel lépett fel a specifikus elvaltozas a labsza-
rakon.

A 36., 37. és 39. szamu eseteinkben nagy valé-
szinliséggel kizarhatjuk az ivarszervi gumokor je-
lenlétét, mivel klinikailag, anamnestikusan és a
vizsgalatok szerint ivarszervi glimékoérra tampon-
tot nem taldltunk. Ezt igazolja az is, hogy Bazin-

- korjuk fellépte el6tt, tehat a teljes ivarérettség

idején valamennyien tObbszor voltak teherben,
illetve sziiltek, Bazin-korjuk 61, 65, illetve irodalmi
ritkasagként 73 éves korukban, 14, 28, 29 évi meno-
pausa utdn lépett fel. Igy tehat, bar elméletileg
feltételezheté lenne, hogy legutolsdé terhességiik

- utan ivarszervi gumékorban megbetegedjenek,

mégsem valészinl, hogy ezen feltételezett folyamat
kb, 25—30 év mulva, a genitalis muikodések és a
nemzdszervek teljes senilis involutiojanak, func-

- tionalis nyugalméanak, lényegesen cstkkentett vér-

ellatasanak idején okozott volna haematogen sz6-
rast a labszarak felé.

38. E. J-mé. Bar a fennallé primaer sterilitas
miatt a negativ négyogyaszati lelet ellenére gon-
dolhatnank az ivarérett korban szerzett genit. tbe-
re, azonban éppen az elébbi esetek kapcsan elmon-
dottak szerint, mivel itt is ugyancsak 61 éves kor-
ban, 11 éves menopausa utin lépett fel a Bazin-
koér, nem gondolhatunk a betegség létrejotteért fe-
leléssé tehetd ivarszervi gimokor jelenlétére.

Végeredményben tehat eseteink elsé csoport-
jaban a Bazin-koér fellépte utan végzett ndgyd-
gyaszati mitétek, masodik és harmadik csoportja-
ban a Bazin-kérral egyidejlleg fennall6, illetve
ennek fellépte utdn bekovetkezett terhességek, ne-
gyedik csoportjdban a. méhkaparékok szovettani és
a genit. valadékok bacteriologiai vizsgalata, 6todik
csoportban a méhkaparékok szévettani feldolgo-

‘zésa, végiil a hatodik csoportban a Bazin-kérnak,

id6s, matronakorban wvalé fellépése gyakorlatilag
kizarja azt a lehet6séget, hogy fenti eseteinkben
a Bazin-kor szorédasi forriasat a genit. the., illetve
az endom. tbe. képezte volna.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy a méh-
kaparassal kizart eseteink egy részénél betegeink
a méhkapardst megel6zéen néhany hetes idétarta-
mon at tuberculo-chemotherapiaban részesiiltek,
azonban olyan nem kielégité mértékben, hogy a
fenti kezelés ezen betegeinknél a genit. the. koze-
lebbrél az endom. tbe. histologiai gyégyulasat ered-
ményezhette volna, A bacteriologiai vizsgalatokat
megelézéen betegeink — hosszti idén at — bels6
gyogyszeres kezelésben nem részesultek.

Vizsgdlataink tovdbbi részében szovettanilag is
biztosan igazolt 110 genit. tbc-s betegnél kerestiik
a Bazin-kér elofordulasdt. Minden egyes beteget
mind anamnestikusan, mind a bér fizikalis, ahol
szlikségesnek latszott, lupe vizsgalataval ellenériz-
tink meglevd, esetleg mar lezajlott bértbe-s tiine-
tekre. A 110 beteg alapos atvizsgaldsa soran Ossze-
sen két fiatalkorban lezajlott nyaki lymphoma he-
gesedését, egy izben papulonecrotica-ra, egy izben
erythematodesre és ugyancsak egy esetben Bazin-
kérra jellegzetes klinikai tlineteket figyelhettiink
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meg. Utébbi beteglink koértorténeti adatait részle-
tesen ismertetjik.

33 éves n6, hib., csalddjdban tbe. nem szerepel.
Kiskoraban diphteria, varicella és pertussison esett at,~
amik utan »tiidéestcshuruttal« kezelték, Sajat tbe-s
kérelozményében gyermekkori cstcsfolyamatédn kiviil
1945-ben (24 é. k.) pleuritist emlit. Els6 menses 14 éves
k. rendes id6ben jelentkezik, ma is, de kevés, dsszesen
2—3 mnapig tart, nem fajdalmas. Lednykora 6ta 1absza-
rain erythrocyanosis. Huszéves kora o6ta féleg tavasz-
szal faradékony, ideges, gyakran izzad. 1946-ban (25
é. k) ment férjhez, haromhoénapos asszony kora éta,
foként mensese utén bd fluor. Mivel hézassdga utan
hat évig mem esett teherbe, 1952 aprilisidban felkereste
a debreceni Varosi Korhdzat, ahol curettage dutjan
endom. tbe-t deritettek ki. Ezutdm kizardlag gyogysze-
res kezelésben részesiilt, Osszesen 12,2 g streptomycint,
800 g PAS-t és 2,5 g Thiomycidet szedett be, aminek
tulajdonithaté, hogy az 1952. aug. héban elvégzett
kontroll méhkapards mar negativ szovettani eredmény-
nyel zarult. 1953 decemberében és 1954 juniusdban a
sapka-modszeres bacteriologiai kontroll-vizsgalat mind-
két izben negativ eredményre vezetett. Nogyogy. lelet:
norm. genitalek, elég bé fluor. Klinikdnkra 1954 julius
1-én keriilt vizsgalatra. Elmondja, hogy jelentkezését
megelézéen 2—3 héttel életében eloszor mindkét bo-
kaja vizenyfs lett, rajtuk piros foltokat vett é&szre,
alattuk Kkicsiny csomoikkal. Mensese alatt, s6t néhany
nappal mar vérzése el6tt is bokai jobban megduzzad-
nak, benniik égé, fajdalmas érzése van. St. pr.; mind-
két bokatdj kissé duzzadt, oedemds, a labszarak alsé
felének medialis felszinén néhany kiilonallé, fillérnyi,
elmosédott hatar, bérpirral boritott cutan csomok
tapinthaték. Prébakimetszésbe nem egyezik bele. Labo-
ratériumi leletei: mellkas-rtg.: jobb felsg lebenyben
heges, meszes gocok, Mantoux-reactio: positiv. Wester-
green .6/14 mm. Klinikailag dg.: Morbus Bazin. Kétheti
Agynyugalom és belss kezelésre az oedema, valamint a
csomok visszafejlédtek, jelenleg is tiinetmentes.

Esetlinkben a méhkaparék szovettani vizsgé-
latdnak negativ volta, tovabba a genit. valadék
negativ tenyésztési eredményei, valamint a belsd
vizsgalati lelet is arra utalnak, hogy a genit. folya-
mat a Bazin-kér keletkezését megel6zéen mar meg-
nyugodott dllapotban volt. Jollehet a mellkas rtg-
lelete sem utalt activ elvaltozdsra, ezek ellenére a
labszarak felé tortént bacillusszérodas eredetétl je-
len esetben is barmelyil® inactivnak latszé folya-
matbol feltételezhetjiik.

Mindezeket osszefoglalva, sajat beteganyagun-
kon végzett vizsgdlatok szerint a genit. tbe., illetve
endom. tbc-nek a Bazin-kér keletkezésében felté-
telezett szerepét nem erésithetjiik meg, Ezzel szem-
ben inkébb az latszik valdszinlinek, hogy ezen
egyarant masodlagosan létrejové két haematogen
szérédasos kérkép kialakuldsdban egyforman sze-
repelhetnek neuroendokrin zavarok, melyek kiilsé
tiinetekben, mint hyperthyreosis, hypoplasids geni-
talek, raromenorrhoea, amenorrhoea, esetleg posi- -
tiv vérzészavar, fluor, infantilismus vagy a bérje-
lenségek koziil mint keratosis pilaris, hypertricho-
sis, erythrocyanosis cruris puellarum nyilvanulnak
meg. A fennallé neuroendokrin zavarok jelenlétére
a hyperthyreosisra gyakran utal6 tiineteken kiviil a
méhkaparékok szovettani vizsgdlata is utal
Amennyiben az elébb emlitett conditiondlé ténye-
z6k fennallanak, uigy mas, hasonld tényez6k, mint
alszarak keringési zavara, labszarak fokozott igény-
bevétele, mind hajlamosité tényezékké vélnak



ahhoz, hogy a szervezet barhol fellelheté glim6s
gocabol torténd bacillusszérasok megtapadva a
Bazin-koérra jellegzetes klinikai és kérbonetani tii-
neteket létrehozzak.

Fentiel alapjan gy gondoljuk, hogy a tuber-
culosis indurativa (Bazin) és a noi ivarszervi gii-
mokér eléfordulhat egymds mellett, amint azt
Fejér esetei minden kétséget kizdréan igazoljdak. de
mint elsédleges conditiondlé tényezot a neuroendo-
krin zavarokat tekintjiik, ezekben a ritkdn, egyiit-
tesen el6fordulé esetekben az actualisan bekdvet-
kezett localisdlt széroddsok kozos alapjaiként.

Osszefoglalds. Szerzék 39 Bazin-koros és 110
ivarszervi gimékorban szenvedd nobetegnél keres-
ték a két megbetegedés osszefliggésére vonatkozd
koroktani tényezéket. Bazin-koros eseteik elsé cso-
portjdban a megbetegedés fellépte utan végzett
négyogyaszati mitétek, a masodik és harmadik
csoportokban a Bazin-kérral egyidejileg fennalld,
illetve ennek fellépte utan bekovetkezett terhes-
ségek, negyedik csoportban a méhkaparékok szo-
vettani és a genit. valadékok bacteriologiai vizsg4-
lata, az 6t6dik csoportban a méhkaparékok szovet-
tani feldolgozasa, végul a hatodik csoportban a
Bazin-koérnak id6s, matrona korban valé fellépése
gyakorlatilag kizirja azt a lehetséget, hogy fenti
eseteinkben a Bazin-koér szérodisi forrdsat a genit.
the., illetve az endom. tbe. képezie volna. Vizsga-
lataik mésodik részében szovettanilag biztosan iga-
zolt 110 genit. tbe-s beteg feliilvizsgdlata sordn azt
talaltak, hogy a naluk egyidejiileg fenndllé egyéb
bérthbe-s kérforma koziil a Bazin-kér semmivel sem
fordult el6 gyakrabban a t6bbi bérgiimds elvalto-
zasnal.

Vizsgalataik alapjan a genit. the., illetve: en-
dom. tbc-nek a Bazin-kor keletkezési mechanismu-
saban maéas glmds koérformdhoz képest nagycbb
jelentéséget nem tulajdonithatnak. Ezzel szem-
ben inkabb az latszik val6szinlinek, hogy ezen
egyarant masodlagosan létrejové két haematogen
szérodasos korkép kialakuldsidban egyforman sze-
repelhetnek neuroendokrin zavarok, melyek olyan
kiils6 tilinetekben, mint hyperthyreosis, hypo-
plasias gcmtalck raromenorrhoea, amenorrhoea,
esetleg ~positiv vérzészavar, fluor, infantilismus
vagy a borjelenségek koziil mint keratosis pilaris,
hypertrichosis, erythrocyanosis cruris puellarum
nyilvanulnak meg. A fenti conditiondlé tényezék
fennallasdhoz az alszarak keringési zavara, labsza-
rak fokozott igénybevétele mind hajlamosito ténye-
z6kké valnak aluoz, hogy a szervezet barhol fel-
lelhets glimés go6cabol torténd bacillusszorisok
megtapadva, a Bazin-korra jellegzetes klinikai  és
koérbonetani tlineteket 1étrehozzak.

ORVOSI HETILAP 1955. 19.

IRODALOM: 1. Bagzin 2., 8. Besnier, 7. Thieberg
és Rawvaut. cit. Bonfiglioli: Annal. Centr. Invest. Tisiol.
1936. 323. — 3. Tschlenow és Justschenkow: Dermat.
Zeitsch, 1899. 226. — 4. Simon M., Csoka E.: Tiszan-
tali Bérgyégyasz Szakcsoportban tartortt eléadas, 1954.
— 5. Gottron: Hauttuberculose. ¥. Enke Verlag, Stutt-
gart, 1951. — 6. Vikiforow: Denmat. Zeitschr. 1899. 226.
— 9. Kraus: Arch. f. Derm. 1905. 76, 2. — 10. Knap €s
Danbolt: Acta Derm. Vener. 1951. 2, 217. — 11. Sellei
és Liebner: Arch, f. Derm. 1928. 2, 156. — 12. Fejér E.:
O. H. 1953. 3. — 13. Krdubig H.: Geb u. Frauenheilk:
1954. 14, 3. — 14, Suranyi S., Gavallér I., Berencsi Gy
O. H. 1954. 22. Zbl. £. Gynik. 1954. 76, 42.

Dr. Miklés Simon, Dr. Istvadn Gaval-
lér, Dr. Sdndor Suranyi: Beitrige zum Patho-
mechanismus der Tuberculosis indurativa (Bazin).

Bei 39 Frauen mit der Bazinschen Krankheit und
110 mit Genitaltuberkulose wurden die auf den Zusam-
menhang der beiden Erkrakungen beziiglichen patho-
genetischen Faktoren untersucht. Die Moglichkeit, dass
in diesen Fillen die Streuungsquelle der Bazmsc'hen
Krankheit die Genitalbzw. Endometrialtuberkulose
gewesen wire, erscheint in der ersten Gruppe der
Bazin-Kranken durch die nach Auftreten der Erkran-
kung vorgenommenen gynédkologischen Operationen, in
der zweiten und dritten Gruppe wegen der gleichzeitiz
mit der Bazinschen Krankheit bzw. nach deren Auf-
treten eingetretenen Schwangerschaften, in der vier-
ten Gruppe auf Grund der histologischen Untersuchung
der Gebarmutterabstriche und der bakteriologischen
Untersuchung des Genitalsekrets, in der flinften
Gruppe im Hinblick auf die histologische |Aufarbeitung
der Gebdrmutterabstriche und schliesslich in der
sechsten Gruppe auf Grund des Auftrétens der Bazin-
schen Krankheit im Matronealter praktisch als aus-
geschlossen, Im zweiten Teil der Umtersuchungen fan-
den Verff. bei der Nachpriifung der histologisch mit
Sicherheit bestiitigten 110 Fille von Genitaltuberku-
lose, dass unter den bei diesen gleichzeitig bestehenden
anderen Kiankheitsformen der Haut-The. die Bazin-
sche Krankheit keineswegs h#ufiger vorkam als die
tibrigen Hauttuberkuloseverinderungen. Auf Grund
ihrer Untersuchungen vermogen Ver{[. der Genital-
bzw. Endometrial-Tbhe. im Entstehungsmechanismus
der Bazinschen Krankheit keine Bedeutung beizumes-
sen. Demgegeniiber erscheint es eher als wahrschein-
lich, dass in der Entstehung dieser beiden in gleicher
Weise sekundir zustande kommenden, auf hidmatoge-
ner Streuung beruhenden Krankhe€itsbilder neuroendo-
krine Storungen eine Rolle spielen konnen, die in
augseren Symptomen, wie Hyperthyreose, hypoplasti-
sche Genitalien, Raromenorrhie, gegebenenfalls posi-
tive Blutungsstérungen, Fluor, Infantilismus, oder in
Hautsymptomen, wie Keratosis pilaris, IHypertrichosis,
Erythrocyanosis cruris puellarum, in Erscheinung fre-
ten. Bei Vorhandensein der vorstehenden Kkonditio-
nierenden Faktoren werden Kreislaufsstérungen in
den Unterschenkeln bzw. gesteigerte Inanspruchnahme
der Beine zu pradisponierenden IFaktoren, um dann,
wenn aus irgendeinemy tuberkultsen Herd des Orga-
nismus Bazillenstreuungen anhattten, die fiir die Bazin-

sche Krankheit charakteristischen klinischen und
pathologisch-anatomischen Symptome zustande zu
bringen.
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A Tétényi-dti korhdz laboratériumdnak (féorvos :

Paloczy Jozsef dr.) és I. belosztalydnak (foorvos : Zellner Pal dr.) kozleménye

{El6zetes kozlemény)

Postcholecystographids pseudoalbuminuria

Inta: KERTESZ T1VADARNE dr.

A szokasos laboratoriumi vizeletvizsgalatok
kozben egy alkalommal szokatlan dolgot észlel-
tink. Az egyik vizelet sulfosalicylsavval erdsen
positivprobat adott, azonban mikor a mennyiségi
meghatarozas. végett Esbach-reagenssel hoztuk
bssze, semmi csapadék, .még opalescentia sem je-
lentkezett. Tovabb vizsgalva kideriilt, hogy a csa-
padék melegitésre eltlint, lehltésre ujra eléallt,
A csapadék alkoholban is teljesen oldodott. A vi-
zelet uledékében semmi koros alkatrész nem volt
észlelhetd.

Utananéztiink az osztalyon, hogy a beteg az-
nap reggel, ill. el6z6 napon milyen gyoégyszerexket
kapott és ekkor dertlt ki, hogy megel6z6 napon
cholecystographias elokészités miatt Bilospectet
vett be. Ett6l kezdve rendszeresen figyeltiik a cho-
lecystographids betegek vizeletét. Eddigi 30 észle-
léstinknél az deriilt ki, hogy az esetek 75%-4ban a
Bilospect bevétele utani 24 oraban a vizeletben
kisebb-nagyobb mértékben (opalescentiatél 3 ke-

A Bajcesi-Zsilinszky Koérhaz (igazgaté :

Andics Gabriella dr.) Kardiologia osztalyanak (féorvos :

és MATE KAROLY ar.

resztig) positiv a sulfosalicylsav préba. Kétszer 24
ora alatt lényegesen gyengiil, ill. teljesen eltlnik.
- Megelszoleg a vizelet minden esetben negativ

volt (az iiledék is), a jelenség tehat kétségtelen a

cholecystographiaval filiggott ossze.

Minthogy a jelenség albuminuriat utanoz, az
orvost félrevezetheti, megzavarhatja. Emellett fel-.
tételezhetd, hogy valami osszefiiggésben van a vese
vagy a maj mikodésével. Eddigi észleléseink in-
kabb az utébbi mellett szélnak,

A csapadék természetének pontos kideritesére,
valamint a szervfunctiéval (vagy esetleg lacsioval)
valé oOsszefliggésre vonatkozé részletes vizsgéala-
taink folyamatban vannak.

Felhivjuk tehat a figyelmet arra, hogy chole-
cystographia utdn (egy alkalommal Biligraphin
contrasttal) a vizelet tobbé-kevésbé erés sulfo-
salicyl-probat adhat, a kicsapddé anyag azonban
nem fehérjetermészeti.

Zarday Inire dr.)

és a Fovdrosi Kozponti Iskolai Szivbeteggondozs Intézet (igazgaté: Plenczner Sdndor dr.) kozleménye

Intravéndsan adott majkészitmények hatdsa kardialis oedemdban

Irta:

1950-ben Ralli E. P. (1) kozleménye alapjan pri-
maer majcirrhosisban szenvedd beteget kezeltlink
majkészitményekkel i. v. A beteg felvétele el6it,
ascitese miatt, mar tobbszér szorult haspunctidra.
A kezelés alatt hasvizenyd&je megsziint, altalanos
allapota lényegesen javult. Ez a megfigyelés veze-
tett minket arra a gondolatra, hogy kardialis elég-
telenség kapcesan keletkezé majfibrosisos, oedemés
betegek kezelését kiséreljiilk meg intravénas maj-
kezeléssel. Minden esetben igyekeztiink az oede-
makatl el6bb szivglykosidakkal és diureticumokkal
lecsapolni. Ha az oedema ezzel a kezeléssel szem-
ben is resistensnek mutatkozotit, a retinealt’ viz
méajkészitmények i. v. adagolisa idején gyorsan
kitrult.

Igy eredményt értiink el t6bb olyan esetben is,
ahol az allandé6 pangasos allapot kapesan keletkezé
hasvizeny$é miatt megel6zbleg ismételt hascsapolds
valt szlikségessé. Az i. v. majkezelés utan tovabbi
punctiora nem kerilt sor.

Kiilonésen fiatalabb egyéneken észleltiink fel-
tiné javulast, de sokszor lattunk idés betegeken is
igen j6 eredményt.

*°
A kezelés tartama idején rendszerint csokkent
szivglykosida adag segitségével érheté el a kerin-
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gés egyensulya. VlzelethaJtok is' lényegesen rit-
kédbban sziikségesek,

Az eltelt 6t év alatt kozel 40 esetben alkalmaz-
tunk, a kardialis kezelés adjuvalasara, i. v. maj-
kezelést jo, s6t meglep6é eredménnyel. Karos mel-
lékhatast nem észleltink. Egyikiink még korzeti
orvosi miukodése idején, mindennapi gyakorlataban
is kiterjedten alkalmazta e kezelési eljarast.

Eljarasunk a kovetkezd: a beteg esetleges tul-
érzékenységének megallapitasira a készitménybdl
1 ml-t adunk i. m. és 0,1 ml-t i. e. Ha t@lérzékeny-
ségi tlinetek nem mutatkoznak, a kezelést 0,1 ml
i. v. adasaval kezdjiik meg. A kezelést naponta al-
kalmazva, az adagot 0,3, 0,5, 1,0, 3,0 ml-re nével-
juk, majd ezutan masodnaponként adunk 5,0, 7,0,
ill. 10,0 ml-t i. v. igen lassan. Ut6bbi adagot ezutan
hetenként két-haromszor ismételjiik, mig az oede-
mak vizelethajtok segitségével kitlirtilnek, Az ered-
mény rendszerint mar az elsé nagy adagok idején
mutatkozik, bar kivételesen 15—20,0 ml-ig is kel-
lett novelni az egyszeri adagot, ill. a kezelést tobb
héten at folytatni, hogy hatds mutatkozzék. Kez-
detben az injectioval egy id6ben és utéana két izben,

-4 oranként, peroralisan antihistamin készitményt

adagoltunk. Késébb csupan az injectiéval egyide-
jlleg adtunk antihistaminikumokat, utébb ezt is



elhagytuk. Enyhe kipirulason kivil igy sem mu-
tatkozott egyéb kellemetlen tiinet. Ez megfelel mas
szerzék tapasztalatainak is, akik az utébbi évek-
ben szamos primaer majcirrhosist kezeltek i. v.
majtherapiaval.

Alkalmaztunk: Exhepart, Pernaemon fortet és
Pernaemon crudumot, Neoperhepart, utébb tisztan
B2 vitamint is, kb. egyforma j6 hatassal. A madd-
szer szélesebb korben valé alkalmazasat eddig na-
gyon gatolta a készitmények drigasiga és az in-
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gadozé beszerzési lehetéség. Most az anyagi felté-
telek biztositasaval lehetéség nyilik a hatdsmecha-
nismus tisztazasara is. Erre vonatkozodan eddig a
vérfehérjék viselkedését vizsgaltuk i. v. méjkezelés
kapesdn. Ilyen vizsgdlatokat mas szerzék is végez-
tek mar. 3

Errél a kérdésrsl, valamint tovabbi vizsgala-.

tainkrol a késobbiekben kivanunk beszamolni.

IRODALOM: Ralli E. P. et al.: Ref. Ars Medici
40:336, 1950.

T- AN U E-M A N X

Az Allami Kordnyi Tiidobeteggyogyintézet (igazgato : Dessauer Pdal dr.) I1. Osztdlydnak (foorvos : Marton Sdndor dr.)
kozleménye .

Gimdkoéros cukorbeteg lobektomidgja®
Irta: MARTON SANDOR dr. és KALLOS ZSUZSA dr.

Az insulin és antibiotikumok-chemotherapeu-
tikumok lehetévé tették, hogy a diabeteshez tarsuld
tidéguimdokor kezelésében nagyjaban azonos elve-
ket kovessiink, mint egészséges anyagcseréjlii egyeé-
ncken. Vonatkozik ez a sebészi beavatkozasra is,
azzal a megszoritassal, hogy a javallat felallitasa-
ban fokozott évatossig ajanlatos. Ugyanis a cukor-
betegek giimékoérja hajlamos’ bilateralizaciéra (P.
Bourgeois), s gyakran mutat roszindulatu lefolyast.
Tekintetbe kell venniink miitét szempontjabél azt
is, hogy a diabeteses betegek gyakran szenvednek
korai szivizom és érrendszeri betegségben.

A sebészi kollapszus tartés eredményeir6l
P. Bourgeois 1950-ben, Dufourt 1953-ban megjelent
konyvében tartézkodéan nyilatkozik. A német iro-
dalomban A. Kutschera, Pfaffenberg, Krogh ked-
vez6 korai eredményrél szamol be, de nagyobb
szamu eset tartés eredményeinek értékelésével nem
taldlkoztunk az irodalomban.

Cukorbetegeken végzett resectiékrél az ameri-
kai irodalomban Josslin szamol be roviden 8
lebeny- és 1 teljes tlidéeltavolitassal kapesolat-
ban. Az eurfpai irodalomban Zenker, Heberth,
Lohr 1954-es konyviikben megemlitik a resectié
lehet6ségét glimobkoros cukorbetegeken, de pozitiv
formaban egyediill Wacker svéjci szerzé szamol
be 1953-ban egy esetr6l, melyben tbc-s roncstiidd
miatt végeztetett konnyebb cukorbetegén pneu-
monektomiat, empyemadas utészovédménnyel.

Kozleménylinkben igen sulyos cukorbetegilin-
kon végzett lobektomia lefolyasat kivanjuk ismer-
tetni, mivel mind a diabetes, mind a tbc. szem-
pontjabol tobb tanulsdg vonhaté le beldle.

P. F. 34 éves férfi 6 év 6ta cukorbeteg, 3 éve tido-
gliimokoros. 1853. juliusadban vettiik fel osztalyunkra
leromlott, intoxikalt allapotban. Koérel6zménye szerint
tolarencidaja hirtelen leromlott a tbe. fellépésekor, s

* A Tbe. Szakesoport 1954, novemberi nagygytlé-
sén elhangzott eldadas.

fokozodott insulin-sziikséglete. Felvételkor a j. felsd
lebeny infiltrativ-szétesé folyamatat allapitottuk meg
(1. sz. kép). J. cstics felett boven hallhatok szprtyzore-
jek, a témott maj a bordaiv alatt 2 h.-ujjal tapinthaté.
Bronchoskopias lelet negativ. EKG kifejezett myokar-
dium laesio jeleit mutatja. Kopet Koch-pozitiv. W:

1. Rép.

13/25 mm. Kolloidlabilitasi prébak negativak. Serum
Bi. 0,6 mg?,. Diabeteses allapot: zsirdus, relafive sz.
h.-szegény (130 g), diétara rosszul reagal. 60 g fehérjét
és 180 g szh.-ot tartalmazé, zsirszegény koszt mellett
cukoranyageseréje javult, de cukorkivalasztasa napi
120 E insulin ellenére is jelentékeny, gyakori szabaly-
talan kiugrasokkal. Néha acetonuria is jelentkezik.
Vércukorériék 360—420 mg?, kozt mozog. Bejovetele
utan 3 hénap alatt 30 g str-t, 400 tabl. INH-t adagol-
tunk (PAS-t nem tfiri), melyre némi sulygyarapodas és
detoxikalodas kovetkezett be. Riontgenologiailag azon-
ban javuldst nem észleltiink és a cukorhéaztartas sem
javult. A szeptemberben kezdett 1égmell inkomplet és
insufficiens, s ezért rovid id6 mulva abbahagytuk. Az
antituberculotikus kezelés utan 2 honappal ujabb fel-
langolas tinetei mellett a rtg-kép is rosszabbodést
mutat. Ismét 16 g str. és 300 tabl. INH alkalmazasara
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keriilt sor, s az insulin napi adagjat is 132 E-re emel-
tik. Ezutdn mérsékelt javulas észlelheté rontgenolo-
giailag is. mely a kovetkez6 hénapokban még tovabb
folytatodik fibrotizalédassal és zsugorodassal. A kopet
azonban valtozatlanul pozitiv marad és a februari ol-
dalsé rétegfelvételen 3 jékora kaverna lathato egymas
mellett,

A diabetes jellege a tovabbiak soran sem valfo-
zott, a reggeli vércukor Allandéan 300 mg'/, felett
volt. A cukorkivalasztas feltinéen nagy napi ingado-
zasai mellett nem ritkan jelentkezik hypoglykaemia.

E jelenségek ellenére miutétet hataroztunk el. A
sebészi kollapszus egyikét sem tartva célravezetonek,
lobektomia mellett dontottiink, melytsl leginkdbb- re-
méltiik a két betegség kedvezédtien kolesonhatasanak
felszamolasat is. A mitétet ez év aprilisdban végezte
el sebészetiink (Ungar féorvos) strophantin el6készités
utan, novocain érzéstelenitésben, Az eltavolifott tidé-
rész kavernozus-roncslebeny képét mutatta, témve saj-
tos goécokkal.

Helysziike miatt nem térhetiink ki a korlefolyas
és a kezelés menetének részleteire, s utalunk az I. sz.
grafikonra, melynek adatai megvilagitjdk az anyag-
csere jellegét, sulyossdgat, valamint a kezelés fonto-
sabb mozzanatait.

A mitét utdani gyogykezelésbol csak azt em-
litjiik meg, hogy az els6 5 napon 3 o6ranként, éjjel
két izben végeztiink vizelet- és haromszor naponta
vércukorvizsgalatot. A vizeletcukorvizsgalatokkal
azonos idékozokben adagoltuk a normadl insulint,
mindig a vizsgalati eredmények szerint szabva meg

annak adagjait. Igy sikertlt elérnilink, hogy a mi-
tét és postoperativ szakasz komolyabb acidozis és
egyéb szovodmény nélkiil zajlott le. A tiidé két
nap alatt kitagult. Hat hoénappal a mutét utdn a

2. kép.
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Az 1. sz. grafikonon 7 honap diabetes adatait tiintettiik fel a vér és vizeletcukor dtlagos havi értékeivel. Csak

a miitéti hénapban regisztraltuk ezeket naponta.
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A II. sz. grafikonon a mitét eldtti két honap (febf., mare.) napi diabetes adataihasonlithatok Ossze a miitét utani
4., 5., 6., T-itk (jul.—okt.) hénapiakkal.

beteg 6 kg sulygyarapodassal, teljesen kiegyen-
sulyozott allapotban tavozott, jelenleg dolgozik. A
legutébbi rtg-felvételen a tiidében koéros eltérés
nem lathaté (2. sz. kép).

A diabeteses anyageserében miitét utdn beko-
vetkezett valtozast a II. sz. grafikon szemlélteti.

Az egyes gorbék osszehasonlitasabol lathato,
hogy a miitét utani 3-ik hénapban mind a vér-,
mind a vizeletcukorértékek joéval alacsonyabb
szinten mozognak, mint mitét el6tt, de szabalyta-
lan ingadozésok — bar csokkend tendencidval —
még egyenetlenné teszik a glykosuria gorbéjét.
A 4-ik hénaptél kezdve azonban megviltozik a cu-
korkivdlasztds. Nagyjiban 0—10 g kozt mozogva
egyenletessé vdlik annak ellenére, hogy a tolaren-
cia fokozatos javuldsdval a fehérje és zsir adagjdt
lényegesen emeltiik, s ugyanakkor az insulin napi
mennyiségét 22 E-gel csikkentettiile a miitét eldt-
tihez képest.*

Egyrészt a muitét eldtti idészak anyageseréjé-
nek irregularis egyenstlyzavarai — melyek diaetas
uton és nagy mennyiségl insulinnal alig voltak
korlatozhatok —, masrészt a diabetes jellegének
kedvez6 valtozdsa miitét utédn, arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy betegiinknél erdsen -elétérben
allott a kontrainsuldris rendszer tuberculotoxicus
izgalmi dllapota, mely a fékusz eltdvolitdsa utdn fo-
kozatosan megsziint. Valoszinl, hogy elsésorban
ennek kovetkeztében allott helyre az a joval ked-

* Jelenleg 10 hoénappal a mitét utdn — a kozle-
mény szedésekor — az ambulans megfigyelés alatl 4116
beteg napi insulin-sziikséglete mar csak 80 E, s jelen-
téktelen glykosuridja mellett vércukor értékei 120—
150 mg?, koériil mozognak.

vez6bb anyagcsere-dllapot, mely a giimékoér elétti
szakaszt jellemezte.

Az eset tanulsagait a kovetkezékben foglal-
hatjuk Ossze:

1. A tiidérészresectiot glimékor miatt stilyos
cukorbetegen is kitlin eredménnyel végezhetjiik
olyan esetben, mikor a tiidéfolyamat jellege miatt
sebészi kollapsus egyik médjatél sem varhatunk
végleges eredményt.

2. A javallat szempontjabél fontos kovetel-
mény — a diabetes miatt —, hogy a giimékoros el-
valtozds szigortan korilirt és egyoldali legyen.

3. A mitét sikerét wveszélyeztetd szovédmeé-
nyek elkertlése szempontjabol feltétlen sziikséges
a sebész és belgyogyasz részletekig mend, szoros
egylttmiikoédése. A mitét utédni els6 napokban
ajanlatos az insulint a leirt modon tobbszorre
elosztva adagolni.

IRODALOM: 1. Berthold Fr.: Tbk. arzt. 1953. 12,
719. — 2. Boller R.: Beitr. Klin. Tbk. 1934. 85, 173. —
3. Boller R.: Diabetes Mellitus. Wien. Urban &
Schwarzenberg, 1950. 115, 267, 385, 440, 547. —
4. Darnaud, Baudot, Ferré et Denard: Presse Med.
1950. 67—69. Ref. Zbl. Tbhk. 1950. 57, 312. — 5. Dufourt
A.: Trailé de Phiysiologie Clinique. Paris. Vigot fre-
res, 1953. 320. — 6. Joslin E. P.—Root H. F.: Treat-
ment Diaebetes Mellitus. Sanders. 1946. 645—647, —
7. Constam G. R.: Therapie des Diabetes Mellitus.
Basel. Schwabe. 1950. 291. — 8. Krogh G. F.: Z. Tbk.
1953. 103, 210. — 9. Kutschera—Aichbergen: Die Tu-
berkulose vom Standpunkt des Internisten. Wien,
Springer, 1949. 256. — 10. Pfaffenberg: Z. Tbk. 1951.
98, 134. — 11. Bourgeois, Pierre: Tubereulose Pulmo-
naire et Pleurale. Orleans. Flammarion. 1950. 431, —
12. Suhmann: JAMA 1954. 155, 621. — 13. Wacker Th.:
Rev. Med. Suisse 1953. 73. (Ref. Zbl. Tbk. 1954. 65,
351. — 14. Wiese O.: Tbk. arzt. 1953. 5, 267. — 15. Zen-
ker R—L6hr H.—Heberer G.: Die Lungenresektionen.
Berlin. Springer, 1953. 317.
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I, Mapron, /K. Haaaom: Jobormonua
fi mybepryaesubix GoabHbLE, empadaiour cQIAPHOU
GONe3HBIO. ;

ARTOPHI JIAIOT OTUET O JIOOIKTOMHN, TIPOM3BEJIeH-
HOIT Vv 0OJIBHOI'O € TAMEJABM amabeTom 1o ITOBOAY jie-
CTPYKTHRHOTO Ty(OepKyileaa BepxHeil {oJd IIPABOro
Jserroro. ITociieonepannoHHbil 1mepuo 6€3 0CJI0KHE-
HIil, TOJHOE KIMHUYeCKOe BBI3gopoBIeHne. UYepes
HEROTOPOE BPEMsI IOCJe Onepanun yiayqdiiuiach ToJe-
paHmusa YriieBojaos, HOoTPeOHOCTL B MHCYJMHE 3HAYM-
TeJABHO TMOHUBMIACH, OTMEYAEeMOe 0 ONMEPAIrMM Hapy-
1eHNe papHoBeca O00MeHA BemecTs INPeKPaTHJIoch,
OrnocnresibHO nuaGera ITOJYyYHJIOCh COCTOSHHE Ha-
O/ogaemMoe 0 pasButUd TyOepRydesa, ABTOPHI 9TO
CBA3BIBAIOT € TCM, 4TO 1I0OCJIe YIaJeHHsa TyOepRyJes-
JHOTO  ovara IIPeKpaTmiIoch - TYOepRYJI0TORCHUYEeCKoe
pasnpakenne KOHTPAMHCYJJIAPHON CHCTeMBL.

Dr. Sandor Marton und Dr. Zsuzsa
Kallés: Lobektomie bei einem tuberkulosen
Zuckerkranken.

Bei einem schweren Diabetiker wurde die Lob-
ektomie vorgenommen, die wegen der destruktiven
Tuberkulose des rechten oberen Lappens notwendig
geworden war. Der postoperative Verlauf war kom-
plikationsfrei, und der Eingriff fiihrte zu vollstindiger
klinischer Heilung. Nach der Operation wurde nach
einer gewissen Zeit neben wesentlicher Besserung der
Kohlenhydrattoleranz auch der Insulinbedarf erheb-
lich geringer, und die vor dem Eingriff unbeeinfluss-
baren irreguliren Gleichgewichtsstorungen im Stoff-
wechsel horten auf. Im grossen ganzen trat der Zu-
stand wieder ein, der fir den Diabetes des Kranken
vor Auftreten der Thc charakteristisch war, Dies wird
darauf zurilickgefiihrt, dass infolge der Entfernung
des tuberkulésen Fokus der tuberkulotoxische Erre-

gungszustand des kontrainsuliren Systems behoben
wurde.

AT A S RS K A

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kizleménye
Hatalmas exophtalmussal jaré chloroleukaemia*®

Irta :

A chloroma aetiologiajat illetéen néhany év-
tized 6ta sem .sikerilt egységes allaspont kialaki-
tdsa és még napjainkban sem tartozik a teljesen
lezart fejezetek kozé. Mar 1883-ban, majd 1885-
ben Waldstein és Recklinghausen megéllapitottik
a kozeli rokonsagot a chloroma és a leukaemia ko-
zott. Azonban néhany évvel késébb Ziegler a chlo-
romat mint kiilonleges festékproduktumu, sajatsa-
gos karakteri tumort irja le. Ugyanezt a nézetet
valljdk ma Moeschlin és Rohr is. Ioszi évtizedek
teltek el, mig kialakult a mai felfogds, amely ezt
a betegséget mint a haemopoetikus apparatus ma-
lignus, atipikus burjédnzédsat fogja fel. Ma mar tud-
juk pontos szovettani vizsgalatok alapjan, hogy az
esetek tobbsége a myelosarcomatosishoz hasonlo
képet mutat, attol csupan .a zold szin altal kiilon-
bozik és klinikailag rendszerint heveny muyeloid
leukaemiaval jar egyiitt. A chloroméas daganatok
z0ld szinét a kutatok tobbségének véleménye sze-
rint egy protoporphyrin okozza — bar Simegi a
festéket a sejt chromatinjaval hozza osszefliggéshe
egyes kiilfoldi szerz6khoz hasonléan —, amely
ultraibolya fényben pirosan fluoreszkal, fény és
leveg6é hatasara elhalvanyodik, de redukalé anya-
gokkal — igy natrium hyposulfit oldataval — visz-
szaszinczhet6. Fiatal férfiak betegsége: az atlagos
kezdeti életkor Hetényi szerint 18 év. -

Ritka wvaltozata a 1localis chloroma, ahol
leukaemias wvérkép és csontelvaltozas nélkiil jelenik
meg a chloroma az eml6kben, pajzsmirigyben és
nyirokcsomoékban (Washburn). Tumoroktél, igy
carcinomaktol vald eldifferencidlasa sokszor igen
nehéz, Ugyanakkor szévédhet a chloroleukaemia

* A Belgy. Szakcsop. 1954. majus 19-i tudomanyos
ulésén tartott bemutatds alapijan.
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egyidejlleg pl. carcinomaval, mint Takdcs—Nagy
esete.

Naegeli, Tiirk ¢és Fabidn szerint a chloro-
leukaemiat klinikai lefolyasdban nem lehet az acut
leukaemidatol elkuloniteni kiiléndsen gyors, fatalis
végzodésu lezajlasa miatt, amikor nincs elég id6 a
jellegzetes klinikai tiineteket okozo elvaltozasok ki-
alakuldasahoz. Elében ritkan lathatok a zold pig-
menttel jaré burjanzasok, mert Fleischhacker és
Hetényi szerint is altalaban hat honapon beliil ha-
lalhoz vezet és igy rendszerint csak a kérbonenok
diagnosztizalja a betegséget. A kérboncnokok nagy
része (Sternberg, Askanazy, Abrikoszov) tumornak
tartja a korképet.

Legtobbnyire a csontvelében jellegzetes zold
elszinezédést mutaté burjanzast taldlunk, ritkan
zoldes csomok forméjaban, amely a csontot nem
igen destrudlja, de a esontvelén kiviil a legkiilon-
b6z6bb helyen, féleg a periosteummal Osszefliggés-
ben megtaldlhaté e malignus burjanzas, mely Abri-
koszov szerint a csontvelébdl burjanzik a perios-
teum ala. Elében leggyakrabban a koponyacsonto-
kon fedezhet6 fel (Hegglin, Naegeli, Heilmeyer), de
kérbonenokok megtalaljak a lépben, nyirokesomok-
ban és mint a szerveket invasiv modon atszové
burjanzas kiilénbozé helyen levé kotészévetben és
izomszévetben is (Boyd). Kedvenc helye a burjan-
zasnak Geschickter szerint a koponyacsont peri- és
parosteuma, ahol sulyos tlineteket okozhat a szem,
fil, orr és gége részérél. Leggyakoribb ezen tiine-

tek kozul az enormis exophtalmus, mely lehet egy-
oldali is.

A mi esetiinkben kezdetben iziileti duzzanatok
voltak, majd jellegzetes volt a rendkiviil sulyos,
valtakozéan asszimetrias axophtalmus, s6t tovabbi



jellegzetességet azzal kapott, hogy a sternumon
jelentkez6 és a boron attling kékes-zold szinli bur-
janzasok mar élében lehetévé tették a chloro-
leukaemia diagnozisanak felallitasat.

Esetiink korlefolyasa roviden a kovetkez:

O. 1. 23 éves foldmiivest 1953. 11. 4-én vettiik fel a
belosztalyra. Csaladi és el6z6 anamnesise negativ. Fel-
vétele el6tt két hétig lassan fokozdédé gyengeség, fara-
dékonysag miatt munkakorét mar ellalni nem tudta,
ezalatt lazas és atmenetileg kézujjiziiletei fajdalmasan
megduzzadtak.

Felvételkor a kp. taplaltsagu betegen feltiiné az
arc és nyalkahartyak halvanysaga. Fizikalis vizsgalat-
tal eltérés nem voll kimulathaté; 1ép és nyirokesomok
nem voltak tapinthatok.' Vizsgalati leletei: homérsék
37,3 C° (a késobbiekben is subfebrises), siillyedés 40
mm/6, vvs. 3,640.000, hgb. 700, fvs. 16000. A qualitativ
vérképben és a sternumpunctatumban atypusos, poly-
morph, vacuolisalt paramyeloblastok voltak talalhatok
kb. 50%,-ban, amelyeken a mag és plasma-arany elto-
lédott. Sok 6rids nucleolus lathaté ezen sejtekben. A
nagysagi 6s alaki polymorphismus igen Kkifejezett.
Thrombocyta 200.000, Rumpel—Leede neg.” Coagulo-
grammban a megnyult alvaddsi idén kiviil (14) egyéb
eltérés nem volt kimutathaté. Vizeletben fehérje hal-
vanyan opalisalt. 2

Ezek alapjan korisménk: Paramyeloblastosis acuta.
Therapiasan napi 1 millio kristalyos penicillint adunk
(0sszesen 161 millié), emelett hetente 27< 250 ml cso-
portazonos konzerv-vért transfundalunk (Osszesen 33
alkalommal). :

Allapotaban jelentds javulas volt észlelhet6é (vvs.
4,200.000), tobb kg-ot hizott, nem keltette sulyos beteg
benyomasat, bar fvs.-szama 10—20.000 Kkozott ingado-
zott a mindségi vérkép lényegi valtozatlansagaval; sub-
febrises maradt. Kb. két hénap utan &llapota fokoza-
tosan romlott, lépe elérhetova: valt, Az idékozben las-
san kialakult kétold. exophtalmusa Hertel szerint j. 0.-¢
30 mm, b. o.-t 25 mm értéket ért el, a szemrések j. o.-t
14 mm, b. o.-t 12 mm (lasd 1. fényképet). A bulbusok
a szemhéjak elé luxalhatok. A bulbaris kotéhartya
alatt pont- és tocsaszerii vérzések keletkeztek, majd
csakhamar chemosis is csatlakozik az eddigiekhez. A
szemfenéken tocsaszeri vérzések . lathatok elszortan,
majd tomegesen, s6t néhany nap mulva pangdasos pa-
pilla képe alakul ki tomegesebb vérzésekkel.

ORVOSI HETILAP 1955. 19.

Fvs.-szama Kkozben fokozatosan 90.000-re nétt val-
tozatlan mindségi megoszlas mellett, vvs. 3.8 millio, A
fajdalmas kétoldali exophtalmus és kotohartya-szem-
fenéki vérzések mellett . mindkét old. sanguinolens

1. abra.

pleura-exsudatum képzidik, mely a lebocsatis utan
gyorsan ujra termelédik. A tobbszor megismételt EKG-
felvételen diffus myocard laesio jelei lathaték (mind-
harom elvezetésben a T hullamok izoelektromosak, az
ST.—ST; deprimalt). Annak ellenére, hogy ekkor meég
a korképet acut leukaemianak tartottuk, mégis, mivel
a nagyfoku exophtalmus a localis védelem mellett a
cornea kiszaradasaval és igy megvakulassal fenyege-
tett, retrobulbaris rtg-besugarzist alkalmaztunk ered-
ményesen. A koponyarol késziilt tobbiranyu rtg-felvé-
telen az altaldnos osteoporosis mellett a dorsum-sellae
eliils6 konturja destrualodott, mindkét sinus frontalis-
ban, részben azokba belevetiilve cseresznye-, mogyoro-

Megemlékezés Markbéovszky Lajosrol *

Tisztelt Unneplé Kozonség! Ked--

ves  Elvtarsak!

Az Orvosi Hetilap szerkeszto-
sége €s olvasotabora nevében helye-
zem el a megemlékezés koszorujat
‘Markusovszky Eajosnak, az Orvosi
Hetilap nagy alapitojanak, hazank-
ban felallitott elsé emlékmiivének
talpazatara.

Egy megemlékezés keretei nem
engedik meg, hogy Ot még ecsak
mint orvosirodalmi publicistat is
méltathassam. Egészséglgyi szer-
vezd — tudomany-szervezé — or-
vospublicista és orvosnevel6 volt.
Munkassaga e fteriileteken Kkor-
szakalkoto és alapvetd. ;

Munkatarsai és baratai, a milt
szazad haladé orvosértelmisége,
kulturtérténelmi  jelentdségét a
kozvetleniil halala utani els6 év-

* Elhangzott 1955. apr. 2-4n a
szombathelyi Markusovszky-kérhaz
kertjében, mellszobranak avatésa-
kor.

tizedben kelléen méltattak. Hogyes
Endrének 1896-ban az Akadémidn
és Koranyi I'rigyesnek 1902-ben
az Orvosegyesiiletben tartott em-
lekbeszédei, ma orvostorténelmi
kutforrasoknak szamitanak. Es mi
a szocialista Magyarorszag egész-
ségligyi dolgozdi, haldla utan tébb
mint [él évszdzaddal, a toriénel-
mi materializmus hamisitatlan és
szigorubb mérlegén is megallapit-
hatjuk, hogy Hégyes Endre és Ko-
ranyi Frigyes, torténelmi tavlat
hijan is, Markusovszky helyét és
jelentGségét a magyar orvostorté-
nelemben helyesen értékelték.
Markusovszky koranak halado
orvosérielmisége nem volt szocia-
lista, nem ismerte a torténelmi ma-
lerializmus szemléletét és hogy
ennek ellenére helyesen itélték
meg helyét, szerepét és jelentosé-
gét a magyar orvostorténlemben,
azt csak annak koészonhették, hogy
az a szikebb barati kor, amelyet
a magyar orvostorténelem Marku-

sovszky Tarsasag néven tart sza-
mon, a mult szazadban sziget volt
a polgari tarsadalom tengerében.

Sziget volt, amely sajat torvé-
nyei szerint €lt és cselekedett, Szi-
get volt, amelyen az elvi szem-
pontokat folébe helyezték a barati
kkapcsolatoknak. Sziget volt, ame-
lyen a barati kapcsolaiokal elvi
szempontok hataroztak meg. Mai
terminologiaval: Kkaderpolitikajuk-
ban szocialista elveket érvényesi-
tettek. \ 3

Ezért gondolom azt, hogy Mar-
kusovszky Lajos helye és szerepe
a magyar kulturtorténelemben,
ugy, ahogy azt Hégyes és Koranyi
Frigyes megallapitottdk, nem szo-

rul a torténelmi materializmus at-

értékelésére, de még korrekcidjara

sem.

Markusovszky Lajos eszmékkel
és tettekkel, amelyek Nila mindig
teljes dsszhangban voltak, irta be
nevét a magyar mivelédéstorté-
nelembe, A ma torténetiréjanak,

5217



OkVOSl HETILAP 1955. 19.

‘nagysagu polypszerl lagyrészarnyék volt megfigyel-
heto, amely a sectional chloromas burjanzasnak bizo-
nyult.

Exophtalmusa néhdny rtg-besugirzasra 5—6 mm-t
esékkent, emellett azonban &ltaldnos &llapota tovébb
romlik, septicus ldzas allapot alakul ki, a nyelven és
szajnyalkahartyan fajdalmas aphték, fekélyek jelennek
meg. A beteg tovabb. anaemizalédik, a localis rtg-
besugérzasok folyaman fvs.-szdma 10.000-re . csdokken
lényegileg valtozatlan qualitativ vérkép mellett. Nyal-
kahartya clvaltozédsai visszafejlédnek. ‘Az utolsé hénap-
ban a -fvs.-szam (jbol emelkedik, exophtalmusa ismét
noni kezd, b. o-t kifejezettebben, mint j. o.-t; a ster-
num és bordak eliils6 felszinén a borén kékes-zoldesen
Attiné mogyoré6-zolddionyi porckemény, Osszekapasz-
kodott csomék keletkeznek, amelyek moédot adtak a
chloroleukaemia diagnézisanak él6beni felallitasara
(lasd 2. fényképet). Kozben.a lép koldokig érové valik,
Ismét retrobulbaris rtg-besugarzast adunk, mely az
exophtalmus csokkenését eredményezi ujbol. Teljesen
kachexids allapotban VIIL. 5-én, koérhdzi &apolasanak
befejezett hatodik hénapjdban a beteg meghalt.

A boncjegyzokényv fontosabb adatai: (461/1953.
Kiss Istvan dr.). A mellkasfalon a szegycsontnak és a
borddknak megfeleléen tobb, a nivobdl kiemelkedd
diényi nagysagu daganatszer(G képlet helyezkedik el,
melyek felett a bér jol elmozgathaté. Mindkét szem-
golyé erdsen kidiilleds. A koponyateté belfeliiletén
rozsdabarnan szinezett, helyenként élénkzéld lepedék-
kel boritott. Kisebb teriileteken a koponyacsontban
élénkzold szovetet tartalmazé bemélyedések vannak.
A kemény agyburok belsé felszinén vaskes élénkzold
daganatszertien felrakédott szovet helyezkedik el, ezen
szovet a nagy agysarlé szomszédsagaban. a 14 mm-t is
eléri. A szemiiregben a szem mogotti zsirszovetben,
illetve af6lott elhelyezkedve mk. oldalon 4—5 mm
vastagsagu zoldes-sarga szin( szovet helyezkedik el:
Ez a szovet a jobb szemiiregben lényegesen tomege-
sebb, mint a balban. A tordknyereg eliilsé és hatso
nyulvanyai egyarant elvékonyodtak, lelapultak. A mell-
kasfal vaskos. zoldes-sarga, helyenként pedig élénk-
z0ld, az izmok kozott tovakuszé szovettel boritott. Ez a
szovet tova kovetheté a borda kozti izomzatba a bor-
dék esonthartyajiig és a szegycsont csonthartyaja ala
is. A szegycsontban magaban, Ggyszintén a bordak szi-
vacsos allomanyéban ilyen jellegli szovetet -nem la-
tunk. Az eliillsé mediastinumban 20—30 mm vastag-

: sagu zoldes massziv szovet helyezkedik el. Mk. mell-

kasfélben mintegy 1000—1000 ml vérhenyes exsudatum
van. A szivburok lemezei kozott szamos pontszeri vér-
zés lathato. A 1ép silya 250 g, metszés-lapjan a tiiszos
rajzolat elmosédott. A vesék kéregallomanya zoldes-
sziirke. A 2400 g sulyti maj lebenykés rajzolata kissé
elmosddott. A gerincoszlop elétt a mellkasi szakaszon
végig vaskos, €lénkzold szinu szovet helyezkedik el. Ez

2. abra.

a szovet azonban nem érinti a csigolyatesteket és azok
szivacsos allomanya koros elvaltozast nem mutat. A
combcsont szivacsos és csOves szerkezetil, sziirkés-vor-
henyes csontvelével kitoltdtt. A majbol, 1épbdl, vesék-
b6l és a sternum periosteumat borité chloromas-
szovetbsl késziilt szovettani metszeteken az alapszer-
kezetet a peripherias vérképben és a sternumpuncta-

kultirtorténelmi jelentdségének

jét. Felismerte a sajté jelentdsé-

A Vas megyei Orvosegészség-

értékelésénél, méas az orvostudo-
manyt jelentékenyen miivelé kor-
tarsaival szemben, el6nyts hely-
zete van.

Markusovszky nem volt orvos-
kutaté és ilyen jellegli irasai csak
gyéren talalhatok az Orvosi Heti-
lap hasabjain. [rdsai kultarpoliti-
kai irasok, amelyek kozvetleniil
tikrozik vilagszemléletének, gon-
dolkodasanak haladé voltat. Ira-
saibél, amelyek ugyszélvan Kkivé-
tel nélkiill az Orvosi Hetilap ha-
sdbjain jelentek meg, a ma kultur-
torténésze is megallapithatja, hogy
nemcsak a mult szdzad viszonyla-
tdban, hanem mai szemmel is ha-
ladé volt.

1857 junius 4-én jelent meg az
Orvosi Hetilap elsé szama. Beko-
szonté cikkének befejez6 sorai a
kovetkez6k voltak:

»Az egyesiilés korunk legtermé-
kenyebb eszméje, a sajté termé-
szetes eszkdze. Egyesiiljiink, hogy
tehessiink.«

E sorokban felismerte, a ma ko-
ranak is leghaladébb gondolatat,
az egyeslilés, az oOsszefogas eszmé-
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gét. Harminchirom éves szerkesz-
t6i mikodése alatt faradhatatla-
niil témoritette az orvosi kar erdit
a kitlizott célok elérésére.
‘Ugyancsak e cikkében irta sze-
rényen azt, hogy a megindul6 or-
vosi lap nem fog tudomanyos cso-
dat mivelni. Ebben tévedett. Te-
vékenysége nyoman, élete alkonyan
még lathatta a csodat, az eurdpai
orvostudoméany szinvonalara emel-
kedett magyar orvostudomanyt,
Minden. a szocializmus utjara
1ép6 orszag sziikségszerlien azok-
kal az egészségligyi és tudomanyos
intézményekkel , és azokkal az
egészségligyi és kutaté kaderckkel
kezdi meg a szocialista egészség-
ligy és orvostudomany épitését,
amelyeket a polgari tarsadalom
rea orokiil hagyott. Mi is 1945-ben
ily médon kezdtiik. Es mindaz,
amivel 1945-ben kezdtiik, mindaz,
amil a polgari egészségligytol és
orvostudomanytél, mint értéket
kaptunk, Markusovszkynak és
munkatérsainak, a mult szazad
haladé orvosértelmiségénck hagya-
téka, ’

ugyi Dolgozék Szakszervezete Te-
ritleti Bizottsaganak, Szombathely
egészségiigyi dolgozbéinak tevékeny-
sége eredményezte, hogy a magyar
torténelem nagy napjanak, a fel-
szabadulas 10 éves évforduléjanak
tnnepét Markusovszky Lajos szob-
rdnak és siremlékének avatdsaval
is diszithetjiik. Ezek utdan a ma-,
gyar egészségligy, a magyar orvos-
tudomany és a magyar orvosi
sajté munkasainak feladata, hogy
a mai és holnapi tinnepet kezdet-
nek tekintve, Markusovszky Lajos
szellemi hagyatékat a feledéstol
megévja és ma is él6 eszméit a
szocialista egészségligy- és orvos-
tudomany €16 erejévé tegye. Ha
ezt megtessziik, akkor torleszthet-
juk wvalojaban azon adéssagunkat,
amellyel haladé hagyomanyaink-
nak tartozunk,

fgv kapesolodik a szocializmus
hési épitésének jelene a miilthoz
és igy valik a mult haladé hagyo-
manya a jelen élteté elemévé,

Trencséni Tibor dr.



tumban lathaté paramyeloblast sejtek infiltraljak. Kor-
bonetani dg.: Chloroleukaemia subacuta.

Esetiink a klinikai és kérbonctani kép alapjan
typusos chloro-leukacmidnak felel meg. Az alkal-
mazott therapia lehetévé tette a korkép subacut
lefolyésat biztositva a periosteumbél kiindulé bur-
janzasok révén a korkép élébeni diagnosztizalasat.
Médunk volt a localis retrobulbaris rtg-besugarzas

kedvezo hatdsat ismételten megfigyelni az exoph- .

talmus mértékére.

Osszefoglalds. Irodalmi adatok alapjan ismer-
tetjiik a chloroleukaemia hovatartozandésagat a
_haematologidban. Sajat esetiink (23 éves férfi)
részletes klinikai és korbonctani adataival a kor-
kép életben torténé diagnosztizalhatésaganak lehe-
téségét bizonyitjuk, egytttal a localis rtg-besugér-
z4dsok hatasossagat mutatjuk be a malignus bur-
janzasok (enormis exophtalmus) helyi visszafej-
lesztésében. 2

IRODALOM: Abrikoszov A. I.: A részletes kor-
bonctan alapjai. Tankonyvkiado, Bpest, 1951. 22, —
Benzen: Schw. Med. Wschr. (ref) 1947. 297. — Bonum
J. A.: Excerpta Med. (Int. Med.) 1953. Vol. 7. No. 2. —
Boyd W.: A textbook of pathology. Philadelphia, Lea—
Febiger, 1946, 1008, — Domer L., Streda A., Vanek J.:
Cas. Lék, Ces. 1951. 9:90. (ref. Excerpta.) — Fabian:
Beitr. zur pat. An. u. zur allg. Path. 1908. 43:172, —
'Fleischhacker: Klinische Haematologie. 1950. 257. —
Geschickter and Copeland: Tumors of Bone. Lippin-
cott, Philadelphia, 1949. 560. — Hegglin R.: Diff. diag-
noze innerer Krankheiten. Thieme, Stuttgart, 1953. 417.
— Heilmeyer: Blutkrankheiten. Lehrbuch der inn.
Med. 1951. II. J. Springer. — Henke—Lubarsch: Handb.
der spez. path. Anat. u. Hist. Springer, Berlin, 1926—
1927. @) Sternberg 1/1. 89. b) Helly 1/2. 1054. — Hetényi
G.: Részl. Belgy. Bp. 1952. Eii. kiad6 327. — Kaszin-
szkij N., Davidovszkij, Bogomolec: cit, Barta I.: O, H.
1951. 52:1677. — Moeschlin S.—Rohr K.: Erg. inn. Med.
1939, 57:723. — Naegeli: Blutkrankheiten u. Blutdiagn.
1931. 5. aufl. — Recklinghausen: cit. Henke—Lubarsch.
— Rohr K.: Das menschl. Knochenmark, Stutfgart,
1949. — Romer F.: Excerpta Med. (Int. Med.) 1953. Vol.
7. No. 2. — Saltikov: Verk. Disch. Path. Ges. 1909.
13:241. — Siimegi I.: Hozzész6lds 'a Belgy. Szakesop.
tud. iilésén, 1954. V. 19. — Takdcs—Nagy L.: O. H.
1952. 51:1462. — Tiirk: Arch. Kinderh. 1938. 65:114. —
Waldstein: cit. Henke—Lubarsch. — Washburn: Amer.
J. Dis. Childr, 1930. 39:330. —  Ziegler: cit. Henke—
Lubarsch. '

A. Runuem, JI. Pevesnpu: Conposoncia-
owaaca ¢ 60anuUM IR30PEMAALMOM TAOPOAeliReMU,

Ha ocHoBanum JHTepPaTypHBIX MAHHBIX aBTOPHI
TPAKTYIOT BOIPOC 0 MECTe XJA0POoJeiiKeMHui B reMaro-
gorun, Ilpusonsarca moapodHble RIMHUYECKRHE M IIa-
TOJIOrOAHATOMHUYECKIIE JIAHHEIE 0 COOCTBEHHO HADJIO-
naemMoMm eiaydae (mysiwammua 23 JieT), ¢ ROTOPLIMH ABTO-
PBI IBITAIOTCH JI0KA3aTh BO3MOZKHOCTH TPHZKN3HEHHOI
AHATHOCTHERH OTOW RapTHHBI 6oaesnu, Ilox samsHueMm
MECTHOIl PEeHTreHOTepanuM yIamnoch JOCTHI'HYTH 00-
PATHOrO pA3BUTHA B3JOKAYECTBEHHOI'O PA3PACTAHUA,
NPOABUBILErOCA B HeOOLIUAIHO BRIPAKEHHOM TNyde-
TIasnu. '

- stink magyarazatot.

ORVOSI HETILAP 1955. 19.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az INH és streptomycin kdlcsénhotdsdrél

T. Szerkesztéség! Az O. H. december 5-i szamaban
Kocka Istvan dr. tollabdl kozlemény jelent meg. A
szerz0 ebben kimutatja, hogy streptomycin és isoniko-
tinsavhidrazin kozott kisérletekben addiciondlis hatas
all Tenn. Bar »allatkisérletben — amint a szerzé leszo-
gezi, — INH és streptomycin addicionalo hatas nem
minden mennyiségi viszony mellett mutathaté ki...
ennek oka in vivo végzett kisérleteknek in vitrohoz
viszonyitott, aranylag kicsiny érzékenysége«. Ez vo-
natkozik az INH tuberkulostatikus hatasinak felisme-
réje Grynberg és Schnitzer kisérleteire is, akik allat-
experimentumban az adagoktol fliggéen a két szer
kozt kifejezett antagonismust talaltak. Hasonlé ered-.
meényhez jutott kémesokisérletekben Szybalski és
Bryson. Hobby és munkatarsai- csak subbakteriostati~
kus adagok esetén észlelték ezt, magasabb adagokban
a. kombinacié, bar nem mutat antagonizmust, de
synergizmust sem.

A vazolt eredményektél — melyet tekintélyes
szerzOk szogeztek le — fiiggetlentil tobb kutaté kisér-
letei alapjan enyhén potencialodé (Aitoff és Salas,
Kocka, Morelli és Daddi), vagy szigoruan addicionalis
hatas (Schmith és Walter) mellett foglalt allast. Colet-
§0s nem talalt in vitro kisérletekben a két szer kozott
addiciot, szerinte' teljes az indifferencia.

Szamos tovabbi adat felsorolasaval ' bizonyithat-
nék, hogy a kialakult felfogasok igen ellentmonddlk,
6 egyik fél sem marad érveiben a masik mogott.

Az INH bevezetése utan kozvetleniil 1952 juniu-
sdban klinikai tudoményos esten — erre vonatkozé
kozléseket megelzve — alkalmunk volt a kovetkezo-
ket leszogezni: 1. INH-val szemben in vitro igen gyor-
san resistentia alakul ki. 2. INH és streptomycin ke-
resztkisérletekben ott is latunk az inkubdcios idé meg-
nyajtasaval noévekedést, ahol INH-nak Onmaganak
gatolnia kellett volna. 3. In vitro PAS és INF kombi-
nacié a legeredményesebb. Ezeket az adatokat nem-
csak a klinikai esten, hanem ezt kovetéen az O. H.-
ban és a Zeitschrift fiir Thbe.-ben is lerégzitettiik.

E korai eredményeket ma is helytallénak tartjuk,
szamos kutato legkiilonbozobb kisérleti feltételei ¢€s
eredményei ellenére. Kezdeti eredmények annak ide-
jén még nem adtak moédot arra, hogy az elhiizédo
incubatié folyaman meginduldé novekedésre a kez-
d6d6 resistentia vagy az antagonismus vonalan keres-
E probléma kiilonben maganal
Coletsosnal is felmeriilt, amint irja »Nous nous som-
mes appliqués a chercher l'existence d'un effet anta-
goniste ‘de ces deux antibioques«.

Egy bizonyos, hogy INH és streptomycin therapias
kombingciéja az in vitro eredmények alapjan is nem
pusztan elhatirozds kérdése, alkalmazasukkor - bizo-
nyos meggondolasokat kell érvényesiteni. Ha a két
szer u. i. — amint tobb szerzé Ilavsky nyoméan hang-
sulvozta — valéban enyhén potencialo hatasa, a kli-
nikusok egy része méltan gondolhat a két szer egylit-
tes adagolasakor az egyik vagy masik gyégyszer adag-
janak csokkentésére, amint az a potencionalédo sze-
rek esetén gyakori. Streptomycin és INH esetében ez
a megtakaritds viszont véleményiink szerint kifejezet-
ten karos volna. Ebben a vilagirodalom szinte egysé-

gesen foglal allast. Bar Kocka kisérleti eredményei

sokkal tobbet igérnek ennél, érvendetes, hogy a szerzo
mégis leszogezi: INH és streptomycin egyenként is
therapias hatiasi mennyiségeinek alkalmazasakor a
szerek hatdsa Osszegezodik. Kevésbé megnyugtato
azonban, hogy a resistencia gatlé hatast mar fél, s6t
negyed dozisok esetén is biztositva latta. Klinikai ta-
pasztalat, hogy csak a teljes dozisok egyiittes alkal-
mazdsakor varhatunk kielégité eredményt a két szer
kombindldsakor. Hangstlyozni szeretnénk ugyanakkor,
hogy valtozatlanul fennill a kijelentésiink, amelyet
Kocka irodalmi hivatkozésai, valamint kisérletei alap-
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jan cafolni igyekezett, vagyis »a két szer egylittes ada-
golasat tudégumdokorban daltalaban klinikailag sem
fartjuk indokoltnak«. Nem képezheti vita targydt, hogy
¢ kronikus folyamatban a két donté szert egyiittesen
atkalmazni és esetleg elveszteni — amikor erre sziik-
ség mines — helytelen. A klinikai szempontok meg-
itélésében nem vezethetnek pusztan kisérleti ercdmé-
nyek, még akkor sem, ha azok mar kikristalyosodott
1enyeket rogzitenek, A szobanforgo kisérletek azon-
ban, amint az irodalmi értékelés, valamint maganak
Kockanak az O. H. 1954. dec. 5-i szamaban megjelent
kozleménye is mutatja, a kisérleti koriilmények fiigg-
vényei. A baktériumszdm vagy leolvasasi idd valtoz-
tatasa mar homlokegyenest ellenkezd eredményekhez
vezethet. Raéabizhatjuk-e a resistencia kialakulasarél
alkotott véleményiinket 16 meghatarozésra, melyet ha
kissé atesoportositunk, nem a synergismus, hanem
éppen az antagonismus mellett szélna? (Lasd O. H.
1954, 1335., 1. sz. tablazat.)

" Hangsulyozni szeretnénk, hogy nem akarjuk a
nevezett szerz6 kisérletes munkajanak értékét Kiseb-
biteni, nem volna azonban kivanatos, ha az eddig ha-
zankban bevezetett therapias eljaras, mely mind kor-
hazi, gondozoi, mind pedig gyermekgyogyaszati gya-
korlatban j6 eredményeket hozott, kart szenvedjen
néhany kisérlet téves értelmezése miatt. Eddig. 120
therapias kozleményt tartunk nyilvdn, s Kockaval
ellentétben ugyanazt mondhatjuk, mint Fust leg-
utébbi osszefoglaléjaban: ' »Mindmaig az = optimalis
kombinacid kérdése még nem oldodott meg...
Ugyanolyan fontos, mint az antibiotikumoknak a
gyors bevetése a kielégitGen hosszu kezelés az dllapot
stabilizacioja érdekében.« Az életet nem veszélyeztetd
the-s folyamatokban szamos szerzo a legjobb eredmé-

nyeket az un. hinta-therapiaval érte el: PAS-Strep--

tomycin kombinacid, valamint Isonicid egymast val-
togatva. Igen gyakran egy Kkeftés kombinacié, pl.
INH-|-PAS elegends és igy a streptomycint sziikség
esetére (Gjabb szords, operaci6, meningitis) tartalékol-
haté. Mi" ezt az elvel igyeksziink munkénk folyaman
valora valtani,

A gyogyitas felelosségteljes mivészet, ami az orves
feladata marad tovabbra is.

Eidus Laszlo dr.
cgyetemi tanarsegéd

Kovdts Ferenc dr.
egyetemi tanar

T. Szerkesztoség! Az INH és streptomycin koleson-

hatasaval 'kapcsolatos kérdésekre korabban mar volt -

alkalmam az O. H.-ban (1953. februar 8. Geéczyné
dr. Nagy Agnesnek vélaszolni. Az akkor még vitas-
nak latszo részleteket az O. H. 1954. december 5-i.sza-

maban megjelent kozleményemben igyekeztem tisz-
tazni,
Kovats. Ferenc dr. és Eidus Ldszlé dr. hozzaszo-

lasa — ami egyébként Nagy Agnes dr. korabbi leve-
lével egvértelmi — nem tartalmaz olyan ujabb szem-

pontot vagy kisérletes adatot, ami eddigi alléspontunk.

revidealasat sziikségessé tenne A hozzaszolok' is meg-
allapitjék, hogy klinikailag is kielégité eredménnyel
jar teljes dozisa INH és streptomycin kombinacidja.
Ezzel kozleményem konkluzidja résziikrél is megeré-
sitést nyert és hozzaszélasuk néhany kitétele nyilvan
félreértésekbdl ered. _
Megallapithatd ugyanis a hozzaszolokkal ellentét-
ten, hogy sajat kisérleteim egybehangzéan 1gazoltak
az INH-|-streptomycin hatasanak Osszegezidését még
a kisérleti koriilmények messzemené valtoztatasa elle-
nére is. A kulfoldi szerzék tilnyomé tobbsége is ha-
sonlo eredményr6l szamol be. Grunberg és Schnitzer,
valamint Szybalski és Bryson antagonizmusra utald
kisérleteit inkdbb mint elméleti szempontbdl figye-
lemremélté eredményeket kell megemliteni, hiszen a
szerzék is hangsulyoztak, hogy azokat terapias viszo-
nyokra vonatkoztatni nem lehet. ‘Jellemz6, hogy az
[NH--streptomycin »antagonizmusa« annyira a kisér-
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leti feltételek fliggvénye, hogy a leirt eredmények is-
métlése nehézségekbe ttkozik.

Széamos kisérletet végeztiink, amelyekben az emli-
tett szerzék altal ajanlott igen Kkicsiny gyogyszer-
mennyiségek hatasat vizsgaltuk gilimébacillussal ferté-
zott egerekben. Ilyen esetekben valdban észleltiik -az
addici6é elmaradasat, ami a szerek hatasanak kozom-
oosségére utalt. Tovabbi kisérletekben azonban kimu-
tattuk, hogy egyediil az INH-nak a glimdbacillussal
fert6zott egerekre kifejtett hatiasa a dozis fliggvénye.
Amint az aldbbi kisérlet is szemlélieti, a gilimdébacil-
lussal fert6zott egérre terapias hatastu INH mennyisé-
gének dllando csokkentésével elérhetd egy gyvakorla-
tilag hatastalan gyogyszermennyiség, amelynek to-
vabbi csokkentése azonban mar nem marad kozémbos
pl. az egerek élettartamara, hanem csokkenti azt,
majd még kisebb mennyiségek alkalmazisa ujra ha-
tastalanna valik.

INH napi dozisa s. c. A fert6zott egerek

mg/egér élettartama napokban
k6zepso és sz£1s6 ériekek
0,04 74 (42—123)
0,02 52 (43— 61)
0,01 39 (26— 72)
0,005 28 (14— 42)
0.0025 34 (29— 48)
0,0012 40 (33— 61)
0 38 (23— 63)

Megjegyzés: kisérletiinket Grunberg és Schnitzer
madszerével végeztiik.

A fenti kisérletek alapjan valdszind, hogy az INH
dozistol fliggh hatdsa kis mennyiségl (alig terdpias
hatas mutatd) streptomycin jelenlétében is fenndll és
azaltal az antagonizmus latszatat kelti.

Meggondolandé azonban, hogy ezeket a kisérlete-
ket a gyakorlatban ugy¢kell-e értékelni, hogy az INH
és streptomycin hatdsa koézomboés vagy antagonista,
tehat alkalmazésuk hatréanyos — amint ezt a hozza-
572010k teszik, vagy ~— tekintetbe véve azt, hogy az
antagonizmusra utalé Kisérleti adatok esak bizonyos
torzsekkel szitk mennyiségi viszonyok mellett és a ki-
sérleti feltételek pontos megtartdsa mellett érvénye-
sek —, elméleti érdekességii tovabb vizsgalandé meg-
tigyelések, Ezeket a viszonyokat magam tovabb ta-
nulmanyoztam és az eredményekrol az 1954, évi Tudo-
gy6gyasz Nagygylilésen beszamoltam.

Egyelértek a hozzaszolokkal abban, hogy az
INH-}-streptomycin kombinacié sem oldotta meg a
luberkulézis minden klinikai formajanak kemotera-
piajat, errdl kozleményemben egyébként nem esett
5z6. Kulonbozo gyogyszerkombinacidkkal végzett allat-
kisérleteink most allanak kozlés alatt és azokban meg-
allapithaté, hogy az egyes kombinaciok hatasa kozott
lényeges kiilonbség van. Az ilyen kisérleteknek klini-
kai viszonyokra valé atértékelése azonban kiilon fel-
adatl lehet.

Laboratériumi korilmények kozott vizsgaltam egy
humaén és egy bovin-tipusd glimébacillus térzs gyogy-
szerrezisztencidjanak alakulasat is. Erdekes lenne, ha
a hozzészol6k | az altaluk ajanlott atcsoportositast
végrehajtanak, mert ebben az esetben 6k antagoniz-
must latnanak igazoltnak. Magam gy gondolom,
hogy az antagonizmus és szinergizmus eldontésére ez
a kisérlet nem a kevés szamu meghatarozds miatt,
hanem logikai okok miatt nem alkalmas,

Osszefoglalonak azt lehet megdallapitani, hogy az
INH-}-streptomycin egyenként is terapias hatast meny-
nyiségeinek egytittes alkalmazadsa a tuberkulostatikus
hatas erésitése és a rezisztens torzsek megjelenésének .
elkeriilése szempontjabdl elényosebb, mint pl. az egyik
szer kétszeres adagja. Ez képezheti klinikai alkalma-
zasuk alapjat is. ;
Koczka Istvan dr.



A terhességi- és kilonb6z6 eredeti csecsemo-
és gyermekkori hényds norcain therdpiajérol

T. Szerkesztéség! Szeretnék e szerkesztoséghez in-

tézett levélben beszamolni a terhességi és gyermekkori .

hanyasokra vonatkozé tapasztalatomrél, melyet 21 éves
kozségi orvosi mikodésem alatt szereztem. Remélem,

hogy ezen adatok kozlése segitséget fog nyujtani a ter-

hességi és gyermekkori hanyasok kezelésében.

A terhességi hanyas aetiologidjara és therapidjara
vonatkozé irodalmi adatok sokrétlisége mar magéaban
is mutatja, hogy a kérdés még ma sincs teljesen meg-
oldva. A sokiranyua therapids kisérletek koziil csak a
kiilonbozd hormonkezeléseket, a Kobozjeva—Petrov-
karat, a tartés altatast és a terhesség latszatmegszaki-
tasit emlitem meg. Ezen kezelések nagy része csak
korhézi bentfekvéssel egybekotve végezheld el, de az
ambulanter végezhet6é kezelésekhez sincsenek meg a
lehetéségek kozségi orvosi viszonylatban,

Ezért tartom érdemesnek kozolni kezelési moéd-
szeremet, mert az kis faradsaggal minden korilmény
kozott megvalésithaté. A terhességi hanyassal hozzam
fordulé gravidaknal 74 esetben alkalmaztam Norcaint
(aethylum aminobensoicum, anaesthesin) per os a Kko-
vetkez6 recept szerint:

Rp. Norcain 1,5 g.

Aquae dest.

Syr. Cort. aurant.

aa 15 g.

M. f.'emuls.

D. S. 420 cseppet naponta.

E kezelést alkalmazva a hanyas 24—48 o6ran belul
megsziint. Egy terhesség idétartaman beliil két eset
kivételével tobbszor nem is volt sziikkség a gyogyszer
szedésére. A lehetGségekhez mérten a.betegeket kiny-
nyll vegyes étrendre allitottam be. Mas kezelest alkal-
mazni nem &allt médomban.

Csecsemd@- és gyermekkorban kiilénbozé alapbeteg-
ségek kapesan jelenkezé hanyasokat kezeltem Nor-
cainnal. 1950-t61 54-ig, tehat 4 év alatt 187 pertussisos
gyermeknél alkalmaztam ezt a therapiat a
megsziintetésére, Infusum Ipechachuanae. dosim-ba
0,30—0,50 g Norcaint rendeltem. A héanyas 12 orén
beliil megsziint, jollehet a kinzd kohogés valtozatlanul
fennallt. Ez a tény arra enged kovetkeztetni, hogy a
pertussissal kapesolatos hanyas nem centralis, vagy
nem tisztan centralis eredet(i. 21 grippés betegemnél
a hanyas a szer alkalmazésa utdn 24 6ran beliil meg-
sziint. A kezelést a’ kornak és betegségnek megfeleld
diétaval kapcsoltam oOssze, amelynek betartdsa azonban
altaldban nem biztositott. Gastroenteritiseseknél is ta-
pasztaltam, hogy a hinyas Norcaint alkalmazva hama-
rabh megsz(nik, mintha csak diétat alkalmaztam volna.

Otitis mediahoz és meningitisekhez tarsulé hanya-
soknél a Norcain hatastalan.

A Norcainnal szerzett ezen tapasztalatok arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a felsorolt esetekben a gyo-
mornyalkahartya primar vagy secundir tulérzékenysé-
gét a Norcain megsziinteti. A Norcainnal végzett ke-
zelés csak tiineti therapia, de azaltal, hogy a hényas
mechanizmusaban  kialakult circulus vitiosust meg-

" szakitja, hasznos segitséget nyujt az egyes betegségek-
hez tarsuléo hanyasok megsziintetésére.

Remélem, hogy ezen adatok alapjan a therapia
szélesebbkorii alkalmazast nyer és hasznos tamogatast
jelent f6leg a korzeti orvosok részére.

Perecz Barna dr.
kozségi orvos, Olaszliszka.

KONYVISMERTETES

Nagy L.—Rehiak R.: Fogszabalyozas. (Eii. Kiado,
Budapest, 1954.)

A fogorvosképzés rég esedékes, de csak most vég-
rehajtott reformija: a szakositott fogorvosi oktatas
megvalosulasa teszi dziikségessé, hogy egyetemi tan-

hanyas
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konyvek jelenjenek meg a stomatologia egyes részlet-
teriileteirol is. Ezek kozil idérendben a mdsodik Nagy
és Rehak mive.

Az orthodontia a stomatologianak nagy rész-disz-
ciplinaja, amelyben kialakult egységes tanvélemény
mindmdig nincs. Szinte lehetetlennek tinik kb. 220
oldalon a leend6 fogorvos szamara sziikséges tudni-
valdk ismertetése. Szerzdk ezt az igen nehéz feladatot
nagy igyekezettel és szakértelemmel oldottak meg és
konyvilk kelld alaptajékozodast nydjt a fogszabalyozas-
tan teriiletérol, feladatairol, eszkozeirdl az altalanos
gvakorlatot folytatni szandékozé fogorvos szamara.
Persze, kiterjedtebb kézikbnyvre lesz sziiksége annak,
aki kulonosképpen fogszabdlyozasban akarja magat
specializdlni, de Nagy és Rehdk konyve ezen lovabbi
specialis studiuminak is jo alapjat fekteti le.

. A vélemények kilonbozosége, az egységes tanvé-
lemény hidnya miatt természetszertien elkeriithetetlen,
hogy a szakmaval foglalkozé és a szakmdban jaratos
olvasé egyik-masik kérdésben a szerzoktol eltérg véle-
ményen legyen €s egyes részletkérdések targyalasat
kissé egyoldalunak taldlja. Legyen szabad néhany
ilyen jellegli kifogasomat résZletesen is felsorolnom —
foképpen annak érdekében, hogy a gyakorlati oktatds-
ban ezeket az egyoldalusagokat el lehessen keriilni:

Hibéztatandénak tartom, hogy szerziok meglehet-
sen mereven, szinte dognmatikusan ragaszkodnak P. W.
Simon Un. orbitalis torvényéhez. Ez abbol a felfoga-
sukbol kivetkezik, melyet mindjart a mi elején (12.
oldal) kifejtenek, miszerint a biometrikus nerma va-
lamely alaki jellegzetesség kozépértéke, melynek ter-
mészetes szorésat teljesen figyelmen kivill hagyjak,
Ebbd6l adédik azutan az Angle II. o./1. ¢sop.-ba sorolt
rendellenességek sokfdélesége. SzerzOk szerint az 6s-
ember fejlettebb arckoponyajaban »tobb és nagyobb
fogak helyezkedtek« el, valamint »a mai embernek
kevesebb foga van, mint az 6sembernek«, a mai pri-
mitiv embernek négy nagyorléje van (31. és 32. oldal).
Az altalam ismert irodalom adatainak ellentmond az
a megallapitasuk, hogy a polyodontia gyakoribb mint
az olygodontia (85. oldal). Igen helyes viszont e két
korallapot most javasolt elnevezése. Helyenként kelld
kritika nélkiil hivatkoznak hazai szerzdkre, igy pl. a
72. oldalon ihelytartoként a Kemény-féle retencioés pro-
tézishez hasonlo késziiléket ajanlanak, jollehet ilyen-
nel kellé tapasztalata még senkinek nincs; az 54. olda-
lon Nitsche vizsgalataira hivatkoznak, melyeket a hi-
vatkozott szerz6 csupan egy helyen adott el és nyom-
tatasban nem is kozolt a vizsgaltak jogosan kifogasolt
igen csekély szama miatt. Ezzel szemben pl. nem tor-
ténik hivatkozas Gédény Erzsébet igen részletesen fel-
dalgozott fogattorési adataira, melyek lényegesen pon-
tosabbak a kozolteknél. A gnathostat-€ljaras leirasa
hosszadalmas, de ennek ellenére elégtelen, hogy a le-
fras alapjan barki is elveégezze a sziikséges manipuld-
ciokat gyakorlatban (79. oldal). Karos elképzelés, hogy
a fognyaktdl elallé gyurit konturaldssal adaptalni
lehet; hasonlé kisérletek kéros kovetkezményeit a
rosszul késziilt koronak becementezése utan mindenki
lathatja, aki nyitott szemmel nézi a 'hozza fordulé be-
tegeket (100, oldal). Az Angle-ivvel kapesolathan szer-
z6k megkovetelik a hetenkénti ligaturaeserét (107. ol-
dal), pedig abronesozott frontfogak kikotése és csava- .
ros iv hasznalata esetén az, Oppenheim altal ajan-
lott és Rehak altal Wienben gyakorlatilag is ta-
nulmanyozott ligatura kedvezétlen mellékhatasok-
t61 mentes és’ csak 3—4 havonkénti megujitasra
szorul (113. oldal). A felsé szemfog szabadda tételét
a szajpitvar felél ajanljak (125. oldal), pedig a vesti-
bularisan fekvé fog legtébbszor spontan is Kki-
bujik, mig a palatindlisan retinealt fogat a sz&jpad
felél kell szabaddd& tenni. Az orthodontidban hasz-
nalatos erdk beosztasat illetben A. M. Schwarz alta-
lam megeafolt nézetét idézik, a cafolatot nem. Dogma-
tikus az az eloljaréban lefektetett mnézetiik, hogy a
»biologikus fogszabdlyozasi elvek betartdsa a recidiva
veszélyét nagy mértékben csokkenti«; ennek bizonvi-
tékaval eddig mindenki adés maradt. A referdtumnak
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nem az a feladata, hogy a konyv minden aprobb-
cseprobb hibdjara rdmutasson, ugyhogy szamos mas
ilyenre nem térek ki. R4 kell azonban mutatnom arra,
hogy a konyv nyelvezete helyenként feltinéen magyar-
talan, A szovegben hemzsegs »vald«-k -lekintélyes reé-
sze magyar széorendli mondatban felesleges -lenne,

A felsorolt hibdk utan a konyv értékeire is ra kell
mutatnom: igen nagy anyagot sikeriilt a szerzdéknek
rovidre fogniok és ennek ellenére érthetéen leirniok.
A konyv abraanyaga altaldban jo és tilnyomé tobb-
ségében eredeti, Igen megnehezitette a szerzok hely-
zetét, hogy ez a tankdényv ardnylag kordn jelent meg
és oly ‘kérdésekkel is foglalkozniok kellett gz sziikre
szabott keretek kozitt, amelyek a stomatologia mas
?gaban részletesebb ismertetést igényelnek (pl. metal-
urgia). / :

Ha a gyakorlati oktatds vezetéi a konyvben talél-
haté aprébb hibdkat Kkikiiszébolik, Nagy és Rehdk
miive értékes segitséget nyajt ahhoz, hogy az 4j fog-
orvosi oktatds keretében jol képzett fogorvosok hagy-
jak el az egyetemet. o

e Adler Péter

HIREK

A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1955. majus ho
14-én, szombaton délutan 6 orakor a budapesti Bér-
klinika (VIII, Maria utca 41.) tantermében tudomd-
nyos iilést tart. Targysorozat: 1. Betegbemutatds.
2. Skutta Arpad: A dermatologia mai mérlege. Kérjlik
a Szakcsoport tagjait, hogy az elszallasolds biztositdsa
miatt postafordultdaval jelentsék be levelezélapon, hogy
az idei vandorgytlésen (Sopron, junius 25—26) részt
chajtanak-e venni, Részletes jelentkezési lapot még
kildiink,

‘Markusovszky-iinnepségek Szombathelyen. Mar-
kusovszky 1893-ban halt meg és végakaratdhoz hiven

‘a Szombathelytél 25 km-re fekvé Vasegerszegen, egy- .

kori kuridjanak kertjében temették el. Az Orvos-
Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetének Vas megyei
Teriileti Bizottsdga lelkes mozgalmat inditott, hogy
MarkusovszKky, a nagy magyar szabadsagharcos orvos
mélté emlékmiihoz és jeltelen sirja siremlékhez jusson.
Az lnnepségek aprilis 2-4n és 3-an, Vas megye és
Szombathely vérosa félszabadulasanak 10 éves évfor-
duloian zajlottak le, amelyek mélték voltak Marku-
sovszKy nagy emlékéhez. Az linnepség 2-an a‘’szombat-
helyi kérhaz eldadétermében vette kezdetét, ahol Ben-
cze Jozsef dr. szakszervezeti elndok mondott megnyitd

beszédet és ramutatott a felszabaduldas hatalmas té- .

nyére, emlékeztetett a fasisztak és nyilasok borzalmas
tetteire, amelyektél a szovjet hadsereg szabaditotta
meg' a megyét. Az ilinnepi beszédet Javorszky Jozsefl
dr.,, Vas megye féorvosa mondotta, hangsilyozva, hogy
1945-ben a Vas megyei orvosok és egészségluigyi dolgo-
zOk a megye dolgozéival vallvetve fogtak hozza Vas
megye egészségligyének helyreallitisahoz, ami a szov-
jet hadsereg oOriasi segitségével, a part iranyitasa mel-
lett és a szakszervezet tAmogatasaval hamarosan sike-
- rllt., A Markusovszky-emlékeldadast Kuddsz Jozsef dr.
egyetemi tanar a mitral stenosis miitétjérél tartolta,
majd az tinnepség a korhaz kertjében folytatodott, ahol
Markusovszky szobrdnal Szaboles Zoltian dr.
féorvos megnyitéja utdn Simonovits Istvan dr., az
egészségligyi miniszter helyettese tartotta az emlék-
beszédet és méltatta Markusovszky nagy eérdemeit a
magyar kozegészségiigy, a magyar orvostudomany és a
magyar orvosi sajtd megszervezésében. Horvath Mi-
haly dr., az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szalkszerve-
zete elntkhelyettese a 60.000 magyar egészségligyi dol-
g0z6, Trencséni Tibor dr. az Orvosi Hetilap felelés
szerkeszt6je a szerkesztGség és az Orvosi Hetilap ol=
vasoi nevében emlékezett meg Markusovszky Lajosrol.
Az iinnepi beszéd és a megemlékezések utan Szvoboda
Jend dr. kérhazigazgatd foéorvos vette at a szobrot és
igéretet tett, hogy a .korhaz dolgozéi Markusovszky
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" tavaszi napsiitésben a kornyezé kozségek

sebész- |

emlékéhez méltéan fognak dolgozni. Ezek utén a kii-
16nb6z6 szervezetek helyezték el babérkoszortikat a
szobor talpazatira. Aprilis 3-4n az unnepség Vaseger-
szegen Markusovszky sirjanal folytatodott. A ragyogo
a _ részérol
tobbszaz linneplé vette koriil a siremléket, amely Maj-
thényi Karoly szobraszmfivész alkotédsa. Bencze Jozsef

. dr. szakszervezeti elndk megnyitéja utdn az {innepi

beszédet Trencséni Tibor dr., az Orvosi Hetilap. felel6s
szerkeszt6je. mondotta el. Majd Fauszt Imre dr., a
hegyfalusi tiid6szanatérium nevében emlékezett meg
Markusovszky Lajosrol. Az iinnepség befejezéseképpen |
Kum Joézsef Vasegerszeg kozség tandcselntke vette at
a siremléket a kOzség nevében és Varga Jozsef 80 esz-
tend6és paraszt, aki személyesen ismerte Markusov-
szkyt, helyezte el a megemlékezés virdgait a sir-
emléken, 1 )

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Tatai Jdrdsi Tandes Kérhdza, Tata.
5—144/1955,

A tatai jarasi tandes kérhdza palyAazatot hirdet a
kérhdz ideg-elmeosztdlyan betbltésre keriilé 1 adjunc-
tusi és 1 segédorvosi allasra. Javadalmazds: adjunc-
tusi allas az E 116, (egyszaztizenhat) kulesszam szerinti
illétmény, segédorvosi &llas az E 119. (egyszaztizen-
kilene) kulesszdm szerinti illetmény. Az idegosztaly

-dgyszama: 55, az elmeosztily dgyszdma: 77. A palyazé.

a kérelemhez csatolja diploméjat vagy annak méasola-
tat, részletes oOnéletrajzat és egyéb személyi okma-
nyait. A .palyazati kérelmeket a koérhaz igazgato-
fGorvosahoz cimezve a Tatai Jardsi Tandcs Karhazanal
kell benyujtani. Palyazati hataridé: e hirdetménynek
iitg Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétdl szamitott
nap.
Balogh Addm dr. igazgato-f6orvos.

Dabasi’ Jérdsi Tandes VB.
X. Egészségiigyi csoport.
Szam: 1—97/1955.

Palydzatot hirdetek a dabasi jarads Tnéres kozsé--
gében levé szocidlis otthonban megiliresedett gondnoki
aAllasra. Az 4allas a 434. kulesszamu 1130.— Ft alapfize-~
téssel” jar és azonnal elfoglalhaté. Benntlakas, teljes.
ellatds havi téritési dija 80— Ft koriil. Onéllé pénz-
és anyaggazdilkodédssal miikddé intézmény vezetésé-
hez értd palyazok kérvényiiket onéletrajz csatolasa
mellett 15 napon beliil nyujisdk be hozzém. Egyediil-
allo, kozépiskolai végzettséggel rendelkezé nok az allas:
betbltésénél elényben részesiilnek.

Nagy Istvdan dr. jarasi f6orvos.

Jardsi Tandes Kérhdza, Ozd.

8314/1955.

Palyazatot hirdetck az Ozdi Jarasi Tandcs Kor-
héza Rendeldintézetében egy i6foglalkozasi E 131.
kulesallasi belgydgudszszakorvosi dllasra. Az elfog-
laltsdg napi 6 ora szakrendelés, illetmény 1890.— Ft.
A kovetkezé okmanyok csatolanddék: 1. Sziiletési anya-
konyvi. kivonat. 2. Orvosi oklevél. 3. Szakorvosi bizo-
zonyitvany. 4. Hatdsagi erkolesi bizonyitvany. 5. Iga-
zolo Bizottsagi hatarozat. 6. Esetleges tudoményos.
munkdassagot igazold irasok. 7. Ujkeletti hatosagi or-
vosi bizonyitvany. 8. Onéletrajz. 9. Eddigi miikodésrol
sz616 bizonyitvanyolk. Pdélyazni 6hajtok kérvényiiket az
Orvosi Hetilapban valé megjelenéstél szamitott 15 na-
pon beliil kiildjék el az igazgatdo cimére.

Széll Endre dr. kérhazigazgato-féorvos..
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T. O N KA B BIKE P I ESS

Az Orszagos Bor-Nemikortani Intézet kozleménye
A gonorrhoea bakteriolégidgjanak és diagnosztikajanak mai kérdései*
Irta: BERDE KAROLY dr.

A kanké egyéni és tarsadalmi problémadit az
utols6é évtized folyaman egyfel6l a mikroszképos
kenetvizsgalatra épitett és csalhatatlannak vélt
diagnosztika, masfelél az antibiotikumok kitling
gyoégyhatasa révén mar hajlandok voltunk meg-
oldottnak tekinteni. Az idé aztdn az optimisztikus
tévedéseknek olyan holtpontjara hozta e tekintet-
ben mind a veneriologust és négyégyaszt, mind a
socialhygienikust, hogy csaldédasaink lattan ma
mar kénytelenek vagyunk kiutat keresni bizonyos
fondk helyzetekbdl, vilagosan latva, hogy a kankd
egyaltalan nem lépett még a kihaléban levé be-
tegségek soraba.

A régi klasszikus felfogds szerint — amiben
felnéttiink és amit rendithetetlentul helytallonak
hittink — gonorrhoednak tekintettiik azt a geny-
nyes valadékkal jaré gyulladast, ami els6sorban
nemi érintkezés révén az urogenitalis nyadlkahar-
tyan jelentkezik néhany nappal a fert6zd kozosi-
lés utan, valadékdanak lebenyesmagva fehérvér-
sejtjeiben a Neisser dltal leirt Gram-negativ diplo-
coccusok taldlhatok, amelyek kisérleti allatainkban
hasonlo betegséget okozni nem tudnak. Amelyik
gennyes valadékban ezeket a coccusokat megtaldl-
juk, az kanko, ahol ezeket nem talaljuk meg, az
nem kanké.

Hat ezt a nyugodt biztonsdgot nyijté, hatd-
rozott tételt az idé vasfoga kikezdte, s e tételt ma
revizié ald kell venniink. A klinikum és a social-
hygiénia felé egyarant iranyelviil kell hangoztat-
nunk, hogy a mikroszképos kenetvizsgialat mellé
mas tekintélyeket is oda kell allitanunk a kankéd
fennforgasanak vagy hidnyadnak donté birai kozé,
mert a Gram-negativ coccuspdr halmazainak je-
lenléte a kikent vdladékban még nem minden eset-

* A Nogyoégyasz Szakesoportban 1854, nov. 19-én
tartott tovabbképzé elbadas kivonata.
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ben jelenti a kanké fennforgdsdt, hidnya
nem minden esetben zdrja ki a kankdét.

A gonorrhoea diagnosztikdjaban sziikségessé
valt, de egyben megolddst is nyert a mikroszkop
mellett egy mdsik médszer, a tenyésztés is.

Azéta ugyanis, hogy Neisser mikroszképos le-
let szerint leirta, Bumm pedig tisztara tenyésztette
a gonococcust, tobb mint fél évszazadon keresztiil
a Neisser diagnosztikai eljarasa lett a klinikus ke-
zében a conditio sine qua non eszkéze, mig a
Bumm moédszere, a tenyésztés, héattérbe szorult.
Erthet6, mert az el6bbi a beteg klinikai vizsgalata
mentén par perc alatt tisztazhatta a helyzetet, mig
a masik ezzel szemben kiilonleges felkésziiltséget
és felszerelést igényel és csak napok mitlva ad
valaszt a donté kérdésre. A klinikus kezében mint-
egy fénylzéssé valt a tenyésztés, de lassanként
vilagszerte mégis a mikroszkép abszoliit szuveré-
nitasa mellé kiizdotte fel magat a tenyésztési el-
jaras, mint diagnosztikum, még pedig éppen ott,
ahol a mikroszkép mar cserbenhagyott vagy meg-
tévesztett.

A gonococcus tenyésztésének mobdszere hossza
utat tett meg 70 év alatt. Bumm o6ta a legnagyobb
lépést Me. Leod és Newmann munkalatai alapjan
tette a 30-as években, amelyek révén nyilvan-
valéva lett, hogy a gonococcus legkdnnyebben a
vért tartalmazé, an. »csokoladéagaron«, széndioxy-
dos atmoszféraban tenyészik, hogy telepei para-
phenylen-diaminnal adjiak az oxydase-reactiét és
friss tenyészetei festddésbeli, valamint biochemiai
jellegzetességeket mutatnak. Ezek figyelembevéte-
lével jol elkiilonithetjiik mar makroszképosan a
taptalajon a hozza hasonlito telepeket termelé mas
bakteriumoktél, és barmily tovabbi aggaly esetén
tovabb mehetiink az elkiilonités terén a tenyésze-
tek keneteinek festésével és mikroszképos vizsga-

pedig
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lataival. Még tokéletesebbé tette a tenyésziést nap-
jainkban Roiron—Ratner.

Minél tobb figyelmet szentelt azonban a ku-
tatdis a htugyesé és a mellékjaratok bakterium-
florajanak, annal inkabb eldtérbe jott egy ujabb
aggodalmat kelté jelenség. Az ti, hogy teljesen
egészséges emberek, de kiilonbozé folyasokban
szenved6 férfiak és nék valadékdban is wvannak
olyan coccusfélék, amelyeknek mind mikroszképi-
kus — azaz alaktani és fest6dési — viszonyai, mind
tenyészetbeli sajatsagaik a megtévesztésig hason-
litanak a gonococcuséihoz, és ezen feliil még a kro-
nikus kankoéhoz hasonlité klinikai képeket is okoz-
hatnak. A tilirelmes vizsgalatok révén feltarult a

* kezdetben un. »pseudogonococcus«-oknak nevezett
bakteriumok nagy csoportja, amiknek egy része
staphylococcusnak bizonyult, mas résziiket a mai
nomenclatura a gonococcussal egyiitt »Neisseridak«-
nak nevez. Wachs 1949-ben 442 Neisseria-tenyésze-
téb6l 19°% nem gonococcus volt! Wilkinson 1952-
ben 1575 tenyésztés koziil nékben 3,4%-ban, fér-
fiakban 1,5%-ban taldlt a gonococcussal nem azo-
nosnak bizonyulé Neisseridkat, E Neisseridk cso-
portjdban a gonococcushoz morphologiailag és bio-
logiailag legkozelebb a meningococcus all (N. me-
ningitidis), amirél némely szerzé azt allitja, hogy
a philogenesis menetén utolsoként vélt el a gono-
coccust6l. De ebbe a csoportba tartozik még jelen-
leg legalabb 10 olyan coccusfaj, ami egyszer-egy-
szer a genitale valadékaiban is eléfordul s a klini-
kusnak néha éppen elég komoly gondot ad. Ilye-
nek gyanant ismerjik ma — hogy csak a leggya-
koribbakat soroljam fel — a N. fulva, N. subflava,
N. sicca, N. fulva sicca, N. flava, N. perflava,
N. catarhalis stb., stb.-t. Ha az ilyen coccusfélék
elofordulasa mindennapos jelenség volna, rend-
kivil nehéz helyzetbe hoznak a mikroszkoépra és
tenyésztésre tamaszkodé orvost, az antivenereas
intézkedéseket foganatosité hatésdgokat és indo-
kolatlanul valsagba sodornak az érintett csaladok
harmonikus békéjét. Amint hallottuk azonban, az
ilyen torzsek el6forduldasa nem gyakori jelenség,
de ahol megmutatkozik valamelyik, ott éppen elég
bajt okoz mindaddig, amig az orvos nem tud arrél,
hogy ilyenek is léteznek. Szerencsére a laboraté-
rium maris megsegitette a klinikumot az ilyen
fogas helyzetekben azaltal, hogy kimutatta, misze-
rint az egymashoz morphologiailag és tenyészeti-
leg egyébként mindenben hasonlité, de egymaés-
sal mégsem azonos Neisseriak biochemiai tekintet-
ben egymaistél kiilonboznek és egymastol elég egy-
szerli maédszerrel elkilonitheték. Amint mar emli-
tettem, ha a csokolddé-agar taptalajon az elsé la-
tasra gonococcustelepnek latsz6, halvanysziirke,
nedves, csillogd, harmateseppszerii koloniakat be-
fujjuk paraphenylendiamin oldataval, a valédi go-
nococcus és a meningococcus telepe lassan, a N.
catarrhalis és a N. cinerea, valamint a B. crassus
telepe azonnal sotétbarna szint 6lt, mig mas Neis-
seridk telepei sziirkék maradnak. Még pontosabb
identifikilasra ad lehet&séget a Neisseridk cukor-
hasit6 képességének vizsgalata, amikor is azt talal-
juk, hogy a kankét okozé Neisser—Bumm-féle
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klasszikus gonococcus pusztan a dextrosét erjeszti,
mig a tobbiek ezenkiviil vagy masokat is, vagy
semmi cukrot nem erjesztenek.

Ahol tehat az egyszer(i felkent készitmény
vizsgalatanak, s6t a tenyészet eredményének ada-
tai nem allanak Osszhangban az adott eset klini-
kumaval, sexuologiai, socialis és confrontationalis
adataival, ott donté segitséget nyujthat a Kklini-
kusnak a laboratérium. Azt, hogy gonococcusrol
vagy mds Neisseriarol van sz6, ma mdr pontosan
el tudjuk donteni.

Amint latjuk tehat, ennek a tételnek, hogy
»nem mind gonococcus az, ami Neisseria«, hatra-
nyos vonatkozasait sikeresen megoldjuk. Sokkal
nagyobb bajt csinal a kanké diagnosztikajaban e
tétel forditottja, amit ugy formuldzhatunk meg,
hogy nem mind kankémentes az, akinek valadé-
kaban a Gram-negativ diplococcuspart nem sike-
ril mikroszképpal kimutatni.

A gyakorlatban ez a korilmény azt jelenti,
hogy kozottink jarhat-kelhet-fertézhet egy-egy
prostitualt, vagy egy promiscuitasban él6 férfi
vagy né anélkiil, hogy benne a Go.-t kenetvizs-
galattal ki tudnék mutatni. Ha tekintetbe vessziik,
hogy a magéara hagyott Go.-torzs élettartama az
emberi szervezetben néha akar 10 év is lehet, el-
képzelhetjiik, hogy milyen mértékben vialhatik az
ilyen ember a tarsadalom veszélyévé. Szerencsére
az ilyen esetek egy részének felderitése és kiszli-
rése sikeril, ha a negativ eredményt adé mikro-
szkopikus kenetvizsgédlatot tenyésztési wvizsgdlattal
kiegészitjuk. Ez pl. az Alféldy és Kovdcs Elek
hazai (budapesti) adatai szerint t6bb mint 50%-kal
emeli fel a gyanusitottak kozil a betegnek bizo-
nyulék szdmét. De a tenyésztés sem tud felderi~
teni mindent, annak is még sok fogyatékossiga
van, hiszen nem egyszer latjuk, hogy biztosan kan-
kos betegbdl sem tenyészik ki a gonococcus, vagy
amiatt, mert éppen abban a kacsnyi valadékban,
ami vizsgalatra kertilt, véletleniil nem volt gono-
coccus, vagy a taptalaj hianyossagai miatt. Vagy
talan valami egyéb is rejlik itt a mikroszkoéposan
és tenyésztéssel is negativnak latsz6, de Kklinikai-
lag és jarvanytanilag mégis kankésnak bizonyuld
esetek patholégiai viszonyai mogott? — Létezik-2
kryptotikusnak, rejtézének nevezheté gonorrhoea,
gonococcus-nélkiili kanké? Van a gonoccusnak
olyan alakja, ami egy-egy emberben allandéan
vagy cyklikusan mas alaki és mas festédési viszo-
nyokat mutat, mint amihez szokva vagyunk? Vagy
bizonyos egyéni sajatsigok koézremiikodhetnek
abban, hogy valakiben mas alakban él a gonococ-
cus, mint abban fog élni, akinek 6 azt tovdbbadja?
Hat ilyen veszedelmes spekulaciok ingovanydara
nem kivanok ralépni, csak néhany olyan elgon-
dolasra kivanok kitérni, amelyeket a higgadt és
pontos laboratériumi vizsgéilatok és komoly kli-
nikai megligyelések is alatdmaszianak.

Az egyik a kevesebb port felvert, de azért
ismételten felbukkané »gonococcus-gazddik« kér-
dése, olyan személyeké tehat, akiknek kozosiild
szerveikben gonococcusok vannak, ezeket kozosii-
léssel tovabb is adhatjak, bar 6k maguk tokélete-



sen egésszégesek. R. O. Stein tobb jol észlelt ese-
tet hozott fel e lehetGség létezésének bizonyitdsara
és minden esetében a bacillusgazda asszony volt.
De Durel is elismeri a bacillusgazdasag haromféle
alakjanak létezését. Kizarva nincs, bizonyitani
azonban nehéz, kiilondsen a kozostlésre tulsago-
san gyakori alkalmat mégsem kap6é nem prosti-
tualt esetében. Mert prostitudltnal a helyzet més.
Ezek helyenként és alkalmanként sokkal stiriib-
ben kozosiilnek, mint ahogy azt mi el tudjuk kép-
zelni. Biré Sdndor munkatarsamnak van erre
vonatkozolag még nem kozolt, de komolyan elgon-
dolkoztato adatgyijtése és a magam anyagabdl fel
kivanom emliteni azt a prostitualtat, aki a Kkis-
kunfélegyhdazi vasar elsé napjan 64 kozosiilést vég-
zett, mind mas férfiakkal. Hat ilyen tulsagos
mérvi promiscuitas esetén megtorténhetik. hogy a
hiuively tartalmabél nem a ndébél szarmazé gono-
coccust rejté valadék, hanem az elézé férfipartne-
rek valamelyikébdl szarmazé kankos valadék fer-
t6zi az utana kovetkezok valamelyikét. Mas érte-
lemben nemigen fogadhato el az egészséges gono-
coccusgazda létezése.

Egyetlen helyzet volna csupéan, ahol a mai
ismereteink és hypothesiseink szerint még betegit6
gonococcusgazda lehetne valaki, ha nem is talal-
haté meg benne a gonococcus, ez pedig az, ha be-
bizonyulna, hogy a Klieneberger—Naobel altal ész-
lelt cyklikus bakteriumatalakulas lehetésége a go-
nococcusra nézve is fennall.

Vessiink egy pillantast erre a kérdésre is,
ami nem pusztan elméleti szempontbél, hanem a
nemiszervek mas természetit betegségeinek gya-
korlati vonatkozasai szempontjabol is érdekli mind
a veneriologust, mind a négyégyaszt. Ez t. i. annak
a bizonyos »L-organizmusnak« a kérdése.

Mi az »L-organizmus« és mi a reavonatkozo
ismeretek értéke a mi szempontunkbol?

Az L-organizmus neve az angol »like« (= ha-
sonlé, olyanszerd) szénak els§ betlijébél szarma-
zik. Ez egy olyan mikrobion, ami a szarvasmarhak
pleuropneumonidjanak okozojahoz hasonlit, de
nem azonos vele. A szarvasmarhak pleuropneumo-
nidjanak okozéjat 1898-ban Nocard és Rouax fe-
dezte fel, mint igen Kkicsiny, alig 150 m p atmeé-
réjli, Gram-negativ baktériumot. Vérsavot tartal-
mazo szilard taptalajon nagyon lassan és nehezen
tenyészik, mint szabadszemmel alig lathaté ko-
rong. Folyékony taptalajban mint enyhe zavaro-
das mutatkozik a tenyészete. Kiulonos, hogy az
ilyen tenyészetbdl vett mikrobionok a mikroszkop-
ban feltliné egyenetlenségeket, nagymértékii poly-
morphiat mutatnak: szemcséket, szalcsakat, koron-
gokat, gylrlalakokat és ugy latszik, hogy bizo-
nyos cyklikus alaku fejlédésiik van, a szemcsék-
bél sszalesak fejlédnek, amik megint szemcsékké
vagy gombocskékké esnek szét és igy tovabb.

1898 ota a szarvasmarhak vészes betegségét
okoz6 eme mikrobionhoz igen sok hasonlé mikro-
biont fedeztek fel mas allatbetegségek okozo6i gya-
nant, amiket gytjténévvel »PPL« (= pleuropneu-
monia like) vagy csak »L«-organizmusnak nevez-
nek,

ORVOSI HETILAP 1955. 20.

Ez a csoport az emberi pathologiat 1935-ig
nem igen érdekelte. Ekkor fedezte fel Klieneberger,
hogy a bac. moniliformis bizonyos koérilmények
kozott morfologiai és tenyészeti tekintetben uta-
nozni tudja a fent emlitett csoport tagjait, s6t ké-
s6bb az is tisztazodott, hogy mas baktériumok is
képesek erre, ha nélkiilézésbe esnek, ha glycocollt,
acriflavint, kristalyibolyat, antibiotikumokat, rtg.-t
kapnak a tenyészetiikre. Itt minden valészinliség
szerint egy olyan jelenségr6l van szo, amit korab-
ban nem ismertiink, s ami olyan mikrobiologu-
sokban, mint T'ulasne, Dienes stb. azt a gondolatot
veti fel, hogy a bakteriumtenyészetelk bizonyos
korilmények kozott a baktérium cyklikus fejlodé-
sét tarhatjdk elénk, mutatios alakok képzodésével.
A Dienes és munkatarsainak a streptobacillus mo-
niliformisra vonatkoz6 vizsgalatai szerint a bel6-
luk létrejové PPL-alakok életiik elsé heteiben nor-
malis taptalajra visszaliltetve még visszaallithaték
eredeti alakjukba, késébb azonban mar nem, ha-
nem véglegesen megtartjak az L-organizmus alak-
jat, azaz a mutativ alak véglegessé valik.

Ami most mar az emberi pathologiat kozel-
rél érdekli, az a tény, hogy ezt a PPl-organizmust
az emberben is kimutattdk, mind egyszerti véla-
dékvizsgalattal, mind tenyésziéssel, de az még nin-
csen eldéntve, hogy vajon ezek az emberben ta-
1lalt L-organizmusok valéban a szarvasmarhak és
ragesalok peripneumoniajanak okozéjaval volna-
nak kozel rokonsagban, vagy pedig emberi patho-
gen bakteriumoknak, végil apathogen saprophy-
taknak volndnak mutativ vagy cyklus-alakjai. Es
itt kapesolédunk be mi, veneriologusok és gynae-
kologusok a kérdés laboratériumi, klinikai és jar-
vanytani vonatkozésaiba, mert az L-organizmust
viszonylag jelentds szdmi esetben éppen az wro-
genitalis csatornarendszer wvdladékdban taldltdk
meg, egészségesekben és olyan teriiletek gyulla-
dasos gocaiban, amelyekkel a veneriologusnak és
a négyogyasznak egyarant a legtobb dolga wvan.
Amikor az els6 hireket vettiik arrél a nézetrdl,
hogy banalis vagy pathogen bakteriumokkal egy-
forman megtorténhetik, hogy gyogyszerek, vagy
a szervezet védekezd tevékenységének reajuk
nézve kedvezditlen hatdsa miatt L-organizmussa
alakulnak, komoly aggodalommal gondoltunk an-
nak a lehetGségére, hogy az ilyen atalakulas eset-
leg a gonococcusra vonatkozéan is bebizonyul és
ezzel a gonorrhoeara vonatkozo eddigi teljes pa-
thologiai tudasunk s az abbél folyé minden
diagnosztikai és jarvanyugyi teendénk alapja a
cs6d szélére jut. Szerencsére ez nem kovetkezett
be, ilyen atalakulas lehetéségére a Ge. részérol
még csak Salaman utalt.

Az antibiotikumok alkalmazédsa ota a labora-
téoriumi kisérletek és a klinikai tapasztalatok
eddigelé ellentmondanak e feltevésnek, s6t inkabb
azt mutatjak, hogy a Ge. és a L-organizmus ko6zott
bizonyos biologiai ellentétek allanak fenn. A Net-
ter, valamint a Klieneberger statisztikai alapjan
Durel-nek az a véleménye, hogy ha az L-organiz-
mus kanké szempontjabol pathogen volna, akkor
gazdaik sexudlis partnerei kozott mégiscsak akadni

535



ORVOSI HETILAP 1955. 20.

kellene kankods betegeknek, hololt még az egyszera
nem-gonococcusos urethritis sem gyakori kozot-
tik. Egy masik valészinttlenité bizonyiték pedig
az, hogy mig a Go. tudvalevéleg altalaban igen
érzékeny a penicillinnel szemben, addig a L.-org.
a penicillinnel szemben legtSbbszor resistens és az
altala okozott betegség csak az aureomycin na-
gyobb adagjaival gyégyithaté meg.

Nekiink tehat, ha el akarjuk keriilni az ingo-
vanyt, tovabbra is meg kell maradnunk amellett,
hogy a kanké okozéjaul mai tudasunk szerint csak
a Neisser—Bumm-féle Gram-negativ diplococeus
tekinthetd, bar tudomadsul kell venniink, hogy lé-
teznek az urogenitalis csatorna nydlkahartyajan és
mirigyeiben olyan gyulladéassal és valadékképzés-
sel jaré, ragilyos — a francidk altal »para-blenor-
rhagid«-nak nevezett — egyéb betegségek is, amik
hasonlitanak a kankoéhoz, de éppen mivel nem a
Neisser—Bumm-{éle korokozo hivija 1étre oket, el-
kiilonitend6k a kank6tol. Ezek a parablenorrhoedk
a kanké gyakorisagahoz képest ritkak, bar elis-
merjiik, hogy jelent6ségiik az egyén szempontja-
b6l néha, mint a Reiter-kér esetében, sokkal su-
lyosabb is lehet, mint a valédi kankéé. Tarsadalmi
jelentdségilik mégis csekély.

Az antivenereds kiizdelemnek a Neisser—

Bumm-féle Ge. ellen kell felsorakozni, ennek a

kilizdelemnek ma hat erds fegyvere van. Négy me-
dicinalis, kett6 rendészeti természeti.

Az elsé a genitale minden szobajohetd szaka-
szanak tiirelmes klinikai atvizsgalasa és a legki-
sebb tarsadalmi, anamnesztikus vagy klinikail
(gyulladasos) gyani fennforgasa esetén gondos
valadékvétel és annak mikroszkopikus vizsgalata.
Bocsanatot kérek, hogy megemlitem, de az a méd,
hogy gumikesztylis kézzel a hiivelybe nyulunk, ott
korbe vajkalunk és a kesztylire tapadt hiively-
valadékot targylemezre kenjik, majd a laborato-
riumba kiildjiik Go.-keresés céljabdl, nem az or-
vosi tevékenység, hanem a szégyentdbla anyagaba
tartozik. Minden Go.-keresés alfdja és omegija a
hiivelyvaladék gondos eltakaritasa a vizsgalandé
felszin, csatorna vagy mirigy szdjadékarol és csak
ezutan vehet6 onnan Go.-keresésre alkalmas va-
ladék. Szégyenlem emlegetni, de ezzel homlok-
egyenest ellenkezd valadékvételrdl is érkezik hoz-
zdm jelentés. Ha negativ lesz a bakteriologiai lelet,
de alapos gyanu all fenn a kanké lehetdségére,
tartsuk magunkat a régiek szabalydhoz: »In dubiis
suppone gonococcum!« @és végezzink provokatio-
kat.

A provocatiock régebbi modszereit, a Lugol-
oldat vagy a 2%-os lapisoldat becseppintését a
hugycsébe, a nyakcsatorna elejére, szeszesital fo-
gyasztasat, Ge-vaccina vagy fajamas fehérje pa-
renteralis befecskendezését, a menstruatiénak
mint fiziologids ingernek figyelembevételét a vala-
dék vételénél mindnyajan j6l ismerjiik. Kevésbe
ismeretesek az ujabb eljarasok, a portio megfa-
gyasztdasa chloraethyllel, vagy a 10%-os konyhasé-
oldat szovetkozti befecskendezése a nyakesatorna
nyélkahartyaja ala. Egészen uj elveken alapszik
a Biré Sdndor két j eljarasa. Az egyik a nyak-
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csatorna megszivasa légmentesen zart hengeres
titkkrén at sebfeeskendével, ami igen nagy meny-
nyiségili valadékot hoz elé a nyakcsatornabdl, mas-
ként el sem érheté mélységekbé6l, a masik a gya-
nus cervixvaladék autoinoculatiéja a gyanusitoti
egyén ép hugycesovébe, hogy mintegy ott tenyész-
szék ki az egyébként rejtve maradd gonococcus.

A mdsodik fegyveriink a tenyésztési eljaras,
ami igénybe veendé mindeniitt, ahol gyanu all
fenn kankora, de a mikroszkopikus vizsgalat nega-
tive utott ki. Ma mar nem fogadhatjuk el a mikro-
szkop negativ leletét donté koriilménynek, hanem
tudva azt, hogy a kilfoldi észleletekkel egybe-
hangzoéan (Durel, Perin) a mikroszképosan negativ
esetek kozott Kowvdces Elek, valamint Alféldy sze-
rint nalunk is még tébb mint 50%-ban a tenyész-
tés napvilagra hozta a Go.-t, komoly figyelmez-
tetésiil hangzik a ndéorvosok felé, hogy adnexitisek,
endometritis, vagy barmi gyulladdsos folyamat
esetén ne mulasszak el a tenyészté laboratérium
véleményének a megkérdezését.

Es kiilon hangsulyoznom kell a bakteriologiai
vizsgdlat kiterjesztését a végbélre. Ezt igen gyak-
ran el szoktdk mulasztani, holott a Szovjetuni6-
ban Baranovszkdja — aki nem tenyésztett — be-
tegeinek 3%-aban biztosan és 24%-aban valészi-
nlien gonococcust talalt a véghél nydlkahartyajan,
a kopenhagai Bang pedig — aki tenyésztett is —
az egyik klinika urogenitalisan kankos nébeteg-
anyagan 20%-ban, egy masik klinika befeganya-
gan pedig 28%-ban mutatta ki a végbél fert6zoti-
ségét. Mit érhet tehat az igyekezetiink, ha figyel-
miinket csak a genitale felé forditjuk?!

A harmadik eljards az immunbiologiai viszo-
nyokat feltiré complementkotések (»G. K. R.«) és
cutan reactiok végzése volna, amik alkalmasak
lehetnének nagy embertomegeken végzendd szlrd-
vizsgalatok megejtésére. Sajnos, a diagnosztikai
eljarasok kozott ma még ezek a leggyengébb ér-
tékliek. A cutan reactiék értékét csaknem sem-
mivé teszi a megfelels antigén hidanya, valamint a
mas okokbél (lues, fehérjeérzékenység, vaccinatio)
fennall6 nem-specifikus reagdlé készség. A ma
szokasos és ismert vaccindk, Go.-kivonatok, gono-
toxin stb. a bdrbe fecskendezve még igen nagy
higitasokban is pozitiv jelenségeket véalthatnak ki
az egészségeseken is. Jobb a helyzet a komple-
mentkétés terén, bar ott se allunk még olyan fo-
kon, ami az eljarast minden valogatas nélkiil a
gyakorlatban alkalmassd tenné a szlirévizsgalatok
elvégzésére. Nalunk Fekete Zoltan végez ezen a
téren behaté kutatémunkat, s az 6 megallapitasa
szerint a nék kankéjanal, ahol a klinikai és bak-
teriologiai jelenségek gyakran elfatyolozottak, a
fert6z6 forrasok felderitésében, a no6gydgyaszati
rendelések adnexitises, fluoros beteganyaganak
sziirésében hasznalhaté segédeszkoze a GKR, a
gyors-csapadékos reactick pedig kiterjedt szlirése-
ket is eredményessé tehetnek.

A megyedik eljards, ami a kanké felszamola-
sdhoz segithet, a helyes therapia. Korunk és ma-
gunk allaspontjat e tekintetben az elmult évben
részletesen kifejtettem a Dermatologiai Tarsulat



miskolei véndorgyfilésén, majd a Bérgyoégyaszati
Szemle 1954, évi 2-ik szamadaban, s ennek a lényege
a kovetkez6:

Barmilyen Kitliné gyogyszereket is birunk
az antibiotikumokban, egymagaban ezektél pun-
den kanko-eset meggyogyuldasit nem varhatjuk.
200.000—600.000 egység penicillin az Eu. Min.
1953. évi 8300—2/1953. sz. rendelete szerint ada-
golva a kankés betegeknek 90—95%-at azonnal
meggyogyitja, de fennmaradhat 5—10%, akiknél
akar 30,000.000 egységet is hidba adagolunk, a
betegség ezzel is dacol. Hogy mi ennek az oka, e
tekintetben tébb koriilményre kell gondolni. Le-
het, hogy a szervezet maga nem kozvetiti kell6
modon és kell6 mennyiségben a penicillint a koér-
okozohoz; lehet, hogy a korokozo kevésbé érzé-
keny a penicillinnel szemben, és végil lehet, hogy
a beteg gobc bonctani és korszovettani viszonyai
nehezitik meg a penicillinhatdas érvényestilését.
A klinikusnak komolyan kell tudni és érvényesi-
teni, hogy ilyen esetekben ne dlljon meg és ne
vesztegeljen a penicillin mellett. Hiszen vannak
mas gyoégyeljardsok és mas antibiotikumok is,
amik a kankoé ellen kitinéen hatnak. Az eljara-
-sunk ilyenkor kettésirdnyu kell hogy legyen: egy-
fell a penicillin-ératol visszafelé kell nyualnunk
a multba, a régi gyogyeljarasokhoz, értem alatta
a gocok lokalis felkeresését és muszeres gyogyi-
tasat, kombindlva esetleg a sulfonamidokkal, mas-
fel6l a penicillin-ératol elorefelé kell nyulnunk az
azota felfedezett és a kanko ellen is kitlinden be-
valt ujabb antibiotikumokhoz, a streptomycinhez
és aureomycinhez. Az orvos koériltekinté gondol-
kozasan és a helyi therapia eljarasainak tudasan
fordul meg, hogy a beteget minden koriilmények
kozott meg tudjuk szabaditani a gonococussaitol.
Csak sablont ne kovessiink!

Az utolsé két fegyver, amirél meég szolanom
kell, mar nem medicinalis, hanem tarsadalom-
hygiénés vonatkozésu, de azért ezek kozil is az
egyik a négyodgyidsznak minden figyelmére igényt
tart. A még mindig viragzé titkos prostitucié
ellenérzése és felszamolasa, részben erkolesrendé-
szeti, ‘részben tarsadalmi feladat, ehhez kevés
érintkezési pontja van a ndégyégyaszatnak. De mar
a fert6zé forrdsok felkutatdsa és betomése olyan
feladat, ami mellett a négyogyasz sem mehet el
figyelmetlentil.

Hogy a fert6z6 nemibeteget a tarsadalom,
illetve embertarsa egészségének megvédése célja-
b6l ne esak egymagaban tekintsiik, hanem teljes
kornyezetében, f6képpen pedig, hogy tisztazzuk,
hogy kitél és mikor szerezte és kinek, és hogyan
adta tovabb a betegségét, ez a torekvés nem 1j
és minden komoly veneriologust mindig is érde-
kelt. Boldogult elsé mesterem, Marschalké Tamds
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kolozsvari klinikédjan a kortorténeti (rlap kérdé-
sei kozott ott allt mar 40 évvel ezelétt: »Fertézés
ki &ltal, mikor, hogyan?«, tovabba, hogy »Beteg-
sége ota hanyszor és kikkel kozosiilt?« Barmilyen
jészandékra vallé és indokolt kérdések voltak
ezek, amiket igy a beteghez intéztiink, akkoriban
csak theoretikus értékiik lehetett. Sét bizonyos
naivsag is megnyilvidnult benniik, amidén feltéte-
leztiik, hogy ilyen belsé titkos iigyeir6l a beteg
6szinte és a valésdgnak megfelel6 kozlést fog
tenni az altala akkor el6szor latott idegen orvos-
nak. Az »omnis Venericus mendax« régi torvénye
értelmében az ilyen bevalldsok igen kevés haszon-
nal jartak az antivenereds kiizdelem praktikus
vonalan. Mert sem az orvosnak, sem az intézmény-
nek nem allott megfelel6 szerv és hatalom a ke-
zében, hogy e vallomasokat ellenérizze és a fer-
t6z6 forras, illetve a megfert6zott egyén felkuta-
tdsa és gyogykezelésbe vétele céljabol foganatos
intézkedést tehessen. Azota nagyot haladott a vi-
lag, mind az orvosi titoktartds ethikai tartalméanak
értékelésében, mind a tarsadalom véddintézmé-
nyeinek kifejlesztésében. Ma Ikotelességiink az
ilyen esetekben a ferttzidés és tovdbbfertézés hdt-
terének is utdnanézni és szervek is allanak fenn
arra a célra, hogy a gondozds vagy akdr a kény-
szerkezelés eszkozeit alkalmazhassuk. A gyneako-
logus, ha valéban gondosan nekifekszik a Go. fel-
kutatasdnak, bizonyara tobbszor fog taldlkozni
vele, mint eddig, s ha megtalalja, éljen a fert6z6
forras felderitésének eszkozével is. Osszefoglalva
ezeket, feltessziik a kérdést: hol tdamaszkodhatik
az antivenereds kiizdelem a négydgydszra? A fel-
sorolt hat pont koziil négyben vall vall melletti
fegyvertarsak vagyunk, s elkévetkezend6 eredmé-
nyeink egy részét a nigyogyaszok céltudatos mun-
kajatol varjuk. Ezek: 1. a genitale gyulladt terii-
leteinek (hugycs6, nyakcsatorna, Skene-jaratok,
Bartolini-mirigyek) és a végbél allapotinak gon-
dos felkutatdsa, véaladékainak pontos mikroszko6-
pos vizsgdlata. 2. Tenyésztés ott, ahol barmi
gyanu esetén a mikroszkép negativ eredményt ad.
3. Esszeri kombinilt therapia antibiotikumokkal,
sulfonamidokkal és a beteg g6cok helye és termé-
szete szerint végzett lokalis, mfiszeres, fizikai és
chemiai eljarasokkal. 4. Fert6z6 forraskutatds ott,
ahol a gonococcust sikeriilt megtalalni.

A nogyb6gyasz beteganyaganak egy tekinté-
lyes részét a genitale gyulladasos betegségei teszik
ki. Ezeknek egy része mogott pedig kanké lap-
pang, néha ott is, ahol tarsadalmi eléitéletbél fel
se” tételeznék. Hdt tételezziik fel! Az »Omnis Ve-
nericus mendax« Gsi térvénye nénemi alakjaban
is all, s6t a Venericum tagadasianak johiszemu
form4ja a n6k esetében még gyakoribb is, mint a
férfiaknal.
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A Pestmegyei Korhdz (Rokus) Korbonctani Osztdalydnak és a X. keriileti Kébdnyai-uti Egészséghdznak kéozleménye.
Kisérlet a hyperthyreosis biologiai kimutatdsara

Irta: BARNA SANDOR dr., ANTAL PALdr., PATAY MARIA adr.

A szazadfordulo ota vilagszerte észlelt jelen-
ség a hyperthyreosishan szenvedok szamanak sza-
porodasa. Ez a folyamat ma is tart. Grab 1934-ben
irt kozleményében mar emliti, hogy az egyik nagy
német varos betegségi statisztikajaban a belsd
secretios betegségeknek tobb mint 50%-a hyper-
thyreosis volt. Hasonl6 adatokat idéz az amerikai
irodalombél is.

E tény tobb okra vezethetd vissza. Kétségtele-
nil szerepet jatszik a tokéletesebb és finomabb
diagnosztika, ami ma mar lehetévé teszi a beteg-
ség korai felismerését atipusos alakjaban is, szem-
ben a régebbi észlelésekkel, amelyek jorészt a ki-
fejlodott, ugynevezett Vollbasedow-esetekkel fog-
lalkoztak. Feltevésink szerint azonban a beteg-
ség elbidézésében és fenntartdsdban nagyobb és
dontébb szerepet jatszik az a mélyrehato tarsa-
dalmi és gazdasagi atalakulas, amely a szazadfor-
duléval indult meg. Ez a hatalmas folyamat valé-
sdgos népvandorlas jellegi, amennyiben a falvak
jorészt Sstermeld lakossdga egyre nagyobb tomeg-
ben kerekedik fel és todul a varosok ipari centru-
mai felé¢, ahol urbanizilédik. Azonban az 1j for-
maju és tartalmu élet, illetve az ebbe valo beillesz-
kedés, szamos nehézség, kiilsé és belsé osszeiitko-
zések, fesziiltségek és szorongasok kozott zajlik le.
Mindez tartés nyomaszté kérgi és kéregalatti izgal-
makat, szorongast hoz létre, amely az idegpalya-
kon at a hypothalamusba, onnan az adenohypo-
physisbe jut és ezen keresztil a belsésecretios
apparatus végsé teriiletein is érvényesiil, illetve
elvaltozast okozhat.

Ezek az impulsusok a pajzsmirigyre vonatkoz-
tatva a thyrotrop hormon révén bontakoznak Kki.

A thyrotrop hormon és a pajzsmirigy kozti
Osszefliggés attekintése el6tt sziikséges lehet a
pajzsmirigy miikédésének menetét, illetve annak
cyclicus fazisait osszefoglalni.

Megallapitott és elfogadott tény, hogy a pajzs-
mirigyet fiziologidsan a thyrotrop hormon serkenti.
A pajzsmirigy nyugalmi &llapota, tehat végered-
ményben hormondeficit, relativ thyroxin-hiany az
a tényez6, amely a hypothalamus irdnyitdsaval a
thyrotrop hormon fokozott termelését elinditja.

A thyrotrop hormon a pajzsmirigyben el6bb
hyperplasiat és hypertrophiat idéz el6, majd meg-
indul a sejtek activabb miikodése. Ez a fokozott
sejtfunctio els6sorban a vérben keringé anorgani-
cus jod gyorsabb és tomegesebb felvételében nyil-
vanul meg, amit a hormon synthesise és a colloid-
ban valé taroldsa kovet. A pajzsmirigyhormon
preformalt alakban mint thyreoglobulin halmozé-
dik fel, majd proteolysis utan jut a keringésbe
(lancolatos enzymhatas altal). Végil a szovetekbe
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keril, ahol az oxydativ folyamatok katalysisével a
szervezet anyageseréjét irdnyitja. Az ily médon
activalt pajzsmirigyhormon (thyroxin) tobblet
visszahat a hypophysisre, még pedig gatlé forma-
ban, amennyiben a thyrotropképzést csokkenti.

Greer ujabb, exact vizsgalataival (1952) kimu-
tatta, hogy a pajzsmirigy normalis miikodési cyc-
lusa kétféle thyrotrop anyag befolyasa alatt A&ll.
E két factor a thyroproliferin és a thyrosecretin.

Az elobbit, a thyroproliferin-t vagy novekedési
factort, eredetileg a hypothalamus termeli, innen
jut a hypophysisbe — mint alkozpontba — ez a
hatéanyag a pajzsmirigyben csupan hyperplasiat
és hypertrophiat idéz el6, a masik anyag, a thyro-
secretin vagy metabolikus factor a tulajdonképpeni
hypophysis hatéanyag, a folliculus sejtek fokozott
miik6dését eredményezi.

A  hypophysis-thyreoidea roviden osszefoglalt
kolesonhatasat Salter a két szervet Osszckoté ten-
gelynek nevezte.

E korforgasbdl, illetve koélesonhatasbol vilago-
san kitlinik a thyrotrop hormon primer szerepe,
tovabba a thyrotrop hormon és thyroxin kozotti
fiziologids egyensuly fontossiga. A kolesonos sza-
balyozis neurohumoralis tton torténik és végered-
ményben az euthyreosis-t tartja fenn. Az egyidejli~
leg adott thyrotrop és thyroxin egymas hatasat
gatoljak.

A thyrotrop hormon azonban nemcsak a pajzs-
mirigyre hat, hanem visszahat a hypothalamusra
is, és a fels6bb kozpontok thyroxin iranti érzékeny-
ségét fokozza (Mahaux szerint az adenohypophysis
eosinophil sejtjei révén). Azt a primer okot vagy
alapvet6 okokat, amelyek koéros kortilmények ko-
zott a thyrotrop és thyroxin kozti fiziologids egyen-
sulyt felboritjdk, még nem sikerilt megéllapitani.

A thyrotrop hormont eddig még nem tudtak
tisztan izoldlni, Jelenlétét kétségtelen hatasai alap-
jan ismerjik. Ez a szerep a kozoltek szerint is igen
jelent6s és éppen ezért értékes minden olyan to-
rekvés, amelynek célja a hormon kimutatéasa, még
inkabb annak mennyiségi meghatarozasa.

A thyrotrop jelentésége elsésorban azzal mu-
tathato ki, hogy ha a hypophysist eltavolitjak, ez a
pajzsmirigy kovetkezményes atrophiajahoz vezet, a
thyroxinképzés csokkenésével. Ha azonban a hypo-
physisétél megfosztott allatnak thyrotrop hormont
adunk, az emlitett atrophia nem kovetkezik be és a
thyroxintermelés, majd annak fokozodasa ismét
helyredll (a thyrotrop-adag aréanyaban). (P. E.
Smith, 1922.)

A thyrotrop hormon hatdsdval és szerepével
szamos kutat6é foglalkozik. Igy Anderson és Collip
1934-ben patkdnyokon az alapanyagecsere fokoz6-



«dasaval igyekeztek a thyrotrop mennyiségét meg-
hatarozni. Rowland és Parker tengerimalacokat
. hasznéltak, mert ez az allat kulonosen érzékeny e
hormonnal szemben. Az allatok fejlédése meggyor-
sult és pajzsmirigymiikodésiik fokozoédott, ami - a
mirigy megnagyobbodasaban, stlydnak novekedé-
sében és a mirigyhdm magasabba valasaban is
megmutatkozott. Bergmann és Turner egynapos
fehér leghorn-csirkéket alkalmaztak kisérleteik-
ben. Ha ezek thyrotrop- tartalmu hypophysiskivo-
natot kaptak 4 napon at, a pajzsmirigy sulya —
féleg a himeké — kb.~50%-kal megnévekedett.
Megallapitottdk a hormon nemzetkozi egységét is;
ez 250 gamma standard hypophysiskészitménynek
felel meg. Heyl és Laqueur a hormon hatdsat a
pajzsmirigyben észlelhet6 szovettani wvaltozasokon
ellenérizték. Tengerimalacoknak két mnapon at
thyrotroptartalmi hypophysis kivonatot adtak a
hasiiregbe. A pajzsmirigy hamsejtjei nagyobbak,
vaskosabbak lettek, a sejtmag kerekded lett, a cyto-
plasma a sejt distalis pélusaban helyezkedett el,

Miér ezekbdl a vizsgalatokbél is jol lathaté a
‘thyrotrop hatdsa, amelynek lényege réviden az,
hogy a pajzsmirigy szoveti képe az inactiv fazisbol
aktiv fazisba megy at.

De a korszerd, ugynevezett thyreostaticus
‘gyogyszerek hatdsmechanizmusanak ismerete is
hozzajarult a thyrotrop hormon jobb és pontosabb
megismeréséhez, 3

Ezek a készitmények tudvalevéen a folliculu-
sokban azt az enzymrendszert gatoljak, amely a
thyronint jodisalja. Ezaltal végeredményben a szer-
‘vezetben keringé thyroxin mennyiségét csokkentik.
A kovetkezmény az lesz — az emlitett hypophysis-
thyreoidea tengely elforduldsa révén —, hogy ki-
esik a thyrotropképzést gatlé hatds. Igy érvényesiil
a thyroproliferativ-factor, ami &altal a kezelés so-
xan sokszor a meglevé struma fokozodasa kovet-
kezik be. '

Hasonloképpen tisztdazodott a  hypophysis-
thyrotrop szerepe a hyperthyreosist gyakran kisérd
exophthalmussal kapesolatban is. Bar exophthal-
mus el6fordulhat hyperthyreosis nélkiil is, amint-
hogy gyakori a hyperthyreosis exophthalmus nél-
kiil, végeredményben az exophthalmus is a hypo-
physis dysfunctiojanak jele.

A hypophysis termeli a mar emlitett thyro-
secretin mellett az attol fuggetlen, dé vele mégis
kapcsolatos hatéanyagot, a collagenint, amely az
‘egész szervezet collagen-alapanyagat szabélyozza,
igy a retrobulbaris szovetben is. Ennek a collage-
ninnek része az exophthalmin.

Jefferies (1949) verificalt thyrotroptartalmu
hypohpysis extractumot optimalis pH mellett jodi-
salt, az extractum thyrotrop hatdsa megsziint, vi-
szont dz exophthalmust 1étrehozé
(exophthalmin) valtozatlanul megmaradt.

Mindezek utan kivilaglik, hogy a hypophysis-
‘ben két factor keletkezik:

1. thyrotrop (thyrosecretin),

2. collagenin (exophthalmin).

Falconer - (1951) jelent6s mennyiségli thyro-
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tropot talalt malignus exophthalmus esetén (11
esetbdl 8-ban). ,

Mar emlitettiik, hogy a thyroxin (tehat a
pajzsmirigy) visszahat a hypophysisre. Ha muitét-
tel a fokozott functioju pajzsmirigyet eltdvolitjuk,
ez a gatlo visszahatés kiesik. A tovabb is egyidejl-
leg valtozatlanul taltermel6dé thyrotrop hatasa
mar nem érvényesiilhet (nincs tdmadasi pont), de a
szintén fokozottan termel6dé és haté collagenin,
illetve exophthalmin a szemen, illetve a retrobul-
baris szévetekben gatlas nélkul érvényesiilhet.

Allatkisérleti eredmények is igazoljak, hogy az
emberi exophthalmust hypophysis pars anterior
kivonat és thyreostaticus anyagok is fokozzak.

Friedgood régebbi (1934) kisérlete is valtozat-
lanul bizonyit. Tengerimalacokat naponta oltott
hypophysis kivonattal. 2—3 hét utdn a kivaltott
hyperthyreosis mar csokkent, de az egyidejlileg fel-
lépett exophthalmus még azutan is fokozodott
(csokkent a pajzsmirigyfunctio, kiesett a thyro-
tropra valé gatlé visszahatés).

Galli-Mainini az embeni thyrotrop kimutata-
sara varangyosbékat hasznalt. A hormont az alabb
ismertetett eljarassal vizeletb6l kivonta és békaba
fecskendezte, Megallapitasai szerint a békik pajzs-
mirigyében jellemzé és alland6 szoveti elvaltozasok
kovetkeznek -be hypertrophia és hyperplasia for-
majaban, amely quantitative is mérheté a sejtek
nagysagan.

Ezek a vizsgalatok és megéllapitisok adtak
osztonzést kisérletiinkhoz, minthogy a hyper-
thyreosis exact diagnosisanak és differencidldiagno-
sisdnak nagy a gyakorlati jelent6sége. Feladatul
tlztuk ki, megoldhaté-e a diagnosztikai probléma
a thyrotrop hormon kimutatasaval. Ezért Galli-
Mainini eljarasat atvettiik és bizonyos modositas-
sal alkalmaztuk annak megéallapitasara, hogy .fel-
hasznalhato-e a mindennapi gyakorlatban egyrészt
a hyperthyreosis korai felismeréséhez, masrészt a
tineteiben hasonlo, de inkabb a vegetativ ideg-
rendszer zavarai altal eléidézett vegetativ dysto-
niatol valé elkiilonitésre. Ha pedig a modszer elég

-érzékenynek bizonyul és bizonyos fokig a thyrotrop

hormon mennyiségi meghatarozasara is alkalmas,
akkor felhasznalhato-e a hyperthyreosis progressio-
janak vagy javulasanak megallapitdsara is?

Feltevéstinknek ugyan ellentmond Rawson, aki
szerint a hyperthyreoticusok vérében és vizeleté-
ben kevesebb a thyrotrop, mint akir hypothyreo-
sis esetén, vagy normalis egyénben. Szerinte ennek
hogy hyperthyrecoticusok pajzsmirigy-
szovete kétszer annyi thyrotrop hormont inactival,
mint a normalis pajzsmirigyszovet (in vitro!).

Masok szerint a thyrotrop oxydaltan tirtl ki a
vizelettel, amely formaban a thyrotrop hatastalan.
A felvetett kérdés megoldasat Galli-Mainini nyo-
man azért is jarhaté utnak talaltuk, mert Rawson
egyébként is in vitro megallapitasait utanvizsgalok
alig erdsitették meg. Feltevésiink szerint a thyro-
trop-kimutatds methodikai hibaja is el6segithette
a fentebb idézett meégallapitast.

Az a feltevés, hogy a thyrotrop hormon foko-
zott kivalasztasa sokszor meginditéja és fenntar-
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téja lehet a hyperthyreosisnak, szimos szerzdben
és kutatoéban felmeriilt. Ez korantsem annak a le-
szogezése, hogy a hyperthyreosis kizarolagos, tehat
egyediili oka a thyrotrop fokozott -kivalasztasa.
Kétségtelen azonban, hogy az esetek jelentés ré-
szében donté a thyrotrop szerepe. Mi, a megel6-
z6kben kozolt régebbi és ujabb vizsgalatok, féleg
Greer bizonyitékai alapjan, ezt a nézetet tettiik
magunkéva; azért is, mert az ujabb gyogykezelés
(a thyreostaticus készitmények) hatdsmechanis-
musa is kell§ alatdmasztast ad ahhoz, végil a mi-
tétek sokszor kedvezd, de bizonyos esetben kéros
kovetkezménye a hypophysis-thyrotrop tengely
primer fontossigat igazoljak.

Természetesen kétségtelen, hogy a hyperthy-
reosis keletkezésében maganak a pajzsmirigynek is
jelentds szerepe lehet, pl. primer hyper- vagy dys-
functio forméajaban (toxicus adenoma, malignus
tu.). S6t a Zondek-féle ugynevezett perifer ere-
deti hyperthyreosis is el6fordulhat (vagy a peri-
lerids szovetek izgatjak a pajzsmirigyet, vagy a
szovetek igen élénken reagalnak a thyroxinra).
Végeredményben tehat a thyrotrop szerepét a
pathogenesisben nem tartjuk kizirélagosnak.

A pajzsmirigy sokoldali mikodése szamos
diagnosztikai lehetéséget nyujt. Meg kell azonban
sllapitani, hogy az eddigi eljarasok, kettét kivéve.
alig valtak be a gyakorlatban. Ez a kett6 az alap-
anyagesere meghatarozasa Krogh szerint és a vér
fehérjéhez kotott jodjanak meghatarozasa.

A pajzsmirigy fokozott miikodése elsGsorban a
fokozott oxydatibban nyilvanul meg, mégis a
Krogh-vizsgdlattal kapott érték gyakorlati felhasz-
naldsa igen gondos mérlegelést tesz szlikségessé.
Nem is szolva a lehetséges technikai hibakrél, a
vizsgalatot igen erésen befolyédsolja a beteg elé-
készitése, pillanatnyi emotionalis allapota stb.
Ezért a gyakorlatban is csak a napokon at tobbszor
megismételt vizsgdlatnak van értéke, feltéve, hogy
azoknak eredményei kozt nagyobb eltérés nincs és
a klinikai tiinetek az eredménnyel Osszhangban
vannak.

Sokkal pontosabb képet ad a pajzsmirigy func-
tionalis Allapotarél a vér jodtartalma. Az organicus
vérjod-tartalom (thyroxin, globulin, béta-globulin-
komplex) gyakorlatilag a vérben keringé aktiv
pajzsmirigyhormon aequivalense. A vér normalis
bsszjodtartalma 5—12 gamma/100 kem. Az orga-
nicus (fehérjéhez kotott) jod ennek kb. 85%-a
(thyroxin-dijédtyrosin). Ezért gyakorlatilag = az
bsszjodérték végeredményben a pajzsmirigyhormon
mértéke.

A meghatéarozisra szolgald kiilonboz6 eljarasok
tSbbé-kevésbé eltéré eredményt adnak. Minthogy
isen csekély mennyiségekrél van szo, az eljaras a
mindennapi gyakorlatban még alig hasznalhato,
mar hosszadalmassiga és szamos egyéb kovetel-
mény miatt sem. Rendeld intézetekben pedig akar-
hanyszor naponta 20—30 esetben kellene a meg-
hatarozast elvégezni, ami jelenleg csaknem kivihe-
tetlen,

koltségesebb, kiprobalasa mégis indokoltnak lat-
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Bar Galli-Mainini eljarasa a Krogh-hoz képest

szott, mert elméleti. meggondolas szerint is var-
tuk, hogy megbizhatébb és pontosabb értéket ad,
mint a Krogh vagy akar a vérjod meghatarozas.
Egyben a korabbi thyrotrop-kimutatdsoknal is
megbizhatobb eljarasnak tartottuk.,

Eddig 50 esetben prébaltuk ki az eljarast. Ezt
az 50 esefet csak tajékoztaté vizsgalatnak szantuk,
amelynek célja a technikai készség elsajatitisa és
az alapveld kilonbségek megéllapitasa. A vizsgalt
esetek harom csoportot alkotnak:

1. Klinikailag biztosan elismert hyperthyreo-
sis esetei, megfeleld subjectiv panaszokkal és ob-
jectiv elvaltozasokkal (struma, magas Krogh-érték,
tachycardia, fogyéas).

2. Strumectomia wutani é&llapot, a miitét ota
hosszabb idé6 telt el és a recidivanak semi subjectiv,
sem objectiv jelei nem mutatkoztak.

3. Kiilonféle neuropathidas esetek,
dystoniak.

vegetativ

Médszer,

Galli—Mainini eljarasa szerint a betegek vizeletét
este 10 6ratél reggel 7 6raig gyhjtjik. Ezt a vizelet-

.mennyiséget kétszeres térfogati 90%,-os alcohollal ala-

posan Osszerdzva valasztétolesérben 24 orarg jégszek-
rénybe rakjuk. A tblesér aljan meggyult csapadékot a
folotte levo folyadék 50 kem-ével centrifugacsébe mos-
suk, majd centrifugdljuk. A tiszta folyadékot lesziv-
juk és kiontjiik, az liledéket aetherrel kétszer atmos-
suk, majd 12 kem desztillalt vizzel osszerdzzuk. Ebb6l
a suspensiobél kapnak a békak 3 napon at 2—2 kem-t
az eliilsé lymphazsakba (atlag 100 g sulya békiakra
szamitva). A 4. napon a békakat vilagitégazzal meg-
oljik és pajzsmirigyiiket megvizsgaljuk, A  kisérlet
folyaman, kb. 25 eset utén, a kivonat adagjat 4 kcm-xe
noveltiik,

A béka pajzsmirigye — az emldsokétdl eltéréen —
a nyelvesont alsé oldalsé szarvan fekszik, mélyen az
izmok kozitt tapad a csonton, amely annyira mész-
szegény, hogy tulajdonképpen porc. Szine is eltér az
eml6sokétol: halvanysziirke, az izmok szinével meg-
egyez6. Ezért ritkan sikeriil megtaldlni, noha felszine
enyhén dudoros, bogyoszeri. 150 g stlya békénak bors-
nagysaga pajzsmirigye van, de az ilyen stalya béka
ritka. Békdaink stlya 80—120 g volt. Ezért a hossza-
dalmas és tobbnyire sikertelen izolalas helyett a miri-
gyet egész kornyezetével, a nyelvesonttal és g rajta
tapadé izmokkal egyutt vettiik ki, formalinban fixal-
tuk és paraffin bedgyazas utan a komplexumboél soro-
zatos metszeteket készitettink.. Egy-egy blockbél nyole
metszet késziilt, kiillonb6zé mélységekbdl. Az igy ké-
szilt metszetek egyikében a pajzsmirigyet legtobbszor
megtalaltuk.

Eredmények.

A kezeletlen béka pajzsmirigyének metszete
kb. 2 mm?® nagysiga, ha a metszés a mirigy aequa-
torialis sikjan megy keresztiil de aranylag rosszul
sikertilt metszet is 1 mm? nagységu volt, Egy ilyen
metszetben 10—20 folliculust talaltunk. A follicu-
lusok lumenében mindig van colloid. A hambélés
rendkiviil valtozd, ritkdn igen lapos és egysoros, de
éppen ilyen ritka a tobbsoros ham is; legtobbszor
alacsony, 1 vagy 2 soros kobhamot taldlunk, He-
lyenként tomér sejtfészkek lathaték. Ezeket 7—15
mikron atmér6ji sejtek alkotjak. A sejtfészkek
nagysaga, az azt alkoté sejtek szadma és nagysaga
is egyénenként valtozo.

A kezelt békdk pajzsmirigye dltalaban hasonld
képet mutatott. Voltak ugyan esetek, amelyekben



a kontrollbéka pajzsmirigye kozelebb allt a nyu-
galminak nevezheté allapothoz, mint a kezelt bé-
kaé. A hambélés lelapult, a tomor sejtfészkek
szama csekély, kevés, kicsiny sejtb6l allanak, mig
a kezelt allat mirigyében magasabb, esetleg 2—3
soros bélel6 hamot, nagyobb szamu és nagyobb Kki-
terjedést sejtfészkeket talaltunk és az utdbbiakat
nagyobb sejtek alkottdk, mint a kontrollbékdkban.
Ez azonban forditva is el6fordult, vagyis a kontroll-
béka mirigye kozelebb allt ahhoz, amit miikédének
nevezunk, mint a kezeltté,

Galli-Mainini a mirigyhamsejteket megmérte.
Minden pajzsmirigyben 2—200 sejtet megmért és
a hyperthyreosis diagnosisat akkor mondta ki, ha
a kezelt békaban atlagban 50%-kal nagyobb sej-
teket talalt, mint a kezeletlenekben. Ezt a moaod-

szert tapasztalataink alapjan nem fogadhatjuk el.
Ugyanis a béleld sejtek nagysidga ugyanabban a
folliculusban is mindig kiilonboz6. Egyetlen egy
esetben sem kaptunk olyan erds reacti6t, hogy ne
talaltunk volna néhany, legalabb részben igen la-
pos hammal bélelt folliculust. Az egy metszetben
lathaté, tehat a mérés szempontjabol szoébajovo
sejtek szama joval tobb, mint 200, 5—600 is lehet.

Ilyen esetben tag tere nyilik a subjectiv elja-
rasnak, ami abban nyilvanul meg, hogy mely sej-
teket mér meg a vizsgald és melyeket hagy figyel-
men kiviil. Valamennyi lathaté sejt megmérése
nem johet szoba, mert ez annyi idébe keriil, hogy
- a mddszert gyakorlati célra teljesen alkalmatlanna
teszi. Ha viszont megmaradunk a 200 sejt meg-
mérése. mellett, akkor attél fliggéen, hogy hogyan
valasztjuk ki a megmérendé sejteket, igen kiilon-
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b6z6 és erdsen iranyithato eredményt kapunk. Nem
sokkal jobb a helyzet akkor sem, ha csak a tomor
fészkek sejtjeit vessziik figyelemibe, noha ezek
ugyanabban a pajzsmirigyben kb. egyforma na-
gyok, mert ezekb6l nem lehet 200 sejtet Osszehozni.
Egyébként ezekre is érvényes az, amit fent a ham-
bélésrél mondtunk, hogy tébb esetben a kontroll-
békakban taldltunk olyan nagy sejteket és sejt-
fészkeket, amilyeneket éppen a kezelt allatokban
kellett volna talalni.

A baloldali kép teljesen nyugvé pajzsmirigy
szoveti képe, lapos hambélés, kevés és kicsi sejtek-
b6l 4all6 sejtfészek. A jobboldaliban a him elég
magas, tobbsoros, a sejtfészkek nagyobbak, joval
nagyobb sejtekb6l allanak. Mindkét kép kontroll-
békabol szarmazik.

Eleinte a fenti leiras szerint késziilt kivonattal
minden esetben két békat oltottunk és két béka
volt a kontroll. Késobb mar csak 1—1 oltott és ese-
tenként egy-egy kontrollbékival dolgoztunk.

Eseteink egy része nem értékelhetd, mert vagy
nem taladltuk meg a pajzsmirigyet, vagy csak olyan
kis darabot talaltunk, hogy abbédl egyértelmii ko-
vetkeztetést levonni nem lehetett. Az értékelhet6
esetek szdma 38. Ebbél 19 volt klinikailag is
hyperthyreosis. 19 esetben a pajzsmirigy mukodése
normélis volt. A.19 hyperthyreosis esetbdl 10 eset-
ben kaptunk positiv reactiot, vagyis a kezell béka
pajzsmirigyében magasabb volt a hambélés, tobb
a tomor sejtfészek és ezeknek sejtjei nagyobbak
voltak. Hat eset negativ volt, vagyis a kezelet-
len béka mirigyében talaltunk magasabb hamot és
nagyobb sejtekbél  4llé mnagyobb  sejtfészkeket.

541



ORVOSI HETILAP 1955, 20.

Harom esetben a reactié kétes volt, a kezelt és ke-
zeletlen békak pajzsmirigyei kozott nem volt fel-
tiné a kulonbség,

A 19 egészséges, vagy mas betegségben szen-
vedd koziil hat adott positiv, hat negativ és 7 kétes
reactioét. ’

Megbeszélés. !

Ha a fenti eredményeket egyszeriien statiszti-
kai alapon birdljuk, akkor ugy latszik, hogy a
modszernek van diagnosztikai értéke: hiszen

hyperthyreosis esetekben a positiv reactio sokkal -

gyakrabban fordul el6. Azonban esetiinkben a sta-
tisztika félrevezeté. Donté szempont az, hogy
hyperthyreosis eseteiben hamis-negativ és norma-
lis pajzsmirigymiikodés eseteiben hamis-positiv
reactio is el6fordult (lasd az abra jobboldali képét).
Ezért az eredményekbdl csak azt a végkovetkezte-
tést vonhatjuk le, hogy a Galli-Mainini modszer
finomabb diagnosztikai célra nem alkalmas, mert
éppen olyankor vezet félre, amikor a hyperthyreo-
sis diagnosisat erre a biologiai modszerre akarjuk
alapitani.

Keresve a modszer megbizhatatlansagéanak
okat, els6sorban arra kell gondolnunk, hogy nem a
betegek hormonkiiiritésében vagy a hormon extrac-
tiéjaban, hanem az alkalmazott Kkisérleti
- van a hiba. A békdk faja vagy szdrmazdsa nem
ellendrizheté és bizonyara a nagy mértékben ki~
16nboz6 egyéni tulajdonsadgai az oka annak, hogy
pajzsmirigyeik szoveti képe annyira Kkiilonbozo.
tovabba, hogy a thyrotrop hormonra ennyire kii-
16nboz6 modon reagalnak,

Ett6l fliggetleniil meggy6z6désiink, hogy a
hyperthyreosis megallapitasinak - biolégiai madd-
szere kidolgozhaté. Ennek els6 feltétele, hogy olyan
allatokkal dolgozzunk, amelyek lényegesen kisebb
egyéni eltéréseket mutatnak, mint a békdk. Ilyen
kisérleti allat pl. a sajat vagy ellenérizhet6 tenyész-
tésti patkany (esetleg tengerimalac, hazinyul),
amelynek alkalmazasa lehetévé teszi, hogy ugyan-

abban az esetben kezelt és konirollallatnak egy
kolykedzéshdl szarmazo, tehat  hasonlé alkatu
egyedeket hasznaljuk fel.

Elsésorban magéat a modszert igy ujra ellen-
orizziik, féként olyan esetekben, amikor a thyro-
trop kilirités biztosan és tartésan magas.

Ezaton is koszonetet kivanunk nyilvanitani Knapp
Edéné, Nagy Karola, Pécze Zsigmondné és Surdnyi
Margit asszisztensnoknek, akik lelkesen segédkeztek
- munkankban.

Osszefoglalas. A hyperthyreosisok szambeli
emelkedése ujabb, esetleg biologiai diagnosztikus
eljarast igényel, mert sem a Krogh-vizsgalat, sem
a vérjod meghatarozas nem felel meg teljesen a
klinikai kovetelményeknek. Szerzék a Galli—
Mainini-modszert modositva alkalmaztak a thyro-
trop hormon kimutatasara. Megéllapitasaik szerint
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allatban

az eredeti modszer — béka-kisérlet — nem hozta
meg a kivant eredményt. Minthogy azonban az
alapgondolat — a thyrotrop hormon biolégiai ki-
mutatdsa — helyesnek latszik, megfelelébb Allato-
kon (patkany) folytatjak vizsgélatgikat.

IRODALOM: C. Galli—Mainini: La Semang Me-
dica (Buenos -Ayres) 1947. — Grab: Uber Stoffe mit
antithyreoider Wirkung., Medizin u. Chemie III. (Le-
verkusen). — Mahgux: id. Haynal: A pajzsmirigy-
betegségek kilinikuma. Orvosi Hetilap 1952. 24. —
Smith P. E., Smith 1. P.: J. Med. Research. 43, 267—283,
1922, — A tobbi  szerzo idézve az aldabbi mivekbél:
Selye: Textbook of Endocr. Montreal, 1950. — Biirger:
Stoffwechsel krankheiten. - Berlin, 1953. — Crile:
Thyroid Disease. Philadelphia, 1950. — Lewitt: The
Thyroid. Williams—Wilkins, Baltimore, 1954. — Mur-
ray Franklin: The treatment of hyperthyr. Saunders,
1955, (The Medical-Clinics). — Falconer M. A.: 1951.
Brit. J. Opthalm, — Jefferies W.: 1949. 1. Clin, Endo-
crin. — Greer M. E.: 1952. 1. Clin. Endocrin. — Fried-
good: 1934, Bull. John Hopkins Hosp. '

oI. Bapua, II. Aatax, u M. ITartan:
ITonvimra 6Guoqo2unecko20 OOHAPYICEHU 2unepmu-
peoad.

Beujay yBeaM4eHnsa 4Mcada rHIEPTHPEOTHROB He.
0DX0I1MO BBIPAHOTATH HOBKIC JINATHOCTHUYECKITE Me-
TOJABIL, B TOM 9YHCJIe M OHOMOrMYeCKHe, TaK KaK HH
uccaenopague mo cnocoty Kpora, um omnpepemnenune
COJIeD AN MOA B ﬁpomt He COOTBETCTBYET IIOJIHOCTHIO
KINHAYecKuM TpebopannaMm.  ABTOPH M0Jdb30BAJINCH
MOAUPNUAPOBAHERIM MU MeTomom [aamu—Maitnuan
I 0OHAPY MUBAHUA TUPEOTPOTIHOrO ropMoHa. Ycera-
HOBJICHO, YTO TPU HIPHMEHCHNH MePBOHAYAILHOIO Me-
TOOA — ONBITA € JATYHIKOWH — He MOJAy4aloTcst #e-
Jaempie pesyanTarthl, Tark KaKk ocHOBHAA ujaes — O6MO-
Jorugeckoe 00HAPYHUBAHKE THPEOTPONHOIO rOPMOHA
— BCE-TAKHM KAaKeTCA NPABHJILHOI, HecTeI0BaHuA
IIPON0IHKAITCA HA (0Jee NMPUrOAHBIX KABOTHBIX (Ha
KpbIcax).

Dr, SiAndor Barna, Dr. Pai Antal und
Méaria Patay: Versuch zum biologischen Nach-
weis der Hyperthyreose.

Die zahlenmissige Zunahme der Hyperthyreosen
beansprucht ein neues, moglichts biologisches diagnos-
tisches Verfahren, da weder die Krogh-Untersuchung
noch die Blutjodbestimmung den klinischen Erforder-
nissen ganz entsprechen. Verff. verwandten die Galli—
Maininische Methode in modifizierter Form zum
Nachweis des thyreotropen Hormons. Es wird fest-
gestellt, dass die Originalmethode — der Froschversuch
— nicht zum gewtnschten Resultat fiihrte. Da jedoch '
der Grundgedanke — der biologische Nachweis des
thyreotropen Hormons — richtig erscheint, sollen die
Untersuchungen an geeigneteren Tieren (Ratten) fort-
gesetzt werden.
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A Fovaresi Janos kérhdz (igazgaté-foorvos : Bakdes Tibor dr.) 1. sz. Tiddosztalyanak
(foorvos : Szigeti Pal dr.) kozleménye

Adatok a tbc.-s betegek ldzdnak és a laz célzott antibioticus
kezelésének kérdéséhez*
Irta: SZIGETI PAL dr.

Az idult, s6t olykor a friss tiidéguimdékoros be-
tegek laza, néha a kitarto antituberculotikus (INH,
PAS, STR) kezelésre sem sziinik meg. Ezért vizs-
galatokat végeztiink, hogy az ilyen betegeknél a
kiséré, vegyes bacteriumfléranak milyen szerepe
van a lazkeltésben. Ezenkiviil megvizsgaltuk a ki-
sér6 bacteriumfléora antibioticum érzékenységét
azért, hogy célzottan a megfelel6 antibioticum
alkalmazasaval a lazat megsziintethessiik.

A tuddgumokoros betegek kiséré bacterium-

flérajdnak a vizsgdlata nagy multra tekint vissza.

Sokan foglalkoztak azzal, hogy a tbec.-s szoveti el-
valtozas létrehozasaban, vagy progressi6jaban
van-e a Kisér6d, vegyes bacteriumoknak szerepe?
Sokan foglalkoztak azzal is, hogy a giimékor kli-
nikai tlineteinek (lazgorbe, streptococcusgorbe stb.)
kialakitdsdban a kiséré, vegyes bacteriumfléranak
mi a jelentisége? -

Koch Roébert (1) 1894-ben, két évvel a tbe.-
bacterium felfedezése utan felhivta a figyelmet
arra, hogy bar a tbe.-s specificus szovet létrehoza-
sara kizarélag a tbe.-bacterium képes, mégis a tbc.
klinikai képének a kialakitdsdért a beteg tiidejé-
ben alkalomszertien jelenlevé sokféle bacterium is
feleléssé tehets. Iskolaja és szamosan uténa: Kita-
sato, Babes, Cornet, Ortner, Ewans, Petruschki (2),
az ujabb szerzék kozil Hollé (3), Sylla (4),
U. Heuer (5) és 1952-ben a tiid6 gennyedéseivel
kapesolatosan a Societe Francaise de Pathologie
Respiratoire (6) és masok foglalkoztak kiilonbozé
szempontokbdl ezzel a kérdéssel.

A vizsgalatok két iranyban haladtak és nem
egyértelmii eredményre vezettek. Az egyik cso-
portja a vizsgalatoknak azt a kérdést igyekezett el-
donteni, hogy a legjellemzébb szoveti artalomban
a cavernaban a Koch-bacilluson kiviil van-e egy-
altaldban bandlis gennykelté korokozo? Régebben
- az ilyen vizsgalatokat hulldkon végezték és ezek a
vizsgdlatok a tbc.-s szivetek vegyes fertdzottségét
mutattak. Ujabban azonban [U. Heuer (5), M. Fou-
restier (6), O. Monod, G..D. Pesle és M. Presse (7)]
élén végzett cavernapunctatumok és resecalt tii-
dék bacteriologiai vizsgalatai alapjan megallapi-
tottak, hogy a cavernabél soha és a bronchusbol
sem mindig tenyésztheték ki pathogén koérokozok.
Fenti szerzok ezen. vizsgdlataikat kevés kivétellel
laztalan betegeken végezték. Mdasok és magunk is
gennyes kopetet urité lazas tbe.-seknél viszont sok-
szor mar a horgdaspiratumban is talaltunk vegyes
bacteriumflérat (pneumococcus, streptococcus stb.)
— a kopetben pedig mindig.

A vizsgalatok maésik csoportja [Sven Berquist
(8), Th. Packalen (9), Alf Westergren (10)] a tbe.-s

* A TiidGgyogyasz Szakcesopertban 1954 janudrja-
ban tartott eléadas alapjan.

betegeknél a felsé légutakban talalhaté vegyes fer-
tozést okozé bacteriumok tavolhatasaval foglalkoz-
tak. Kimutattdk, hogy pl. az orrnyalkahartyarél
kitenyész6 staphylococcus aeureus hyaluronidase
termelése a szervezet hyaluronsav egyensulyat
megbontva bizonyos koérilmények kozott a Koch-
bacillus szoveti penetratiojat elésegiti és fellango-
last vagy progressiot idézhet eld.

A tbe.-s betegek tudejének vegyes fertézése
kérdésének rovid irodalmi ismertetése utan vizs-
gdalatainkrol szamolunk be.

A tudégyoégyaszati gyakorlatban az antituber-
culotikus (INH, PAS, STR) kezeléssel dacolé lazas
betegeknek penicillint szokas adni, a tarsfert6zék
vizsgalata nélkil. Megfigyeltiik, hogy az esetek
kozel 50%-aban a betegek laza penicillinre valo-
ban megsziinik. A penicillin gyakori hatastalan-
saga késztetett benniinket arra, hogy a kopet
tébbiranyi antibioticum érzékenységi vizsgdlata
altal a laz célzott antibioticus kezelését alkalmaz-
hassuk. Az alkalmazott mddszer és az eredmények

" ismertetése el6tt két gyakorlatilag fontos kérdésre
"mutatunk ra. 3

1. Az antituberculoticumokkal kezelt lazas
betegeknél mikor folyamodjunk antibioticus (pe-
nicillin, aureomycin, threomycin stb.) célzott laz-
csokkentéshez?

2. Alkalmas-e a kopet — az idézett ellentétes
vélemények alapjan — a szdjgaratGr és légzéfeli-
let legkiilonb6zobb helyeirél szarmazé vegyes bac-
terium tartalmaval annak a kérdésnek az eldon-
tésére, hogy a lazat azok a bacteriumok okozzik,
amelyeknek antibioticum érzékenységét az alant

‘ismertetend6 eljarassal meghataroztuk.

ad 1. A kopet antibioticum-érzékenységének a
vizsgalatat a klinikai sziikséglet vetette fel, féleg
vegyes korhazi beteganyagnal. A 10—14 napos
antituberculoticus kezelés hatdstalansiga a lézra,
a bé gennyes kopetirités, a gyakori kisebb-
nagyobb razohidegek, a ldzmenet jellege, tehat a
klinikai megfigyelés hatarozza meg a vizsgéalat el-
végzésének sziikségességét és idejét, valamint az
ilyen lazas betegeknek célzott antibioticus keze-
lését. .

ad 2. Az ilyen lazas beteg kopetének vizsga-
lata értékesitheté adatokat nyujthat a gyégykeze-
lésben. Kétségtelen ugyan, hogy a nem lazas tbe.-s
beteg nyaldnak és kopetének bacteriumfléraja is
mutat antibioticum érzékenységet. A kopet bacte-
riumflordaja a légzdéfeliilet, az orrgarat és szajlireg
legkiilonb6zébb helyeirdl szarmazik. A tbe.-s beteg
antituberculoticummal  befolyasolhatatlan  14zat
mindazok a bacteriumok okozhatjik, amelyeket a
kopet kiliriilésének utjan magaval sodor. A mar
idézett O. Monod (7) és munkatarsainak vizsgédla-
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tai éppen azt bizonyitjak, hogy az antibioticumok-
kal elékezelt és igy laztalan betegek tiid6resectuma
nem tartalmaz banalis bacteriumot. Az antibioti-
cus kezelés tehat képes eltlintetni és laztalanna
tenni a vegyesen fert6zott tbhc.-s beteg tlidejébél a
lazkelt6 bacteriumokat. (A mdtéttel eltavolitott
tidéresectumokban azonban ilyenkor a Koch-
bacillus rendszerint még kimutathaté.) Ugyancsak
ezen szerzOk, de a magunk vizsgilataibol is az
dertil ki, hogy a bronchoaspiratum és a kopet bac-
teriumfléraja kozott nagy a kiilonbség. A kopet
dusabb és rendszerint vegyesebb bacteriumflorat
mutat, mint a bronchoaspiratum. A lazkeltésben
az orrmellékiireg, a szdjgaratlir, vagy a légzéfelii-
let barmelyik részéb6l szarmazod bacterium szere-
pet jatszhat. A bronchoaspiratum vizsgéalata nem
tobbet, hanem kevesebbet mond, mert nem tartal-
mazza a szambavehets tertilet egész bacterium-
florajat.
Methodika.

A beteg lehetdleg reggel kohogéssel steril
Petri-csészébe uriti kopetét. A kopet gennyes ré-
szét 20—25 ml taptalajt tartalmazé véres agar-

PENICILLIN
Erzsoldol:o'osg Jooull E-es Joldva 50cm*fiz. Na Cl-ban

1000E cm®
oldat | e’ [fralal| 3 Fqys. L /;f:'""
P ltoras| 4 | 21 | 25| 8000 16
Pr |P-bol| 5 | 15 |2o | 1600 4
Ps |R-bat| 5 | 15 |20 koo !
[P |R-bal| 5 |15 20 foo 025
Py |R-bal| 5 | 15 |20 25 008

STREPTOMYCIN.
Borzsoldat:003g oldva 375 em®fiz. Na (U -Lan/-'/ﬂoof/rrn'/

S; ltorss[f2e] 72 |20] 2560 | 6%
S; |ssel| 5 | 15 |20 ewoo | 16
Ss S:-bal | 5 15 20 | 1600 K
S, Issbel| 5 | 95 |20 | 4oo 1

THREOMYCIN
Trzsoldat:0125g oldva 625cm' fix Maa-ban/zlooogdi

T torzs| 122| 72 |20| 5720 | 128
T2 Ti-bei| 5 | 15. |20 | 1280 32
Ty | hbai] 5115 |20] 320 8
o IDwi|s |15 J20] 8o 2
ULTRASEPTYL

Gresoldat:0428g oldea 20em® fix. Na(l-ban 64
mg Yo-us i/ Tcrpt. kanc. 6% mg %

Ur ltores| S 15 |20 | 16 16

U, Uz'“‘ 9 15 20 & O%

U, Us bel| 5 15 20 1 04
1. abra.

lemezre szélesztjiik. A véres-agarlemezen annyi
lyukat furunk, ahdny antibioticummal szemben
akarjuk az érzékenységi vizsgilatot elvégezni. A
taptalajon levé lyukacskakba a Fiirész—Kubinyi
altal alkalmazott higitdsi sor (lasd 1. sz. abra) sze-
rint készitett antibioticumbdl /i, /20 ml-t csep-
pentiink (mi a fenti higitasi sor 'Y»-es adagjaival
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dolgoztunk). 24 6ras, thermostatban valé incuba-
las utan, az eredmény leolvashaté.

Ezt az eljarast Szabé Istvdan (11) mar 1949-ben
alkalmazta dyspepsids csecsemoék székletében ta-
lalhaté bacteriumok antibioticum érzékenységének
a megallapitasara. Masok késébb a kérdés metho-
dikajaval, vagy sebészi, négyogyaszati, boérgyégya-
szati betegségek célzott antibioticus kezelése érde-
kében végeztek hasonlé6 vizsgalatot [Mrdz és Ujvari
(12), Biro, Székely és Fiala (13), Fiirész, Kubinyiné
és Kos (14), legutobb Szabé Istvan]. The.-s betegek
kopeténck ilyen irdnyu vizsgilatardl a hazai iro-

- dalomban tudomasunk szerint nincs kozlés. Ismer-

tetett vizsgdlataink soran a kopet globélis bacte-
riumflérajanak penicillin, sulfathiazol, strepto-
mycin és threomycinnel szemben mutatkozé érzé-
kenységét vizsgaltuk meg. Csak a hatarozott ki-
oltdsi gylrit mutatd tenyészeteket értékeltiik (lasd
2. sz. dbra). A globalis érzékenységi vizsgdlatnak

2. abra.

az az elénye, hogy kisebb laboratériumi felkésziilt-
ség mellett is elvégezhet6é és hogy 24 o6ra alatt le-
olvashaté eredményt ad. Természetesen ez a vizs-
galat nem zarja ki, s6t sziikség esetén alkalmat ad
ra, hogy isoldlassal subculturdaba vigyiik a primo-
cultura bacterium colonidit, vagy Gram-festéssel
kiséreljuk meg azok identificalasat.

A wizsgdlatok megbeszélése.

Osszesen 368 kopet vizsgalatat végeztik el.
180 esetben kaptunk hatérozott gatliast a tenyé-
szetben (a kioltdsi gylr(i nagysagat figyelemba
vettiik). A 3. sz. tablazatunkban 181 lazas tbc.-s
beteg kopetvizsgalatarol szimolunk be (a lazas be-
tegek 1100 koérhazi tbe-s esetb6l rekrutalodtak).
A kopetvizsgalatok 80%-ban VIII.-s (idult fibro-
caseosus cavernosus tiidégiimékoér) kérformaja
betegek kopetével torténtek. A laz a vizsgalatok
alapjan kivalasztott antibioticummal az esetek
91%-aban megsziint. 21%-ban a laz recidivalt, de
az Ujbol elvégzett antibioticum érzékenység alap-
jan kivalasztott ujabb szerrel a 14z tjbél megsziin-
tetheté volt. A kopet bacteriumflérijanak anti-
bioticum-érzékenysége gyakran valtozik.

A lazas tbe.-s betegek kopetének bacterium-
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flérdja a tablazat szerint is 49,1%-kal penicillin-
nel szemben mutatja a leggyakoribb érzékenysé-
get. Régebbi vizsgalatainkndl még a kopet bacte-
riumainak 71%-os penicillinérzékenysége volt meg-
Aallapithat6. Feltiné az igen alacsony szamu sulfa-
thiazol-érzékenység: 6,4%. A streptomycin és
threomycin-érzékenység még nem csokken. Ujab-
ban a fenti antibioticumokon kiviil aueromycin,
terramycin és viomycinnel is végzink érzékeny-
ségi vizsgalatokat és a viomycinen kiviill a tobbi
szerrel szemben a kopet bacteriumfloraja kozel
100%-ban mutat érzékenységet.

Megemlitjiik, hogy 46 esetben nem tbc.-s be-
teg kopetével végeztiink antibioticumérzékenységi
vizsgalatot. Ezen vizsgalatoknal az volt a feltiing,
hogy a tiidérakos betegek l4zat, ha a koépet bacte-
riumfloraja mutatott is antibioticumérzékenységet,
a kivalasztott antibioticummal mégsem tudtuk
megszuntetni. (A rédkosok nem bacterialis eredetd
1l4za!?)

A célzott antibioticus kezelésben részesitett
lazas betegeink esettanit nem ismertetjiik. Azon-
ban felhivjuk a figyelmet arra, hogy idilt lazas
tbc.-s betegeket, ha kopetiik bacteriumfléraja
streptomycin-érzékenységet mutat, lazukat illetGen
még akkor is sikerrel kezelhetjiik, ha Koch-bacil-
lusokkal szemben mar streptomycin-resistensek.
A tudérakos betegekrdl méar fent kozolt észlelés
mellett ez utobbi észlelést tartjuk kiemelésre kii-
16nosen érdemesnek.

181 Tbe-s bdcg antibiotihum érzéhengs_égi_ﬂ_gggélalu,

Erackenyss | Penicillin. u.ltrauptgl Sh’(pl’omgcin [Fhreomycin
(— |145 |39 % 3R3(88 %244 (662 H21D (576 %
+ 431118 % 21| 5b6% 3311067 56 154 %
=98 14 963 T4
491 Zp——1t 6.4 % 23 % Rt %
|+ + +| 87 10 2R 25
Iﬁssztscn: 368|100 %] 368|100 %1368 100 %| 368|100 %
3. dbra.

A 3. sz. tablazatbol lathato, hogy a laz meg-
szintetésére sikerrel alkalmaziuk a penicillinen
kiviil a streptomycint, a threomycint, sét, bar igen
ritkdn, a sulfathiazolt is. El6fordul, hogy a vizsga-
latoknak megfeleléen a szereket kombinaltan kell
adni.

Osszefoglalds. Szerzé megéllapitja, hogy f6leg
idiilt glimékoros betegeknél, ha azok antitubercu-
loticumra nem valnak laztalanna, a lazkeltésben a
képetben feltalalhaté vegyes, kiséré bacteriumok-
nak szerepiik lehet. A vizsgdlatok szerint célsze-
ribb a kopet oOsszbacterium tartalmat vizsgilni,
mint pl. az isolalt bronchoaspiratumot, mert igy a
lazkeltésben szerephez juté osszes bacteriumok
antibioticum-érzékenységét meg lehet allapitani.
Az alkalmazott eljaras 24 6rds véres-agar tenyész-
tésen megmutatja, hogy melyik antibioticumot
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alkalmazhatjuk a 14z megsziintetésére sikerrel.
Ezen eljaras segitségével 91%-ban a célzott, eset-
leg kombin&ciéba vont antibioticumokkal a fent
jelzelt betegcsoportot laztalannéd lehetett tenni. A
szerzé kiemeli, hogy a lizas tiidécarcinomas bete-
geket még ha kopetiik bacteriumflérdja mutat is
antibioticum-érzékenységet, antibioticummal leg-
tobbszor nem sikeriil ldztalanna tenni. Koch-bacil-
lusukat, illetéen streptomycin-resistens tbe.-s be-
tegek lazat sikerrel lehet streptomycinnel kezelni,
ha a kopet vegyes bacteriumfléraja streptomycin-
érzékeny. ‘

IRODALOM: 1. Koch R.: Mitt. Reichgesundh.
amt. 2. (1844). — 2. Heuer U.: cit. Beitraege Z. Klin.
der The. 110. B. 5. H. 449/1954. — 3. Holl6: Zbl. Tbk.
Forsch. 32, 745 (1930). — 4. Sylla A.: Lungenkrankhei-
ten. Urban et Schwarzenberg, Miinchen-Berlin, 1952.
— 5. Heuer U.: Beitraege Z. Klin. der Tbe. 110. B. 5.
449 (1954). — 6. Journal Franc. de Med. et Chirurg.
Thorac. 1, 1—20 (1953). — 7. Monod O., Pesle G. D.,
Presse M.: Press. Med. 77, 1951 (1954). — 8. Sven Ber-
quist: Acta Med. Scandinav. Suppl. 267, 1—70 (1952).
— 9. Packalen Th.: Acta Tbec. Scandinav. Vol. XX.
Fasc. 2—4, 20—210. — 10. Westergren A.: Am. Rew. of
The. Vol. LIV. No. 4. 364—367 (1946). — 11. Szabo Ist-
van: O. L. (1949) 46, 50. O. H. 1949. 13. — 12. Mraz és
Ujvdri: O. H. 51 (1950). — 13. Bird, Székely, Fiala:
O. H. 46 (1951). — 14, Filirész, Kubinyiné, Koés: O. H.
137 (1954). — Veselkin P. M.: Archiv. Pathologie. 1953.
4. sz. O. T. Dokument. Kozp. 43. kiad. 1953.

Curernn ITan:
padke mybepryaAeIHUKOG - U 0
Auxopadru aHmMubuOMURYMam.

ABTOpP HA OCHOBAHNHM JAHHBIX COOTBETCTBY IOLIEf
JHTEPATYPHL M COOCTBEHHLIX MCCeiopaunli ycranan-

Jlapuwte B eonpocy 0 JAUTO-
npuyeabsHom JaeveHuu

. JHIBAeT, YTO B BLI3BIBAHUII JUXOpajiRn Tyﬁeplcy.nealm-

0B, — Kpome manouer Hoxa, — MOryT urparb poJb
n HanagpHete Gamrepnu. B Tex ciayuasx, Korga Iox
BAMAHAECM OOIENPUHATHX AHTHOMOTHRYMOB TyOepry-
JIE3HUK He CTAaHOBHJICA 0e3JIMXO0pajlouHbiM, aBTOP B

HV'THETYPE KPOBAHOr0 arapa yCcTaHapIHBAJI YVBCTBH-

ceNRHOCTL  TUTo0anLHoit  diaopbl  Gaxrepnii, HAXOJA-
MUXcsS B MORpOTe, K NMeHNIMAJIIHY, CT]’)OHT()MM](HHy,
cyapfaruazory n tpeomunuuy. Ilpnvensur cpejcrea
W I\'OM()HHaIUHO CpeIcTR, NPOABIAIINX camMyio
O00JILINYI0 YYBCTRUTEILHOCTE, aBTOpy V 181 0oanHOro
yIaJ0ch NpeRpaTtuTh Juxopanky B 91%. 113 cpoero
MaTepuana ABTOPOM BRIIBUHYTHI cljejylomue jpa
ciryyasn :

1. IlpuMeHAs UpHIeILHOE JieyeHne aHTMOMOTH-
KyMaMu. apTop B OOJLIIMHCTBE CJyYaeB He YyMed
[PEKDATHTL JUXOPAJARY V O0JLHBIX, 60JeBIHX PAKOM
JICTROI'0, Tal RaR HpeuroJgaradJaoch, 4yTo :mxopam{a
v otux OOJBHBIX ObIA BBRIBBAHA HPEKIE BCEro IPo-
AYKTaMH pacnajga paka.

2. Yro wacaercs TyGepryiesHnix Oaxrepmit Ho-
Xa, T0 y JUX0pajaqYmux GoJpHLIX, 60Je0mux TyGep-
KYJ€30M, CONPOTUBJIAKRIMMCH CTPENTOMAIMHY, IO~
CJIEIHUIT MOKET OKA3aTLCH YCIEHIHBIM CPeICTBOM JIIA
TOHMKEHN S TUXO0PajKk, IPH YCJIOBHH, YT0 B MOKPOTE
MoskeT OBITHL OODHAPY’KeHA DAKTepud, YYBCTBATEILHAA
K cTpenToMunmuay. Ha ocHOBaHMM MCCICJOBAHUIT MO-
#eT OBITh YCTAHOBIIEHO, YTO 4YBCTBUTEILHOCTD K IEHM-
MIIINHY TJI00aJ5H0r0 GaKkTepuoCcojepKaiusa  MOK-
POTHL NOHMKAETCA, UYBCTBUTEJILHOCTE K CyJb{arua-
30Jy ofHApY:RUBAJIACK Juib B 69, cayuaes, B TO
BpeMA KaK YYBCTBUTEJLHOCTHL K TPEOMHUMHY M He-
A0JT0 MCHBITBIBACMOMY TEePPaMHIMHY U aypeoOMMIMHY
Mozker OpITh HoKaszana noutn B 1009, cayuaes.
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Dr. Pal Szigeti: Beitrdge zur Frage der Be-
handlung des Fiebers bei Phthisikern und der geziel-
ten Behandlung des Fiebers mit Antibioticis.

Auf Grund von Literaturangaben und eigenen
Beobachtungen stellt Verf. fest, dass fiir die Ent-
stehung des Fiebers bei Phtisikern, ausser dem Koch-
schen Bazillus, auch banale Erreger von Bedeutung
sind. In Féllen, wo der Phtisiker nach Anwendung der
gebrduchlichen Antibiotika nicht fieberfrei wird,
bestimmt Verf. die Resistenz der globalen Bakterien-
- flora des Auswurfs auf Blutagarkultur gegeniiber Pe-
nicillin, Streptomycin, Sulfathiazol und Threomycin

(razemisches Chloramphenicol, ungarisches Produkt).
Die Anwendung des bei der Resistenzpriifung
wirksamsten Mittels, oder der KXombination der

wirksamsten Mittel, fithrte bei 91% der 181 Patienten

zur Entfieberung, 2. Beobachtungen werden aus demn
Material des Verf. hervorgehoben: >

1. Das Fieber von Lungenkarzinompatienten liess:
sich durch eine gezielte antibiotische Behandlung,
zumeist nicht beinflussen, vermutlich deshalb, weil
das Fieber bei solchen Kranken hauptsdchlich durch
Zerfallprodukte des Karzinoms aufrechterhalten wird.

2. Bei, Phtisikern, deren Kochbazillen streptomy-
zinresistent sind, kann die Anwendung von Strepto-
mycin im Falle, dass im Auswurf{ andere streptomycin-
empfindliche Erreger vorhanden sind, doch eine Fie-
bersenkung .herbeifithren. Die Untersuchungen erlau-
ben die Feststellung, dass die Penicillinempfindlichkeit
der globalen Sputumflora im Abnehmen begriffen ist.
Gegeniiber Sulfathiazol sind nur mehr 6% der Falle:
empfindlich, hingegen =zeigt sich gegeniiber dem
neuerdings gepriiften Terramycin und Aureomycin
eine Empfindlichkeit in fast 100% der Fille.

XIX. kér. Tandcs Belgyogydszati kérhdzdnak (igazgatd : Irds Jend dr., féorvos : Rudas Imre dr.)’ kozleménye

Penicillin hatdsa a scarlat toxinnal kezelt nyulak immunbiolégiai
folyamataira

Irta: RUDAS IMRE dr. és SURANYI MIHALY dr

El6zetes kozlemény

Az utébbi évek irodalma kiterjedten foglalko-
zik az antibiotikumok hatdsdval az immunbiol6giai
folyamatokra (1—7). A kérdés vizsgdlatat sziiksé-
gessé teszik azok a klinikai megfigyelések, melyek
az antibiotikumokkal kezelt fertéz6 betegségek
(pl. scarlatina) recidiva szamdanak novekedésérdl
adnak hirt (8, 9, 10). Az utébbi idében az antibio-
tikumokat a gyogyulds érdekében egyre nagyobb
adagokban juttatjik a beteg szervezetébe — igy a
penicillin esetében gyakran napi 1 milli6 IE felett
is — és ekkor nemcsak a mikroorganizmusokra,
hanem a szervezetre gyakorolt hatas is érvénye-
stilhet (11). A kérdés fontossagat noveli, hogy az
‘antibiotikumokat ma mar -nemcsak therapiasan,
hanem preventiv célokra és egyéb teriileten (élel-
miszer tartésités) is felhasznaljak.

* Az antibiotikus kezelés bevezetése ota észlelt
recidivak novekedésének jelenleg elfogadott ma-
gyarazatat roviden a kovetkezokben foglalhatjuk
Ossze: mivel az antibakterialis hatds kovetkezté-
ben a. kérokozé hamarosan elpusztul, az antitest
képzés tulsdgosan rovid ideig tart ahhoz, hogy az
immunitas kellé mértékben kifejlédhessék (12, 13,
15). Ez a hypothesis azonban nem é&llja meg teljes
egészében a helyét. Ismeretes ugyanis, hogy anti-
biotikus kezelés soran a betegek szérumanak
agglutinin  és antitoxikus titere megegyezik az
antibiotikummal nem kezeélt betegek titerével, bar
egyesek az antistreptolysin' titer csokkenését ész-
lelték (3, 5, 14, 17). A kérdés tehit az, vajon az
antibiotikumok az antigén kiiktatasdn keresztiil
gatoljadk-e csupén az immunitas kifejlédését, vagy
kozvetlemiil hatnak az immunbiolégiai folyama-

tokra. Vizsgalatunk soran erre a kérdésre kiva-:

nunk feleletet adni. :
Munkahypothesisiink az volt, hogy az anti-
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biotikumok kozvetlentil is gatoljak az egyes im-
munbiologiai folyamatokat. Ezen feltevésiinket ta-
masztotta ald tobbek kozott az a megfigyelés is,
hogy a penicillin gatolja a phagocytosist (18, 19,
20). Mivel az antitoxikus és agglutinin titer tekin-
tetében kiilonbségeket experimentumokban sem
talaltak (17), kisérleteink sordn az egyes serum-
fracti6k valtozasat és aranyat figyeltik az immu-
nizalt, illetve penicillinnel kezelt allatoknal, tekin- '
tettel a globulinok szerepére az immunbiolégiai
folyamatokban.

Hogy az antibiotikum antibakterialis hatasat
kiiktatva, kizardlag eaz immunbiologiai folyama-
tokra gyakorolt hatast megfigyelhessiik, az immu-
nizalashoz tisztitott toxint hasznaltunk.

Elékisérletként 4 db nyulnak (2800—3000 g) az elsé
5 napon emelkedé adagban, majd naponta 30.000 BE
tisztitott Dick-toxint adagoltunk i. v. 17 napig. Az al-
latok fele ugyanakkor napi 25.000 IE/kg Supracillint is
kapott.

A Kkisérlet el6tt, majd 2 héttel az immunizéalas
befejezése utan meghataroztuk a nyulak szérum-
frakciojanak szazalékos Osszetételét elektroforézis-
sel. A legszembetlin6bb eltérést a y-globulin frak-
cional észleltik, ugyanis a Kkizarolag Dick-toxin-
nal kezelt nyulak 14,6, illetve 11,8 relativ szaza-
1lékrol 23,3, illetve 15.1-re emelkedett, mig a peni-
cillin+Dick-toxinnal kezelteké 13,8, illetve 16,4
relativ szazalékrol 7,3, illetve 9,8-ra csokkent.

Miutan az el6kisérlet eredményei a hypothe-
sistinket tamogatni , latszottak, kisérleteinket 12"
nyullal megismételtik. ;

A toxin és a penicillin adagolas az eldkisérlet-
nél leirt modon tortént. '

Elektroforézis metodika: 0,02 ml szérumot Mache-
rei—Nagel-papiron 250 V Aaramerdsséggel 8,6 pH-ra



beallitoit veronal-natrium pufferben 18 oran futtat-
tuk. Fixalas utan 2%o savanyufuchsin oldattal festet-
tiik, majd el6hivas utan az egyes fractiok extinctio
értékeit Stufen photométeren olvastuk le. Minden szé-
rumot parhuzamosan futtatunk.

' A fractibk szazalékos Osszetételét meghaté-
roztuk az immunizalas el6tt, az immunizalés be-
fejezésekor, majd ezt kovetéleg 2, illetve 6 hét
mulva. A kapott y-globulin értékeket az 1. sz.
tablazat tiinteti fel.

1. tablazat

Vo Immunizalas
Szam

elbtt utan 2. hét 6. hét ‘
|
| a 13,4 242 17,9 9.5
I b 15,5 23,0 13,2 10,7 |
2°a | 1811 181 9207 215 |
2 b 18,7 195 | 21,8 24,0 \
3 a 18,7 . j 23,1 14,7 |
3 b 21,0 189 | 27,3 14,6 Dick
4 a 16,0 219 | 165 13,4
4 b 11.8 16,0 | 184 15,2
5a 17,3 20,9 T 19229 16,2
5b 17.9 20.9 210 159 |
6 a 13,7 17.8 [R,O 180 |
6 b 12,4 16.9 20.0 16,1
7 a 145 59 | 166 | 136 |
7 b 1675 189 14,1 | 11,6 |
8 a 14,6 16,6 15,2 11,5
8 b 16,1 19,1 15,4 10,5
9 a 11.8 18.0 12.9 13,0
9 b 10,1 19,2 10,2 M R
10 a 18,9 20,9 16,5 152 | Dick
10 b 19.6 21,5 18,1 12,5 +
Al a 17.2 22,9 17,2 13,2 | penicillin
11 b 18.3 211 | 155 1.7 |
12 a 14;0 PR P MS - 06
12 b 14,8 183° | 126 | 114

A kapott eredmények matematikai statisztikai
kiértékelését a 2. sz. tablazat tlinteti fel.*

2. tablazar
A p globulin relativ mennyiségei (%)

1 Penicillinezés

1 nem volt volt ;
|
Idépont | Kozép- ‘ Széras Kozép- | Széras
érték érték
(m) wds) (m) (s)
Immunizalas
elott s & 15.5 2.7 15.6 2.9
BEARC s s 19,7 2.2 18,5 2.5
U B R 192" | 123 14,9 2,1
6; het oosuan 14,5 2.7 KO0 1 1.0

A fenti adatok alatamasztjak azt az a priori
hypothesist, hogy a penicillinezett allatok y-globu-
lin relativ koncentriacidjanak emelkedése kisebb
fokl, mint a nem penicillinezetteké. Ez a kiilonb-
ség az adatok alapjan nem annyira a kozvetlen
kezelés utani értékben, mint az emelkedett y-glo-
bulin szint megtartasdban mutatkozott. Az adatok
azt is alatamasztjak, hogy a 6. héten a ¥ globulin
koncentracidoja a kiindulési értékek ala esik.*

* A matematikai statisztikai kiértékelést a- MTA

‘alkalmazott matematikai intézetében Juvancz Iréneusz
dr. végezte,
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Osszefoglalds. Szerzok allatkisérletekben vizs-
galtak, hogy a penicillin az immunizalas sorian ha-
tassal van-e az immunbiologiai folyamatokra. 16
nyulat immunizaltak tisztitott Dick-toxinnal és
ezek felének az immunizalas ideje alatt .naponta
penicillint adtak. A kisérlet megkezdése el6tt, az
immunizalas befejezésekor és azt kovetd kettd,
illetve 6 hét utdn elektroforezissel vizsgéaltak a
szerumfrakciok valtozasat. Azt talaltak, hogy a
penicillinezett csoport y-globulin szintje alacso-
nyabb értékeket ért el. Az eredmények alatamasz-
tani latszanak azt a hypothesisiiket, hogy a peni-
cillin gatolja az immunbiologiai folyamatokat.

IRODALOM: 1. Hempel: Kind. Prax. 1950. 50, 132.
— 2. Holler et al.: Wien. Klin. Wochschrft. 1953. 65,
684. — 3. Houba et al.: Csl. Hygh. Epid. Mikr. 1953. 2,
125. — 4. Skinsnes et al.: Journ. Inf, Dis. 1948. 83, 79.
— 5. Green et al.: Journ. Inf. Dis. 1951. 89:2, 169. —
6. Noszov et al.: ZsMEI, 1954. 3, 19. — 7. Slanetz: Anti-

biotics, 1953. 3:6, 629. — 8. Strom: Acta. Paed. 1954.

43, 267. — 9. Loge et al.: Ann. Int. Med. 1948. 29, 698.
— 10. Vopr. Ped. Bev. 1953. 21:3, 5. — 11. Liebner: Bor-
gy. Ven. Szemle, 1954. 30, 67. — 12. Daikos et al.: Proc:
Soc. Exp: Med. 1951, 78, 160. — 13. Braun: Orvosi He-
tilap, 1952 32, 924. — 14. Lorencz et al.: Wien. Klin,

" Wochschrft. 1951. 63, 460. — 15. Marchal et al.: Compt.

Rend. Soc. Biol. 1949. 143, 1369. — 16. Weinstein et al.:
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1946. 63, 449. — 17. Guinche
et al:: Boll. Soe. It. Biol. Sper. 1953. 29, 67. — 18. Mo-
sonyi et al.: Orvosi Hetilap, 1952. 33, 946. — 19. Hem-
mer et al.: Antibiotics, 1953. 3:8, 773. — 20. Duchon:
Rev. Path. Gén. 1953. 53, 216.

Pygam Umpe n lMlypauesu Muxaii:
Bausnue neHuyuAauHa Ha UMMYHOGUO0 2uMecKUe Npo-
yeccwvl, npoucrodmuyue Yy adliyes, NPUAUMBIE crapaamil-
HOZHBIM MOKCUHOM, ’

Ha onvitax, UpOBeAEHHBIX HAJ[ RUBOTHBHIMH, aB-
TOPBL NPH UMMYHHM3AHUU MCCICTOBAIIN BJMAHME I1e-
HULMJJMHA Ha UMMYHOOMOJOrHUeCKIe 1porecces., 16

aaifnes OB MMMYHHM3MPOBAHBI ToKenioMm Jlnka, B
TOM uncqae 8-u zaiinaM B TeuyeHue BPEMEHN MMMYyHIN-

. 3ALMM CHREHEBHO jasajca nenuuiany, 1o Hauaga

OIlbITA, I1IPU OKOHYAHUMN MMMYHH3AIUN U Y€pe3 JBe n
niecTh HeAe b 10C¢7de OKOHYAHNI MMMYHH3AIUN 1VTeM
allekrpodopesa HceJaAegOBAJIOCH H3MEHEHHE CHIBOPO-
TOUHBIX (parumii. ARTOpamMin GBUIO YCTAHOBIECHO, HTO
Vv 3aifues, DPHUBUTLIX MEHNIMLIMHOM, YPOBEHL IV10-
OyamHa XaparTepus3oBaJIcH Gogee HNBROI BEAMYNHON
qyeM YV JAPVraxX safines. He TMPUBUTBIX HeHUUVIANHOM.
THoayueHHbIe DEe3VIbTATHL IOATBEPHAAIOT P00~
HeHUe ABTOPOE O TOM, YTO HeHUIMJJINH TOPMO3UT
HMMYHOOHOJOrHYecKkyue nponecesr.

Dr. Emerich Rudas und Dr. Michael
Suranyi: Penizillinwirkung auf den immunbiolo-
gischen Vorgang der mit Scharlachtoxin behandelter
Kanninchen.

Verfasser untersuchten die Wirkung des Penizil-
lins auf die immunbiologischen Vorgénge wahrend der
Immunisation in Tierversuchen. 16 Kanninchen wur-
den mit geklirten Dick-toxin immunisiert, 8 davon
erhielten wihrend der Immunisierungszeit tédglich Pe-
nizillin. Die Veridnderung der Serumfraktion wurde vor
Beginn des Versuches, nach Beendigung der Immuni-
sierung und nach den darauffolgenden zwei, be-
ziehungsweise 6 Wochen mit Elektroforese untersucht.
Bs zeigte sich, dass das ¥ Globulinniveau der mit Peni-
zillin behandelter Gruppe niedrigere Werle ergab. Die
obigen Resultate scheinen die. Hypothese zu -unter-
stiitzen, dass das Penizillin die immunbiologische
Vorginge hindert.
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THERAPIAS KOZLEMENY

A Kutvolgyi uti All. Kérhdz Beloszidlydnak (féorvos : Policzer Miklés dr. ) kozleménye
A Rauwolfia Serpentina alkalmazdsa a vegetativ mGkédések
regulatio-zavaraiban
Irta: POLICZER MIKLOS dr., SZEKELY ARPAD dr. és FOLDES JANOS dr.

A Rauwolfia Serpentina kiilénboz6 alkaloidait,
igy a Reserpint (Serpasilt) is ma mar kiterjedten
hasznaljak a gyoégyaszatban. Igen sok kozlemény
jelent meg a hypértonia kiilonb6zé formaiban valo
felhasznalasarol (1, 12, 14).

Tobb kozlemény szamol be ezen alkaloidak
sedativ hatésardl és alkalmazasukrél a psychiatria-
ban (13, 15, 16, 17 és a 13., 17. cikkekben idézett
indiai szerzok).

- Nem ismeriink az irodalomban olyan kozle-
meényt, mely a Rauwolfia Serpentinanak a vege-
tativ regulatio-zavaraiban valé felhasznaldsarol
szamol be. Hensler (3) egyenesen a mellékhatasok
kozott emliti a gydégyszer pulsus-frequentia csok-
kenté hatasat, Schumann (14) pedig csak annyit
emlit, hogy a Serpasil hypertonian kiviil j6 hatasa
»hyperthyreosisos allapotokban, melyek erdés ta-
chycardiaval jarnak«. Feltiné ez azért, mert el-
olvasva a Reserpin pharmacologiajara vonatkozo
vizsgalatokat, elsésorban a vegetativ regulatio-

zavaraiban latjuk kézenfekvének, s6t csabiténak

annak alkalmazasat.

Bein, Gross, Tripod, Meier (17) vizsgalatai szerint
a Reserpinnek egész roviden osszefoglalva a kovet-
kez6 hatasai vannak: 1. sedativ hatés, mely allatkisér-
letben lényegesen mas, mint a barbituratoké és a
brémeé. Kisérletek szerint a Serpasil centralis tamadas-
pontja, annak localisatioja eltér a tobbi centralis nyug-
tatoétol.

2. Vérnyomas-csokkentés, mely a vérnyomas-
szabalyozo - kozpontra kifejtett hatas utjan jon 1létre.

3. Mas centralis hatasok: myosis, bradycardia, a
hészabalyozasra, légzitevékenységre, bélmiikodésre ki-
fejtett hatas.

Ennek alapjan ugy latszik, hogy a Serpasilban a
kozponti idegrendszerre — specidlisan a vegetativ mi-
kodésekre hato — Uj gyogyszer van a kezlinkben,
melynek hatdsmdédja, hatasanak jellege, tdmadaspont-
janak helye is mds, mint az eddigi kézponti idegrend-
szerre haté szereké.

Uj lehetSségeket jelent ez a therapidban, ahol
az eddig rendelkezésre 4all6 gyodgyszerekrél mar
megéallapitottdk, hogy nem tudunk azokkal olyan

1. tabldzat

' Panaszok Veget. tinetek -
Kc{.(’l.és | Ossz. eset B3 N sy 1 ¥ s : E
modija | Osszesen Jayult Viltozatlan | Romlott | Osszesen Javult | Valtozatlan | Romlott
[ | |
; | 133 5€ ! 20 19 | @
at A2 Ay ha e L AN s .2 £ —5 0, W wl v ) —
Sedat. 190 190 | 70% 29,5 0,5 39 51,3 87 | o
| % % % % %
97 22 1 A T B
Altatas | 120 120 | . 80,9 18,3 0.8 120 | 725 22,5 5,0
% % % | % % %
ol o 47 TRE e | [ =he Gz NG
il 57 82,5 175 TR T 17,2 5,7
3 g % % % | | % | % %
2. tablazat o
Homérséklet A 1 =t Pulsus SLIE e
v oo E I .
L= g | B2 ot B £ | Subfebr. | Osszes Ry | Valtoratls g E Tachy-
55 22|95 Jayult Valtozatian 'g lett  [tachycard| Javult | Valtozatlan 2 é card lett
> =1 O < O i | ' é
|
g 36 | 50 3 | . 28 15 4 555
S 190 | 86 41,9 58,1 104 7.7 43 65, 1 34,9 147 4,1
v % % % SEIRL., M e %
kS 23 13 | | =522 | 18 l RSy
= 120 | 36 63,9 36, 1- 84 10,7 | 40 55,0 45,0 | 80 8,8
] % % L % S e %
5 [SRT413 10 | 1" @ | 26 ! 3 I 1%,
= . ] SAES — =l ¥ b el 5 { IS o~ AT
Y G B R T S R 34 2 v e % R BT 28: 4%
& CEE % AW o [ i ey
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részletmikodésekre és olyan differentialtan hatni,
mint az szilikséges lenne. ;

Ilyen gondolatmenet alapjan kiséreltiik meg
a Rauwolfia Serpentinat a vegetativ regulatio za-
varainal adni (23). Olyan allapotokban, melyeket
az irodalomban kulonbozé szerzdk, kulonb6zd ne-
vekkel illetnek: vegetativ dystonia, vegetativ neu-
rosis, neurocirculatoricus dystonia, kozponti ideg-
rendszer functionalis zavara, stb.

Foéleg a Ciba Serpasil nevii készitményét és
sokkal kevesebb esetben Gendont, az Organon ké-
szitményét hasznaltuk. A Serpasil a Muiiller,
Schlittler, Bein (15) altal 1952-ben isolalt Reser-
pin nevd alcaloiddnak felel meg. A Gendon tobb
alcaloida keverékét tartalmazza.*

I. Ugy latszik, hogy a vegetativ-regulatio za-
varainak kezelésében a Reserpin (Serpasil) igen
i6l hasznélhaté, az eddigi gyogymoédoknal sok te-
kintetben jobb. Eredményeinket — tajékozodas-
képpen, mas gyogyméddal Gsszevetve — az 1. és 2.
sz. tabla mutatja be.

A centralis tachycardia befolyasolasaban —
biztosan allithatjuk — minden eddigi eljarast
messze felltilmul! Tapasztalataink szerint ez a
gyogyszernek legfébb indicatios tertilete, ill. a ve-
getativ regulatio zavarainak olyan formai, melyek-
nél el6térben a tachycardia all. A 3. sz. tédbla olyan
eseteket tlintet fel, ahol hosszad hoénapokig, s6t
évekig tarté legklilonb6zébb kezelés is eredmény-

telen volt.
3. tdbldzat

| | Atlag pulsus szam Gybayszer-

Szam Név ( Serpasil hatéas jelent-
e == kezése
| elétt utan
s ! Sz. J.-né 120 75 | 4-ik nap
2. | M. B.-né 110 80 4-ik nap
3. | K. J.-né 120 | 70 | 4-ik nap
4. |'P. Bsne 120 76. | 5-ik nap
5. DA M. 110 70 5-ik nap
6. | B. M.-né 110 80 | 4-ik nap
T |-Bo.S=ne 110 84 | 7-ik nap
8. | J. A.-né 100 80 7-ik nap
QB Gy, 1100 | 70 | 8-ik nap
) {0 K S0 o 100 70 5-ik nap
I4. | [:S.-né 100 | 80 | 7-ik nap
125 NG T 120 86 | 8-k nap
13. ' M. L.-né 110 700 |5 Gnp
14, | L. F.-né 110 70 | 5-ik nap

Tapasztalataink alapjan késébb megkiséreltiik
a Serpasilt egynéhany olyan betegségben is- adni,

* A gyogyszereket — Kkisérleti anyagként — az
Egészségiigyi Miniszterium Anyagellatasi Igazgatosa-
ganak Gyogyszerismertetdé Osztalya Gtjan kaptuk.

' Schweiz. Med. Wschr. 83, 1012 (1953). —
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melynek kialakuldsaban, kifejlédésében a kozponti
idegrendszernek biztosan szerepe van: igy fekély-
betegségben, hyperthyreosisban, paroxismusos ta-
chycardidban, rheumatoid arthritisben, colitis ul-
cerosaban, Kisérleteink folyamatban vannak.

Figyelemre méltd, mas szerzék altal is meg-
figyelt tény [Schumann (18), Czoniczer (19)], hogy
az organicus szivbetegségekben észlelheté tachy-
cardiat is csokkentheti a Serpasil. Ez is tovabbi
vizsgalataink targyat képezi.

II. Tobb szerz6 vizsgalta az ekg. viselkedését
Serpasil alatt. Hafkenschiel—Sellers (5) lényeges
valtozast a gyogyszer i. v. infusiéja alatt nem fi-
gyelt meg. Harris (10), Schumann (18) némely eset-
ben lényeges ekg. javulast észleltek.

Benniinket az érdekel, hogy a Serpasil injectié
felhasznalhat6-e functios proba céljaira, ugy mint
a Hydergin (20), ill. a Hydergin-Prostigmin injec-

“tio (21) az organicus és functionalis eredetii sziv-

zavarok diagnosticajaban. Vizsgaljuk azt is, hogy
Serpasillal kivédhet6-e az orthostaticus ekg-reactio,
tovabba azt, hogy Serpasil injectioval feltételes
reflex-kapcsolat kialakithaté-e, mint ezt a Hyder-
ginre vonatkozéan kimutattuk (22). Ezen utébbi
emlitett vizsgdlatok a Serpasil hatasmoddjara vo-
natkozéan nyujthatnak felvilagositast.

IRODALOM: 1. Loffler, Esselier, Prott, Wegmann:
2. Damm,
Trautner: Disch. med. Wschr. 79, 39 (1954). — 3. Hens-
ler: Schweiz. Med. Wschr. 83, 1162 (1953). — 4. Arnold,
Bock: Dtsch. med. Wschr. 78, 565; 78, 879 (1953). —
5. Heinzjirgen Meyer—Leddin: Med. Klinik. 49, 295
(1954). — 6. Schumann: Medizinische Nr. 15. 498—503
(1954). — 7. Freis és munk.: Annals of the New-York
Academy of Sciences. Vol. 59. Art. 1. (1954) Pages 1—
140. — 8. Hafkenschiel, Sellers: ugyanott. — 9. Meyer:
ugyvanott. — 10. Harris: ugyanott. — 11. Wilkins:
ugyanott., — 12. Harriet, Dustan, Taylor, Corcoran,
Page: ugyanott. — 13. Kline: ugyanott. — 14. Schu-
mann: - Klin. “Wschr. 32, 220 (1954). — 15. Miiller,
Schlittler, Bein: Experientia 8, 338 (1952). — 16. Noce,
Williams, Rapaport: JAMA 156, 9 (1954). — 17. Bein,
Gross, Tripod, Meier: Schweiz. Med. Wschr. 83, 1007
(1953). — 18. Schumann: Ztschr. f. Kreislaufforsch,
1954, IX. Heft. 17/18. — 19. Czoniczer: Belgy. Szakesop.
nagygyilés, 1954. XII. 18. Hozzaszolas. — 20. Norden-
felt: Acta Med. Scand. Suppl. 119 (1939). — 21. Poli-
czer, Nagy, Gergely, Solymar, Sardi: Belgy. Szakcsop.
nagygyilés, 1954. XII. 18-an tartott el6adas. — 22.
Solymar, Policzer, Barca, Székely: Orv. El. Szakszerv.
1953. XI. 2-an tartott el6adds. — 23. Policzer, Székelu,
Féldes, Vermes, Mike, Balassa: Belgy. Szakcsop. nagy-
gytlés 1954. XII. 18-an tartott elbadés.

Megijegyzés a correcturandl: Rovid kozleményilink
megirasa 6ta eltelt idé alatt a Rauwolfia Serpentina-
val kezelt betegek szama 80-ra emelkedett, ezek kozt
40 a tachycardias esetek szama. Tovabbi eredmeé-
nyeink is megerésitik a kozleményben foglaltakat.
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A Fovdrosi Jdnos Korhdz-rendeld (igazgalo-féorvos : Bakdcs Tibor dr.) 1. Belosztalyanak (féorvos: Kordnyi Andrds dr.)
kozleménye : .

Argentaffinoma okozta Gj klinikai syndroma
Irta: KARSAY GYULA dr. és KORANYI ANDRAS dr.

Az utolsé évek irodalmaban tobb olyan koz-
* leménnyel talalkozunk, amely jellemzé Kklinikai
tlinetegytlittest ir le olyan betegeken, akiknél maj-
metastasissal jaré vékonybél argentaffinomat '(a
tovabbiakban Agf.) lehetett kimutatni. A kiilén-
bdz6 szerzék egymastol filiggetleniil ramutatnak
arra, hogy a malignus hasi Agf. vasomotor bér-
tiineteket, tachycardiat, asthma bronchialeszeri
dyspnoes rohamokat, hyperperistalticit és a jobb
szivfélre localisdlodo billentylibetegséget, illetve
pulmonalis stenosist okozhat (Biorck, Thorson,
Axen; Isler és Hedinger; Rosenbaum, Sauter,
Claudon; Pernow és Waldenstrom).

Kozleményiink célja els6sorban 6sszefoglalni
és ismertetni az ez iranyban megjelent észleléseket,
masodszor ismertetni egy sajat esetlinket, ahol a

" jellemzének leirt tiinetegyiittes csaknem hidny-
talanul felismerhetd.

Az argentaffin daganat meglehetésen ritkan
fordul el6. A szegedi koérbonctani intézetben Kor-
pdssy és Traub kozlése szerint ot és fél év alatt
2627 sectiobol 4 esetben taldltak a bélben "Agf.-t.
Isler és Hedinger 10 év sectiés anyagaban 16.812
esetbdl 20-nal talalta ugyanezt. Az esetek nagyobb
részében csak mint mellékes bonclelet dertl ki és
éloben diagnosztizdlatlan marad. Mar- ritkabb az.
hogy az esetleges metastasisbél tortént proba-
excisio szovettani lelete in vivo diagnosztizalha-
tova teszi a daganatféleséget. Selberg (3) kozol egy
esetet, ahol a rtg.-vizsgdlat a vékonybélben térszii-
kit6 folyamatot mutatott ki occult vérzés nélkiil.
Az elvégzett mitétnél metastasisokat talaltak a
tiidében, a majban és a szovettani dg. Agf. volt.

E daganatféleség elnevezése sem egységes
(15). Oberndorfer a carcinoid elnevezest ajanlotta
azon az alapon, hogy szovettanilag rakszerd a da-
ganat szerkezete, de klinikailag nem mutat malig-
nitast. Ehhez a véleményhez. csatlakozik McLaugh-
lin, Lunzenauer., Mas szerzok (Ritchie, Stafford,
Willis) az elnevezést nem tartjak helyesnek, mivel
a daganat gyakran okoz metaslasisokat, mint ma-
lignus daganat viselkedik, ezért a Masson ajan-
lotta argentaffin daganat elnevezés mellett foglal-
nak &llast. Korpdssy és Traub szerint a nomen-
clatura korilj vitak a histogenesis kérdésével kap-
csolatosak. Millner hyperplasias lymphangitis ter-
mékének tartja, Saltykow és Marchand embryo-
nalis csirokbdl szarmaztatja, Krompecher a bér
basalsejtes rakjahoz hasonlitja, masok pedig
(Versé, Schmidt, Hagemann) valédi raknak tart-
jak. Ehrlich a neuromadakhoz sorolja. Az Agf. a
szerzok tobbsége és az &ltalanosan elfogadott nézet
alapjan a gyomor-bélrendszer Kultschitzky—Mas-
son-sejtjeib6l szarmazik (Masson, Hamperl éy
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Feyrter), amelyek az egész gyomor-bélcsatorna
nyalkahartyajaban el6fordulnak, de legnagyobb:
szamban az also ileum és az appendix Lieberkiihn-
kryptaiban. Ezért az Agf. leggyakoribb megjele-
nési helye is az appendix és az als6 ileum. Az ap-
pendixben rendszerint jéindulatt, a cstcsban he-
lyezkedik el. Obstructio utjan acut appendicitist
idézhet el6. Metastasist a koérnyéki nyirokesomé-
kon kivil leggyakrabban a majban okoz. Az
appendixben fiatalabb korban talalhatd, idésebb
korban megjelenési helye inkdbb a vékonybél,
mégpedig a duodenum és ileum. Viszonylag a vé-
konybél argentaffin tumora is joéindulatd, azon-
ban metastasis innen is kiindulhat a regionalis
nyirokcsomokba, vagy a véraram utjan egyéb
szervekbe, mint maj, 1ép, pajzsmirigy. - Az Agf.
szokatlan kiindulasi helyei: Gyomor, duodenum,
vastagbél és rectum, Meckel diverticulum, epehé-
lyag, ovarium teratoma. A vékonybél Agf. az alsé
ileumkacsokban mint submucosus tumor talalhato,
nem fekélyesedik ki s ezért occult vérzést soha
nem okoz. Korai staddiumban csak a priméir tu.
taldlhaté meg, a késoébbi stddiumban mar attétek
vannak a mesenteriumban, majban és méas szer-

vekben. A mesenteriumban levd attétek subileus

képét utanozhatjak. A betegség enormisan hosszii
lefolyasu lehet, 15 éves korlefolyds is ismeretes.
Mlitétre keriil6 esetekben a priméar tu. eltavoli-
tasa utdn az Agf. metastasisokat minden esetben
vissza kell hagyni (3). Ezek a metastasisok, ellen-

tétben a cc. metastasisokkal, hossza ideig nem
mutatnak progressiot.
Az argentaffin sejteknek régota Kkiilonleges

functiot tulajdonitottak, mar Masson endocrin tu.-
nak nevezte. Erés 1933-ban kimutatta, hogy
anaemia perniciosdban az argentaffin sejtek el-
tintek a gyomor-bélcsatornabél. 1936-ban Zim-
mermann patkinyokban el6idézett anaemidk ese-
tén megfigyelte az argentaffin sejtek megszaporo-
dasat és ezt ezen sejtrendszer izgalmi dllapotanak
tartotta. 1939-ben Jacobson megerssitette FEros
megfigyeléseit és megallapitotta, hogy  méajrefrac-
ter és secunddr anaemidkban, ellentétben a perni-
ciosaval; az argentaffin sejtek szama vagy egydal-
taldn nem, vagy csak minimaéalisan csokken. Ezen
megfigyelésekbdl szerintiik arra lehet kovetkez-
tetni, hogy az argentaffin sejteknek szerepiik van
a normalis vordsvértest képzédésben. Landboe és
Christensen megallapitotta, hogy a gyomorfundus
antiperniciosds hatasa fliggetlen ezen gyomorrész
csekély argentaffinitasatol. 1936-ban Feyrter és
Unna argentaffin - sejtekbdél vérnyomast emeld
anyagot isolalt. 1948-ban Erspamer egy enter-
aminnak nevezett anyagot identificalt, amely eml6-



sok enterochromaffin sejtjeiben talalhato és kimu-
tathaté volt Agf. kivonatdban is. Rapport a nor-
mal serum vasoconstrictios tulajdonsagainak vizs-
galata kozben 1948-ban isoldlt egy serotoninnak
nevezett factort, amely indolderivatumnak mu-
tatkozott és féleg a vérlemezkékben volt jelen.
Rovidesen felismerték az enteramin azonossagat
a serotoninnal és elvégezték a pontos kémiai azo-
nositast. Mind a serotonin, mind az enteramin ké-
miailag 5 hydroxy-triptamin. Ezt az anyagot tel-
jes biztossaggal ki lehet mutatni a kutyabél mu-
coséjanak kivonatdban és Agf. kivonatiban. Az
Agf. oxytryptamintartalmat Ratzenhofer és . Lem-
beck is kimutatta (21). A serotonin physiologias
fontossdga még tisztdazatlan. A normalis vérben
jelen van, mégpedig a vérlemezkékben és valdszi-
nileg része van a haemostaticus mechanismusban
vasoconstrictiés activitasa &altal (16). Jelen van a
normal bélmucosa sarga Kultschitzky-sejtjeiben és
ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy szerepe van a
gyomor-bélmikodésben és elgsegiti a peristalticat.
Altalanos simaizomosszehizé hatdsa van és hyper-
tensiv hatasu. Lebomlasa a majban torténik (20).

El6szor Svédorszagbé6l jelent meg 1952-ben
kozlés egy 19 éves férfibetegréol, akinél igen kii-
16n6s klinikai tlinetegytittes volt megfigyelhet:
(11). Idénként asthmaticus nehézlégzés, ideges-
ségre, izgalomra az arcon, végtagokon és torzson
jelentkezé jellegzetes borpir. A sziv felett klini-
kailag mitralis stenosisnak megfelelé hallgatédzasi
lelet, rontgenologiailag viszont pulmonalis steno-
sisnak megfelel6 kép. A mdaj nagyobb volt, kifeje-
zett majpulsatio volt észlelheté. A sectional a vé-
konybélben: Agf. volt kimutathaté majmetastasi-
sokkal, emellett pulmonalis stenosist és tricuspi-
dalis insufficientiat talaltak. A leirt klinikai képet
€s a metastatisaléo Agf. leletét eldszor coinciden-
tianak tartottdk, azonban kés6ébb, amikor még két
hasonlé esetet lattak és masok 4ltal észlelt 13 ha-
sonlo leiras jelent meg (Isler és Hedinger, Scholtz,
Bunting, Rosenbaum, Sauter és Claudon, Pernow
és Waldenstrom), . az a vélemény alakult ki, hogy
egy uj klinikai syndromaro6l van szo. Arra vonat-
kozélag, hogy van-e Osszefliggés az Agf. és az
endocardialis folyamat kozott, a szerzok vélemeé-
nye eltéré. Selberg; Ariel, Feyrter, Paerson, Rai-
ford nem:latnak osszefiiggést. Ezzel szemben. Isler
és Hedinger statisztikai alapon hatarozott Gssze-
fliggést tételeznek fel. Hedinger és Gloor (19)
annak alapjén, hogy Agf. kérnyékén erds kots-
szovetes reactio mutathato ki, feltételezik, hogy az
argentaffin sejtek erés kotszovetactiv anyagot
valasztanak el, amelynek tavolhatasaként karak-
terisztikus elvaltozas jon létre a szivbillentylkon.
Biorck, Thorson, Bjorckman, Waldenstrom (20)
az OsszegyUjtott 16 eset alapjan nem tartja vélet-
lenségnek a tiinetegylittest. Szerintik a vékony-
bél Agf. masodlagosan a billenty(ihibat létrehozza.
Rosenbaum, Sauter és Claudon (14) a majmetasta-
sisokkal jaré Agf. mellett talalt szivbillentytibeteg-
séget rheumads eredetlinek taldlta, de a borben
észlelt teleangiectasidk magyarazatlanul maradtak.

- ban a serotonint tovabbra is kivalasztotta.
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Pernov és Waldenstréom az utobbi héten meg-
jelent clézetes kozleményiikben (16) két Agf. esctet
ismertet, akikt6l a cyanosisos roham kozben vett
vérben és vizelctben 5-hydroxytryptamin (a tovab-
biakban serotonin)-hoz hasonlé vegytletet lehetett
kimutatni. Szerzdk szerint feltehets, hogy a jelleg-
zetes bortiineteket a tu. serotonin hypersecretigja
okozza. A két esetben annak ellenére, hogy a pri-
mir tu-t eltavolitottak, a Bérjelenségek valtozat-
lanul jelentkeztek, feltehetéen azért, mert a meta-
staticus tumorszivet a majban és nyirokcsomok-
Ezen
esetekben a serum serotonin tartalma szazszorosa
volt a normalisnak. A serotonin' felszaporodasa a
vérben és vizeletben a szerzék szerint értékes
diagnosztikus jel Agf.-ra gyanus esetekben, ugyan-
agy mint az acid. phosphatase-szint prostata cc.-
nél, noradrenalin és adrenalin phaeochromocyto-
maénal, vagy gonadotropin chorionepitheliomanal.

Sajat észlelésiink: T. B.: 40 éves férfibeteg 1954. 1.
27-én keriilt osztalyunkra felvételre. Anamnesis: Pa-
naszai 1952. aug.-ig nyulnak vissza, amikoris allitélag
romlott étel fogyasztdsa utan erds hasmenés lépett fel.
Ez a hasmenés azota is allandoan fenndllt, naponta
8—10-szer iiritett hig, vizes, nyalkas székletet, ami
azonban véres nem volt. Erébeni allapota fokozatosan
romlott, betegsége kezdete 6ta 6—8 kg-ot fogyott. Fo-
kozodd leromlésa, ideges panaszai miaft 1952 szept.-
ben idegosztalyra Keriilt, 4llapota azonban nem javulf,
1953-ban hasmenése valamint rohamokban jelentkezo
dyspnoes panaszai miatt belosztalyra keriilt, ahol be-
tegségét allergids eredetiinek tartottak. ;

Felvételi statusa: Erésen lesovanyodott férfibeteg,
kinél a vizsgdlat kozben az arcon, mellkason cyanosis
1ép fel, mely kb. 8—10 perc alatt megsziinik. A bor-
elszinez6dés mély biborszinnel jelentkezett, nemcsak
izgalomra, hanem hideg-meleg hatasra is. Az elvalto-
zas_leginkabb histamin adagolas okozta bortiinetekre
emlékeztet. Nyelve bevont, tiid6k felett dobos kopog-
tatasi hang, érdes alaplégzés, diffuse bugas és sipolas.
Rekeszek mélyen A4llanak, renyhén térnek Ki. Ziv
relativ tompulat hatarai: med. clav. vonalat balra egy
harantujjal meghaladja, jobbra a sternum kozepe, fel-
felé a III. borda. Csteson dobbano elsé hang, Osszes
szajadék felett halk systoles zérej, P. II. ékelt. Maj 2
harantujjal haladja meg a jobb bordaivet, sima fel-
szini. Lép nem tapinthaté. ‘Has puha, szabad. Egye-
bekben a statusban lényeges eltérés nincs. i

Vizsgalati leletek: Vizelet neg. We: 5 mm/o.
Wa. R.: neg. RR.: 120/70 Hgmm. Vvs.: 4.500.000. Fvs.:
6600. Qualitativ vérkép: St.: 39,. Se.: 62%. Eo.: 5%.
Mo.: 2%. Ly.: 289%,. Majfunctio: neg. Mellkas atv.: neg.
Ekg.: mérsékelt myocard. laesio. Vércukor: 81 mg".
Vércukorterhelés: lapos gorbe. Se. NaCl és ‘Se. Ca.:
norm. értékek. Széklet vegyhatas: savi. Emésztettség:
sok neutralis zsiresepp, néhany harantcesikolt izomrost.
Széklet eo.: elvétve 1—1 eo. sejt. . Széklet tenyésztés:
neg. Fr. pr. reggeli: Anacid, nyakos. Duodenum szon-
dazassal A és B epe iiriilt, iil.: neg., tenyésztés neg.
Gyomor-bél atv.: Durvabb gastritises redézet. A duode-
numon keresztiil gyorsult passage, duodenum lefutasa
szabalyos. Ataldban a vékonybél passage meggyorsult-
nak latszik. A vizsgalat utdn 1 6raval a pép részben
mar a vastagbélben lathaté. Célzott vékonybél rtg.:
A jejunumkacsok nem a szabalyos strucctollszerd raj-
zolatot mutatjak, hanem rendezetlen, foltos, Uigyneve-
zett spriccelt redéképet. Az ileumkacsok egynemd,
gyertyatntvényszer(i képet adnak (jejuno-ileitisnek
megfelelé kép). Irrigoscopia: A sygma és descendens
haustratiéja és reddézete elsimult. A fransversumban
tobbszoros spasmusok, melyvek wvarakozas utdn olddd-
nak. A transversum, ascendens és coecum redbzete is
szegényesebb. Occult vérzés ismélelten neg. Ideggyo-
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gyasz cons.: Felteheté hypothalamus-hypophysis zava-
rokkal kapesolt vasomotor hormon reactiok. Bérgy6-
gyéasz cons.: A birelvaltozasok hideg urticarianak fe-
lelnek meg.

Benttartézkodasa alatt a wvizsgalatokat tobb izben
megismételtiik, de ugyanezen eredményeket nyertik.
Néha naponta volt asthma bronchialera emlékeztetd
dyspnoes rohama. A fulladasos rohamok alatt, de izga-
lomra és hémeérséklet valtozasra is, arcén, mellén, vég-
tagokon sotétvoros lilas elszinezédések léptek fel. A
kérképet eleinte mi is allergias allapotnak tartottuk:
Colitis, rohamokban jelentkez6 nehézlégzés, urticaria.
Therapiank is ennek megfelelé volt. Antihistaminokat,
theophyllin készitményeket, 16savés beontéseket és tii-
neti kezelést alkalmaztunk. Kezelése alatt azonban
megfigyeltiik, hogy a mar felvételkor is nagyobb maj
fokozatosan novekedett, dudoros tapintata lett. Te-
kintve a mérsékelt eosinophiliat és az allergias tiinete-
ket, majechinococeusra is gondoltunk, de az echino-
coccus complement neg. volt. Késobb a maj carcinomas
metastasisanak lehetdsége kertilt el6térbe. Mindezek
a!apjén explorativ laparotomiara hataroztuk el magun-
ka_t és sebészeti osztalyra helyeztiik 4t. A mtitétnél a
méajban tobb metastasisra jellegzetes géc volt lathato,
amib6l probaexcisiét végeztettiink szovettani feldolgo-
zas céljabol. Mitét utani 3-ik napon a beteg fokozédé
szivgyengeség tiinetei kozott exitalt. A prébakimetszés
szovettani lelete, amely csak a sectio utdn késziilt el,
Agf. szovettani képét mutatta. Igy, ha a beteg a 8-ik
napot is megérte volna, amikor a szovettani diagnosist
kézhez kaptuk, a metastasisbol végzett prébaexcin-
datum szovettani lelete alapjan az Agf. diagnosisa mar
in vivo felallithaté lett volna.

Sectio: Sziv a hulla 6klének megfelelé nagysagi.
A szivizom sziirkésbarna, petyhiidt, térékeny, rajzolata
elmosédott. Szivbelhirtya sima, £ényl6, a billentytk
hartyasak, konnyen elemelheték. A bélben az ileo-
coecalis szajadéktol oralfelé kb. 25—30 cm-re mintegy
z§lddiényi tokkal bir6 sargasbarna metszlap tijszévet-
képzédés foglal helyet, amely polypusként domborodik
a bél lumenébe, de annak nyalkahartyajat nem tori at.
Ugyanilyen, de 6kélnyi nagysagi sargdsbarna ujszévet-
képzodés foglal helyet a majban nagy szamban. Dg.:
Tu. mal. prim. intestini ilei cum metast. hepatis. Sz6-
vettani dg.: Argentaffinoma.

Megbeszélés: Az altalunk észlelt betegen meg-
allapithaték voltak mindazon klinikai tiinetek,
amelyeket a kiilonboz6 szerzék az Gj klinikai syn-
droma tineteiként dsszefoglalnak, kivéve a szintén
jellemzének leirt pulm. stenosist, vagy tricuspida-
lis billentytbantalmat. A sectio kimutatta a vé-
konybél Agf-t majmetastasisokkal, viszont az
endocardiumot és szivbillentytiket épnek talalta.
A betegség egész lefolyasa alatt az alland6é hasme-
nés mellett vezeto tiinet volt az 6sszes szerzék altal
is hangsilyozott jellegzetes cyanosisos bérelvalto-
zas, az asthma bronchialészerli dyspnoes rohamok
gyakran bérpirulasekkal, méaskor anélkiil, igy mint
azt méasok is megfigyelték. Mi a vékonybél rtg.-
vizsgéalatat is elvégeztiik, azonban térszikitsé folya-
matot, tu.-t a rtg. nem mutatott ki. A bér és intes-
tinalis tilineteket az elé6zéekben koézoltek alapjan
mi is a serotonin tulproductiéjara vezetjiik vissza.
A tulproductio forrdsa az argentaffin tumor és an-
nak metastasisai. Esetiinkben is érdekes lett volna
kimutatni a vizeletben a felszaporodott serotonin
bomlastermékének az 5-hydroxyindolacetonnak fel-
szaporodasat.

Felhivjuk a figyelmet erre az uj klinikai syn-
dromdra, amelynek felvétele szerintiink is jogosult.
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A syndroma tilinetei kozé azonban nem sorolhatjuk
mint karakterisztikusat a pulmonalis stenosist és
tricuspidalis vitiumot. Ez sajat esetiinkben nem
volt. Selberg véleménye szerint az Agf-nal fel-
lépett endocarditis, nem haladja meg azt a szamot,
ami mas sectiondl is mint melléklelet szerepel (1).
Feyrter, Unna, Ariel, Pearson, Raiford sem tulaj-
donitanak jelentéséget az egylittes szivelvaltozas-
nak. A syndroma tobbi tlinetei: A majmetastasis,
a rohamokban valtoz6é cyanosisos boérpir, nehéz-
légzéses rohamok és az enteralis tlinetek frappan-
san és egyértelmiien jelentkeznek nemcsak sajat,
hanem az irodalomban a miénken kiviil eddig ko-
zolt 16 esetben is.

Osszefoglalds. Szerzék sajat esetlikkel kapcso-
latban egy uj klinikai syndromara hivjak fel a fi-
gyelmet. A vékonybél argentaffinomaja és maj-
metastasisok mellett, rohamokban jelentkezé hista-
minszerd boérpir, nehézlégzés, hasmenés és egyes
esetekben a jobb szivfél megbetegedései karakte-
rizdljak a syndromat.
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Med. Wschr. 1953. 1, 4. — 2. Scholtz A. J.: Beitr. path.
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M.: Arch. Path, 1939, 27, 25. — 6. Feyrter F.: Erg. Pat.
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. HKapman, A. Ropaunuwnmu: Hogsll rau-
HUYeCKUTE CUHOPOM, GLIZBAHHLUL apeenmafifitioMol.

B CBA3N €O CBOMM CJIy4aeM ABTOPHI ONMCHIBAIOT
HOBEIT KiamHMYecknit cuHjapom. Hpome aprenraddn-
HOMBI TOHKOH KHIIKA M METacTazoB B II€YEHH, [
ATOr0 CHHIAPOMA XaparTePHBIMU ABJIAIOTCS ITOKPACHE-
HOE KOs B BUje UPHIALLOB, I10100HO0e HabdI0-
MAeMBIM HPHUIAJKAM IIPU BBEIEHNN THCTAMIHA, & KPOo-
Me TOTO IIOHOCH M B HEKOTOPHIX caydyaaX 3adoqaeBanns
npaBoif ITOJIOBUHEL cepjia. :

Dr. Gyula Karsay und Dr. Andréas Ko-
ranyi: Uber ein mneues klinisches Syndrom des
Argentaffinoms.

Im Zusammenhang mit dem Bericht iiber einen
eigenen Fall, beschreiben die Verff. ein neues Kklini-
sches Syndrom. Das in die Leber metastasierende Ar-
gentaffinom des Diinndarms wird durch ein Syndrom
begleitet, das eine anfallsweise aufirctende, dem
Histamineffekt gleichende Hautrétung, Kurzatmigkeit,
Durchfall und — in einzelnen Fillen — Erkrankungen
des rechten Herzens umfasst.
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Loessl Jdnos dr. egyet. tandr)

Roka Gyula dr.)

kozleménye

Ritka pancreas és epeut fejlédési rendellenesség

Irta:

Az epe és pancreasvezeték rendellenességeinek
tanulmanyozasa nemecsak fejlédéstani vonatkozas-
ban érdekes. A kérdés kezdetben inkabb csak a
leir6 anatomusokat foglalkoztatta (12, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 35), ké-
s6bb a scbészek [Kehr (5), Biigner (9), Clairmont
(13, 22, 27)] és ujabban mar a rontgenolégusok
szaméra is probléméat jelent [Baumann (5),
Roeckerath (31) ete. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 186,
29, 33, 36, 38]. Az utobbi idében mind tobb rontge-
nologiai kozlemény foglalkozik a szokatlanul nagy
papilla rontgendbrazolasaval és azokkal a nehéz-
ségekkel, amelyeket ezek észlelése az elkulonité
kérismézésben jelent (ulcus, daganat, idegentest,
epekd). Az alabbi esetiink értékes tapasztalatokat
jelent a rontgenologus és a sebész szamara egy-
arant. A rontgenologus a differential-diagnosisban
felhasznalhaté6 ujabb szemponttal gyarapszik, a
sebész szamara pedig ismételt figyelmeztetésiil
szolgal arra, hogy gyomorresectié alkalmaval, kii-
londsen, ha pancreas vagy epeut fejlédési rend-
ellenességet észlel, fokozott gonddal ligyeljen ezen
vezetékek megsértésének elkeriilésére.

M. 1. 45 é. férfi. 1953. V. 4-én felvétel a II. sz. bel-
klinikara. Kilene éve gyomorpanaszok. Eleinte kifeje-
zett epigastrialis fajdalom. Az utobbi idében a fajda-
lom; ink4bb a jobb bordaiv alatt jelentkezik és a jobb
lapocka felé sugarzik. Par hete gyakori hanyinger, ha-
nyas. A hanyadék zoldeés-sarga szinii, nem véres, nem
blizés. Puffadassal valtakozé hasmenés. Par napja
sargasag lépett fel, Status: Bevont nyelv. Mellkas fizi-
kélis eltérés nélkiil. Az epigastriumban a kéldok felett

és a jobb bordaiv alatt nyomasérzékenység. Vvs:
4,000.000, fvs: 9400, We: 13 mmyh. Serumbilirubin:
3 mg%,. Thymol: 4. WaR: neg. Urina: ubg. fokozott,

egyébként negativ. Mellkas dtvil@gitds: kotegesebb hi-
lusok, a jobb rekesz belsé harmada kettés konturd.
Irrigoscopia: hatalmasan tag, majdnem az egész has-
treget Kkitolté sigma. Cholecystographia: peroralis
cholecystographiaval az epehdlyag nem telédott, Gyo-
- mor-bél passage: A nyelés akaddlytalan. A gyomor
4 ujjal ér a crista ive folé, szarvalaku, fokozott téonusu.
A nagyhajlat és kisgorbiilet antralis szakasza durvib-
ban fogazott. Peristaltica szabalyosan végighalad. Pylo-
rus szabad. A duodenum bulbusa deformalt, a bulbus
végs6 szakaszanak fels6 contourjabél fel és hatra ira-
nyuld, fokozatosan szélesedd jarat indul ki, amelynek
fels6 végét kitblteni nem lehetett (1. abra). Két éra
miulva a gyomor lires, a contrast-anyag elszértan he-
lyezkedik el a vékonybelekben. 24 éra mulva szaka-
szos telédés a colonban a coecumtél az ampulldig.

A riontgenkép alapjan fekély-perforatisé vagy ko-
ves atfurodéas kovetkeztében létrejott belsg epehdlyag-
sipolyt tételeztiink fel. A beteget a miitét elvégzésére
az I. sz. Sebészeti klinikdra helyeztiik at.

Operatio: V. 13. Fels6-k6zépsé hasmetszés. A gyo-
mor tagult, fala vaskos, oedemas. A Kkiscseplesz, a lig.
hepatoduodenale gyulladdsosan beszirt., Az oedemas
fali duodenum a pylorus alatt egy ujjal beszikiilt,

GOMBKOTO BELA dr.és ROKA GYULA dr.

ebben a magassigban a hats6 falon borsényi, pan-
creasba penetralt fekélyt tapintunk. A pancreasfej fo-

- métt, infiltralt. A vaskosfali pangasos epeholyag koril

komlyen levélaszthaté osszendvések. Az ujjnyira tagult
choledochus a szikiilt duodenumrészhez huzodik. Ko-
vet sem a holyagban, sem a vezetékben nem érziink.
Gyomorresectio: /; esonkot hagyva elészor az oralis
gotalis GEA-t végezziikk el a retrocolicusan felhuzott
jejunum kaccsal, majd a duodenumot a fekély magas-
sagdban atvagjuk, de az eliils6 falabol tébbet hagyunk.
A fekély alsé szélét6l par mm-rel mélyebben, a pylo-
rustél szamitva kb. 2,5 em tavolsagra szajadzik a cho-
ledochus a duodenumba A tag szajadékon at a szonda
konnyen felvezethété és az epehdlyag nyomassal kony-
nyen kilritheto. A kivet az epehdlyag - Kiliritése utdn
sem érziink. A duodenumicsonk buktatdsa megkoénnyi-
tésére megkiséreljiik a duodenum mobilisalésat, de ez
a gyulladasos kornyezetben nehéz, igy az credemeg
szandékolt Nissen-szerinti atypusos csonkbuktatast vé-

1. kép. Az elso ferdében késziilt felvételen jol ldtha.té,

hogy a deformdalt bulbus duodeni felsé végebél a nyi-

lakkal jelzett jarat indul ki, mely a miitét alkalmdval
a d. choledochusnak bizonyult.

gezziik el. Elézetesen a choledochus szajadékaba cat-
gut oltéssel egy 2 em hosszi, vékony gumidraint rog-
zitink, hogy elkeriiljiik a buktatas teriiletébe esé sza-
jadék esetleges compressiéjat (belsé drainage). Tam-
pon, drain, réteges sebzaras. Postoperativ lefolyads za-
vartalan, Drain helye zdarult. Tavozas el6tt megismé-
telt serumbilirubin 1 mg®%,. A beteg a klinikat V. 30-an
gyogyultan, panaszmentesen hagyja el

A miitét az érdekes rontgen-észlelés okat txsztazta.
Megdllapitottuk, hogy az &ltalunk perforatiés eredetii-
nek gondolt jarat a tagult choledochusnak felelt meg.
A duodenumnak ebben a magassiagaban létrejott feké-
lyes besziikiilése, a fekélyokozta functiézavar lehetett
az oka az epeutak liriilési zavaranak. Ez idézte els az
epehdblyag, az epevezeték és szajadék kitagulasat, s
kovetkezményesen a choledochus, duodenum feldli
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spontan contrast telédését. Tekintve, hogy az {iriilési
viszonyoknak a resectio elvégzésével javulniok kelleft,
az epehodlyagot sem tavolitottuk el. A choledochus a
pylorustél mintegy 2,5 cm~te a bulbusba szdjadzott.
Nehezen képzelheté el, hogy a fekély okozta heges
zsugorodas kivetkeztében a Vater-papilla a pylorust
ennyire megkéozelithesse. * Ellene sz6lt a mnagymérvi
zsugorodasi folyamatnak az is, hogy a rontgenképen a
normélisan kiképzett flexura superior duodeni jol lat-
haté. A choledochus szokatlan lefutasat és beszajadza-
sat fejlédési rendellenességnek kell tartanunk, Felte-
vésiinket egy masik fejlédési rendellenesség — a mega-
sigma — egyidejl észlelése is aldtamasztotta.
A beteg VIII. 12-én Kkereste fel ismét a klinikat.
A miitét utdn kezdetben jol érezte magat, hizott is,
majd allapota fokozatosan romlani kezdett. Annak
ellenére, hogy étkezéssel dsszefiiggé panasza nem volt,
fogyott, gyengiilt. Egy hoénapja a miitét hegében epés
valadékozast vett észre. Par napja labai duzzadtak.
Status: a beteg a kimeneti allapot:ihoz képest kétség-
teleniil leromlott, lesovanyodott. Nagyfoku alsévégtag
oedema. Mellkas rtg. atvilagitassal kéros nem lathato.
Gyomor: szakaszos, j6 gyomoriiriilés. A miitéti heg
als6 zugdban a drainage helyének megfeleléen kevés
gennyes, epés valadékot {iritd sipolynyilds. Vvs:
3.4}00.000, fvs: 6300. We: 3 mm/h. Kifejezett hypopro-
teinaemia (serumfehérje: 4,38 g%;). Serumbilirubin nor-
malis, Méjfunctiés probak negativak., A ‘beteg allapo-
tat »postgastrectomias betegségnek«, szovédménynek
tartva, kaloriadus taplalast, C-, B-vitamint és vas-
adagolast kezdtlink meg ndla. Tobbszori plasma és
teljes vér transfusio. A kezelést tobb mint egy hénapig
folytatva, allapota keveset javult, er6sodott, oedemai
megsziintek, bar a serumfehérjét nem tudtuk 590 g
folé emelni. A sipoly localis penicillin- és streptomy-
cin-kezelés ellenére fenndllott. IX. 18-4n a sipolyt Jo-
duronnal feltoltve rtg-felvételt készitettiink és meg-
4llapitjuk, hogy keskeny sipolyjarat mélyen a maj ala
vezet és a choledochus mellett egy diényi talyogiireg-
ben yégzidik. A tdlyogiireg helyzetérdl jél tajékoztat a
miutét alkalmaval a choledochusba helyezett kis drain-
cs6, ami id6kozben nem 16kédott ki és a felvételen jol
latszik, Elhatdroztuk a bentrekedt draincsg eltavolita-
sat, ezen beavatkozastél egyidejileg a sipoly gyégyu-
1asat is reméltiik. II. Operatié: IX. 24. Jobb bordaiv
alatt metszés. Az Osszendvéseket felszabaditva elérjik
a choledochust, Choledochotomia: a choledochus tir-
terében szabadon mozg6, kendcsszerii masszaval ki-
toltott drainess eltavolitdsa. A choledochus felfelé és
a duodenum felé is akaddlytalanul szondazhatd. Kehr-
esé berogzités. A deformaélt, kornyezetéhez lenétt, vas-
kosfalu epeholyagot ezuttal eltavolitjuk. A duodenum-
csonk és choledochus szogletben megtalaljuk és kita-
karitjuk a diényi, coliszagii gennyet tartalmazé télyog-
treget. Penicillin- és streptomycinpor-behintés, tam-
pon, drain behelyezés. A sipolyjaratot kiirtjuk és a se-
bet zarjuk. Miitét utan a beteg Allapota fokozatosan
romlik., A 10-ik napon jobb, majd a 14-ik napon bal
elsé végtag thrombosis. A 16-ik napon az eddig jol ve-
zet6 Kehr-esg kiesik, ettdél kezdve b epés atiités. A
vérstatust, a majfunctiét, a siillyedést, a serumfehérjét
allandoéan ellenérizziik. A majfunctiés prébdak pozitivva
valnak, a serumbilirubin 1,50 mg’,-ra emelkedilz. A
serumfehérje 5,29 gf-ig esik. Siillyedés valtozatlan.
" A fehérvérsejt-szam 13.000-ig emellzedik, de lazas reac-
ti6 nincs. A beteg az infusiék, plasma és teljes vér
transfusiok ellenére naprél napra szemmellathatéan
sorvad. X. 18-an exitus.

Secti6: Kachexia. Oedema et emphysema pulm.
Atrophia brunea cordis. Megasigma. A gyomrot, majat,
pancreast és duodenumot egyblockban kiemelve bon-
coljuk. A gyomor és az anastomosis kornyéke rendben.
Maj: 1300 g sulyq, allomanya vordsesbarna, torékeny.
A jobb lebenyében egy almanyi és tobb didnyi talyog-
. ureg. A cholecysta helyén osszenovések. A Kehr-cso
“helyén sipoly, ezen keresztiil bevezetett szonda aka-
dalytalanul jut a duodenumiba. A duodenumecsonk he-
gesen gyogyult, A csonk és choledochus szogletben
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blizos gennyet tartalmazé talyoglireg, amelynek sza-
badszemmel megallapithaté Osszekottetése a kornyezo
szervek felé nincs. Pancreas: kozepes nagysagu, zsir-
szovethez hasonld; metszlapjan a mirigyes szerkezet
eltint, Allomanya zsirszovetszer(i; szabadszemmel alig
lathat6, beszikiilt pancreasjaratok, amelyek nem szon-
dazhaték. A duodenumot felvagva megtaldljuk a két
papillat. A proximdlis papillan keresztiil (2. abra, H.)

2. kép. Sémas rajz a korbonctani készitmeényrol:
»A« szonda a pa. ma. (J)-n keresztil a G pancreas-
vezetékbe bevezetve. A »G« dltal jelzelt vezeték csak
par cm-es tavolsagig volt szonddazhato, igy annak com-
municatidja az »E« dltal jelzett pancreasvezetékkel
nem wvolt megallapithaté. »B« szonda pa. min. (H)-n
keresztiil a choledochusba bevezetve a »J« dltal jelzett
hely a choledochotémia helyének felel meg. A »D« a
choledochotémia utdni choledochus rész. A »C« szonda
a pancreas dllomdnydba tortémt bemetszéssel feltart
»E« vezetélkkbe van bevezetve, Az »E« vezeték az »F«-
nél jelzett ponton kis papillaszerd kiemelkedés formd-
jdban vakon wégzodik (feltehetéen a pancreasvezeték
lekétési helye).

a szonda (B) a choledochusba jut. Az ide szajadzé
pancreas vezetéket keresve a szonda egy rovid sarj-
szovetes jaraton at a taélyogiiregben Kkeriil felszinre. A
distalis papillan (I) keresztiil bevezetett szonda (A) a
2, abran jelzett iranyban 2 em-ig vezethet6 be a pan-
creas feji részébe., A pancreas jaratok tisztazaséara
megkiséreljiik azokat a pancreas allomany felél szon-
dazni. A metszlapon egy nagyobb szondazhaté jaratot
taldlunk, az ebbe bevezetett szonda (C) az abran (F)
jelslt helyen kis szemblesszeri kiemelkedésnél .el-
akad, Az A. szonda altal jelzett vezeték folytatasat a
pancreas allomdnyba tortént bemetszéssel sem sike-
rviilt tisztaAzni. A pancreas szovettani vizsgalata soro-
zat metszetekben: az alapszovet csak nyomokban is-
merhetd fel, alloméanya kiterjedten elpusztult, helyén
zsirszovet halmozédott fel. A zsirszivetet kotdszovet-
nyaldbok jarjak at, egyes terlileteken ezen kotészove-
tes allomanyban foglal helyett néhény acinus. Insula
nem figyelheté meg. A kotészoveti allomany enyhe
lymphocytas-plasmasejtes reactiot mutat. Az erek fala
vaskos, intima el6domborod6, a lumen beszikiilt. Dg.:
atrophia lipomatosa pancreatis. A ligatura kornyékén
a ductusrél késziilt metszetben a kissé tagult kivezets-
cs6 hambélésének lelapulasat figyelhetjiik meg. A ham-
bélés aranylag nagy teriileten hianyzik is. A vezeték
kotoszovetes allomanya felszaporodott, de elszortan
izomelemek felismerhetdk.

Esetliinkben a choledochus rendellenes magas
beszdjadzasat mar az elsé mutét alkalméaval meg-
allapitottuk. A pancreasvezetékek lefutdsardl és a

. korkép érdekes kialakuldsarol pedig a sectio adott

felvilagositast. A pancreas f6 kivezeté jarata, a
choledochussal egytitt,-a proximalis papillaba sza-
jadzott. A distalis papillaba szajadzo mellékveze-
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téknek a fovezetékkel valé communicatiojat a sec-

tional nem tudtuk megallapitani. Ennek hianyara

utal kiilonben az egész pancreas allomanynak his-

tologiailag megallapitott sorvadéasa is. A pancreas

és epevezeték esetlinkben észlelt rendellenessége

Clairmont (13) beosztdasanak 11. csoportjaba so-

rolhato.

A maj és epeutak a hasynalmiriggyel egyititt

az elemi duodenumot koriilvevé hepatopancreati-

. cus gyuritbdl fejlodnek. A kozos telepbdl valéd fej-
16dés kovetkezménye, hogy a kivezets jaratok szo-

ros vonatkozasban allnak egymassal. Vonatkozik

ez els6sorban a pancreas ventralis kivezet6 jara-

tara, a Wirsung-vezetékre. Ez rendszerint a papilla

Vateri, vagy majoron (pa. ma.) keresztiil a chole-

dochussal egylitt nyilik a duodenumba. A dorsalis

pancreas-telep kivezetd jarata, a fejlodés folyaman

elesokevényesedé Santorini-vezeték, az oralisabban

taldlhaté papilla minoron (pa. mi.) keresztiil sza-

jadzik a duodenumba (37). A pa. ma. atlagosan

10—12 cm-re a pa. mi. pedig 6—7 cm-re talalhaté

a pylorustél. Clairmont (13) vizsgalati anyagaban

a pa. ma.-nak a pylorustol valé legrovidebb tavol-

sdga 6 cm, a pa. mi.-é pedig 4 em. Az eddigi meg-

allapitasok szerint kiilonosen a pa. mi. helyzeté-

ben és nagysigiban mutatkoznak eltérések. Keyl

(21) egy esetében a bulbusban, a pylorustol 3,5

em-re észlelte. Atméréje olykor a 10 mm-t is el-

éri. Az ilyen un. »nagy« pa. mi. az esetek 2—3%-

ban fordul el6 és kimutatiasuk réntgennel lehetsé-

ges. Ritkan fordul el6, hogy a choledochus a pa.

mi-ba szdjadzik. Milbourn (25) szerint céltalan

afelett vitatkozni, hogy ilyen esetekben pa. mi-rol,

vagy ma-rél helyesebb-e beszélni. Kiillonosen ritkak

és érdekesek azok az esetek, amikor a choledochus

epéje a bulbusban levé pa. mi-on at 6mlik a duo-

denumba. Clairmont (13) esetében a choledochus

beszajadzasa a pylorustol 1—1,5 cm-re helyezke-

dett el, a pancreasvezeték pedig a flex. duodeno-

jejunalis kérnyékén szdjadzott a duodenumba. Er-

dekes Baumann (5) észlelése is, aki. réntgenvizs-

galattal egy ujjbegynyi tumorgyanus képletet 1a-

tott a bulbusban. A tumorgyanut a beteg panaszai

is alatamasztottdk, igy sziikségessé valt az explo-

ratio. A miitétnél a gyanus helyen egy nagy pa.

mi-t taldltak és ezen keresztiil epefolyast figyeltek

meg.

Beteglink sorsa mar az elsé miitét alkalmaval
eld6lt. A duodenum mobilizaldasénak megkisérlése
kozben atvagtuk a pancreas févezetékét. A mirigy
felé esd csonkot valdszintlleg lekotottik. A 2. sz.
dbran az F. pontnal észlelt szemolesszerti kiemel-
kedés a lekotés helyének felelhet meg. A vezeték
distalis csonkja valdszintileg lek6tés nélkiil maradt.
Az igy létrejott epeszivargas folytan a duodenum-
csonk kornyékén egy talyog alakult ki, ami a ké-
sObbiek folyamén a drainage helyén sipoly forma-
jaban a felszinre tort. A pancreas-allomany a pan-
creas févezetékének atvigasa, ill. lekotése kovet-
keztében elsorvadt. A pancreas-allomany sorvadésa
klinikailag kifejezésre jutott a fokozatosan és fel-
tartoztathatatlanul kifejl6dé kachexiaban. A maj
talyogos elvaltozdsa valodszinlileg csak a betegség
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utolso szakaban a choledochus koérnyékén levo ta-
lyogbdl, direct lymphogen raterjedés kovetkezté-
ben fejlédott ki és ez az exitus bekovetkezését
siettethette, de a beteg elsorvadasaban lényeges
szerepet nem jatszhatott. Lehetséges, hogy az elsdd-
leges tdlyog létrejottében az altalunk alkalmazott
belsé choledochus drainagenak szerepe volt. Eset-
leg elkeriilhettiik volna ezt a szoévodményt, ha a
Lahey (22) altal ajanlott és a choledochushoz k&-
zelfekvé csonkok buktatisanal jol bevalt Kehr-
drainaget alkalmazzuk. A lethalis kimenetel azon-
ban igy sem lett volna elkeriilhetd.

Osszefoglalds. Erdekes fejlédési rendellenessé-
get ismertetiink, ahol a d. choledochus a bulbus
duodenibe nyilott és igy megtévesztd perforatios
képet adott.
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B. Tom6rere, J[s. Pora: Pedruil cay-
yall nopoka pazeumud noouceaydJounoll dsceneavt U
HCeUHBIT nymetl.

ABTOpPBEI IIPDUBOAAT peirmii cayyail nopoxa paa-
BHTHSA, NMPHYECM oOmMil :KeJqunniii NpoTolR Brajas B
JVROBHIY ABEHAINATHIEPCTHON KMIIKM U TakuM 00-
PasoM NOJYYNJaach KapTuHa, cuMyJsmpylomas mnepgdo-
panumio,

Dr. Béla Gombkoté und Dr. Gyula
Réka: Seltene Entwicklungsanomalien des Pankreas
und der Gallenwege.

Eine interessante Entwicklungsanomalie wird
besprochen, in der der D. choledochus sich zum Bul-
bus duodeni hin Offnete und so das tduschende Bild
einer Perforation zeigte.
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A Péterfy Sdndor-utcai kérhdz-rendeld (igazgaté: Lendvai Jozsef dr.) Fiil- orr- gégeosztdalydanak
(féorvos :  Fleischmann Ldszl6, az Orvostudomdnyok Doktora) kézleménye.

Felsé léguti Besnier—Boeck—Schaumann megbetegedés
Irta: MISSURA TIBOR dr. és JAKO GEZA

Ezen betegség egységes kortandt Schaumann
(1) irta le el6szor 1934-ben. Ové az érdem, hogy
felismerte, hogy a szerz6k ezen kérképnek kiilon-
b6z6 localisatiojat észlelték és irtdk le 6nallé meg-
betegedés formajaban. Igy Besnier (2) 1889-ben
a bérmanifestatiot mint lupusperniét, Boeck (3)
ugyanez évben mint boérsarcoidosist kozolte. A
csontelvaltozasokat Jiingling (4) 1919-ben ismer-
tette ostitis the. multiplex cystica néven, amelyre
tobben kiilonbdzé elnevezést alkalmaztak (spina
ventosa multiplex adultorum, Fraenkel (5), ostitis
tbe. multiplex cystoides, Fleischner (6) stb.). A
szemlocalisatiot el6szor 1899-ben Dairauax (7),
majd 1909-ben a nyalmirigyek és konnymirigyek
egyideji megbetegedésével Heerfordt (8) mint
febris uveo-parotideat irta le. Ez utébbi syndromat
ma mint uveo-parotitist ismerjiik, mivel a 14z nem
jellegzetes kisérd tiinet. A nyirokesomok elvalto-
zasat mar Boeck (3) is emliti, de részletesen Schau-
mann (1) ismerteti és leirja a jellegzetes hilus-
elvaltozasokat a mellkasi rtg-képen. A betegség-
ben részt vesz a reticulo-endothel rendszer tobbi
része is és igy a 1ép, maj, agy, csontvel6é és sziv
elvaltozasai is el6fordulnak.

Ezek utén érthets, hogy a koérfolyamat elneve-
zésében sok synonima hasznalatos. Az angolszisz
irodalom a sarcoidosis elnevezést hasznalja. Schau-
manntél (9) szarmazik a lymphogranulomatosis
benigna elnevezés a Hodgkin-kérhoz valé hasonla-
tossaga folytan. Altaldban ma a Morbus Besnier—
Boeck—Schaumann (M. B. B. Sch.) elnevezés hasz-
nalatos [Leitner (10)].

A betegség koroktana ismeretlen. Egyes szer-
z6k 4ltal hangoztatott tbe-s eredet (Boeck, Schau-
mann) nem nyert megnyugtaté modon igazolast,
mert a korokozét kimutatni egyszer sem sikeriilt
és a betegeknél a tuberculin-reactick &altaldban
negativak.

Anélkil, hogy az elobbiekben emlitett locali-
satidk tlunettanat érintenénk, ratérink a felsé 1ég-
uti manifestatiok ismertetésére. Indokolt ez annal
is inkébb, mivel az orr, torok, valamint a gége te-
riiletén gyakran jelentkezik ez a megbetegedés,
azonban ezen tény ismerecte cgészen az utébbi
idokig hattérbe szorult. Ez a tertilet a vizsgalat és
biopsia szamaéra jol hozzaférheté és értékes adato-
kat szolgaltathat a koérisme felallitasahoz.

Boeck (3) ugyan méar tobb mint 50 éve ramu-
tatott a fels6é léguti elvaltozasok megfigyelésének
fontossagara, Schaumann (9) pedig a tonsillik
biopsids vizsgalatanak szilikségességét hangsu-
lyozza, mégis a felsé léguti localisatiok kozlése
SZOrvanyos.

Ulrich (11) az orrnyalkahértya és a gégefedd
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elvaltozasait irja le és a lupus vulgaris és az el6bbi
ko6zotti hasonlatossdgot fejtegeti. Pinner (12) 1938-
ban az irodalombol 12 esetet gy(ijtott dssze, melyek
orr- és torok-elvaltozasokat mutattak. Rosedale
(13) esetében a gége megbetegedése léges6metszést
tett sziikségessé. Seifert (14) betegénél (1939) a
gégefeddn talalt elvaltozast tiid6- és borlocalisatio
mellett. Poe (15) felsé léguti manifestatiot ismertet
1940-ben, mely orrveérzést és rekedtséget okozott.
Rubin és Kling (16) 1948-ban koz6lt escteiben
csontelvdltozds mellett az orrsévényen Kkiterjedt
hegesedés és Gsszenovés keletkezett. Lindsay és
l1;’erl‘rn,an/n. (17) 1950-ben 9 fels6 léguti localisatiot
6z0l.

Hazai szerzék koziil Vers (18), Vdmos (19),
Augusztin (20), Simon (21), Fogel Mdria (22) ko-
zoltek idevago eseteket. Felsé léguti localisatio koz-
lését azonban a hazai irodalomban nem talaltuk.

1953. augusztusdban 35 éves ndbeteg jelentkezett
osztalyunkon, Elmondja, hogy 9 éves kordban sziv-
burokgyulladdsa volt. Tiz év 6ta veszi észre, hogy or-
ran mehezen kap levegdét, utobbi években orrfuvasnal
gennyes valadék és pork jelentkezik. 1943-ban mindkét
ldbszéran forintnyi kékesvirds foltok jelentelk meg,
melyek hat hét alatt elmuiltak .Azéta deformalédott az
orra. Tobbszor voll gégésznél, 1943-ban mandulam(ité-
tet, 1944-ben probakimetszést végeztek a jobb orrfél-
b6l, melynek eredménye a beteg elfadésa szerint ne-
gativ volt.

Ot év o6ta veszi észre, hogy az orr jobboldalan feliil
kékesvoros folt keletkezik, mely idénként -eltinik,
majd ujra jelentkezik. Az orr kiilalakja évek alatt
deformalodott, majd szemfdjdalom, faradékonysag,
étvagytalansdg és ezenkiviill kisfokui nehézlégzés je-
lentkezett. Egy év 6ta fatyolozott, rekedtes a hangja.

Felvételnél a kiilsé orr deformadlt, az orrhéat, orr-
szarnyak duzzadtak, az orr bére vorhenyesen elszine-
z6dott. Az orrban kifejezett sovényelferdiilés jobbra,
gennyes valadék, a nyalkahdrtya sargaszold, porkok-
kel boritott, melyek leaztatdsa utén lathatd, hogy an-
nak felszine sargassziirke csomodcskaktol egyenetlen,

Az orrgaratban, garatban hasonld, enyhébb foku
elvaltozas lathaté.

A gégében: mindkét hangszalag orsdészerlien meg-
vastagodott, egyenetlen, phonationdl internus-paresisre
jellemzb zardsi elégtelenség, kiovetkezményes rekedt-
séggel. Az orrlégzés javitasa céljab6l septum-miitétet
végziink, Mitétnél feltliné a septum nyalkahartyaja-
nak kifejezett kérgessége és a porc elvékonyodasa. A
lelet specifikus folyamatra gyanus, ezért a miitét végén
streptomycines tampont helyeziink az orriiregbe. A
beteg laboratériumi vizsgalatdnak leletei: siillyedés 20
mm/h, eosinophil: 8%,, monocyta: 109, serum calcium
enyhén emelkedetl, Osszfehérje 8,3%;, serum gamma-
globulin normalis. A kulonbozé higitasokban elvégzett
tuberculin-reactiok negativ eredményt adtak.

Orr-mellékiireg rtg.: a jobb Highmore halvanyan
fedett. Jellemz6en mutatja a tiidGelvaltozasokat a
mellkas-rontgen: lathaté volt, hogy mindkét, de kiilo-
nosen a jobb hilus tomottebb, a kozéparnyék kiszéle-
sedett, a nyirokcsomoék duzzadtak, megnagyobbodtak.

A meghbetegedés mibenlétére a korszovettani vizs-
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gélat deritett fényt: M. B. B. Sch. mucosae septinasi.
(1. és 2. ébra.)

A betegségre jellemzé uveitis bar nem volt kimu-
tathaté, a beteg panaszai, meclyek homélyos latasban
¢s idOnként fekete pontok megjelenésében nyilvanul-
tak meg a szemiregi fajdalmakon kiviil, mégis erre
engedtek kovetkeztetni. A beteg korhézi tartdzkodéasa
alatt aldbbi gybgykezeléshen részesiilt: D.-vitamin
tabletta (60 db a 1,25 mg), napi 5 tabletta isonicid (20

1. dabra. A csillosz6rés hengerhdammal boritott nydlka-
hartya alatt gombsejtekkel korilvett kiterjedt epithe-
loid sejthalmazok figyelheték meg. (Braun S. dr.)

2. abra. Epitheloid-sejthalmaz, szélén mnem tipusos
oridssejt, korilotte kisfoki gombsejtes besztir6dés lat-
haté. (Braun S. dr.)

napon at), Fowler-oldat, 20 ampulla C-vitamin, 10 am-
pulla strichnotonin, valamint az arc és az orr bérének
kvarcfénykezelése. A beteget harom hét elmiltaval
javulé Allapotban bocsétottuk el.

A kezelés befejezését6l szamitott harom honap
mulva ellenérzé vizsgdlatnil a beteg panaszmentes,
orrlégzése kifogastalan, az orriireg aranylag tiszta,
porkmentes. Jobb oldalon az alsé kagyl6 és a sep-
tum kozott Osszenovések lathatok. Az orr defor-
maltsdga duzzanata és a bdr elszinezbdése jelents-
sen csokkent. Az orrjaratok tagak, nyédlkahartya
kissé heges, egyébként sima, porkmentes. A gége
elvaltozasa csaknem teljesen eltlint, hangja lénye-
gesen javult,

Esetiinkben az orrnydlkahdrtyanak jellegzetes
elvdltozasdbél és ennek biopsids vizsgalatdbol tor-
tént a korismézés. A geége elvaltozasa és a kovet-
kezményes rekedtség inkdbb a hosszabb idé ota
fennalé gatolt orrlégzés rovasiara irando.

Az alkalmazot{ therapia az irodalmi adatok
zomével ellentétben hatdsosnak bizonyult: a beteg
panasz- és tlinetmentessé valt, orrlégzése tartdésan
felszabadult, a nyalkahartya leirt elvaltozésa és a
porkosodés megsziint, a rekedtség lényegesen ja-
vult és az orrhat bérelviltozasa is esokkent.

Esetlink ismertetésével ohajtottuk felhivni a
figyelmet erre a nem ritka, de altalaban nem kor-
ismézett meghetegedésre, tovabba azon lehetdsé-
gekre, melyek foleg a laryngologusok részére adod-
nak a korai diagnézis és a hatasos therapia tekin-
tetében.

Osszefoglalds. A hazai irodalomban elsének
szamoltak be a szerzok az orrnyalkahartya elvalto-
zasabo6l koérismézett M. B. B. Sch. megbetegedés-
r6l. Felhivtdk a figyelmet a fels6 légutak lathato
részeinek ezen betegségre jellegzetes elvialtozisaira
és a korai koérisme és therapia lehetdségeire.

IRODALOM: 1. Schaumann: Bull. Soc. Iranc.
Derm. 41:1296 (1934). — 2. Besnier M. E.: Ann. Derm.
(Fr.) 10, 333 (1889). — 3. Boeck C.: Amer. J. Cutan.
Dis. 17, 543 (1899). — 4. Jiingling O.: Fschr. Rontgen-
str. 22, 375 (1919, 1921). — 5. Fraenkel E.: Beitr. Klin.
The.-h. 50, 441 (1922). — 6. Fleischner F.: Fschr. Ront-
genstr. 32, 193 (1024). — 7. Dairaux P.: Bull. med. 227,
1899. — 8. Heerfordt C. F.: Arch. Ophthalm. (D.) 70, 254
(1909). — 9. Schaumann: Ann. Derm. (Ft.) 1919, 385. —
10. Leitner St.: Der Morbus Besnier, Boeck, Schaumann,
Benno—Schwabe, Basel, 1949. — 11. Ulrich K.: Arch.
f. Laryngologie 31:506, 1912. — 12, Pinner M.: Am.
Rev. Tubere. 37:690—728, 1938. — 13. Rosedale, Ray-
mond s.: Archiv. Otolaryng. 42:281, 1945. — 14. Seifert
O.: Ztschr, f. Hals, Nasen und Ohrenheilk. 46:69, 1939.
— 15. Poe P. L.: Archiv. Ofolaryng. 32:315, 1940. —
16. Rubin H. J. and Kling D. H.: Annals of Otol. Rhin.
and Laryng. 57, 1083, 1948. — 17. John. R. Lindsay and
Perlman H, B.: Ann, of Otol. R. L. 60, 549—567, 1951.
— 18. Verd: Arch. Derm. (D.) 171, 911 (1935). — 19. Va-
mos: Zbl. Hautkr. 62, 19 (1939). — 20. Augusztin: Orv.
Hetilap 1669—1670, 51, 1951. — 21. Simon: Borgyogy.
és Ven. Szemle: 1880, 6:1952. — 22, Fogel Maria: Ma-
gyar Radiologia 1952. II. 64.

T, Mummyp a,
Hue—Bera—IllaymManna
meti.

ABTODPBHI BICPBLIC JAI0T OTYET B OTCUYCCTBEHHOMH
Jureparype o caydae capromnposa Besame—bBera—
IlaymManHa, pacno3Hanuoro Ha OCHOBAHMM M3MeHeHMi
camsucroii 00oJ0uKM Hoca, B jjajpHeRneM yKasbl-
BAIOT HA W3MEHEHNs BUMMBIX 4acTeil BepHHUX IbIXa-
TEeJBHBIX ITyTeil, XapawrepHble s »Toil GoaesHn,
HOACPRUBAIOT 3HAYEHUE PAHHEr0 JAMarnosa u TPaRTyIoT
BO3MOKHOCTH TEpPAInm,

I'. fixo: Caproudos Bea-
GepTHUT  JLIXAMEALHBIT NYy-

Dr, Tibor Missura und Géza Jako: Die
Besnier—Boeck—Schaumann Erkrankung der oberen
Luftwege,

Verfasser berichteten als erste in der einheimi-
schen Literatur iiber die, durch die Verinderungen
der Nasenscleinhaut festgestellte Besmier—Boeck—
Schumann sarcoidose. Sie lenkten die Aufmerksam-
keit auf die typischen Verdnderungen dieser Erkran-
kung der sichtbaren oberen Luftwege und auf die
Moglichkeiten der frithzeitigen Diagnose und Therapie.
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A Szolnoki Megyei Tidébeteggyogyintézet (igazgaté - Perényi Gyérgy dr. ) laboratériumanak kézleménye.
Savallé bacillusok kimutatdasa mdédositott Ziel—Neelsen festéssel

Irta :

Szakemberek el6tt koézismert tény, hogy az
antituberculoticumok, kiilonosen az INH klinikai
alkalmazasa 6ta a spec. tiid6betegek kopetében
Ziel—Neelsen-festéssel a Koch-bacillus kimutatasa
nehézségekkel jar. Az antituberculoticumok hata-
sara a bacillusok degeneralédnak és a klasszikus
festési eljarassal néha egyaltalan nem, maskor esak
bizonytalanul diagnosztizalhatd, toredezett szem-
csék alakjaban mutathatok ki olyan kopetekben,
amelyekben a tenyésztés pozitiv eredményt ad.

Ezekben a kétes és nehezen diagnosztizdlhato
esetekben a moédositott festéssel nagyobb bizonyos-
sag érhetd el és a klasszikus kimutatasnal rosszul
fest6d6 bacterium granulatumok helyett, az egész
bacillus teste megfesthet6 és igy a bizonytalan
esetek szdma a minimumra redukalodik.

Eljarasomnak talan hatranya az, hogy a vala-
dékokban esetleg jelenlevé gyengébben savallé
saprophitdk is vorosek maradhatnak.

A modositas lényege elGszor az, hogy az 4j ol-
dasi modszerrel tobb fuchsint tudunk oldatba
vinni, ezdltal annyira noveljik festéképességét,
hogy egyszeri elémelegitéssel is erdsebben fest6-
dott bacillusokat kapunk. Masodszor pedig a sulfo-
salicylsavval Kkiméletesebben differencidlunk és
igy a bacillusok teste kevésbé karosodik.

Intézetinkben a modositott festés bevezetése
ota 1065 esetben végeztiink parallel vizsgalatot
ugyanazon valadékbol mindkét festési eljarassal.
Ezekbdl 38 esetben kaptunk pozitiv eredményt
akkor, amikor a klasszikus festés ismételten nega-
tiv eredményt adott. Azokban az esetekben pedig,
amikor a Ziel—Neelsen szerint festett kenetekben
rosszul fest6dott, bizonytalanul diagnosztizalhat6
bacillusokat kaptunk, a médositott festéssel jol fes-
t6dott bacillusokat lathattunk.

Az alabbi tablazatban az utols6 hat hoénap
alatt a modositott eljarassal és Osszehasonlitdssal
az 1953. év ugyanazon hat honapjaban a klasszi-
kus eljarassal késziilt kopetvizsgalatok pozitivitasi
szazalékat kozlom (negativ esetek legalabb hatszor
ismételve).

1953. 1954.
% pos. % pos.

junius 14,1 18,6
jualius 14,3 17,8
augusztus - 119 14 4
szeptember 10,6 17,8
oktober 11 15,5
november 11,5 22,9

A modositott eljarast az alabbiakban részle-
tesen kozlom,
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KATONA KAZMER lab. assziszlens

Sziikséges oldatok:

1. Carbolfuchsin: 15 g basicus fuchsint oldunk 200
cem 50%-0s. akoholban (felesre higitott spir. concen-
tratissimus) és 2030 percig 60—70 fokon vizflird6ben
vagy thermostatban melegitjiilk. Kozben néhanyszor
felrazzuk. Teljes old6dds utdn adunk hozzd 800 cem
4%/-0s carbolsavat és melegitjiik, mint fent. (Hasznalat
el6tt szirjiik.)

2. 96%-os alkohol (den. szesz.-benzines alkohol).

3. 20%y-0s sulfosalicylsawv.

4. hig malachitzold oldat. Témény malachitzold
oldatb6l h:fxszszoros. vizes higitast készitiink.

A modszer leirdsa:

A kell6 mennyiségi fuchsint vizfiirdén vagy ther-
mostatban 75—80 C fokra felmelegitjilk. Hémérs hia-
nyaban addig melegitjiik, mig az iiveg fala keziinket
mar égeti, de forrmi nem szabad! (Kézben kikenhet-
juk és fixadlhatjuk a készitményeket) A kellg héfokra
felmelegitett fuchsinnal leéntjiik a keneteket és kih(-
lésig (kb. 8—10 perc) hagyjuk rajta. Csapvizes gblités
utan kétszer ot percig alkohollal, majd harom-négy
percig sulfosalicylsavval, azutdn ismét alkohollal szin-
telenitunk. Az egyes fractiék utdn csapvizzel oblitiink.
Nehezen szintelened§, tal vastag keneteknél a szin-
telenitést a savazastél megismételhetjiik, Utofestés
hig malachitz6ld oldattal kb. egy percig.

Osszefoglalds. A Ziel—Neelsen festési eljaras
altalam alkalmazott modositasaval az elbézetesen
antibioticummal kezelt betegek kétes pozitivitasu
kopeteibsl és egyéb valadékaibdl a mycobactérium
tbec. nagyobb bizonyossaggal mutathaté ki.

K. KasMmep: Bugsienue rucaomoycmoinus by
Garmeputli MOOUPUUUPOSAHHBIM MeMOJOM ORPACKU NO
Huas—Huaveceny.

Momuguranueii cmocota Iluan—Huascena yna-
€TCA B COMHUTCJIBHEIX CAY4YAsaX ¢ GoanIeil BepHOCTLIO
BBIABUTEL TyOepKyJdesHble IIAJ0YKM U3 MOKPOTHI U
APYruX BHIJIEIeHUI,

Kazmér Katona: Nachweisung der sdure-
resistenten Bazillen durch modiziertem Ziel—Neelsen
Farbverfahren.

Mit meinem modifiziertem Ziel—Neelsen Farb-
verfahren konnte aus dem dubids positivem Sputum
und anderer Sekretion der vorher mit Antibioticum
behandelter XKranken, das Mpycobacterium tbe. mit
grosserer Sicherheit nachgewiesen werden,

LEVEL A SZERKESZTOHOZ

A threomycin mellékhatdsairdl

T. Szerkesztoség! Halasz dr. és Tébner dr. az O. H.
1954, 51. szamdaban megjelent »Threomycinnel kezelt
Bang-kér esete« c¢. cikkével kapcsolatban kérem az
alabbi hozzaszodlas szives kozlését.

A szerzok felnéttkori esetéhez hasonléan a threo-
myecin azonnali hatésat észleltitk egy 5 éves Bang-
koéros kisfitinal, akinél a fertézés kozvetlen kontaktus
révén jott létre. A cikkhez azonban elsésorban a threo-
mycin mellékhatdsai kapesan kivanok hozzészdlni.




Nem térek ki az altalunk mar 1952-ben észlelt, s azéta
egyre gyakrabban leirt, a legkiilonfélébb (ty. abd.,
dysenteria, dyspepsia-coli, pertusssis, coli-sepsis) bete-
geken egyértelmiien jelentkezs mellékhatasokrg (soor,
gyogyszerenanthema, lingua nigra, a széklet bakte-
rium-flérajdban beallé valtozasok; Fazekas Arpad dr.:
Adatok a threomycin mellékhatasaihoz; Gyogyszereink
1954:18, 48—50), hanem harom ez évi typhusos ndbete-
gunkén tett megfigyelésinket kivanom leirni. Egy
betegiinknél a threomycin elsé alkalmazasa, ketténél
pedig a gyogyszernek a recidiva miatti Gjbéli adago-
ldsa kapcsan aggodas, szorongds, haldlfélelem jelent-
kezett ugyancsak — ahogyan betegeink a kozlemény
betegéhez hasonléan mondottdk — a »sarga tablettalk«
miatt. Betegeink stdtusa szerint typhusos deliriumrol
nem lehetett sz6, psychoticus tiineteket csakis a gy6gy-
szer-szedés alatt észleltiink, s az egyidejlleg szajukban
jelentkezett gyogyszer-enanthemak, az elpanaszolt to-
rokszarazsaguk, két esetben pedig még szajpenész is
arra mutatott, hogy ezen psychoticus tiinetek eredetét
valéban a threomycinben kell keresniink. A szerzék
esetében én hasonlé mellékhatést latok.

Megjegyvezni kivanom, hogy 1952—53. években
threomycinnel kezelt 33 typhusos betegiinknél ilyen
észlelést nem tettiink, valamint azt is, hogy az 1954.
évben Altaldban tobb kellemetlen mellékhatast (f6leg
héanyast gyerekeknél, felndtteknél egyarant) észleltiink,
mint az eloz6 két évben.

Fazekas Arpadd dr.
korhazi gyermekgyogy. féorvos.
*

T, Szerkesztoség! Orommel olvastuk Fazekas Ax-
pad dr. f6orvos hozzaszolasat az O. H. 1954. 51-ik sza-
maban megjelent kdzleménylinkhoz. A hasonlé 6téves
Bang-koros betegének threomycin-kezelésre vald gyé-
gyuldsa igen jelent6s eredmény, ha, a tovabbiak sordn
sem fog recidiva jelentkezni. Vélaszunkat a kovetke-
z0kben foglaljuk Ossze: esetiinket 1952-ben észleltiik
és 1954, elején kiildtiik kozlésre, 1952-ben még nagy
threomycin dosisokat alkalmaztunk, Ekkor a threomy-
cin 6sszes mellékhatiasat még nem ismertiik (gydgyszer-
exanthema, gombdak tulsulyra jutasa, bél-bacterium-
fléra megvéltozasa, anorectalis syndroma, B complex
ill. K-vitamin hiany follépte, aplasticus anaemia stb.).
Kozleményiink kazuisztikai jellege miatt a threomycin
mellékhatasaira nem tértimk ki, Fazekas dr. az ese-
tiinkben fellépett psychozist threomycin mellékhatds-
nak tulajdonitja és emliti 3 typhusos betegét, akiknél
a kezelés kozben psychés tiinetesoport lépett f6l. Valo-
ban mar 1950-ben Mollaret professzor Parizsban észlelt
hasonlé elvaltozasokat typhus-kezelés kapesan és meg-
allapitja, hogy a chloramphrenicol, vagy a racem
jobbraforgaté microbiolégiailag inactiv haldanyagot is
tartalmazé készitmények psychozist hozhatnak létre.
O megkiilonboztet direkt és indirekt toxicus hatéast. A
direkt toxicus hatdsndl a gydgyszer idegrendszeri mel-
lékhatésardl van sz6 és igy jon létre a kellemetlen ag-
godast, szorongést és félelmet okozod tiinelesoport. Az
indirekt tton mind typhusnal, mind brucellozisnal ki-
fejlédé idegrendszeni toxicus mellékhatds a pusztuld
bacteriumok endotoxin felszabaduldsa altal johet létre.
Eszlelt sziv- és ércollapsusokat, két esctben konnyG
typhusos betegnél halalos lefolyast. Megallapitja, hogy
a psychozis keletkezése nem egyszer(i keérdés.

Bizonyitott, hogy chloramphenicolb6él a bacteriu-
mok erdsen toxicus termékeket készithetnek; szam-
szerint 18 ilyen toxicus mellékterméket emlit Klosa:
~Antibioticum« konyve. Testazonos fermentumok is
lebonthatjak a chloramphenicolt toxicus anyagokra.
Tehdt nem biztos, hogy a threomycin toxicus jdegrend-
szeri hatésa tehet egyediil feleléssé a psychozis létre-
jottében. A beteg, a korokozo és a kiilonbdzs moédon
létrejott lebontéasi termékek mind szerepelnek a folya-
matban.

Ezt egyébként a mi kazuisztikai észlelésiink és Fa-
zekas dr. harom esele nem dontheti el, csak nagyobb
szami klinikai észlelés és experimentalis vizsgdlatok
hivatottak tisztazni.
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Esetiinkben meglepd volt a recidivamentes tartés
gyogyulds és a leldztalanodaskor jelentkezett acut psy-
chozis. A fellépett psychozist mi is direkt vagy indi-
rekt uton felléps threomycin mellékhatasként fogtuk
fel, Egyéb tényezok fenndllasa miatt nem foglaltunk
allast egy bizonyos psychozist kivalts ok mellett, de
roviden vazoltuk azokat: 1. Bang-lkkérral egyidejilleg
parainfectiosus encephallitis is fennallhatott, ezt fel-
tételezte az ideggyogyasz és bizonyos mértékig -a
liquor-lelet is ezt tdmogatta. 2. Okozhatta a psychozist
a gyors defervescalédas, de felléphetett climacterialis
alapon is. 3. A nagy tdmegben pusztulé Brucella bacte-
riumok endotoxin felszabaduladsa is vezethetett a psy-
chés képhez. Ujabb észlelés azt feltételezi, hogy az
bntudatzavart s a psychés képet threomycin-kezelés
kapesan a felszabadulé endotoxin okozza: Gottsegen—
Szam pneumotyphus abscedens (O. H. 1955. 6. sz.) ko-
zOlt eselénél az oOntudatzavar, hallutinatio a threo-
mycin-kezelés folytatasara megszint. 4. Legval6szi-
niibbnek gondoljuk a threomycin direkt toxicus hata-
sat, mely a nagyadagi kezelés folyaman konnyen
psychozishoz vezethetett (az els6 napon 6,0 g threomy-
cint alkalmaztunk).

Brucellozisokndal indokoltnak tartjuk az alacso-
nyabb dosis alkalmazasat a fenti mellékhatisok elke-
riilése céljabol. Napi 4,0 g-os maximalis threomycin
dosist nem ajanlatos tullépni, s figyelni kell a 48 éran
beliil jelentkez6 indirekt toxicus szbvédményekre, sziv-
és ércollapsusokra. A kezdeti lokéstherapia veszélyes.
Gyakori tensio ellenérzés és a psychés allapot meg-
figyelése fontos, ugyancsak nytjtsunk praeventive ba-
ségesen vitaminokat, s nézziink gyakran teljes vér-
képet betegeinknél.

Ha Horing, ill. Speranszky allaspontjaf tessziik
magunkéva — akik a fert6z5 betegségek pathogenesi-
sénél a klinikai kép kialakitiasdban a koézponti ideg-
rendszer altal iranyitott szervezeti reactidknak nagy
jelentéséget tulajdonitanak —, akkor lehetséges, hogy
a threomycin ezen fent leirt idegrendszeri direkt vagy
indirekt hatdsa szerepet jatszhatott a hirtelen és reci-
divamentes gyégyulasban, Lehetséges, hogy a kodzponti
idegrendszer irdnyitdsa alatt &allo szervezeti reactick
valloztak meg Bang-koéros betegiink threomycin-keze-
lése folytdn és mindez kedvezoen befolyasolhatta a
betegség lefolyasat és a gyogyulast elGsegithette.

Koszonjiik Fazekas dr. féorvos levelét és a threo-
mycin mellékhatasardl tett érdekes megfigyelést, mely
szamunkra alkalmat adott esetiink mas szempontbol
valé atgondolasara és gondolataink kozlésére.

IRODALOM: Brenner: O. H. 1954. 95, 131. — Cse-
lei: O. H. 1951. 10. — Darvas: O. H. 1953. 45,12, 37. —
Fazekas: Gyoégyszereink, 1954. 18. sz. — Fejér I.:
Gyoégyszereink, 1954. 18. sz. — Gottsegen—Szdam: O. H.
1955. 6. — Héring F. O.: Klinische Infectionslehre (Ber-
lin, 1948). — Issekutz: Gyogyszertan 1954. — Klosa:
Antibiotica (Berlin, 1952). — Kés—Kdzmér: O. H. 1953.
41. — Kriston: O, H. 1952. 51. — Mollaret: Wien. Klin.
Woch. 1950. 62, 381. — Mosonyi: M. B. Arch. 1953. 2.
— Speranszky cit. Mosonyi: O. H. 1954. 29.

Haldsz Tamds dr. aspirans.

KONYVISMERTETES

Karlheinz Tietze: Uber die Strimungsgeschwindig-
keit des Blutes. (Thieme kiadv, Leipzig, 1954, 100 oldal,
ara kiotve DRM 12.—.)

Ez a monographia a vérkeringés sebességével kap-
csolatos problematikat targyalja osszefoglaldéan és ro-
viden s ilyen vonatkozésban eddig egyediillallo az iro-
dalomban, Az érdekléds megtalalja benne a témahoz
tartozé irodalmi adatokat egészen 1953-ig. Csupan fel-
sorolasszertien, kevés méltatdssal olvashatjuk azokat
az objektiv és szubjektiv methodikakat, amelyekikel z
keringd vér sebességét meg lehet mérni, véres vagy
vértelen uton, a kisérleti asztal mellett, vagy akar a

b 559



CRVOS1 HETILAP 1955. 20.

betegagy mellett. Egy-egy [ejezetben foglalkozik a
szerzé a keringés mechanikéajaval, anatomiajaval, élet-
tanaval és korélettanaval. Ezekben nem bocesatkozik
apro részletekbe, csupdn a keringési sebesség specidlis
szemszogébol nézi és targyalja az ezzel kapesolatos
problémak megértéséhez sziikséges alapismereteket.
Nagy szamG experimentilis vizsgalat, klinikai meg-
figyelés jol egésziti ki ezeket a fejezeteket.

A kis konyv nem torekszik teljességre a haemo-
dynamika targyaldsdban, de a keringési sebesség vég-
eredményben szik teriiletén elért eddigi eredménye-
ket és adatokat j6l foglalja Ossze. Fundamentélis ol-
vasmany lehet mindazok szédmidra, akik ezzel a tém4-
val akarnak foglalkozni.

Tornyos Kdaroly dr.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Monor Jarasi Tandcs VB. Eii. csoportja.
Szédm: 83—51/1955,

Mende kozséghen liresedésben levo korzeti orvosi
allisra palyazatot hirdetek. Javadalmazis az E 163/3.
kulesszamnak megfelel illetmény és 100.— Ft potdij.
A korzeti orvos részére lakds és rendeld vardhelyiség-
gel biztositva van. A megfeleloen felszerelt palyazati
kérelmeket a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15
napon beliil a Monori Jardsi Tandcs VB. Egészségligyi
csoportjahoz kell bekiildeni.

Pdlfy Ferenc dr. jarasi f6orvos.

Szentgoithardi Jardst Tandes V. B.
Egészségiigyi Csoportja.
14—47/1955. szém.

Az atszervezés folytan uresedésben levo csorotneki
€s bajansenyei korzeti orvosi allasra palyazatot hirde-
tek. Az 4allas javadalmazasa csorétneki korzetben
163/2. kulcsszam szerinti havi 1900.— Ft alapilletmény
€s 200.— Ft havi potdij. A Dbajansenyei Kkorzetben
164/2. kulcsszam szerinti havi 1850.— Ft alapilletmény
és 300.— Ft havi pdétdij. A csorotneki korzethez tar-
tozik Csorotnek, Rabagyarmat, Magyarlak kapesolt
kozségek. A bajansenyei korzethez tartozik Godorhaza,
Magyarszombatfa, Velemér, Kerkaskapolna, Xerca-
szomor kapcsolt kozségek. Orvosi lakas és rendel6-
helyiség mindkét helyen biztositva van. A szabalysze-
rien felszerelt palyazati kérvényeket a jarasi tandcs
vb. elntkéhez cimezve, a jarasi féorvos hivatalaba kell
benyujtani, a pdalydzati hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 nap alatt.

Székely Ernd dr.
jarasi féorvos, eii. csoportvezetd.

Veszprem megyei Tandes Korhdza RendelG-
intézete, Veszprém.

311—30—1/1955.

A Veszprém megyei Tandcs Korhdza Rendelbinté-
zet, Veszprém péalyazatot hirdet a rendeléintézetnél
ajonnan szervezet egy L 132. kuleszamu feliilvizsgald
orvosi dllasra. A palyazathoz az aliabbi okmanyok csa-
tolandok: 1. Sziiletési anyakonyvi kivonat. 2. Hatdsagi
erkolesi bizonyitvany. 3. Orvosi oklevél. 4, Esetleges
szakorvosi bizonyitvany. 5. Igazolé bizottsdgi hataro-
zat vagy politikai megbizhatésagot igazoldé bizonyit-
vany. 6. Eddigi miikodésrél sz6lé bizonyitvanyok.
7. Ujkelet(i hatdsagi orvosi bizonyitvany. 8. Kézzel
irott onéletrajz. A palyazaton részt venni kivanék a
fent megjeldlt okmanyokkal felszerelt kérvényiiket a
palyazati hirdetménynek az Orvosi Hetilapban valo
megjelenéstél szamfitott 15 nap alatt nyudjtsak be a
Veszprém megyei Tanacs Koérhdza RendelGintézetnél
(Veszprém, Jokai Mér u. 7.).

Mézes Gyula dr. rend. int.-i {6orvos.
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Hatvan Vdrosi Tandes Egészségiigyi Osztalydtol.

Palyazatot hirdetek Hatvan jarasi jogt varosnal
athelyezés, illetve nyugdijazas folytdn megiiriild vd-
rosi féorvosi dllasra. Az Allassal a torvényes illetmény
és havi 143.— Ft fuvardij atalany jar. Kétszobas kom-
fortos lakas biztositva van.' Palyazati kérvényeket
kelloképpen felszerelve e hirdetmény megjelenésétol
szamitott két héten beliil kell bekiildeni Hatvan varosi
tanacs vb, elndkéhez.

Vass Janos vb. elnok h.

Kisvardai jardsi tandcs korhdza.
234/1953. sz.

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt allé kisvar—
dai jarasi tandcs korhaza  rendel6intézetében 115.
kulesszam alatt Ujonnan szervezett rontgen szakfGor-
vosi dlldsra. Palyazatot kérjiik a hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliil a kisvardai jarasi ta-
nics korhdza igazgatéjdhoz benyujtani és egyben a
lakasigényt is kozolni,

Kondrai Geré dr. igazgato-féorvos.

Somogy megyei Tandacs Koérhaza, Kaposvar.

A kaposvari korhazhoz tartozdé baresi jarési koér-
hazrészlegnél (szemészeti és sziilészeti osztaly) meg-
irilt segédorvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az &llas
javadalmazisa az E 118. kulesszamnak megfeleld,
melyhez még veszélyességi potlék és inspektios dijazas
jarul. A szemészeti szakképesités lehet6sége megvan.
Egy szoba fiirdészobas lakas biztositva van. A szaba-
lyosan felszerelt kérvényeket a hirdetmény megjelené-
sét6l szamitott egy hénapon beliil kell hozzadm be-
nyajtani.

Kelemen Janos dr. kérhazigazgato..

Megjelent!

DYSENTERIA

Szerkesztelte:
RAUSS KAROLY dr.

Irtdak:
Ivanovics Gyorgy dr., Kalocsay Kalman dr..
}_j_aussgl{éroly dr.,, Rudnai Ott6 dr., Serény
Béla dr., Waltner Karoly dr., Zoltai Nandor dr.
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A forma jelentésége a tudomdnyos irodalomban

Lapunk e heti szamanak tartalma néhany ira-
saban az orvostudoményi kutatassal, az orvosi
tovabbképzéssel szorosabb kapcsolatot nem mutaté
kérdéssel, az orvostudoményi irodalom formaja-
nak, nyelvezetének jelentéségével foglalkozik. A
feliiletes olvasd szaméara taldn meglep6 lehet, hogy
egy orvostudomanyi folyéirat nemcsak, hogy ilyen
kozleményeknek helyt ad, hanem azok sulyédt szer-
kesztoségi kozleménnyel is alatdmasztani torekszik.
A szerkesztGség szdmara azonban nem meglepd az
orvostudomdanyi irodalomban a forma jelentGségé-
nek lebecsiilése. A szerkesztGségi gyakorlat azt bi-
zonyitja, hogy a szerzok korében mindennapi
jelenség a forma, a nyelvezet lényegének meg nem
értése s ami ennek természetes kovetkezménye, a
forma szerepének harmadrendivé valé degrada-
lasa.

Gortvay Guyorgy dr. megjelenés elott 4116
»A magyar szakorvosi nyelv torténete« c..konyvé-
nek egyik részletét bocsatotta az O. H. szerkeszt6-
ségének rendelkezésére. Kozleménye nem az O. H.
szamaéara irédott. A szerzének az orvosi szaknyelv
»nyelvi habarcs« fogalommal megjelolt, az igényes
olvaso, kritikus és szerkesztdé formaérzékét sértd
kifejezései az O. IH. szerkesztdsége és lektorai sza-
mara nemcsak mindennapi tapasztalat, hanem
mindennapi véres verejték. A szerzé nyilvanvaldéan
— e nyakatekert — a szoalkotds torvényeit, a nyelv
logikajat semmibevevé kifejezéseket, napvilagot
latott kozleményekbél gyljtotte Ossze. A szerkesz-
téségek, lektorok munkijanak e téren elkdvetett
hibait figyelembe véve is, e kifejezések csak tore-
dékét képezik mindannak, amit az éppen ezért koz-
lésre nem keriulé kéziratok képviselnek. Gortvay
Gyorgy dr. irdsa azonban — helyesen és kovetke~
zetesen — nemcsak az orvosi irasnyelvet, hanem az
eltorzult orvosi beszédnyelvet is kritika targyava
teszi. Azt irja, hogy »Orvosi karunk azonban ko-
zombosen nézi szaknyelve elkarsztosoddsdat, milsz6-
kincsének elszegényedését, az orvosi irdsok elsziir-
kiilését ...«, majd igy folytatja »s6t az orvosi
beszédnyelvben is kezd elharapodzni egy kiilon-

41*

leges orvosi argét...« (Gortvay dr. kiemelése).
Ugy gondoljuk, hogy az orvosi irasnyelv eltorzu-
lasa egyenes kovetkezménye a beszédnyelv elhara-
p6édz6é romldsdnak. Az iskolas gyermek is elébb
tanul »beszéd- és értelemgyakorlatot« és csak az-
utan tanul fogalmazni. Az orvosi szaknyelvben is
a beszéd- és irasnyelv a fejlodés két egymas utan
kivetkezd fokozatat jelenti és a fejlédés betettzése
a kett6 egybeolvadéasa. Lehet és talan szabad 1s
hivatkozni a »Verba volant scripta manent« elvére,
de csak annyiban, amennyiben e szélasmdd az or-
vosi szaknyelv mivelésének vonatkozasaban a két
fejlodési fokozatot juttatja kifejezésre. Nem lehet
€és nem szabad azonban e latin mondasra, a beszéd-
nyelv mualandé jelentségét hangsilyozé értelmére
hivatkoznunk akkor, ha a nyelv romlasinak okat
gyokerében keressiik.

Sztalin nyelvtudomanyi cikkeire hivatkozva
Gortvay dr. a kivetkezéket irja: »...a nyelvvéde-
lem feladatait nem a nyelv idénkénti megtisztitd-
siban vagy egyes idegen szavak iildozésében, ha-
nem az egyetemes nyelvi miiveltség emelésében
kell keresni« (Gortvay dr. kiemelése). E felada-
tok nemcsak a nyelvvédelem, hanem a nyelv mii-
velésének és fejlesztésének feladatai is. Mit jelent
szerz6 e megéllapitdsa és milyen kévetelményeket
tamaszt az egyetemes nyelvi miiveltség emelésének
legtagabb keretében az orvosi szaknyelv védelme,
mivelése és fejlesztése, a szaknyelvet miivel6 or-
vosirok szamara? Ha el is tekintiink azon — allan-
do éberséget és figyelemdsszpontositast igénylé —
lényegében helyes és jogos maximalis kovetel-
ménytél, amely a beszédnyelvben is a legnagyobb
pontossagra torekszik és a beszédnyelvbél is min-
den pongyolasagot és lazasagot kikliszobolni igyek-
szik. Fel kell Raszndlnunk és élniink kell az orvosi
irasnyelv és ezen tulmenéden az orvosi gondolkodds
— amelytol az elébbi el nem wvdlaszthaté — miive-
lésének és fejlesztésének azon mddszertandval,
amely a kérlapirasban a klasszikus orvostan 6ta
az orvosi nyelv szamdra adva van. A koérlap-iras-
nak, az orvosi irasnyelv és orvosi gondolkodas fej-
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lesztéséhek szolgalataban 4all6 tartalmat kell ad-
nunlg1 meg kell sziintetniink annak formalizmusat.
Az iskolas gyermek »beszéd- és értelemgyakorlat«
mellett »irast és fogalmazast« tanul. A kérlap-irds
az orvosi irasnyely és gondolkodas iskoldja. Mind-
ez nemcsak a belgyogyaszati tipusi — hanem
minden klinikai szakmara — beleértve a rtg-t és
koérbonetant is — egyarant vonatkozik. A kérlap-
elemzésnek ilyen szemléletben valo kifejtése meg-
haladja e kozlemény keretét.

Gortvay dr. az orvosi irasnyelv romlasat, a
szaksajté szamos folyodiratabol vett konkrét példan
szemlélteti. E folyo6iratok kozott az Akadémia és

a Szakcsoportok lapjai egyarant szerepelnek. Le-
het, hogy véletlen, de ugy latszik az O. H. a leg-
szemléletesebb példak szamara nem szolgaltatott
anyagot. Az O. H.-nak, mint a magyar orvosi fo-
lyéiratirodalom egyetlen hetilapjanak, ilyen szem-
pontbol kétségteleniil és értheté okoknal fogva a
legnagyobb nehézségekkel kell megkiizdenie. Hiszen
lapunk tudatos szerkesztés-politikai céllal, fiatal
kutatok szarnyprobalgatasait is igyekszik egyen-
getni és ilyen vonatkozasban sokszor a még na-
gyobb cél: a kutatok nevelésének érdekében, a
forma terén engedményekre kényszeril. Ha ennek
ellenére lapunk nem szolgaltatta a legjobb példa-
kat, az O. H. szerkesztosége egy . pillanatig sem
alltatja magat abban a hitben, hogy napvilagot la-
tott kozlemény-anyagaban nem bévelkednek a
forma hianyossagai. -

E kozlemény megirdasa kapesan a szerkeszto-
ség nem mulaszthatja el koszonetél kifejezni Milko
Vilmos és Suranyi Gyula dr.-oknak, akik évek
hossza soran at, a béven adodé alkalmakat felhasz-
nalva hivtadk fel az O. H. szerkeszt6ségének figyel-
mét a forma hidnyossagaira.

Az O. H. szerkeszt6sége és a forma irant igé-
nyes lektorai évek hosszu sora 6ta kiizdelmes har-
cot folytatnak a magyar orvosi szaknyelv magyar-
sagaért, tisztasagdért, szépségéért és végil, de nem
utolsésorban a forma jelentéségéért a tudoma-
nyos irodalomban. Evek hosszi sora éta folytatunk
kiizdelmes harcot, napvilagot nem latott szerkesz-
t&ségi ‘levelezésiinkben az orvosi szaknyelv egye-
temes miiveltségének emeléséért, a forma {tiszte-
letéért, a tudomanyos irodalomban a forma jelen-
t6ségének elismertetéséért. Es hogy nem kuzdiink
lehetetlen, megvalosithatatlan célokért, hadd utal-
junk a szerzé kozleményének azon részére, amely-
ben példaképpen sorolja f6l azon orvosiréinkat,
akiknek irasat orom és szorakozas olvasni. E pél-
daképpen felsorolt orvosir6k a magyar orvosi iro-
dalom kitné, élenjaré képviseléi, akiknek szamat
még jocskdn lchetne béviteni. Célunk azonban
nem az orvosi szakmak élenjaro orvosiroinak fel-
sorol4sat szaporitani, hanem arra ramutatni, hogy
ilyen orvosirék nemecsak a magyar orvosirodalom
élberkeiben, hanem fiatalabb — még palysdjuk
tetopontjat el nem ér6 — orvosirodalmarainak ko-
rében is béven addédnak.  Nem volnank targyila-
gosak, ha — anélkiil, hogy nyelvezetiik, stilusuk
értékét méltatnank — ezek korébsl néhdnyat nem
emlitenénk meg: Budvdri Rébert dr., David Tiva-
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dar dr., Fekete Gyorgy dr., Kovdcs Ervin dr., Okos
Gizella dr., Szobor Albert dr., Szontagh Ferenc dr.
De ha mar példaképekrél van szo, nemesak orvos-
irok, hanem intézetek is megemlitheték, amelyek-
nek kozlésre bocsatott irdsai formajukban kovet-
kezetesen és mindig kifogastalanok. Csak példa-
képpen emlitjik meg a pécsi Ideg- és Elmeklini-
kat, a budapesti Sebésztovabbképzé Klinikat, az
Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetet stb.

Mindezzel csak azt kivanjuk bizonyitani, hogy
a tudomdnyos irodalomban a formai tokélyre valo
torekvés, a wvildgos, szabatos stilus szinvonalinak
— még szépirodalmi méretekben is — elérése.
nem kivételes miivészlelkek welesziiletett miivészi
képessége, hanem szivés, kitarté, nevelé és on-
neveld munka eredménye. Gyulai Pdl, a mult sza-
zad nagy irodalomkritikusa mondotta: »Kdény-
nyeddé, vildgossd, tomorré csak gond teheti az irét.
Minél jellemzébben, minél elevenebben irni: hosz-
szt gyakorlat és folytonos faradsig gyiimilese.«
Avagy utalhatunk a polgari szépirodalom {alan
legnagyobb €16 stilusmesterének, Thomas Mann-
nak oOnvallomaséra, aki nem gyozte eléggé hang-
sulyozni, hogy a szépirodalmi forma is esak allando
faradsagos, szivos, kovetkezetes oOnnevelomunka
eredménye lehet.

Irni nehéz, olvashatjuk — Gorkij nyoman —
lapunk e heti tarcajdban. Irni nehéz, de nem.
mindenkinek. Csak azoknak, akik felismerik az
irds, a nyelv, a forma jelent6ségét, szerepét és
szépségét a tudomanyos irodalomban is. Csak azok-
nak, akik felismerik a forma és tartalom egymas-
t61 elvalaszthatatlan Osszetartozandosagat és egy-
méassal szembeni kolesonhatasat. Csak a feliletes
szemlélé gondolhatja, hogy a tudomanyos iroda-
lomban csak a tartalomnak, csak a lényegesnek,
csak a tudomény rideg tényeinek van jelentdsége
és éppen ezért azt gondolja, hogy a tudomaéanyos
irodalom irasmivészete nem engedi meg az olyan
eszkozok igénybevételét, amelyek a tagabb érte-
lemben vett irodalomban.— még ha a tartalom nél-
kiili format oncélinak is tartjuk — kétségteleniil
elsébbrendii kévetelmények, mint a tudomanyban.

Az O. . gyakorlatdban a kozlemények elbi-
ralasanal nem egyszer talalkoztunk olyan Kkritikai
megjegyzésekkel, amelyek az adott kozlemény sti-
lusat szépiredalmi jelleglinek, a tudomanyos stilus-
sal ossze nem egyeztetheté irdasmédnak tartottak
és azt kifogasoltdak. De vajon igaz-e, hogy a tudo-
manyos irodalom irasmoédja olyan sajatossagu,
amely nem engedi meg azt, hogy a tudomany iras-
formajaban a szépirodalom mivészi eszkozei is
érvényesiilhessenek? Vajon igaz-e, hogy a tudo-
manyos irodalom sajatos tudomanyos stilust, irds-
modot alakit ki. Ez utébbi igaz, mert a forma és
tartalom dialektikus kolesonhatasaban kétségtele-
niil a tartalomé az elsdédleges hatas, a tartalomnak
van meghatarozé szerepe. Igaz, hogy a tudomanyos
many fogalmaival dolgozik. De vajon a tudoma-
nyos nyelv specidlis fogalmi kategériain tal, a
nyelv azon sajatossigai — mondatfelépités, szer-
kezet, kifejezé készség stb. —, amelyek fiiggetle-



nek a tudomany nyelvétél, azokra is reanyomja a
tartalom sajatos jellegét? Valamelyest kétségtele-
niil, de semmi esetre sem olyannyira, hogy a tudo-
manyos irodalom irasmiivészetében e sajatossagok
specidlis jelleget nyerhetnének. De vessiik fel me-
részebben a kérdést. Szabad-e a tudomanyos iro-
dalomban iréi vagy akar kolté fogasokkal élni?
Szabad, de csak akkor, ha e miivészi eszkozok al-
kalmazdisa mem torténik a tények rovdsdra. Min-
den ir6 ember ismeri az iras azon kelepcéit, amelyek
az irét munkajaban azzal fenyegetik, hogy a tuda-
taban alakulo kifejezés szépségének felaldozza a
tartalmat. De ezt még a szépirodalomban sem sza-
bad megtenni — ez még ott sem megengedett. Az
iras alkoté tevékenysége tehat ilyen . vonatkozas-
ban is a legnagyobb onkritikat igényli.

E szerkesz{dségi kozlemény és az O. H. e szi-
manak a forma érdekében koézzétett irdsai nagyon
rossz szolgilatot tennének a kitlizott célnak, ha a
forma jelentéségének kidomboritasandl, a tartalom
és forma viszonyanak fejtegetésénél, nem hangsi-
lyoznédk a tudomdanyos irodalomban a tartalom, a
tények alapvets jelentéségét. A tudomdny a tények
vildga — mondotta Pavlov, '

Tartalom, tények nélkil, a tudomany megszi-
nik tudomdény lenni. A tudomany tényeivel Ossz-
hangban levd, logikus elképzelés — munkahypo-
thesis talajan végzett kutatémunka — még ha
eredményteleniil végzddik is — a tudomany integ-
rans részél képezi és a kozlést nemcsak meg-
érdemli, hanem igényli. Minden kutaté ismeri azt
az érzést, amely akkor fogja el, amikor elméletileg
megalapozottnak latszé célkittizését a tények nem
igazoljak. Fajo érzés. A kulald veszélyes valaszat
elé keriil: vagy meghajlik a tények kérlelhetetlen
akarata elott és megmarad kutatonak — a tudo-
méany épitéjének, avagy elképzelései kaptafajara
huizza ‘red — elképzelései Prokrustesz-agyaba nyo-
moritja bele a tényeket, megsziinik kutaténak
lenni és a tudomény zillesztéjévé valik. E valasz-
uton dél el, hogy tudoméanyos munkajaban a kuta-
tas — az igazsag keresése, szenvedélye, a kozos-
seég érdekei Osztonzik-e, avagy a tudoményt meg-
nyergelve egyéni érdekeinek, egyéni érvényesiilé-
sének lovasdva valik.

A tudomany nyelve valamikor a latin volt és
nem ok nélkiil. A nép, a »profan« témeg tavoltar-
tdsa a tudomanytél volt a cél. Ezen az &dllapoton
azonban a polgari tarsadalom tudomaéanya -is tul-
jutott, amikor a tudomény szamara a magyar nyel-
vet kiharcolta. A szocialista tudomény azonban
ezen is taljut és arra torekszik, hogy nyelve nem-
csak magyar, hanem azon tul vilagos, koézérthetd
és konnyed legyen. Vilagossagra, kozérthetdségre
kell torekedniink nemcsak azért, mert a szocializ-
mus a tomegekre — a mi esetiinkben az orvos-
tomegekre épit, hanem azért is, mert csak a vila-
gos, kozérthetd nyelv gatolhatja meg, hogy hamis
tények tényként, avagy valé tények hamisan, ko-
dosen értelmezve keriiljenek tudomanyos irodal-
munkba. Ne feledjiik, hogy tévianok nemecsak az
agyak felfogéképességének — hanem az agyak koz-
lési képességének hianyossagaibol is szarmazhat-
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nak. Gondoljunk arra, hogy a valé tények helyes
ertelmezésének nem egzakt megfogalmazasa éppen
ugy tévismeretek forrasava valhat, mint a tények
nem kell6 tisztelete. Gondoljunk arra, hogy dolgo-
zataink nyelvezetének vildgos, kozérthetd és
kénnyed wvoltdval nemesak szorakoztatéva tessziik
azokat az olvasé szdmdra, hanem idejével is gaz-
dalkodunk. Néhdany orai munkatobblettel, amellyel
a formdt konnyeddé tessziik, az olvasék sokasdgd-
ndl a munkadrdik szdzait vagy ezreit takarithatjuk
meg., Ne feledjuk, hogy a szellemi munka terme-
lékenységének fokozadsat ezuton érhetjuk el. Ku-
tatomunkank eredményeinek kozlésénél, dolgoza-
taink megszerkesztésével, azok szabalos megirasa-
val legyunk tekintettel olvasékra, kutatékra, lek-
torokra és szerkesztokre egyarant. A forma a tar-
talom forrasava wvilik azaltal is, hogy a tényck
értelmezésének megfogalmazasa, a megfogalmazas
pontossagéra valé torekvés és az ezzel jars szellemi
osszpontositds 1j gondolatokat, meglatasokat sziil
és végiil is eredményezi a tények helyes értelme-
Z6s61.

Az O. H. szerkesziGsége a kozelmultban egy
szerkesztdségi levél kapesan felvetette a publiké-
cios moral kérdését. Es a forma jelentGségének
szanva e szamunk néhany irasat és bevezetd so-
rait, vessuk fel azt a kérdést, miképpen illeszke-
dik a forma és tartalom lényege a publikaciés mo-
ral szerteagazé kérdés-komplexumaba. A tartalom

-kapesolata a publikaciés morallal nyilt és vilagos.

A tények tisztelete és azok elfogulatlian, minden
kritikat kidllo értelmezése, a tudomdnyos munka
mordljanak kétségbevonhatatlan alapje. De vajon
mit mondhatunk ebben a vonatkozasban a tudoma-
nyos kozlemények szerkezetérdl, nyelvezetérdl,
azaz formajardl. Vajon a tudomanyos munka er-
kolese kozombos-e a tudomanyos irodalom. formai
sajatossagaival szemben? Nyilvanvalo, hogy nem
és e nyilvanvalésidg onként adédik a tartalom és
forma dialektikus kolcsonhatésabol, e ketté egy-
ségébol. Ha a kutaté pontosan megfigyelt tényei-
ben, illetve azok helyes értelmezésében nem kel-
16en tiszteli a format — nem helyesen, avagy nem
pontosan fogalmaz, akkor mind az olvasé, mind
kutatétirsai hamis ismeretanyagra tesznek szert,
avagy, ami ennél nem kevésbé veszélyes, a kozolt
ismeretanyag fantaziajuk szabad jatékava valik és
a tényektél, tapasztalatoktoél elszakadt, spekulativ
gondolkodasnak nyit tag teret. Igy vélik a rossz
forma, téves ismeretanyag, majd ennek eredmé-
nyeképpen tévtanok forrasava. Igy vélik a hami-
san értelmezett ismeretanyag az agyak ballastjava.
A tudomdny fejlédésének olyan irama mellett,
aminek tanii vagyunk és a tudomdnyos eredmé-
nyek és ismeretek olyan hatalmas gyarapoddsa
mellett, amilyent az utolsé évszdzad, sohasem ld-
tott és remélt fejlédése eredményezett, legfobb
kotelességiinkké teszi, hogy a tudomdny emberei-
nek agyadt felesleges terhektsl megkiméljik, a tu-
domdanyos munka selejtiét a legmesszebbmenden
esokkentsiik. Ez az ésszerii gazddlkodds kévetel-
ménye a tudomdny teriiletén. ;
Szentlérinei dr. a szerkesztéséghez irt levelé-
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ben orvosi szakkifejezéseink hasznalatanak azon
visszasagait kifogésolja, amelyek a latin, gorog
szavak-fogalmak ismeretének hianyabdl szarmaz-
nak. Egyetértiink Szentlérinci dr.-ral, de figye-
lembe véve a valé helyzetet — az altala inkrimi-
nalt kifejezések, amelyek maéar valoban hely-
telenul mentek at a koztudatba és éppen ezért
nagyon nehezen volndnak onnan Kkikiiszobolheték
— meg lehetnénk elégedve, ha az orthographia
lerén a durvabb és a koztudat altal még nem
legalizalt hibas helyesirast sikeriilne az orvosi
irodalombol kiirtani. Elsé feladatként megeléged-
hetnénk azzal, ha orvosiréink e téren igényt
tamasztva onmagukkal szemben, légalabbis helyes-
irdsra torckednénck. Megelégedhetnénk azzal is —
figyelembe véve azokat a gatlo korilményeket,
illetve hianyzo feltételeket, amelyek az egységes
orthographia megvalésitasanak egyelére utjaban
allnak —, ha legaldbb egy kozleményen beliil egy-
séges orthographiat valésitanank meg. Helyes és
megvalositandé elvnek tartjuk, hogy a kézhasznéa-
latban elterjedt idegen szavakat fonetikusan irjuk.
Ennek eléfeltételét azonban e kozhasznilat sza-
vak rogzitésében és figyelembe véve azok allando

gyarapodasat, idénkénti ellenérzésében, illetve ki-
bovitésében latjuk.

A Szabad Nép az elmult esztendoben ismétel-
ten foglalkozott a magyar nyelv kérdésével, ezzel
is jelezve, hogy nyelviink ligye a nép ugye. A ma-
gyar orvosi sajté kotelessége az ebbdl rea haramlé
feladatoknak eleget tenni. Feladatunk a ma-
gyar orvosi szaknyelv romldsanak és elsziirkiilésé-
nek gdtat vetni, az orvosi irodalomban a magyar
nyelv szépségéért, tisztasdgdért, az egyszerti, vild-
gos, kozérthetd irdisért harcolni. Ha a Szabad Nép
a kozérthetd, tiszta, vildgos gondolatfiizést fontos
politikai digynek tekinti — amint irja —, akkor
szaknyelviink digye tudomdny-politikdnk nagy
tigye. Vilagos és kozértheld nyelv hijan, elsikkad-
nak a tények és a pontossag, amelyek a tudomany
kérlelhetetlen kovetelményei.

Igényesség a formdval szemben és a tények
értékelésében az a két alappillér, amelyek a tudo-
manyos kozlemények hitelét biztositjak. A tények
és forma legmesszebbmend tisztelete a tudomanyos
kozlemeények megbizhatésdgdnak alapja.

Szerkesztoség.

A mai magyar orvosi szaknyelv”
Ita: GORTVAY GYORGY dr.

A természettudomanyok nyelve a felszabadu-
las ota észrevehet6en magyarosabb lett, az orvosi
szaknyelvben azonban Gjra felhalmozédott az ide-
gen kifejezések, a helytelentil képzett korcsszavak
és idegen szoélasok tomege. Rengeteg magyartalan-
sag keriilt bele az orvosi nyelvbe a fogalmi tar-
talom ismeretével nem rendelkezo felliletes fordi-
tok révén is és kiirthatatlanul allandosulni latsza-
nak az orvosi irasokban a mémetességek is (pl. a
-nal, -nél, fellépett stb.).

Az orvosi nyelvi habarcsnak jellegzetes Kkife-
jezései: deffekt allapot, immediatprotézis, repuld
orvostan, ledalt agy, gravis majlaesio, infektartri-
tisz, virolégia (?), novocain blockade, refrigeratiés
anaesthesia, missed abortion, cardialis eredetd dys-
pnoe, korpuszkularis jellegi virusok reprodukcioja,
dentoalveolaris miitét, metasztatizdl, obspital,
meglumbal, auszkultal, kivizsgal, kiértékel, fel-
szamol, bemosakodik, bealtat, leszogez, lek6zol, a
posztenkafilitiszes parkinizmus medicamentosus
kezelése stb., sth. -

A magyar nyelv romlasanak a kérdését a Ma-
gyar Dolgozék Pdrtja masodik kongresszusa mar
az orszag kozvéleménye elé vitte és a nyelvtudo-
many illetékes szervei tobbszor felhivtak a figyel-
met »az id6szaki sajté magyartalansigira, a heve-
nyészett, a magyar nyelvet kerékbe toré fordita-
sok« veszélyére. Allandéan foglalkozik a nyelv-
helyesség és nyelviejlesztés kérdésével az 1951-
ben megalakult akadémiai nyelvmivel6 bizottsag

* Részlet a szerzének »A magyar szakorvosi nyelv
torténete« cimii, sajté alatt levé koényvébdl,
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és kiulonosen az irodalmi nyelv elszintelencdésé-
nek a kérdésével a Magyar Irok Szovetsége.

Orvosi karunk azonban kézémbosen nézi szak-
nyelve elkarsztosoddsdt, wmiiszokincsének elszegé-
nyedését, az orvosi irdasok elsziirkiilését, valamint
a kifejezé régi orvosi szavaknak az orvosi szak-
nyelvbdl valé kikopdsat (zsdba, bérkiviragzas, esuz,
poknlszokés, foltos kopaszsag, tarlo somor (herpes
tonsurans), lépfene (anthrax), hasnyalmirigy, fol-
tos 14z, ver6érkeményedés, gerincsorvadas). Sot
az orvosi beszédnyelvben is kezd elharap6édzni
egy Kkiilonleges orvosi argot: bakt, baci, sizos,
izliletes, 'szives, vakbeles, meglumbdl, megloka-
loz (= helyileg érzéstelenit), leszurja a beteget
(= beadja az injekeiét), polio (heveny gyermek-
bénulas), szdceros beteg, »kora« korasziilott he-
lyett (»megvizsgaltam a korat«), a beteg szedalva
van (= sedativumot kapott), ptx-re jar stb.

Az idegenszer(i orvosi kifejezések egy része
f6leg azért keveredett bele a magyar orvosi szak-
nyelvbe, mert az utolsé évtizedekben felmeriilt Gj
orvosi fogalmak nagy része idegen kifejezések
kontosében jelent meg a magyar orvosi irodalom-
ban. Idejét multa magyarkodas lenne, ha minden-
aron el akarniank zarkézni az idegen miiveltség
kifejezései el6l (hormon, fermentum, enzym, vita-
min, virus, bacilus stb.) és nyelvvédelem cimén
sem lehet célunk minden idegen orvosi kifejezsés,
még kevésbé a mar meghonosodott terminus tech-
nikusok vélogatas nélkili kiirtdsa. Nem akarjuk
életre erdltetni az 1870-es évek olyan mesterkélt
szakkifejezéseit, mint pl. takhartya (hyalkahartya),
vagy goresos légrekedés (asthma bronchiale) s f6-



leg az 1930-as évek nyelvtisztogatasi torekveéseinek
eredményeképpen megsziiletett olyan orvosi mi-
szokat és Kkifejezéseket, mint »nemiszerv eredeti
zsirszovetburjanzasos almeggyarapodas (dystro-
phia adiposo-genitalis); »hajszalcsoves edényes cso-
vezés(i vizsgilatok« (capillar mikroszkopos vizsgé-
latok); »ké.sfgbeévonhatatlan kérképek« klasszikus
koéorképek helyett (Budapesti Orvosi Ujsag, 1933.
51). Epp igy mosolytkelté volt a hugyvériséges
kabdlom« felelevenitése a coma uraemicum he-
lyett.

Orvosiréink azonban sokszor sziikségteleniil és
tobbnyire szellemi tunyasagbol, idegen kifejezé-
sekkel és magyartalan szélasokkal vagy miuszokkal
élnek, még akkor is, ha az orvesi nyelviink sz6-
készletében a hasznalt kifejezéssel egyenértéki, jo
magyar szavunk is van. Sziikséges-e mindig az
idegen sz6 és tobbet fejez-e ki pl., ha agyoedemat
irunk agyvizeny6, »majcirrozist« majzsugorodas,
otogént fiileredeti, syndromat tiinetegyiittes stb.
helyett? :

Igen gyakran hasznalt szé napjainkban a laesio
(pl. »a béron testszerte laesiok vannak«), pedig a sérii-
1és, megkérosodas, sérelem, artalom, megtamadtatas,
megakasztas, zavard hatéds sth. szavakkal a laesio szo-
nak minden jelentésarnyalata jol kifejezhet6.

Még igényesebp orvosi irdasokban is gyakran
talalkozunk olyan, onmagukban nem kifogasolhato
szavakkal és kifejezésekkel, melyeknek walédi ér-
telme — agyonhaszndlatuk vagy eredeti tartalmuk-
nak hibds értelmezése folytan mar szinte kezd el-
halvanyulni.

Ilyen pl. a donté melléknév hasznalata fontos, lé-
nyeges helyett, a felé névuté hibas alkalmazasa (»kri-
tikdt gyakorolt a tiidészakorvos felé«...),"  tovabba
~felszamolja a hidnyossagokat«, »irdanyt vesz arras«,
»pozitivan értékel« stb. kifejezések, »A pyoderma suly-
ponti ipari megbetegedés« (Népegészségﬁgy,. 19536,
163), »épité kritikdnkkal mi is arra a vonalra allunk ...
az onkritika elvének érvényesitése noveli majd a szak-
mabeli tudast, tdgitia a felelésségi keretet, és a beteg-
dgynak megadja a dontési biztossagot«. (Magyar N6-
orvosok Lapja, 1950:8, 249);

»a helminthologidnak a férgek altal okozott meély-
rehaté biol6giai, orvosi és allatorvosi tanulmanyozisa
alapjan arra kell fokozottabban irdnyt venni, hogy
ezek a megbetegedések ugy emberi, mint allati el6for-
dulasukban mielobb teljesen felszamolhaték legyenek«
(M. T. A. biolégiai osztdlydnak kozleményei. 1953. II.
kt. 4. szam, 344, old.).

A legtobb orvosi szakfolydirat (de tankony-
veink sem kivételek) tarka Osszevisszasagban, hol
fonetikus elvek szerint ir, hol szdszdrmaztatdsi,
vagy a régi hagyomdnyos irasmoédot hasznalja. Az
orvosi miiszavak ortografidja terén tapasztalhatéd
tlrhetetlen zlirzavar azonban odaig megy, hogy
még ugyanabban a tudoményos kozleményben is
felvaltva irnak timusz vagy thymus, kolitisz vagy
colitis, rheuma vagy reuma, artritisz, arthritisz
vagy arthritis, chronikus, kréonikus, Basedow-kor,
basedovkor, reflex, refleksz, shock, sokk, egzakt,
exakt, gonorrea vagy gonorrhea stb. szavakat.

Csapodi Istvdn (1856—1913) szemorvos, akinek
igen nagy érdemei vannak orvosi nyelviink meg-
magyarosodaséban, 1911-ben azt irta, hogy »..nem
hiszem, hogy valaha is megvalésulhat a fonetikus
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irds hiveinek alma, hogy ugy irnank magyarban,
ahogyan beszéliink. Annal kozelebbrél fenyeget
benniinket az a veszedelem, hogy ugy beszéliink
magyarul, ahogyan irunk« (Magyar Nyelvér, 1911.
179.) Az utolsé 0Ot esztendében fellendiilt hazai
szotarkészités kétnyelvid &ltaldnos szoétaraiban
azonban a bdoven szerepld orvostudoményi szavak
teljesen magyarosan, kiejtés szerint vannak irva.

Ezzel szemben a Magyar Tudomanyos Aka-
démia 1954-ben kiadott helyesirdsi szabdlyai sze-
rint »a kozkeleti idegen szavakat altaldban ma-
gyarosan, a magyar helyesirds szabdlyai szerint
irjuk« (266. §), de »tovdbbra is idegen irdsmod sze-
rint irandék a mem kozkeletii, csak bizonyos szak-
teriileten haszndlt tudomdnyos miiszavaek, pl. ada-
gio,. cuprum, deseptyl, quercus, terminus techni-
kus .sth.« (280. §). '

Nyugodtan irhatjuk tehat, hogy krénikus, oxi-
gén, egzakt, szifilisz, paralizis, plasztika, injekeid,
narkoézis, diagnézis, diftéria stb. A nem kézkeletii
orvosi miiszok irdsiban azonban tovdbbra is vdlto-
zatlanul a szokdsos latin helyesirdst kell kovetni.
Ne irjunk tehat hisztologiat histologia, patogene-
zist pathogenesis, plazmat plasma, kolitiszt colitis,'
limfocitér-t lymphocytaer (cachexia), hipofizér-t
hypophysaer (dystrophia) stb. helyett.

A kémiai miiszavak irasaban uj helyzetet te-
remtett az 1954-ben megjelent v. kiadidsu Magyar
Gyoégyszerkonyv allasfoglalasa. A Gyodgyszerkonyv
altal kovetett 1j fonétikus irdasmod szerint thiosul-

‘fat helyett tioszulfat, chlor helyett klor, digitalis

helyett digitalisz, tinctura helyett tinktura, vaselin
helyett vazelin, zinkoxyd helyett cinkoxid, nat-
riumchlorid helyett néatriumklérid, diacetilmorfin,
etilmorfin, efedrin, fizosztigmin, szkopolamin,
sztrichnin stb. irandé.

A fonetikus frasmdd keresztiilvitele eddig még
a kémidban sem sikeriilt teljesen (kiilonésen nem
a szerves kémidban), de el kell fogadnunk, hogy
ezek a kémiai és gydgyszernevek széles kérben: a
vegyészeti iparban, a vegyi kereskedelemben, a
miiszaki tudomanyos életben stb. koézhaszndlati
szavakul tekintenddk.

Tartalmi és nyelvi szempontbél egyarant ki-
fogasolhaté az orvosi folybiratainkban kizolt érte-
kezések és tudomdnyos dolgozatok cimeinek hosz-
szadalmassdga, keresettsége, magyartalansaga és
homélyossaga. Néha szinte azt hihetné az ember,
hogy ezek a tuddés homélyt gerjeszté cimek a tar-
talmi fogyatékossdg leplezését célozzak.

»A szénhidrat és calciumanyagcesere és vesemiika-
dés vizsgidlata az ileum legals6é szakaszén képzett anus
praeternaturalisos ujsziilotten.« (Gyermekgyogyvaszat,
1951.) »Ujabb adatok a mély atypikus peritonsillarisos
talyogok pathogenesiséhez és az ,,a chaude” tonsillec-
tomia relativ indicati6jahoz.« (Magyar Sebészet, 1951.)
»A perirenalis insufflatio urogenigraphias és tomogra-
phias kiértékeléséhez.« (Magyar Radiologia. 1952.)
»Protétikai korrekciés miitétek indikaciéi« (Magyar
Fogorvosi Szemle, 1951.) »A kozponti idegrendszer ace-
tylcholein-cholin-esterase rendszerének vizsgdlata. kii-
16n6s tekintettel a centralis denervatiéra« (M. T. A.
Orvosi Kozlemények, 1951.)

Szerzék és szerkesztok konnyen adhatnanak a
tudomanyos dolgozatoknak olyan egyszer(i, rovid
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és magyar cimet, amely jellemzéen és az olvaso
szamdara is érthetéen fogalmazza meg a dolgozat
szellemi tartalmat.

A felesleges és sziikségtelen idegen szavak di-

vatja, a magyartalansagok, a németességek és a

helyesirdas terén mutatkoz6 kovetkezetlenségek
mellett orvosi irodalmunknak valdsigos szégyen-
foltja: szakfolydirataink kozleményeinek [éstilet-
len és gondozatlan stilusa. Nem arrol van szé, hogy
hanyatlott volna orvosi irodalmunk szinvonala,
nem is azt panaszolom, hogy orvosi folyodirataink-
bol hidnyzik a komoly szakmai kritika, vagy az
tartalmilag egészen felszines — hanem arrél van
sz0, hogy orvoesiréink dltaldban kevesebb gondot
forditanak értekezéseik alakjdra és stilusdra, mint
annak szellemi tartalmadra. s

Béviben vagyunk azonban olyan orvosirdoknak is,
- akik vilagosan és jo magyar nyelven tudjak tolma-
csolni mondanivaléjukat. Csak példaképpen utalok itt
Csapody Istvan stilusdnak nemes egyszer(iségére, He-
tényi Géza, Berde Karoly, Hajnal Imre, Guszmann Jo-
zsef, Gomori Pdl és Jaky Gyula tomor, szofelesleg nél-
kuli, szabatos tudomanyos irasmdédjara, Rusznyidk
Istvan irasainak valasztékossagara, Sos Jozsef szemlé-
letes, sohasem cifralkod6é, mindig konnyen érthetd
és Kornyey Istvin minden szé fogalmi értékét gondo-
san mérlegeld, pallérozott stilusara, mely irdasaik élvez-
hetoségét és olvasmanyossagat annyira emeli.

Régebbi orvosi irdasaink rakfenéje: a kdrmon-
datossdg, a mondatok faraszté hosszadalmassaga: a
mondatkigyd méar csaknem eltlint, s6t Hetényi
Géza egyes ujabb keletii irasaiban mar a tulrévid
mondatok, egyébként mintaszeri tudomanyos iras-
nyelvét, hellyel-kizzel asztmasan szaggafotta te-
szik.

Minden rossz mondat toérott ablak, melyen at
egy helytelen gondolatra latni! Jendrassik Erno
(1858—1922), a zsenidlis magyar klinikus, kinek
nagy érdeme van abban, hogy a magyar orvosi
nyelv (ami még az 1880-as években is szinte lehe-
tetlennek latszott) a XX. szazad elején mar teljesen
megmagyarosodott, egy pompas nyelvészeti kony-
vecskéjében igy figyelmeztette orvostudomanyi
iroinkat a pallérozott irasra: »Aki kényes logika-
janak, Kkisérleti eljarasainak, észleléseinek tiszta-
sagara, legyen kényes arra is, hogy munkajénak
nyelvezete ne lassék pongyoldnak, s aki olvassa,
ne kinlédjék a megértésével.« (Nyelvészeti Tandcs-
ad6 orvostudoményi irék szdmara. A Magyar Or-
vosi Konyvkiadé Tarsulat megbizasiabol szerkesz-
tette Jendrassik Erné. 35 lap. Gyoma, 1908.)

Sztalin nyelviudomanyi cikkeinek tanulsagai
alapjan mar helyesebb szempontok szerint indult
meg a nyelvvédelem munkaja és amint a nyelv-
tudomany illetékes szervei megallapitottak, a nyelv-
védelem feladatait nem a nyelv idénkénti megtisz-
titasaban, - vagy egyes idegen szavak iildézésében,
hanem az egyetemes nyelvi miiveltség emelésében
kell keresni.

Orvosi szaknyelvink erejének gyarapitasa, meg-
ovasa szempontjabol sem elegendd a nyelvhelyes-
ség kovetelményeinek gondosabb szemmeltartasa,
a helyesiras terén labrakapott bizonytalansag ki-
klisz6bolése, hanem ezek mellett az egész orvosi
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szaknyelv megujitasara, szokészletének idonkénti
atvizsgalasara és dllandé csiszoldsdra van sziikség.

»Tudomanyunk oly sok ezer szé halmazabol
all — irta Thanhoffer 1894-ben —, hogy maholnap
mar ember legyen, aki csak szakmaja muszavat
mind uralja.« (A szovetek és szervek szerkezete.

Budapest, 1894.) Az orvosi nyelv szoké-.lete allan-

dé valtozas allapotédban van és az egyetemi tan-
konyvek és jegyzetek megszaporodasa és meguji-
tdsa kovetkeztében jelentés nyelvujitas tértént a
felszabadulds 6ta. Kiulonosen az utobbi 15 évben
az orvostudomany fejlédése rengeteg uj fogalmat,
szot és kifejezést vetett fel; a muszavak és kifeje-
zések attekinthetetlensége, az 0j és régi miiszavak
kirivo tarkasiga s az egységes orvosi terminologia
hidnya szinte mar az orvostudomanyi irodalom
fejlédésének is sulyos akadalya.

" Hogy az orvostudomény eredményeit lehetd-
leg olyan magyar nyelven tegyiik kozzé, amely a
nemzet nagy tomegének nyelvétél sem idegen,
torekedniink kell arra is, hogy a kiilfoldrél impor-
talt 1j orvosi fogalmak (pl. hibernatio, denervacio,
clearance, isotopia, PAS-kezelés, rhesus faktor,
onkologia, hypothermia, cold pressor test stb.) a
magunlk székincsébdl is kapjanak nyelviink szelle-
mével egyezé6 magyar elnevezést.

A felszabadulas utan az eddig tulnyomé szép-
irodalmi miveltséggel szemben a természettudo-
manyi muveltség jelentésen novekedett; nyilvan
ezzel egyiit jar az is, hogy évrél évre tobb szakmai
526 keriilt at az orvosi nyelv székincsébil a koz-
nyelvbe (narkozis, reflex, infekcid, terapia, biolo-
gia, hormon, vitamin, karcinoma, migrén, reuma, -
asztma, abortusz, szérumkezelés, protézis, lumbal-
punkecio, szexualis stb.). Ne boesassunk tehéat ide-
gen terminus technikusokat kozforgalomba, csak
ha nincs megfelelé szavunk valamely fogalomra,
vagy ha nem akarunk valamely helyteleniil kép-
zett magyar nevet és muszot meghonositani.

Orvosaink szakitottak a XVIII. szdzad »nyel-
vészkedS orvosainak« nemes hagyoméanyaival és
elvesztették a szdalkotdshoz walé bdtorsigukat.
Pedig nyelviink kifejezésbeli gazdagsdga lehetéveé .
teszi, hogy minden 4j fogalmatl jol kifejezhessiink
magyarul. Népi nyelviinkben gazdag széanydg he-
ver parlagon, mely [elhasznidlhatdé volna Gj orvosi
fogalmak magyar elnevezésére is. Ma maéar sok or-
vos van kozvetlen kapcsolatban a néppel és az 6
kézvetitésiikkel nem lenne nehéz kikeresni a nép
szokincsébél azokat a kifejezéseket, szavakat és
szolasokat, melyekkel egy-egy 1ij orvosi fogalom
tartalmat hilien és jellemzoen fejezhetnék ki.

Ne vérjuk meg tétleniil,; mig egy idegen szo
meghonosodik, vagy a tdrsadalom termel ki egy
j6 vagy kevésbé jo szot az uj fogalom szamara.

A magyar orvosi folyéiratok és konyvek tele
vannak 0j szakkifejezésekkel, de az olvasonak
nines modjaban megismerkedni az 0j kifejezések
vilagos jelentésével, jelentiségével, fogalmi tartal-
méval és tudomanytorténeti hatterével.

Bernholm-betegség — jarvanyos myalgia, pleuro-
dynia (Bornholm dén sziget a balti tengeren).

Still-féle betegség — arthritis deformans puero-



rum (G. F. Still, 1868—1941; angol gyermekgyogyasz).

Schlatter-féle betegség — osteochondritis (C.
Schlatter, 1864—1934; svijci sebész).

Schiiller-betegség —  lipoidgranulomatosis (A.
Schiiller, osztrdk idegorvos; sziil. 1874).

Koplik-folt (H. Koplik, 1858—1927; amerikai orvos).

Gull—Sutton-betegség — diffuz arteriosclerosis
(W. Gull, 1816—1890; H. G. Sutton, 1837—1891, angol
orvosok),

Darier-féle betegség — keratosis follicularis (Jean
Darier, 1856—1938, francia dermatologus).

Orvosi szaknyelviink megujitisanak igen fon-
tos feladata: az utolsé két évtizedben felmerilt és
részben mar polgarjogot szerzett, orvosi kifejezé-
sek (vizhaztartds, nitrogénhdaztartas, koleszterin-
tikor, puffer stb.) nyelvi feliilvizsgalata, térvénye-
sitése vagy kikozositése.

Az 1j orvosi fogalmak feliilvizsgdlata és érté-
kelése, de az egész magyar orvosi székincs fel-
leltdrozdsa és fogalmi tartalmdanak kérilhatdroldsa,
az elavult miiszavak pétlasa, a nem indokolt orvos-
histériai elnevezések kikiiszobolése stb. egy 4j or-
vosi szakszétdr kiaddsdval kapcsolatban volna leg-

célszeriibben meguvalésithato.

A magyar orvosi szakszétdrak koziil a Balogh
Kalmén (1883), Barts Jozsef (1884) és a Manninger Vil-
mos-féle (1907) teljesen elavultak; a két udjabb ma-
gyar szakszotar: Alexy Emil: Orvos-természettudoma-
nyi sz6tar (1927) és Torday Ferenc: Orvosi miisz6tar
{1942) tudoményos kifejezésekben hidnyosak és nem
részesitik kelld figyelemben az tGjabban kialakult or-
vosi tudomanyédgakat sem.

Az \jabb kiilfoldi orvosi szakszotarak koziil meg-
emlitjiik:

1. Blakiston’s new Gould Medical Dictionary. An
illustrated dictionary of medicine. A modern compre-
hensive dictionary of the terms used in all’ branches
of medicine and allied sciences with illustrations
and tables. 1294 lap. The Blakiston Co. Philadelphia—
“Toronto, 1949. — 2. Medizinisches Worterbuch. Alpha-
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betisches Verb Verzeichnis der wichtigeren Fachaus-
driicke, ihre Erklaerung und etymologische Ableitung
mit besonderer Berlicksichtigung der medizinischen
Hilfswissenschaften. Unter Mitarbeit Fachleuten her-
ausgegeben von Prof. Ernst Brezina. 588 lap. Urban
Schwarzenberg, Bécs, 1948. — 3. Medizinische Termi-
nologie. Worterbuch der gesamten Medizin und der
verwandten Wissenschaften. Von dr. med. Rudolf Ab-
derhalden. 1214 lap. Benno Schwabe Co. Basel, 1948.
— 4, Stedmans Medical Dictionary. Edited by Norman
Burke Taylor in collaboratorion with Allen Ellsworth
Taylor. 17. javitott kiadas. XTV 4- 1361 lap, 24X16 em.
Bailliére et Tindale Co. London, 1950. — 5. Klinisches
Wérterbuch. Die Kunstausdriicke der Medizin. Be-
griindet von Otto Dornbliith. Neubearbeitet von Wili-
bald Psychrembel. 35—38. javitott kiadas, 652 lap.
Walter de Gruyter Co, Berlin, 1940. — 6. Deutsch-
Englisches és Englisch-Deutsches Worterbuch fiir
Aerzte. I—II. Bd. 1737 lap. Georg Thieme Verlag.
Stuttgart, 1953. — 7. The Faber Medical Dictionary.
g)dite?g;»g C. Wakeley. 471 lap. Faber Faber Co. Lon-
on, 1

Egy uj magyar orvosi szakszétarra van sziik-
ség, amely az orvostudomény és orvosi gyakorlat
teljes szoanyaga mellett feltlelné a rokontudoma-
nyok alapfogalmait jelento kifejezéseket és révid
fogalomkorilirast adna minden orvosi kifejezésral.
Ezzel biztositana a terminus technikusok egységes
értelmezését s hozzajarulna a miiszavak haszna-
lata és a helyesiras teriiletén mutatkoz6 helyielen-
ségek megsziintetésehez.

»Az id6 int — {irta 1831-ben Bugdt Pdl, a ma-
gyar orvosi szaknyelv megalkotéja az Orvosi Tar
els6 szamaban —, hogy mi orvosok is iparkodjunk
a nemrzeti nyelvet komolyabb tanulmanyaink téar-
gyvava tenni... Az idegen miiszavak tomérdek se-
rege minden lépten-nyomon nyelviinknek e rész-
beni muveletlenségére, szegénységére emlékeztet.«

REFERATUM

A Budapesti Szévelség utcai Korhdz Sziilészeti Osztdlydnak (fdorvos: Fekete Sdndor, kandiddtus) koézleménye
Neurohormonalis correlatiék a gynaekologiadban®

Irta :

A belsé secretiéra vonatkozdé ismeretek terén
az utolsé negyedszidzadban olyan rohamos haladast
értlink el, amely parjat ritkitja a tudomanyok tor-
ténetében. Nem tartott 1épést ezzel a haladassal a
gyakorlati feladatok megoldisa. Ennek egyik oka
az, hogy az endokrin szemlélet tulsigosan egy-
oldali volt s héattérbe szorult az idegrendszer érté-
kelése. Ezen két tényez6 mellett nem szabad meg-
feledkezniink magarol a mGkodé szerv adottsdgai-
r6l sem. Ideg- és endokrin-hatds s a localis jelen-
ségek syntheticus szemlélete biztosithatja csak a
tovabbi elérejutdst. A neuroendokrin kapesolatok
megismerése koriil hatalmas lépéssel jutottunk
elobbre, hozzajarult ehhez a vegetativ idegrendszer
behatébb tanulméanyozisa — ez indokolja, hogy ér-
vényre juttassuk az Uj megismeréseket a sziilésze*
s négyogyaszat teruletén.

* A debreceni Orvostudomanyi
VI. 17-én megtartott eléadas.

Egyetemen 1953.
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FEKETE SANDOR dr.

Targyaldasunkat harom kérdés koré csoporto-
sithatjuk: 1. Az idegrendszer hatdsa az endokrin
folyamatokra. 2 Az idegrendszer belsd secretids
miikodése. 3. Az endokrin folyamatok hatdsa az
idegrendszerre.

I. Az idegrendszer hatdsa az endokrin
folyamatokra.

A neuroendokrin correlatio legfontosabb 4llo-
masa a hypothalamus-hypophysis systema. Ennek
a vizsgalatat tobb koértlmény neheziti meg. A hy-
pophysis mellsé lebenyében rendkiviil esekély hor-
mon mennyiségek kimutatdsarol van szo. Ezenki-
viil kisérleti allatainkon nem lehet a hypophysist
eltavolitani az agyalap sértése nélkiil. A mellss
lebeny egy része, a pars tuberalis u. i. raterjed az
agyalapra s azzal szorosan egybe kapaszkodott.
Szdmolni kell tehat azzal, hogy a hypophysis-nyél
dtmetszése utan is maradnak még mellsé lebeny
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részletek az agyalapon, amelyek mukodést fejthet-
nek ki. Ha a kutaté ezeket is el akarja tavolitani,
akkor az agyalapot sérti meg. Egy tovabbi koril-
mény, amelyet tekintetbe kell venniink: a hypo-
physis nyelének atvagasa nem sziinteti meg telje-
sen a hypothalamussal fennallé kapesolatot, mert
a mellsé lebeny sympathicus rostokat kap a gang-
lion cervicalebdl s ezek az erck mentén jutnak el
a mirigyhez.

A neurohormonalis kapcsolatok egyik utja
az endokrin mirigyek secretiés beidegzése, Vasz-
jukova (1952) ismerteti a szovjet kutatok munka-
jat. Sikertilt bebizonyitaniok, hogy az endokrin
szervekhez nemesak vasomotor, hanem secretios
idegek is haladnak s igy intensiv kapesolat all fenn
az idegrendszer s a belsé secretios mirigyek kozott.
A hypophysisre vonatkozéan Samov ezt mar 1916-
ban kimutatta. Pines (1929) vizsgalatai szerint a
hypophysis mellsé lebenyét a plexus caroticusbél
ered6 agak latjak el, a hatsoé lebenyhez pedig a
nucleus supraopticusbél olyan hatalmas témegben
mennek az idegszalak, hogy Pines a »nucleus hypo-
physeos« elnevezést indokoltnak tartja.

Eszkin 1941-ben kimutatta, hogy a gonadotrop
hormonok termelése a sympathicus és parasympa-
thicus rendszer hatdsa alatt torténik. A sympathi-
cus kiirtasa vagy ergosterinnel valé bénitasa fo-

kozza a gonadotrop-termelést, a parasympathicus
bénitasa csokkenti azt.
A hypophysis és hypothalamus kapesolatat

illetéleg az érdeklédés el6terébe keriilt a mnedv-
keringés utjan fennéllé kapcsolat. Popa és Fielding
kimutattdk, hogy a hypophysisbél Gsszeszed6dd
venak ujbdl capillarisokra oszlanak s igy felvették,
hogy ily modon a hypophysis secretuma direkt
uton jut el a hypothalamus centrumaihoz, Wislocki
és King elismerik ugyan ezt a »portalis systemat«,
de azt tartjdk, hogy a keringés az agyalapbdl a
hypophysis felé iranyul, Szentagothai kutyan igye-
kezett megallapitani a keringés iranyat. Vizsgala-
tai ramutatnak azokra a nehézségekre, amelyek-
kel a direkt észlelésnek meg kell kilizdeni: az agy
legkisebb megemelése+a kisérlet kézben mar val-
toztat a keringésen. Ugy latszik, hogy a véraram
megfordulhat s mindkét iranyban haladhat.

Behatoan foglalkozott a hypophysis vérereivel
Spanner, s kimutatta, hogy a capillarisok mellett
nagyobb venas agak is talalhaték a hypophysis s
hypothalamus kozott, ezekben parnaszeri zaro-
késziilékeket latott s arteriovenosus kapesolatokat
is talalt.

II. Az idegrendszer belsé secretios mitkodése.

Dont6 haladast jelent a neuro-endokrin kap-
csolatok megismerésében az egyes idegteriletek
hormontermelésének a megallapitasa. Ezt a folya-
matot neurokrinidnak nevezzik. Scharrer E. és
B. Gaupp 1926 ota szamos kozleményben mutattak
ra, hogy a 3. agygyomrocs tajan olyan idegsejtek
is vannak, amelyek belsé sccretios miukodést fej-
tenek ki. Ezekben a sejtekben kolloid anyagot,
szemeséket lattak, amelyek a sejtekbdl kitirtilnek

568

s részben az agygyomrocsba, részben a capillari-
sokba jutnak. A sejtek korul boséges capillaris
halézat van s egyes capillarisok magan a sejteken
is athaladnak. Scharrer ezeket az idegsejteket sec-
retios sejteknek tartja s egyenesen »koztiagy-
mirigy« névvel jeloli. Trendelenburg, tovabba Sato,
majd Kovacs és Bachrach biologiai uton is kimu-
tattak, hogy az idegrendszer ezen tertiletei hormo-
nokat tartalmaznak.

1952-ben a miincheni gynaekologus kongresz-
szuson Bargmann referatumban ismertette sajat és
munkatarsainak vizsgalatait, amely felderitették a
hypothalamus idegkozpontjainak endokrin muiko-
dését és annak kapesolatat a hypophysis hatsé le-
benyével. Sikerult neki a secretum utjat kimutatni
a nucleus supraopticus, paraventricularis és tube-
ris-b6l a hypophysis hatsé lebenyébe. Szoveltani-
lag a Gomori-féle chromhaematoxylin-phloxin
festéssel bizonyitotta ezt. Munkatarsa, Hild, békan
és kutyan atvagta a hypophysis nyelét s a proxi-
malis csonkon a secretum felhalmozédasat, a dis-
talis esonkon annak lecstkkenését latta. A secre-
tum tehat centrifugalis irdanyban halad. Igazoltak
ezeket a megallapitasokat Wittenstein, valamint
Scharrer. Bargmann véleménye szerint az adiure-
tin, oxytocin, vasopressin valamely vivé-anyaghoz
vannak kapecsolva, amelyt6l azonban alkohol-chlo-
roform-kezeléssel elkiilonitheték. Fagyasztott agy-
veldkbdl a nucl. supraoplicus és paraventricularis
kivaghaté s az igy készitett kivonatck decapitalt
macskan vérnyomas emelkedést valtottak ki a ten-
gerimalac méhét pedig Gsszehtizodasra birtdk s igy
azokban a vasopressin s oxytocin kimutathaté volt.
Ortmann viszont patkanyokat szomjaztatott s
akkor a megfelel§ agytertiletek neurosecretuma
erésen megfogyott, annak a jeléil, hogy az adiure-
tin kitiriilt a keringésbe. Bargmann ezen az alapon
felteszi. hogy ezek az idegteriiletek az osmoregu-
latio és a vizhaztartds szabdlyozasaban visznek
szerepet.

Az adenohypophysis mukodését illetéleg Har-
ris és munkatarsainak vizsgalatai hoztak jelentos
eredményeket. Harris szerint az adenohypophysis
miikodése a tuber cinereum hatasa alatt 4ll s ez a
portalis keringés révén fejti ki-hatasat. A tuber
cinereum elektromos ingerlése gonadotropin ter-
meléssel jar, mig a nyél izgatasat ilyen hatds nem
kiséri. A nyél atmetszése utan is helyreall a hypo-
physis miikédése, ha megvan a lechetésége annak,
hogy a portalis keringés a tuber cinereum és hypo-
physis mellsé lebenye kozott kialakuljon.

Harris és Dora Jacobsohn a kévetkezo kiserleti
sorozatot végezték el. Nostény patkanyokon a koly-
kezés utan a hypophysist kiirtottak s ugyanakkor
a patkanyfiékdak hypophysisét transplantdltik az
agyalapra. Ha a transplantatumot a temporalis
lebeny ala helyezték, a hypophysisbe belenéttek
ugyan az erek, de gonadotrop hatast a hiively-
keneten nem lattak. Ezt csak olyankor észlelték,
amikor a hypophysist a tuber cinereum median
része ala transplantaltdk. Az ilyen hypophysis
gonadotrop hormont termelt és az a keringésbe is
eljutott. Az ilyen allatok egy része teherbe is jutott,



a terhességet kiviselle s az emloben tejlermelés is
mutatkozott. A fiokak azonban éhen pusztultak el,
mert az eml6ébdl nem urilt ki a tej. A tej kitrtlé-
sét csak oly moédon tudtak biztositani, ha az anya-
allatnak glanduitrint fecskendeztek be.

Ezek a kisérletek azt mutatjak, hogy a hypo-
physis mells6 lebenye a tuber cinereum iranyitasa
alatt miikodik. De mutatja azt is, hogy a hypophy-
sis mellsé lebenye mennyire a kornyezetének a ha-
tdsa alatt miikodik: az infantilis, s6t a him pat-
kanyhypophysis is képes gonadotrop hormont ter-
melni, ha annak az érosszekottetése a tuber cine-
reummal helyredll. Harris vizsgalatai azt is kimu-
tattak, hogy a hypophysis hatsé lebenyének miiko-
dése reflectorikus uton befolyasolhaté: a szopla-
tds, a canalis cervicalis tagitasa oxytocin és vaso-
pressin termelést valt ki.

Rendkiviil érdekes volna annak a tisztazasa,
hogy a hypophysis mellsé és hatso lebenye, illetve
az azokat szabalyozd idegkézpontok kozott a kap-
csolat humoralis vagy ideg-uton torténik-e. Az
utobbi feltevés lehetéségét bizonyitja, hogy a tuber
cinereum s a nucleus supraopticus s paraventricu-
laris kozott idegpalydkat tudtak kimutatni,

Igen jelentés 1j  vizsgalatokat koszonhetiink
Westman-nak, a hypophysis régi kutatéjanak. Iso-
top technikaval vizsgalta az idegkozpontok phos-
phat-anyagcseréjét. Ugy talalta, hogy nyulon a fe-
deztetés utan a tuber cinereumban igen gyorsan
felemelkedett a phosphat-termelés s egy oOran at
magas maradt. Ennek a hatdsa alatt emelkedett a
phosphat-termelés az adenohypophysisben s a
petefészekben is. A phosphat activitdsnak a hor-
mon-termelés koriil van donté szerepe. Gitsch ki-
mutatta, hogy patkdanyokon a hypothalamusban az
acetylcholin tartalom a cyclus szerint valtozik:
anoestrusban 1,44 gamma®, a prooestrumban 4,24
gamma®. A terhesség alatt szintén magas ezen
tertlet acetylcholin tartalma.

Sexual-centrum.

Ezek a megallapitasok azt bizonyitjak, hogy a
nucleus supraopticus, paraventricularis s a tuber
cinereum iranyitjak a hypophysis s ezen &at a
nemzdszervek miikodését. Megegyezés targya, hogy
elnevezzitk-e ezt a teriletet »sexual-centrum«-nak.
Ennek a létezését Spatz, Diepen, Gaupp s masok
mar régebben feltételezték egy esetilkk kapesan.
Haroméves fiteskanal a nemi érettség jelei mu-
tatkoztak s a sectional a tuber cinereum tajan
megvastagodast taldltak. Ha nyilon elektromos tii-
vel elroncsoltdk a tuber cinereum tajat, a gonadok
atrophisdltak s a normalis nemi ingeriilet elmaradt.

Az idegsebészek szamos esetben észlelték, hogy
a 3. agykamra fenekének érintésére az operalt be-
teg erés sexualis izgalom jeleit mutatta, Bargmann,
Harris, Westman vizsgalatai is amellett szélnak,
hogy a hypothalamus bizonyos része kormanyozza
a gonadok mukodését. Kétségtelen az is, hogy az
idegrendszer nemcsak a gonadotrop termelés ut-
jan, hanem idegpdlydk utjan is szabalyozza a pete-
fészek miikodését. Ezt bizonyitjak Stieve vizsga-
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latai. De bizonyitja ezt a petefészek implantatiok-
nal tett tapasztalat is. Kiderilt, hogy az idegossze-
kottetésekt6l megfosztott petefészek teljesen sza-
balytalanul mukodik. Mig régebben gyakran vé-
geztink petefészek atiiltetést mutétek kapesan,
addig ma ezt csak olyankor végezziik, ha a méhet
eltavolitottuk, mert egyébként rendetlen vérzése-
ket kap a beteg.

Bizonyos, hogy a kapesolat az idegrendszer s a
gonadok kozott két irdnyu oly értelemben, hogy a
hormonok is hatassal vannak az idegrendszer kii-
lonb6z6 részeire.

Ha sexual-centrumroél beszéliink, tudnunk kell,
mit értsiink ez alatt. Harris, Westman vizsgalatai
alapjan el kell fogadnunk, hogy a tuber cinereum
teriilete szabalyozza a gonadotrop elvalasztast s
ilyen értelemben beszélhetink a sexual-centrum-
rol. Spatz és munkatarsainak, tovabba az ideggyo-
gyaszat tapasztalatai alapjan nagyon wvaldszind,
hogy ez és a szomszédos teriilet mas, a sexualis
tevékenység korébe tartozé jelenségeket is szaba-
lyoz. W. Hess azonban megjegyzi, hogy meég sok
vizsgélatra van sziikség, hogy kisérleti allatokon
az egész sexualis viselkedést korméanyzé kozpont
létezése eldontheté legyen. Az emberre vonatko-
z6lag pedig altalanosan elfogadott tény. hogy an-
nak sexualis viselkedése nagy meértékben fligget-
len a gonadotrop termeléstél s altalanos tapaszta-
lat, hogy az agykéreg sensorikus s associalé terii-
lete mennyire iranyitja a sexualis viselkedést.
Emberen tehat a sexual-centrum szerepét lényegé-
ben a gonadotrop hormonok elvalasztasdra kell
korlatoznunk, s nem fogadhatjuk el egy ilyen
centrum Kkizarolagos uralmat a sexualis tevékeny-
séget illetoleg.

IlI. Hormonok hatasa az idegrendszerre.

Aranylag kevés kutaté foglalkozik a hormo-
noknak az idegrendszerre kifejtett hatasaval. A
nemi hormonok terén ezt valamennyire pétolja a
mindennapi tapasztalat. Hogy a kutatds szamara
milyen hatalmas teriilet nyilik meg, arra ramutat
osszefoglalé kozleményében Genesz, Sz. G. Az
oestrogen anyagok a hypophysisre a cortexen és
hypothalamuson at fejtik ki hatdsukat. Pavlov jel-
legzetesnek tartja a castratiora az agykéreg gat-
lasi folyamatainak legyengiilését. A pdarzas idején
viszont az agykéreg az er6s gatlas allapotaban
van (Krzsiskovszkij). A terhesség elején is foko-
zodik az ingerlékenység, a kozepe tajan csokken s
a vége felé er6sen emelkedik. Ezt Lazarev embe-
ren allapitotta meg. Emellett az oestrogenek a vég-
szervre is hatnak, mar igen alacsony concentrati6-
ban is.

Gavrilova L. N. a cysterna folyadéknak ten-
gerimalac méhére kifejtett hatasat vizsgalta s meg-
allapitotta, hogy a macskanak befecskendezett ad-

_renalin s acetylcholin fokozta a hypophysis hats6

lebenyének hormontermelését, illetve kilirtilését,
A hormonok még az anyagesere utjan is donté
hatassal vannak az agykéreg s centrumok miikodé-
sére. Gondoljunk csak a thyreoidea hatasara, a pa-
rathyreoidea hiany altal kivéltott hypocalcimiara
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vagy még szembetlinébben az insulin altal eldidé-
zett hypoglykimia hatasara.

Mindezek alapjan Westman a cyclus regulatio-
jat négy »sik«-ban végbemené miikodéssel magya-
razza. Ezek:

1. cortico-dienkephal systema.

. 2. dienkephal-hypophysis systema.

3. a petefészek,

4. a méh és a flggelékek.

Annak a megéallapitasara, hogy adott esetben
a zavar melyik sikbol indul ki, a kovetkezo vizsgdlo
eljarasok szolgdlnak: a constitutio analysise, psy-
chiatriai és neurologiai vizsgélat, az endokrin sta-
tus megallapitdsa, gonadotropin s a sexual-hormo-
nok meghatarozasa, endometrium biopsia, cervica-
lis valadék és a hiivelykenet cytologiai vizsgalata.
-Ezek némelyike egyel6re nehezen viheté keresz-
til. A cortico-dienkephalidas mikodészavar csak su-
lyos esetekben 4allapithaté meg, a gyakorlatban
szoba keriilé mindennapos eseteknél legfeljebb csak
gyanakodhatunk ennek szerepére. Ehhez is az
anamnesis részletes felvétele s a beteggel valé in-
tensiv foglalkozas sziikséges. Kiilonos nehézséget
jelent egy olyan irritativ géc kimutatasa, amely pl.
a menstruatiés hormon hullam 4ltal izgalomba jut,
de maskor nem okoz tunetet. A dienkephal-hypo-
physis systema zavarara kell gondolnunk, ha a
vegetativ functidknak mas természetli zavarét is
megallapithatjuk, pl. elhizast, vasomotor zavart
sth. A hyperplasia glandularis cystica legtobb ese-
tében nem lehet lesz megmondani, hogy a zavar
primiir oka a dienkephalonban, a hypophysisben
vagy a petefészekben van-e. A vegetativ idegrend-
szer vizsgald eljardsai csak részlet-zavarokrol ad-
nak felvildgositast s semmit sem tudunk arrél,
hogy a kiilonbozd résztiinetek milyen kapesolatban
allanak a sexual hormon termeléssel. A. tapaszta-
lat fogja megmutatni, milyen vizsgalé eljarasok
hasznalhaték fel legjobban. A gonadotrop, ACTH.
17-ketosteroid kilirités meghatarozasa egyik leg-
fontosabb irdanyitonk.

A petefészek miikodésérél az endometrium
allapota s a vaginalis kenet adnak felvilagositast.
Eltérés esetén azonban nem tudjuk, hogy a hormon-
termelés zavaraval allunk-e szemben vagy az inter-
medidr anyagcsere folyaman valtozik-e meg a
hormonhatas.

A méh és endometrium szerepét illetéleg a
pontos gynaekologiai vizsgéalat, a constitutio és

/
conditio vizsgalata, esetleges infantilismus vagy
hypertrophia uteri, a medencebeli circulatié6 mas
zavarai adnak felvilagositdst. Enyhe eltérések per-
sze alig észrevehetdk.

Kiilon ki kell emelniink az altalinos allapot
vizsgalatat, amelynek a szervezeti adottsagok (cir-
culatio, anyagcsere fogyatékossag, mdés endokrin
szerv zavara stb.) mellett a kornyezeti hatdsokra
is tekintettel kell lennie.

Osszefoglalds. A mneurohormonalis correlatio
legfébb dllomasa az agykéreg, amelybdl stimulalé
vagy gatléo hatédsok indulnak a hypothalamus cen-
trumaihoz. Ezek szabélyozzak a hypophysis gona-
dotrop hormonjainak elvéalasztasat, masrészt pedig
kozvetlen idegpalyak utjan (vagus, sympathicus)
hatassal vannak a petefészek és méh szovetére. A
peripheriarél s a nemzoészervekbdl afferens palyak
viszik az idegingertleteket a kozpontba, az agy-
kéreghez, de a hormonalis 4ram is hatassal van
az agykéreg s a centrumok ingerlékenységére. A
neuroendokrin szabdlyozas tehat részben ideguton
halad, részben humoralis Gton lesz teljes.
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Csornagoladsa :

CHLOROCID DRAZSE

Aktiv chloramphenicolt tartalmazé antibiotikus hatasi készitmény,
amely drazsénként 0,25 g hatéanyagot tartalmaz.

40 db a 0,25 g Chlorocid drazsé tiveghen Ft 173.20
200 db a 0,25 g Chlorocid drazsé iivegben Ft 866.—
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T O VM-A-B-B K- EDP ZES

A szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. Belklinikdjanak kézleménye

A jobbszivkatheterezés: klinikai indicatioi, technikdja, kockazata
“Irta: HALMAGYI DENES dr.

A jobbszivkatheterezés »karrierje« megegye-
zeit minden Uj gyogymod vagy vizsgaloeljaras
palyafutasaval. Felfedez6jét (31) bolondnak tar-
toltak, elso gyakorlati KkivitelezGjének munkéja
(58) nem ébresztette fel a kortarsak érdeklédését.
Ujra-felfedezése (16) mar szenzéaciot keltetl és
népszeriisége a cardiologusok kozott néhany év
mulva mar az electrocardiografiaval vetélkedett
Ebbél az idobél szarmazik a modszer legtobb is-
mertetése is (1, 5, 7, 13, 14, 17, 18, 21, 30, 62, 86,
89, 106), ebben a periédusban terjedt el hazankban
(27, 41, 43). A vilagszerte tizezerszamra végzett
vizsgalatok soran azonban kedvezétlen tapaszta-
latok is gytltek, melyek egyes vizsgalok elkedvet-
lenedéséhez, elbatortalanodaséhoz vezettek: ez volt
a kovetkezo fazis, a visszaesés szaka. Ez sziikse-
gessé tette a modszer jelentdségének, veszélyei-
nek uUjra-ériekelését (19). Az itélel nem marasz-
tal6. Mivel a magyar szivsebészet sikerei nyoman
a korszer(i cardiologiai vizsgalomodszerek iranya-
ban megnovekedett az érdeklddés, varhato, hogy
a jobbszivkatheterezést egyre 1obb belgydgyaszati
és sebészeti intézet kivanja majd diagnosztikus
fegyvertaraba iktatni. Ezek szamara kivanunk
segitséget nyujtani avval, hogy roviden ismertet-
juk a jobbszivkatheterezés methodikailag fontos
részleteit, az egyes részletkérdések irodalmat, a
modszer klinikai jelentoségél, kockazatait az iro-
dalom és sajat tapasztalataink tiikrében.

I. Az egyiittes.

Leghelyesebb, ha négy orvosbél és egy asz-
szisztensb6l all. Feltételnek kell tekinteni, hogy
az orvosok egyike és a labordns elézdleg egy masik
laboratériumban némi gyakorlatot szerezzen. Az
orvosok egyike a kathetert vezeti be, a masik a
rontgent, a harmadik a miiszereket kezeli, negye-
dik a jegyzbékonyv vezetésével foglalkozzék, illetve
szikség esetén maga is segitsen ott. ahol éppen
kell. Az el6készités és az asszisztalas a laborans

dolga.
II. A beteg.

Nincs szabaly arra, hogy kin végezhetilink és
kin nem végezhetiink szivkatheterezést: a vizsga-
latnak kifejezett absolut ellenjavallata nines. Azon
betegségek, melyek egyes laboratéoriumokban ellen-
javallatot képeznek, mas laboratériumokban éppen
a vizsgalatok célpontjaban allanak. Mi magunk a
kovetkezd allapotokban tekintiink el a vizsgalat
veégzésétol:

a) heveny szivizominfarctus,

b) coronaria-elégtelenség aktiv szaka,

¢) igen stilyos decompensatio (nagyfoku ortho-
pnoe, surlin ismétlédé paroxysmalis nehézlégzés,
tiidovizenyo),

d) 120/min. feletti tachycardia vagy tachy-
arrhythmia,

e) aktiv rheumas,
ulcerosus endocarditis,

f) a vizsgalatot megel6z6 hat hét folyaman
lezajlott tudéembolia,

g) nem kooperald beteg.

Feltétlen indikdalt ezzel szemben az eljaras
minden olyan esetben, midén a pontos anatomiai,
ill. aetiologiai diagnosis felallitasat elosegiti és
midoén ez a diagnosis a beteg gyogykezelését lehe-
tové teszi, illetve elébbre viszi.

Maradjon a beteg vizsgalat el6tt éhgyomorra
és kapjon 0,10 g Sevenal-t s. ¢. Gyermeket altatni
kell: kiilfoldon e célra kiilonleges, nalunk rendel-
kezésre nem allé narcoticumokat alkalmaznak
(69, 85). Ezek nem feltétlentl sziikségesek, csupan
azt kell tudnunk, hogy az Avertin nem valt be és
gazos altaté az oxygenmeghatarozast zavarhatja.
Nem feledkezhetiink meg azonban arrol, hogy az
altatds a kéros Keringés viszonyait jelentsen be-
folyasolhatja (42).

A vizsgélat lolyaman a beteggel dallandoan
foglalkozni kell; figyelme igy a vizsgalatrél eltere-
16dik, megnyugszik.. Minden fajdalom keriilendd,
a vizsgilok halkan, nyugodtan, csendben dolgoz-
zanak: a beteg igy azt érzi majd, hogy nem vala-
milyen kiilonleges vizsgalatr6ol, hanem egyszeri
rutineljarasrél van szo.

Vizsgéalat utan a beteget még legalabb fél 6ran
at gondos orvosi feliigyelet alatt kell tartani,
utdna tolokocsin szobajaba vinni és pihenni
hagyni. Méas vizsgalatot aznapra ne iktassunk be.
Hoémérsékletét ellendrizziik és kapjon aznap 0.5
milli6 E penicillint.

subacut bacterialis

‘vagy

M. A loboratorium,

A rontgenasztal' — melyen a vizsgalat folya-
man a beteg fekszik — legyen kevéssé fényelnyelo
anyagbdl keészitett, moshato parndzattal ellatva. A
miiszereket gy kell elhelyezni, hogy a betegnek
a vizsgalat alatt ne kelljen helyzetét valtoztatnia.
A laboratérium legyen elég tagas, ne legyen miit6-
kiilseje: a falakat festessiik vidam szintre, helyez-
ziink el képeket, a vilagitds ne legyen bantd, de a
célnak feleljen meg. Vizsgalat alatt a telefont kap-
csoljuk ki és kivil az ajté felett piros égé jelezze,
hogy bekopogni is tilos.

I1V. Sugarvédelem.

A vizsgalat alatt a beteget és az orvost vi-
szonylag jelentés mennyiségli rontgensugar éri
(50). 5 mA-nél, ill. 67 KV-nal erésebb sugartol
6vni kell a beteget. Az atvilagitas megkezdésekor
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a csengetoorat 10 percre allitsuk be. Ezen idé le-
jarta utan a atvilagitasi id6 még maximum két
perccel hosszabbithaté meg. A vizsgalok viselje-
nek o6lomkotényt. A kathetert felvezeté orvos
6lomkesztytlit nem viselhet, mivel az a katheter
irdnyitasat akaddlyozza. A kéz sugarartalmat ugy
csokkenthetjiik, ha a rontgenerny6é vizsgalo felé
es6 széléhez olomgumifliggonyt erdsitlink, mely-
nek alsé széle a beteg karja és torzse kozott a vizs-
galéasztal lapjaig ér le.

V. Sterilitds.

A kathetert felvezeté orvos és az asszisztens
bemosakszik és steril gumikeszty(it huz. A beteg
karjat atkohollal lemossuk és steril kendével izo-
laljuk. A steril katheter felvezetésekor vigyazni
kell arra, nehogy a sotétben nem-steril targyhoz
utédjék. Minden kathetert kiilon vaszon- vagy
muanyagboritékban tartsunk. A katheter sterili-
zalasa autoklavban torténjék. Mivel az eszkoz
magas hé6fokon megpuhul és gorbuletét veszti, a
végéhez illeszkedd gorbililt mandrin-t allandéan
benne kell fartani.

Hasznalat utdn a kathetert vizlégszivattyahoz
kapesolva fél oran at folyovizzel atszivatjuk. Ezt
kovetéen hosszi drottal mechanikusan alaposan
megtisztitjuk, majd hydrogen hyperoxyddal, fer-
tétlenité oldattal és wveégtil tridestillalt vizzel at-
mossuk. Ezutan a boritékba visszahelyezziik. A
nyomasmérdknek az infusiés folyadékkal érint-
kez6 alkatrészeit és a gumi, ill. mlanyagesoveket
ugyancsak autoklavban sterilizaljuk. A nyomas-
meér6é 6lomesivét alkoholban tartjuk.

VI. A katheter.

A kathetereket a kovetkezd jellemvonasaik
alapjan valasztjuk meg: a) lumen, b) hossz, ¢) kon-
zisztencia, d) végének kiképzése.

a) Vékony kathetert konnyl a vénaba beve-
zetni, ezzel szemben konnyen bealvad, nehéz a
vérvétel, vizmanometerrel vagy photomanometer-
rel a nyomas nem hatarozhatéo meg. Csecsemoén, de
néha gyermeken is vékony kathetert (4F, 5F) va-
gyunk kénytelenek hasznalni. Ilyenkor heparint
. kell adagolnunk és elektromanometerrel mérjuk a
“nyomast. Idealis a 7F, 8F, 9F.

b) A kathetert kétféle hossziusdgban: 100 c¢m
és 125 cm allitjak elo. Minél hosszabb a katheter.
annal inkabb zavarja a nyomasmérést. Magas-
novési egyén, nagyfoku szivtagulatban szenvedd
beteg vizsgalata esetén azonban feltétlentil a 125
cm-es eszkoz részesitendd elényben.

¢) Ha a katheter tul kemény, ugy kénnyebben
iranyithato, azonban nagyobb lehetoség van az
endocardium sértésére. Puha kathetert nem lehet
az érrendszeren belil iranyitani. Idealis konzisz-
tencia a kettd kozott van. A megkivant keménysé-
get »sutés« révén érhetjuk el: a kathetert mand-
rinjaval hon »sttjiik«, majd lehttjik.

A vér melege a kathetert megpuhitja. Ajanla-
tos ezért a bevezetés utan azonnal ejuttatni a ki-
vant pontra.

d) A kozonséges katheter végén egyszeri nyi-
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las van. ElGéllitanak azonbpan un. »madarszemii«
kathetert is (38). Ennek nemecsak a végén, de attol
proximalisan 1 em-rel oldaldn is vannak nyildsok.
Elénye, hogy rajta keresztiil kénnyebb a vért visz-
szaszivni és nyomast mérni. Hatranya, hogy a pul-
monalis »capillaris« nyomas meghatarozasara nem
alkalmas. El6allitanak kétlument kathetert is.
Ennek egyik nyilasa distalis végén, masik attol
mintegy 8—10 cm-re proximalisan helyezkedik el.
Egyik lumen a distalis nyildsban, masik a proxi-
malisabban fekvoben végzodik. Egyidében két
helyrdl vehetiink tehat vért, mérhetiink nyomast.
E két lumen igen vékony, mindazon hdatrannyal
rendelkezik tehat, melyet az a) pont alatt elmon-
dottunk a vékonylument katheterekrsl, Elektro-
daval felszerelt kathetert is gyartanak, intracar-
dialis EKG-vizsgalat céljara.

Barmily kathetert is hasznilunk, minden al-
kalommal meg kell gy6zidniink arrol, nincs-e re-
pedés a nylon-burkolaton, nem ereszt-e a fém-
illesztékkel vald Osszeragasztds helyén vagy akar
egyebiitt. Meg kell vizsgilni azt is, nincs-e egye-
netlenség az eszkozon. Egy kathelert — autoklav-
ban torténé sterilizdlas esetén — mintegy 25 alka-
lommal lehet hasznélni.

VII. A katheter bevezetése.

A kathetert a bal vagy a jobb kar vena cepha-
licajan at vezetjik be az érpalyaba. Az esetek
tulnyomo részében ‘ez véna-prepardlas nélkiil is
sikertil. Mi magunk vastag, allatgyogyaszati tat
hasznaltunk, melyet novocainnal infiltralt bérén at
szurunk be a vénaba. Masok (26, 28) tagithatd lu-
mend ti hasznalatat javasoljak. Ez valéban el6-
nyosnek latszik. A preparalas mar a vele jaré psy-
‘chés izgalom miatt is lehetéleg elkeriilends. Ha
azonban mégis sziikséges, ugy mindig a vena
bracchialist keressiik fel. Gyermeken a vena sa-
phena vagy a vena femoralis a legalkalmasabb.

A katheter iranyitasa »sodrias« utjan torténik.
Meggorbtlt végét igy allitjuk be a megfelel6
iranyba, rontgen ellenérzés alatt. A részleteket ille-
téen korabbi kozléstinkre utalunk (41). A katheter
helyzete feldl rontgen utjan és a nyomasviszonyok
révén tajékozodhatunk. Néha azonban abnormis
lokalizaciot lathatunk (25, 88). Ha a katheter a ha-
romhegy billentylin athatolva a jobb kamraba
jutott, fokozott 6vatossag sziikséges: a komplika-
ciok altaldban ekkor lépnek fel. Azon legylink,
hogy miel6bb atjussunk a pulmonalis billentylin
az arteria pulmonalisba. Semmilyen eré&szakos to-
vabbitasi kisérletnek sines itt helye! Ha néhany
mozdulat nem vezet sikerre, ugy inkabb mondjunk
le a tovabbjutasrél! Ha azonban sikeriil, tgy jut-
tassuk el a kathetert a kisvérkor legdistalisabb
részére és vérveételeket, ill. a nyomasméréseket
visszafelé haladva végezziik el. ;

A katheterrel torténé manipulédcié folyaméan
az egyik vizsgalé maradjon a beteggel allando kon-
taktusban. Beszélgessen vele, kérdezgesse hogyléte
fel6l, kertilje el azonban azt, hogy a beteg figyel-
mét a manipulédciéra felhivja. Szinte kotelezének

#kell tartanunk a permanens cardiographiat: ez



ismét egy masik munkatars feladata. Csak vona-
kodva tarthatjuk elegendének a pulsus ellenér-
Z6sét.

Valamely — késobb részletezend6 — tlinet
fellépte esetén a kathetert azonnal a vena
bracchialisig visszahtUzzuk. Soha ne tavolitsuk el
ilyenkor egészen: a katheteren a4t minden gyogy-
szer konyen beadhatd!

VIII. Arteria punctio.

Arterias . vért tompavégii tG (47, 68) vagy
nylon-katheter (3, 61) segitségével az arteria fe-
moralisbél, bracchialishbél (8, 76) vagy radialisbél
(70, 101) nyerhetiink. Az arteriapunctiét gondos
helyi érzéstelenités elézze meg, mert ennek hia-
nydban az Ul6ér faldnak atszarasa nem egyszer
collapsust eredményezett. A behelyezett ti4 wvagy
. katheter bealvadasat mandrin behelyezésével vagy

elekiromos infusios késziilék, ill. mas berendezés-
sel (34) torténé &llandé ataramoltatassal akada-
lyozzuk meg. Ott, ahol arterids vér nyerésének
technikai akadalya van, capillaris vérrel is meg-
elégedhetiink (53). Ilyenkor természetesen az arte-
rias nyomasméreéstél is el kell tekinteniink.

IX. Veéroxygen meghatdrozds.

Kevert vénas veért lehetéleg mindig a pulmo-
nalis arteriabdl vegyiink: a jobb kamraban a vé-
nas vér még nem eléggé kevert (11, 12, 65).

A vérvételt luer-tipusu iivegfecskendével vé-
gezziik. Igy lehetséges ugyanis, hogy mar kis lég-
buborék hozzdkeveredését is észrevegylik: a vér-
vétel légmentesen torténjék!

A vér oxygentartalmianak meghatarozdsa a)
chemiai, b) elektrochemiai, ¢) photometrias aton
torténhet.

a) Chemiai modszerek.

A kozismert Van Slyke-modszer eclénye a nagy
pontossdg. Hatranya hosszadalmas kivitele és az,
hogy viszonylag sok vért kell venniink. Ezen
utébbi hibat a médszer mikro-modositasa (94)
igyekszik kikiiszébolni. Egyesek a Haldane-méd-
szert vrészesitik elényben (67). Igen elterjedi
Roughton és Scholander médszere (78), melynek
megbizhat6é voltat szimosan megerdsitettek (33,
55). A Warburg-késziiléket is felhaszndljak a vér
oxygentartalmanak meghatarazasara (66).

b) Electrochemiai médszerek.

A polarographids oxygenmeghatarozas el6-
nyeit Wiessinger (97) fejtegeti. Clark és mtsai (15)
folytonos oxygenmeghatarozast végeztek polaro-
graphids uton.

c) Photometrias maddszerek.

Kozos elényuk kivitelik egyszerlsége (20).
Pulfrich-photometerrel (51), Leifo-photometerrei
(74), Coleman-photometerrel (90), spectrophotome-
terrel (40, 49, 92), Havemann-photometerrel (54)
egyarant végezhettk. Igen elterjedt a specialisan
vér-oxygen meghatdrozasra szolgalo teljes-vér
oxymeter (44) és a ful-oxymeter (35), mely utobbi
a keringd vér oxygentartalmat hatarozza meg és
{eleslegessé teszi a vérvételt. Rodrigo (79; a vér
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altal visszavert fényt hasznalja fel az
tartalom meghatarozasara.

oxygen-

X. Oxygenfogyasztids meghatdrozdsa

Két modon torténhet: alapanyagesere-késziilék
segitségeével vagy a kilégzett levegé Douglas-zsak-
ban torténd Osszegylijtése és gazometrias megha-
larozasa utjan. El6bbi az orvos, utébbi a beteg sza-
mara kényelmes.

XI. Nyomdsmeérés.

Lichtneckert kitiné Osszedllitasa (64) nientesit
minket attol a feladattol, hogy a nyoméasmérés
fizikdjanak és physiologidjanak alapjait ismertes-
silk. Elegendé tehat a katheteren at térténd nyo-
masméreés specialis kérdéseit targyalnunk.

Lichtneckert idézett munkajanak attanulma-
nyozasa arra a beldtasra kell hogy vezessen, hogy
vizmanomecter hasznalata szivkatheterezéskor oly
probalkozas volna, mintha egy modern, nagytelje-
sitménytl autét petréleumlampaval kivannank vi-
lagitani. A vizmanometer vizoszlopanak tehetet-
lensége csak megkozelitéen pontos kozépnyo-
mas regisztraldsat teszi lehetéve. Ha a katheter
magasnyomasu helyre jut (sovény-defektuson &t
a bal kamraba, Botallon at az aortiba, magasnyo-
mésu jobb kamraba stb.), gy a rendszerbe vé:
hatol be. Kotelességlink szem el6tt tartoni azt,
hogy ha mar a beteget a vizsgdlat kényclmetlensé-
geinek, kockazatanak alavetjuk, az elérheté leg-
pontosabb informaciokat szerezziik meg. Valamely
mas manometer haszndlata ajanlatos tehat: leg-
elterjedtebbek az elektromos manometerck.

Az érzékeny manometerek hasznalata Gjabb
hiba forrasava valik: minden hozzaérkez6 rezgést
hilien regisztral, nem tesz kiilonbséget az érrend-
szer nyomasvaltozasai okozta rezgések ¢és a kathe-
ter rezgései kozott, A katheter vége bizonyos hely-
zetekben lebeg. Ez a nyomasgirbe alakjat jelents-
sen befolyasolja. Ez azonban csak az egyik hiba-
lehet6ség. A regisztralo-rendszer teljesitménye sa-
jat rezgésszamanak fliggvénye. Oly rezgéseket re-
gisztral csak tokéletesen, melyeknek frequentidja
a mérérendszernél kisebb. A katheter sajat rezgés-
szama 60 Hertz. ITa azonban az érrendszerben van,
ugy a meleg és a nedvesség hatasara ez 44 Hertz-re
csokken, katheter hosszanak is szerepe van itt
(72). A cs6 feldl érkezé rezgéshullamokat a merev
manometer visszaveri és a cs6ben resonantia lép
fel. Ez csokkentheté olyképpen, ha a manometert
nem a csO végére, hanem oldala mentén helyezziik
el (57). Masok is ramutattak a nyomasgorbe kathe-
ter-okozta torzitasanak lehet6ségeire (102).

A nyomasgorbe qualitativ értékelését nagy
tartéozkodassal kell tehat végezni és itt is érvényes
az az altaldnos szabaly, hogy minél nagyobb ta-
pasztalattal rendelkezik a vizsgals, annal kevésbé
téveszti meg egy-egy rendellenes alaku goérbe.

Az érzékeny manometerek ezen hibait egy uj-
fajta nyomasméré kiiszobdli ki. Az intravascularis
manometer (2, 23) sulya mindéssze 15 mg és oly
kicsiny, hogy a katheter végére szerelhets. A nyo-
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mast igy helyben méri és az igy nyert girbe men-
tes mar a fentebb felsorolt hibaktol.

XII. A katheterezés kapcsin wvégzett kiilonleges
vizsgalatol.

a) Testmozgas.

Mi magunk Bronfin (10) késziilékét hasznal-
juk. A rontgenasztalra szerell két pedal, melyhez
kulonbozé sulyokat erdsithetiink. A biciklizé moz-
gast a beteg fekve végezheti. Ily készilék hianya-
ban azonban ugy is megoldhat6, hogy a beteg két
labfejét a vizsgalok egyike kezével megragadja,
felszolitja bicikliz6 mozgésok végzésére és karjai-
val gatolni igyekszik a beteg mozgasat.

b) Hypoxia-test.

Penneys és mtsai (73) egyszeri késziiléke ki-
tiinéen alkalmas a belégzett levegd oxygentartal-
manak tetszésszerinti valtoztatasara. LE probakat
csak oly betegeken végezziik, kik nyugalomban
kompenzaltak.

XIII. A jegyzékonyv.

Pontosan, jél olvashatéan kell vezetni, a kor-
laphoz kell csatolni, vagy olyképpen megjeldlni,
hogy a klinikai dokumentéaciéval barmikor sdssze-
vetheté legyen. A beteg testi és lelki allapotanak
minden valtozasat (nyugtalansag, félelem, hideg-
razas stb.) idébelileg is pontosan rogziteni kell.
Ugyancsak fel kell jegyezni az alkalmazotl szere-
ket, adagjukat, adagolasuk mdédjat (vénssan, arte-
riasan, katheteren at). A beteg tesistlyat és test-
magassigit minden esetben meg kell allapitani.

XIV. Komplikdciok.

A jobbszivkatheterezés szovodmeényei emberen
joval ritkabbak, mint allaton. Forssmann (32) maga
mondotta, hogy ha eljarasat el6szor allaton és nem
onmagan probalta volna ki, sosem lett volna ba-
torsaga emberen torténé alkalmazasra ajanlani.
Kutyan egyesek (4, 22, 37) gyakran észleltek a
szivben intramuralis vérzést, thrombusképzédést
és azt tartjak, hogy a kilonbség oka a kutya vi-
szonylag kicsiny, szaporan mukodé szive és véré-
nek fokozott alvadasi készsége. Mi magunk, mint-
egy 300 kutyan végzett vizsgalat kapesan két izben
észleltliink hirtelen halalt; thrombusképzédést egy
izben sem tapasztaltunk, néhdny esetben pont-
szerl, subendothelialis vérzés volt kimutathaté.

Az emberen fellép6é szovodmeények gyakorisa-
guk, lokalizaciéjuk és jelentéségilik szempontjabol
csoportokra osztva ismertetnénk.

1. Vénagores. A katheternek a vénaba torténd
behelyezése valtja ki: a katheter ilyenkor rogzil.
Tennivalé: tlirelmes varakozas, helyi novocain
(81). JelentGsége nincs.

2. Hidegrazas. Altaldban a vizsgalat megkez-
dése utan 30—60 perc utan lép fel, a beleget ko-
molyan igénybe veszi, ezért 0,005 g vénasan ada-
golt morphinnal azonnal megsziintetend6. Oka
gondatlanul, feliiletesen tisztitott vagy sterilizalt
katheter, edényzet, csérendszer. Eredele lehet bak-
teridlis, de szarmazhat a plasma egyik fractioja-
tol is (48).
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3. Phlebitis. Abban a vénaban lép fel, melyen
at a kathetert felvezették. Oka: hidnyos sterilités.
Megelozése, ill. gybégykezelése penicillinnel tor-

4. Rhythmuszavar. Az ingerképzés, ill. inger-
vezetés zavaranak eredménye. Elébbi oly gyakori
és oly kevés a jelentGsége, hogy csak fenntartassal
sorolhatjuk a szévédmények kozé. Michel (71) sze-
rint az esetek 30%-dban, Landtmann (60) szerint
igen gyakran, Goldmann szerint (36) mindig fel-
lép. Magunk is gyakran észleltiik. Néha tobb o6ran
at is eltart (29): egyik sajat esetlinkben is. A rhyth-
muszavar cardiografiai jellegzetességeivel szamo-
san foglalkoztak (59, 9, 103, 24, 45). Ravin (75)
részleges szarblokkot, Southworth és mtsai (87)
kamrai fibrillatio felléptét észlelték. ) :

A rhythmuszavart a jobb kamraba hatol6é ka-
theter hegyének mechanikus izgaté hatdsa valtja
ki, Vilagrahozott szivhibdkban kénnyebben lépnek
fel az itt sziikséges hosszadalmasabb manipulécié
miatt. Mivel az ingerképzés hasonl6 zavarai arte-
ria-punctiét kovetden is fel szoktak 1épni, vannak,
ki e jelenséget nem a katheter mechanikus zavar6
hatdsanak tulajdonitjak (19).

Rhythmuszavar fellépte esetén igyekezniink
kell a kathetert azonnal az arteria pulmonalisba
eléretolni. Ha ez egy, legfeljebb két probalkozas
utdn sem sikeriil, gy huzzuk vissza a jobb pit-
varba. Ha a szivmikodés ismét rhythmusossa va-
lik, Gjra meg lehet kisérelni a jobb kamraba valé
behatolast. Ismételten fellépé arrhythmia esetén
ajanlatos a wvizsgalatot félbeszakitani. Altalaban
azt tapasztaltuk, hogy egyes betegeken kilonds
eloszeretettel 1ép fel rhythmuszavar: ha a vizsga-
latot honapok miulva megismételtiik, az arrhyth-
mia ismét fellépett.

A rhythmuszavart egyesek chinidin (105), ma-
sok procainamid (91) elézetes alkalmazasaval igye-
keztek kivédeni. Ez nem valt be. E két szer mar "
fennallé arrhythmiat képes csak megsziintetni.
Tanécsos, hogy a laboratériumban injectiés chini-~
din-készitmény, procainamid, adrenalin és defibril-
lator-késziilék alljon rendelkezésre.

5. Endocardialis trauma. Szivkatheterezésen
atesett és a miuvelet utan valtozé idével mas okbél
elhaltak boncolasakor szerzett adatok szerint igen
ritka (80). Goodwin esetében (39) a jobb kamra
kifolyasi tractusanak endocardialis traumaja halalt
eredményezett. E szovodmeény elkeriilhet6, ha a
katheterrel torténé manipuldciét nagy o6vatossag-
gal, kiméletesen végezziik és ha tul kemény kathe-
ter hasznalatatél évakodunk.

6. Endocarditis. Katheterezést koveld infectio-
sus endocarditis felléptét egyetlen esetben ko6zol-
ték (98). E szovodmeény is a sterilitas gondos betar-
tasara int.

7. Tud6embolia és tudoéinfarctus. Elvileg fenn-
all az a lehetdség, hogy a katheter a pitvarban
vagy kamréban elhelyezkedd thrombust kimoz-
ditva tiidéemboliat eredményezzen. E szovédményt
az irodalom mégsem tartja nyilvan. Magunk egy
esetben észleltiik (41). Diaphyllin és Pendiomid
alkalmazasa javallt.



A pulmonalis »capillaris«-ba beékelt katheter
helyén az esetek egy részében tlidéinfarctus kelet-
kezhet (52). Ennek elkeriilése érdekében tilos az
itt elhelyezett kathetert — pulmonalis vénas
hypertensio fennalldsa esetén — 10 percnél tovabb
helyén hagyni. Magunk egy esetben figyeltiik meg.
A mar kialakult -tudéinfarctust penicillinnel jé
eredménnyel kezeltik. :

8. Csomoképzédés a szivben. Emberen mind-
Ossze egy esetben irtdk le (56), de tudomaéasunk
szerini masutt is el6fordult. Turelmes és ovalos
manipuldciéval a csomoéba kotédott katheter ki-
oldhaté és eltavolithato. :

9. Tiuddoedema. Leginkabb akkor fordul eld,
ha decompensalt beteget testmozgasnak vetik ala
vizsgéalat kozben. Felléphet azonban sten. ostii ven.
sin.-ben szenveddkon izgalom okozta tachycardia
hatasara is. Ez is a psychés tényezék figyelembe-
vételének jelentGségére utal. Lenégre és mtsai sza-
molnak be ily sz6vodményrol (62).

10. Synkope. Arcsipadas, hideg verilék, pu-
pillatagulat, bradycardia, vérnyomdaszuhanas. A
vizsgalat barmely szakaban, sé6t még utana is elé-
fordulhat. Magunk egy izben észleltiik. Sympatolt,
atropint kell a kathetern a4t adagolni, sziikség le-
het azonban a vizsgalat félbeszakitasara, s6t mes-
terséges légzés, oxygenbevitel meginditdsira is.

11. Halalos kimeneteld vizsgalatok. Az Egye-
stilt Allamok nagy koérhazaiban végzett 5691 vizs-
galat kozul négy haladlosan végzédott (19). Masok
is beszamolnak egy-egy haldlos végli vizsgilatrol
(35, 103). Feltehets, hogy kisebb intézetek nem
kozlik az elofordult baleseteket. A balesetek érté-
kelésekor figyelembe kell venni azonban azt, hogy
oly betegekrél van sz6, kik — alapbetegségiik foly-
tdn — hirtelen haldlra egyébként is hajlamosak.
Magunk, de masok is (19) észleltek oly esetet, mi-
dén a beteg katheterezés elétt néhany éraval hali
meg. A kathefer valameénnyi halalos végli esetben
a kamriban volt. Nem jarunk tehat messze az
igazsagtol, ha azt allitjuk, hogy a katheterezésnek
mintegy 0,5—1,0 ezrelék mortalitasa van.

XV. Konkluzié.

A jobbszivkatheterezés fontos diagnosztikus
modszere a sziv és keringés betegségeinek. Jelen-
tésége tudomanyos szempontbél is nagy. Javallata
a sebészileg gyogyithaté szivhibdkon kiviil kiter-
jed még az intracardialis tumorok (6), a cor. pul-
.monale (84), a velesziiletett szivhibak, a pericar-
ditis korjelzésére is. A sziv nagysaganak megilla-
pitasara is alkalmas segédeszkoz (82). A modszer
kockédzata nem lebecsiilend6. Ez arra int, hogy csak
oly esetben végezziik, midén a vizsgélat eredménye
a diagnosist vagy a gyogykezelést valéban befolya-
solhatja. A kockézat ugy csokkenthetd, ha a vizs-
galatot jol felszerelt, gyakorlott személyzetiel ren-
delkez6 nagy centrumokban végzik. Nyomatékosan
kell hangsulyozni, hogy a jobbszivkatheterezés
csak kiegésziti, de nem helyettesitheti a sziv és
keringés vizsgalatanak jol bevalt, klasszikus klini-
kai moédszereit.
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CHLOROCID KENOCS

Elénye a korabban forgalomba hozott antibiotikum tartalmi kendecsel
(penicillin ken&cs) szemben, hogy ritkdan szenzibilizal.

4.60
Ft 10.50
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Budapest Févdros Ldszlé korhdza (igazgatd-féorvos : Ferencz Pal dr.) kizleménye

Osszefiggések a sejtek energia forgalma
és viz- s6 anyagcseréje kézott*

Irta :

Felfogasunk a szervezet viz- és sohaztartasa-
rol jelen el6adasunk szempontjabol abban foglal-
haté Ossze, hogy a sejt viz és elektrolit anyagcse-
réje a sejt energiaforgalmatél fliggd jelenség. Els-
adasomban erre vonatkozé legtijabb vizsgalataink
eredményeit kivinom bemutatni.

Gyakorlati okok miatt hosszi idén keresztiil
a csecsemokori toxicosisok legkulonbozobb formai-
ban végeztink a liquor cerebrospinalisban krio-
szkopias vizsgalatokat. Ferencz dr.-ral ugyanis Kki-
mutattuk. hogy a liquor fagyaspont csokkenés ér-
téke végeredményben a vér elektrolitjainak kon-

mast kivetdé 100 mérés adatait mutatjuk be.
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eseteknek hypo-
45%-a pedig

Latjuk, hogy 25%-a az
salaemias, 30%-a normasalaemias,
hypersalaemias volt.

Feltint, hogy bizonyos d&sszefliggés van a
fagypont csokkenés és az anamnesisben szereplé
sulyveszteség mértéke kozott. Ha az eseteket az
elézményben levé stlyesés alapjan csoportositot-
tuk, a kovetkezot talaltuk:

* A Nemzetkozi Gyermekorvos Tarsasag ziirichi
Elektrolyt-Symposiuman 1954, okt. 11-én elhangzott
eloadas.

BODA DOMOKOS dr.

és KISS SANDOR dr.

Lathatjuk, hogy a hyposalaemias esetek alta-
laban nagy sulyvesztességgel jartak. Ez az adat
kézenfekvo. Hyposalaemia van, a séhidny vizvesz-
tességgel jar, ez magyardzza a nagy sulycsokke-
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2. abra.

nést. Feltiiné azonban és eddigi ismereteink sze-
rint nehezen értelmezhets, hogy a szamottevd
sulycsokkenés mnélkili esetek elég egyontetiien
hypersalaemiasak.

De osszefliggés mutatkozott a fagyaspont csék-
kenés értéke és a betegség prognosisa kozott is.
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Lathatjuk, hogy azokban az esetekben, ahol z
prognosis nagyon jo, a betegek gyorsan gyoégyul-
tak, az esetek nagy része hypo- és normosalaemids.
Ilyen betegeknél a célzott folyadékbevitel alapjan
megfelels osszetétell so- és folyadékbevitel esetén,
beleértve a Darow-féle K therapidat is, ma mar a
kéorkép igen eredményesen befolyasolhats. Ha
azonban azt nézziik, hogy milyen az exitussal vég-
z6d6 esetek fagypontértéke, azt taldljuk, hogy az
elhaltak nagy része a hypersalaemidsok koziil ado-
dott. Pedig ezekben az esetekben is igénybe vettiik
a modern so- és folyadéktherapia Osszes lehetd
eszkozeit. Az eredmények azonban azt mutatjak,
hogy a hyperelektrolithaemias toxicosisok thera-
pidjanak problémaja megkozelitéleg sincs olyan
mértékben megoldva, mint a hyposalaemiasoké.

Régebhen a csecsemdkori toxicosis pathogenesisét
altaldban a szomjazdsban keresték. Nagy haladast je-
lentett a csecsemdkori toxicosisok kezelése szempont-
jabol a séhianyos allapotok levalasztasa.

A tobbi megmaradt koérképet, ahol a kisérletes
szomjazasos exsiccosisnak megfelelden hypersalaemiat
talaltak, féleg ennek alapjan altalaban szomjazasos
eredeflinek tartottak. Bizonyos, hogy a csecsemdékori
hypersalaemiiak egy része valéban szomjazasos exsic-
cosis. Azonban, amint eredményeink mutatjak, tekin-
télyes részilk nem felel meg szomjazasos exsiccosis
kritériumainak. Nem felel meg mégpedig azért, mert
egyrészt ninecs szamottevd sulyesés, masrészt a szerv-
vizsgalatok adatai is ellene szélnak.

A séhianyos és szomjazasbol eredé dehydratatiok
kozotti kiilonbség lényegét Kerpel-Fronius vizsgalatai
tisztaztak. Sohidny esetén a vizveszteség f6leg az
extracellularis térre szoritkozik, A szomjazasos exsic-
cosisra pedig éppen az a jellemz6, hogy a vizvesztes-
ség az extracellularis és intracellularis térre egyarant
kiterjed, azaz a szomjazasos exsiccosisban kell taldl-
nunk a legnagyobb sidlyesést. Ez a kisérleles szomja-
zasos exsiccosisban valéban megallapithaté. A mi vizs-
galatainkban viszont éppen a hypersalaemias csoport-
ban hianyzott leggyakrabban a silyesés. A jelenték-
telen sulyeséssel jaré hypersalaemiidk tehat nem szom-
jazasos exsiccosisok.

A tovabbiakban latjuk, hogy a szerv-vizsga-
latok sem igazoltédk, hogy az ilyen hypersalaemidi
szomjazasos exsiccosissal azonosak lenhének. Meg-
vizsgaltuk ilyen typust csecseméGhulldk izménak,
majanak, agyanak és veséjének ion-osszetételét,
viztartalmat, zsirmentes szarazanyagjat. Kisérletes
uton eldszor azt igazoltuk, hogy a halal pillanata-
ban vett vért véve a szamitds alapjaul a szervelk
ion-viszonyai az exitus utdn 24 6ra milva lénye-
gesen nem valtoztak. Hat nyul szerveinek ion-
viszonyaiban — a haldl pillanatdban vizsgélt szer-
vek Osszelételével Oszehasonlitva, 24 o6rai huté-
szekrényben &llas, lényeges valtozast nem okozott.

A kovetkez6 dbrakban a kisérletes szomjaza-
sos exsiccosis allatok szerveinek adatait hasonli-
tottuk oOssze csecsemdink szerv-vizsgalati eredmé- -
nyeivel.

Ebben az abraban egymas mellett latjuk sor-
rendben a normal nyul, sajat enyhébb szomjazé
nyulaink, Kerpel-Fronius fiatal szomjazasos exsic-
cosisos allatainak és végiil 6 csecsemd vizsgalati
adatainak atlagat. Az oszlopok egymas mellett az
extracellularis, a szerv oOsszbazis és szamitott
intracellularis folyadék értékét és ezek megoszla-
sat tlntetik fel. Ez az &bra az izomban talalt vi-
szonyokat mutatja. Ugyanezer® az abran lathaté,
hogy a szervek Gsszbazis értéke és a Cl. alapjan
szamitott intracellularis viz béazisértéke az extra-
cellularis ionokhoz viszonyitva, amint altalanosan
ismert, lényegesen magasabb. Lathatjuk, hogy a
szomjaz6 allatoknal emelkedett az extracellularis
ionok osszbazis értéke és ezzel egylitt nétt a szerv
és intracellularis folyadék oOsszbazis értéke. A cse-
csemdk esetében a magasabb extracellularis 6ssz-
bazis értéket — ellentétben a kisérletes szomjaza-
sos exsiccosissal, nem kovette a szervek intracellu-
laris folyadék Osszbézisinak emelkedése.

Lényegében azonos eredményeket kaptunk a

1ZO M
Méqulit Mosm/lit NORMAL  SZOMJ EXSICC. SZOMJ EXSICC.  TOXIKOSIS
2804560  EC OB LC EC 0.B. LC. £C 0.8 E.C.08. 1C.
2404 480
2004 400
160+ 320
%
i
7
1204240 |3
A
804160 %E‘ I
RS
404 80 é;..
W =

578




ORVOSI HETILAP 1955. 21.

280+ 560 NORMAL  SZOM3J EXSICC. SZOMJ EXSICC. TOXIKOSI®

£C 0.8 LC ec 88 Lc Ec 0.8 ec. 8 LC

BE

AGY
Maqu/Lit |M.osm/Lit

20 + 480 .

0044 -

2 00 zi

160 T 320 7 2. zﬁ
RN IR
AN s

1201240 PRV 73
Z::‘“'"H %;’;

80+ 160 ﬁ’ i _ ?::’
73N 7%
%’:‘ NI %»’6

“r e N =
49, ‘ %=
=OIRE =

maj, az agy és a vese vizsgalatanal. Adataink ko-
ziil helysziike miatt csupan az agy vizsgalati ered-
ményeit mutatjuk be.

Eredményeink szerint tehat a csecsemdkori
toxicosisok hypersalaemias formai koziil egy cso-
port kiilonitheté el: a csekély sulyeséssel jard
hypersalaemiak.

Feltehetd, hogy kozeli kapesolat van e csoport
es Kerpel-Fronius hyperventillaciés toxicosisa,
Rapoport hyperventillaciés szindromédja, tovabb4
Gegesi-Kiss hypermotilis alakjai és Leveque neoro-
toxicus szindromai kozott.

A klinikai kép a nagyfoka dehydratacioval
jaro esetekétdl lényegesen kiilonbozik. A betegség
rendszerint hevenyen kezdédik, koran fejlodik ki
egyik legjellemzébb tiinete, a toxikus eszmélet~
zavar. Gorcsok, ecclampsia gyakoriak. Az ideg-
rendszeri tiinetekkel egyidejlileg a keringésnek, a
szivmiikodésnek, a vese funkcidinak és a légzés-
nek stlyos zavarai is rendszerint megallapithatok.
A liquorlelet, a korlefolyas, ill. a sectional a sz6-
vettani vizsgdlat eredménye nem felel meg enke-
phalitisnek. Az ilyen esetek egyaltalan nem tar-
toznak a ritkasdgok kozé. A sulyos klinikai képet
rendszerint mar a korhazi felvételkor észleljiik, a
korhazi 4polas ideje alatt kibontakozé koérkép
ritka.

A legutébbi idokig ismert egyéb korélettani felfo-
gassal, mint pl. a veseelégtelenséggel, soretencioval,
l4zzal és a forszirozott légzéssel jard: paravesztesség-
gel, a sziv koronérids keringési clégtelenségével stb. a
jelenséget kielégitGen megérteni nem lehet. Par éve
azonban uUjabb biochemiai és fiziologiai eredmények-
r6]l szamolnak be, melyek a sejtek elektrolit anyag-
cseréjét 11j megvilagitasba helyezik. E felfogas szerint
az intracellularisan talalhaté magas elektrolit koncen-
tracio valoban hypertonidnak felel meg az extracel-
lularis térhez viszonyitva. A két viztér kozoti vizmeg-
oszlas és ozmosisos differencia egy dinamikus egyen-
sily allapotra jellemzd, mert egyrészrol az 0zmosisos
differencia révén a sejtbe allandéan viz hatol be, mas-
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részt a sejt magabol allandéan vizet valaszt ki. A sej-
tek vizkivalasztasa ozmosisos munka, a munkavégzés-
hez sziikséges energiat a sejtek anyagceseréje biztositja.
Az anyageseréb6l szarmazdé energidnak munkara vald
felhasznalasa ez esetben is kisérleti adatok szerint
APT felhasznalasaval torténik. Ha a sejtek anyagcese-
réjét barmilyen médon bénitjak, a sejtek duzzadasa
jon létre.

Ez a fiziologiai és biochemiai elmélet ma még
vitatott és mi nem is vagyunk hivatottak a kérdés
eldontésében &llast foglalni, mégis ramutatunk
arra, hogy ez az az elmélet, amellyel a hyperelek-
trolitaemids eseteknek ugyszélvan az Osszes fiig-
goben maradt kérdései kellé magyarazatot nyer-
hetnek. A hypersalaemias toxicosisok e csoport-
jaban ugyanis a sejtek anyagcserezavarat joggal
tételezhetjiik fel. Ennek kovetkeztében a sejtek
megduzzadnak, az extracellularis térb6l viz hatol
a sejtekbe legfeljebb addig, mig a két viztér kozott
az ozmosisos differencia ki nem egyenlitédik. Vé-
leménylink szerint ennek lehet kovetkezménye az
extracellularis tér magas sétartalma és a szervek
alacsony Osszbazis értéke. Ezt a folyamatot a ké-
vetkez6 sémas dbran mutatjuk be.

w

6. dbra.

Az abra els6 rajza mutatja a normalis hely-
zetnek megfelelé extracellularis és intracellularis
viz térfogatat és ozmozisat. Az extracellularis tér
volumene szikil, ozmozise emelkedik, az intra-
cellularis tér esetében pedig forditott médon a
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volumen né és az ozmozis csdkken. Az abra har-
madik része a végsé helyzetet mutatja be. Ezek-
ben a klinikai esetekben ezek szerint a folyamat
kozpontjdban a sejtek anyagcseréje &all, a viz-so
haztartasbeli jelenség csupan méasodlagos.

Tovabbiakban a sejtanyagcsere-zavarra uta-
l6an két vizsgalati eredményt mutatunk be.

Sulyos anyagesere-zavarral jaro csecsemoékori
toxicosisok kiilonbdzé eseteiben a vérosvértestek
ATP-tartalmat és ezzel egyidejlleg azok ion-Gssze-
tételét vizsgaltuk. A vorosvértestek vizsgalata volt
ugyanis az egyetlen lehelGség toxicosisos csecse-
mék esetében a sejtviszonyok élében wvalé tanul-
manyozasara.

i
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7. abhra.

Amint az abra mutatja, megallapitottuk, hogy
a vorosvértestekben az ATP-tartalom egészséges
csecsemoOk viszonyaihoz meérten csokkent, ezzel
egyidejlileg megtalaltuk mi is Kauhtio és Hall-
man-hoz hasonléan, hogy a kalium koncentracio
alacsony, a natriumé emelkedett. Ujabb biochemiai
vizsgalat szerint a sejthartya nem egy kiilénleges
membran, hanem olyan aktiv hatarfeliilet, mely-
nek sajatsagos muxodés. a sejt energia-folyama-
taitol messzemenoen fligg. Tobb vizsgalati ered-
mény bizonyitja, hogy a sejtek permeabilitasa az
anyageserétsl, a vorosvértestek esetében azok gly-
kolizisétél, ill. kozelebbrol az ATP-tartalomtol
fligg. Kilonosen Straub és munkatarsai kiterjedt
vizsgalataira utalunk. Tanulméanyunk e szakasza-
nak kindulasaul éppen ezek az alapveté adatok
szolgaltak.

A kovetkezo kisérletekben egészséges és toxi-
cosisos csecsemdk szérumdéban vizsgaltuk az effek-
tiv insulinhatést.

Az eljaras soran Warburg-készilékben patkany-
diafragmat incubédlunk és annak cukorfelvételét mér-
juk. Két egymads melletti edényben egyidoben incubal-
juk azonos allat jobb és bal hemidiafragmajat. Az
egyik csészében a szérum Osszetételének megfeleld
cukros Krebs—Ringer soéoldat, a maéasik edényben
ugyancsak megfelelé cukor koncentraciéra kiegészitett
szérum van.

Abrank szerint éhezé kontroll-eseteink széru-
maiban a mindenkori alapcukor fogyasztashoz
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viszonyitva a cukorfelvétel né, még fokozottabb a
glukosefelvétel -cukorterhelés utan, a szérumban
levo szabad effektiv insulin hatdsanak megfele-
I6en. Toxicosisos esetekbdl szarmazé szérumok (8
eset atlaga) erds gatlast mutattak a patkany dia-
fragma cukorfelvételére. Kovdch és munkatarsai
experimentalis shockban lényegében a mi ada-
tainkhoz hasonl6é eredményeket észleltek. Ezen és
mas kisérleti eredményeik alapjan a traumas shock
kérdéseinek kozéppontjaban a szévetek mélyrehatéd
anyagceserezavarat latjak. Ez az eredmény ujabb
adat arra vonatkozéan, hogy a csecsemékori toxi-
cus anyageserezavar €s az experimentalis shock
jelenségei kozott szoros parhuzam vonhato.
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8. abra.

Ismeretes, hogy az insulin a sejtek oxidativ
foszforilaci6jaban vezetoszerepet visz. Az oxidativ
foszforilaci6 az utja a magas energiaju foszfor-
vegyiiletek szintézéseinek. Az az erds gatlas, ame-

" lyet a toxicosisos szérumok a diafragma cukorfel-

vételénél kifejtettek, az oxidativ foszforilacié za-
varara enged kovetkeztetni.

Osszefoglalds. 1. A csecsemékori hyperelektro-
lythaemias toxicosisok kozott, elkilonitheté egy
csoport, amelyre jellemzi a csekély sulyvesztés és
a sulyos prognozis.

2. Vizsgalatainkban kimutattuk, hogy ezek
nem felelnek meg szomjazasos exsiccosisnak, mert
egyrészrél nines szamottevd sulyesés, mésrészt a
szervvizsgalati adatok ellentétben vannak azokkal,
amelyek szomjazasos exsiccosisban talalhaték.

3. Az extracellularis tér osszbazis emelkedése:
és a szerv bazisértékének egyideji csokkenése
vsszefliggésben lehet az altalanos sejtanyagcsere—
zavarral.

4. Az anyagcserezavarra vonatkozéan bemu-
tattuk. hogy a toxicosisban levé csecsemék voros—
vértesteiben az ATP-iartalom csokkent, ezzel egy-
idejlileg alacsony a kalium és emelkedett a nat-
rium koncentréciéja.

5. Toxicosisos esetekbdl szarmazé szérumok
Warburg-rendszerben vizsgalva erés gatlast mu-
tattak a patkény diafragma cukorfelvételére.



Bona JToMmowxom n Rumm IMlangop:
Baausmocsaslt.  Mmemucdy oHep2emuueckuM 00MeHOM U
B80OHO-COACEBIM 0OMEHOM RACMOK.

1. B umcie rHnepsier:poHTEMHYCCKNX TOKCH-
KO30B, BCTPEUAIIMXCH B I'PYVAHOM BO3DACTE, MOMKHO
pPasiMuaTL MU3BECTHYIO TPYIIY, KOTOPas XapankTepH-
ayercd HeGoARNION ImoTepeli B Bece M TAZKEJLIM ITPOr-
HOZ0M,

2. Ha ocHopaHnmn CBOMX MCCJEOBAHNIT aBTOpamMu
OLLII0 10KA3aH0, YTO BHIICYRAZAHHBIE CJIYUan He MOIyT
HPHPABHUBATLCS I CIYYaaM RAKAYIIEro dKCCMK034,
TAK KaK, ¢ 0J{HOI CTOPOHBI, B HUX OTCYTCTBYET 3HAYU-
TEeJLHOE TIAJ[eHne Beca, u, ¢ Apyroii cTOPOHbI, TaHHEIE
MCCTeTOBAHNA OPraHa IMpoTUBOPEYAT JTaHHLIM, Xapak-
TEPHBIM JUIA JRAMKIYIIET0 HRCCHK03A,

3. Iloseiuienue obmeifi OCHOBHOCTH BHERJIETOT-
HOTr0 TPOCTPAHCTBA M OJHOBPEMEHHOE Ma/ICHUC BeJm-
YUHBL OCHOBHOCTM oOpraHa MoryT OBITHL CBA3aHLl ¢
HapyuieaueM oouero oOMeHa KICTOK,

4. YUro wacaercs HApyUleHHsa oOMeHA, TO arTo-
pami 6LT0 JIEMOHCTPHPOBAHO, YTO B KPACHLIX KPOBSI-
HBIX TCJABIAX AeTeil rpyaioro sospacra, 60JeI0mmx
TOK(MKO30M, cojxepxkadune ATP najaer u oigospe-
MEHHO € JTHM VPOBCHB KOHUEHTpPAUMN RajJiifg HU3O0K,
a YPOBEHL HOHIEHTPAIMU HATPHI BHICOK.

5. CBIBOPOTEKU, ITOJYHEHIBIe OT pebfenror, GoJe-
I0IX TOKCHEO30M, TIPH MCCIACOBAHME MX 110 CHCTEME
BapOypra npodsuan cHJIbHOE TOPMOZKEHIe IPOTUB
npueMa caxapa 1o KpPLICHHON juadgparme.

ORVOSI HETILAP 1955. 21.

Dr. Domokos Boda und Dr. Alexander
Kiss: Zusammenhidnge zwischen dem Energiever-
kehr der Zellen und dem Wasser- und Salzstoff-
wechsel.

1. Aus den hyperelektrolythaemischen Toxicosen
der Sduglinge kann eine Gruppe gesondert werden,
wo der geringe Gewichtverlust und eine ernste Prog-
nose charakteristisch ist.

2. Unsere Untersuchungen erwiesen, dass diese
Félle mit den Durstoxicosen nicht identisch sind,
einerseits da kein bedeutender Gewichtverlust vor-
kommt, andererseits sind die Organuntersuchungs-

befunde im Gegensatz zu denen der Dursttoxicosen.

3. Die Gesamtbasissteigerung des extrazellularen
Raumes und die gleichzeitige Minderung des Organ-
basiswertes kann mit der allgemeinen Zellenstoff-
wechselstorung im Zusammenhang sein.

4, Betreffs Stoffwechselstorung wurde nachgewie-
sen, dass die roten Blutkorperchen der S#uglinge
einen minderen ATP-Inhalt zeigen, gleichzeitig mit
einer niederen: Kalium- und gesteigerten Natrium-

konzentration.
5. Die aus toxicosen Fillen stammende Sera —
im Warburg-system untersucht — zeigen eine starke

Hemmung auf die Zuckeraufnahme des Rattenzwerch-
felles.

A Fouvdrosi Arpad Kérhdz (igazgaté féorvos : Lordnd Sdndor dr.) Csecsemd osztalydnak (féorves : Ballé Tibor dr.) és a
Févdrosi IV. ker. Kdzkérhdz (igazgaté féorvos : Dévényi Rudolf dr.) Laboratériumdnak (féorvos : Darvas Guérgy dr.)
kozleménye
A torok bakteriologiai vizsgdlatanak jelentésége
coli dyspepsia jarvanyban

Irta :

A coli dyspepsia fert6zés atviteli moédja ma
sincs teljesen tisztazva. Egyes szerzék (1, 3, 6) a
fertézés levegén at vald terjedése mellett foglal-
nak allast, igy Laurell (4, 5) is, aki a kérokozot az
orr és garatlirben kimutatta. Ezen megfigyelésé-
nek epidemiolégiai jelentéséget tulajdonitott és a
léguti terjedést nagyobb fontossaginak tartotta a
kézzel vald atvitelnél. Az aerogen fertézés lehetd-
ségét vetette fel Neter (8, 9) is, aki a kérokozot
szintén megtalalta a fels6 légutakban. Rauss és
tarsai (11) egy altaluk észlelt jarviny explosiv
jellegébdl cseppfertézés valoszintségére kovetkez-
tettek. Véghelyi és tarsai (14) a léguti és kontakt
fertézés lehetéségét egyarant elfogadtik. A szer-
z0k masik csoportja (7, 10, 12, 13) a kontakt fer-
tézés jelentéségét hangsulyozta. 2

Az eltérs eredmények és vélemények alapjan
érdemesnek latszott annak vizsgalata, hogy milyen
jelentésége van a jarvany és a betegség lefolya-
sdra a torokbdl kitenyésztheté dyspepsia coli bak-
teriumnak.

1954, év elsé négy hoénapjaban megvizsgaltuk
100 coli dyspepsias betegiink torkanak bakterium-
fléorajat. Osszehasonlitasul 100 coli dyspepsids be-
teggel érintkezett, de nem enteritises és negativ
széklet(i, kérhazban fekvo csecsemé torok-leoltasa-
nak eredménye szolgalt. Vizsgalatainkat egy oszta-
lyunkon lezajlott epidemia folyaman végeztiik. Fel-

FARKAS GABRIELLA dr.és SZECSEY GYORGY dr.

tliné volt ugyanis a szokésos adagban alkalmazott
threomycin-kezelés ellenére a recidivik nagy
szama, amely 58%-ot tett ki. Arra gondolva, hogy
egy resistens, vagy legalabbis cstkkent érzékeny-

741 %

3 o

1. dbra.

1. dbra. Az elsé oszlop a kontrol, a masodik q coli

dyspepsias csecsemiket abrazolja. Mindkeét oszlopban

a fekete rész a torok-pozitivitdst jelenti. A mdsodik

oszlop felsé fele a mnem recidivadlo, alsg fele a recidi-
valé eseteket mutatja.
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ségli dyspepsia coli torzzsel valé fert6zéssel Allunk
szemben, minden esetben érzékenységi vizsgalatot
is végeztink Fiirész és tarsai (2) altal leirt méd-
szerrel. 58 recidivalé coli dyspepsids beteg székle-
tébdl kitenyésztett torzsek érzékenységi vizsgalata
azonban csak 3 esetben eredményezett resistens
torzset, amely 2 esetben a 4., egy esetben a 3.
threomycin-kura utin fejlédott ki.

A recidivak okat tehat nem a koérokozd tor-
zseknek a gyogyszerrel szemben vald érzékenység-
cstklkenésében kellett keresniink. Tovabbi vizsgé-
latokat végezve a magyarazatot a torok-flora visel-
kedésében véltiik megtaldlni. 100 coli dyspepsia-
ban szenvedé betegen torokvaladék leoltést végez-
tlink az elsé pozitiv széklet eredmény napjin a
kezelés megkezdése el6tt, majd a kura befejezése
utan a 2. és 4. napon. Ha a széklet ismét pozitivva
vall, a leoltasokat ugyanilyen idokézokben meg-
ismételtiik. A valadékot agar, véragar, csokoladé-
agar és Endo-agar taptalajra oltottuk. A Kkitenyé-
szett coli torzseket 0111 : B4, 055:B5 és 026 : B6
immunsavokkal agglutinaltuk.

100 coli dyspepsidas beteg koziil 42 egy threo-
mycin-ktira utan meggyogyult (18 esetben E. coli
111, 24 esetben E. coli 55), székletilk az 5 napos
kezelés befejezése utani 2., 4. és 6. napon negativ
volt. 58 coli dyspepsids beteg koziil 49 esetben kli-
nikai és bakteriologiai, 9 esetben bakteriolégiai re-
cidivit észleltiink. 45-nek az elsd, 13-nak pedig a
masodik kontroll széklete volt pozitiv. A recidivalé
esetek széklet-leleteinek eredménye a kovetkezd-
képpen oszlik meg: 19 esetben E. coli 111, 12 eset-
ben E. coli 55. Recidivdnak tekintettiik azt a 27
esetet is, amelyben E. coli 111 fertdzés utan E. coli
55 jelent meg a székletben. Az E. coli 55 a torok-
ban két esetben a széklettel egy id6ben lépett fel.
4 esetben kettd, 7 esetben harom, 12 esetben négy,
2 esetben pedig 6t nappal el6zte meg a székletben
vald kimutatast.

pozitiv staphylococcus aureus aranyéban talaltunk:
coli dyspepsidban 47%-ban, a kontroll-csoportban
16%-ban fordult els.

A 2. abraban egy recidivalo, eleinte E. coli 111,
kés6ébb E. coli torzs okozta enteritises beteg szék-
let- és torok-leoltasainak eredményeit mutatjuk be.
Az abrabdl lathatjuk, hogy amig a torokban specei-
fikus coli torzs volt talalhato, addig az a széklet-
ben threomycin-kezelés utin is megmaradt. A to-
rok negativva valasa utan recidivit nem észlel-
tink.

Meg kell jegyezniink, hogy megfigyeléseinket
egy epidemia folyaman tettiik, mikor osztédlyunk
teljesen at volt fertézve dyspepsia coli torzsekkel.
Ezi bizonyilotta az is, hogy E. coli 111 és E. coli 55
torzsek a kdrterembe 1 érara kitett Endo-agar tap-
talajon ismételten kitenyésztek.

Anélkil, hogy a kontakt infekci6 jelentoségét
csokkenteni akarndnk, az aerogén terjedés nagy
fontossagara szeretnénk felhivni a figyelmet. Kiilo-
nosen fontos ez epidemidk alkalméval, mikor a
kérokozo a fert6zott korterem poraban, levegfjé-
ben is jelen van és innen kénnyen bejuthat a fels6
légutakba. Adataink- bizonyitjak, hogy a toroknak
coli torzsekkel valé fertézottsége nem ko6zo6mbos
a betegség lefolyasara, s6t recidivak Kkiindulési
forrasa lehet. Nem tekintheté tehat gyogyultnak
az a coli dyspepsian atesett csecsemé, akinek szék-
lete negativ ugyan, de torkadban a megfelelé coli
torzs kimutathato.

Osszefoglalds. 100 coli dyspepsidas és 100 coli
dyspepsiasokkal érintkezett, de negativ székletl
csecsemé torok-flérajat vizsgaltuk. 100 coli dyspep-
sids beteg koziil 58-nal volt recidiva. Ezeknek tor-
kabol 74,1%-ban specifikus coli térzs volt kimutat-
haté, a nem recidivdlé 42 esetben viszont a kér-
okoz6t csak 9,5%-ban taldltuk meg a garatlrben.
Kontrollként szolgalé 100 csecsemé torkabdl speci-
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2. dbra. A felsé sor a napokat jeloli. A 2. és 3. sorban a széklet- és torok-leletek eredményei lathatok. Az qlso
sorban a threomycin-kezelés van feltintetve.

A torokvaladék leoltasok eredményét az 1. ab-
rdban foglaltuk Ossze, amelybél kitlinik, hogy 100
coli dyspepsiabdl 58 recidivalt. Ezeknek torkaban
43 esetben, vagyis 74,1%-ban a megfelelé specifi-
kus coli torzset kimutattuk; 16 alkalommal mar
felvételkor az elsé pozitiv széklet eredmény nap-
jan, 27 esetben pedig késObb a betegség folyamaén.
42 nem recidivalé esetb6l 4 izben, tehat 9,5%-ban
taladllunk pozitiv torok-leletet. Coli dyspepsiasok-
kal érintkezett beteg, de nem enteritises 100 kon-
troll-csecsemd kozil csak haromnak torkaban volt.
E. coli 55, négy, illetve harom napon keresztiil.
Ezeknek széklete kétheti ellenérzés alatt negativ
maradt. A torok leoltasokbol identifikalt’ egyéb
bakieriumok koziil kiilonbséget csak a coagulase
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fikus coli torzset mindossze 3%-ban tudtunk ki-
tenyészteni,

IRODALOM: 1. Braun, Henckel: Ztschr. Kinderh,
1951. 70, 33; 1952. 71, 273. — 2. Fiirész és tsai: Orvosi
Hetilap 1954. 95, 7. 3. Krepler, Zischka: Oesterr.
Ztschr. Kinderh, 1952. 7, 89. — 4. Laurell és tsai: Acta
Paed. 1951. 40, 302. — 5. Laurell: Acta Paed. 1948. 35,
182. — 6. Modica és tsai: J. Lab. Clin. Med. 1952. 39,
122, —— 7. Miiller: Monatschr. Kinderh. 1950. 98, 185.
— 8. Neter és tsai: Amer. J. Publ. Hlth, 1951. 41, 12.
J. Exp. Med. 1952. 96, 1. — 9. Neter, Shumway: Proc.
Soc. Exp. Biol. Med. 1950. 75, 504. 10. Ochlitz,
Schmidt: Arch. Kinderh. 1951. 142, 21. — 11. Rauss és
tsai: Népegészségiigy 1952. 33, 243. — 12. Rogers, Kog-
ler: J. Hyg. 1951. 49, 152. — 13, Timdr és tsai: Orvosi
Hetilap 1954. 95, 1010. 14. Véghelyi és tsai: Gyer-
mekgyogy. 1953. 4, 97.



I' ®apram, JIn Ceuen: 3naveHue Gar-
mepuoao2uuecko20 uceaedosnlla geea npu anudemuul
coli dyspepsiae.

ApropamMi OpIA  MCCIAC0BAHA OARTEPHAILHAS
(paopa zesa y 100 rpyaHBIX jeTeit. cTpajamux coli
dyspepsiae n 100 rpyaHBIX jereif, OLIBIINX B KOHTAKTE
¢ 0OJBHBIMU, HO ¢ OTPHIATeJILHBIM KagoMm. Crenu-
uyueckuil MTAMM KHILEYHOI HAJTOYKN VIAJI0CL BbLIA-
BUTH M3 3era B 74,19, ciayuaes, a uz 42 cjyuaes ¢ OT-
CYTCTBHEM DEINInBa BO30YAUTeNL OLWI OOHSDYHeH
B I'IOTKE JHib B 9,5%, ciyuaen, iz 100 KOHTPOJILHBIX
cayuaen cnenupuueckuil mraMM KHINETHON ITAJI0YTN
VAaldoch BBIPACTATL JMIULE B 39, ciayuaes,

UJABB DIAGNOSZITIKAI

ORVOSI HETILAP 1955. 21.

Dr. G. Farkas, Dr. Gy. Szécsey: Bedeutung
der bakteriologischen Rachenuntersuchung bei der
Coli dyspepsia-Epidemie,

Die Rachenflora von 100 Sauglingen mit Coli dys-
pepsia und 100 solchen, die mit Coli dyspepsia-Kranken
in Bertthrung kamen, aber einen negativen Stuhl auf-
wiesen, wurde untersucht. Bei 58 von 100 Coli dys-
pepsia-Kranken war ein Rezidiv aufgetreten, Im Ra-
chen derselben liess sich in 74,1%, der Fille ein spe-
zifischer Colistamm nachweisen, wihrend in den nicht
rezidivierenden 42 Fillen der Krankheitserreger nur
bei 9,50, der Kranken im Rachenraum angetroffen
wurde. Aus dem Rachen der als Kontrolle dienenden
100 Siduglinge konnte ein spezifischer Cohstamm nur
in 3%, der Falle geziichtet werden.

ELJARA SOK

A Budapesti Orvostudo III(IIII/I Egyetem Sebészicvdbbképzd Klinikdjanak, (igazgato :

Littmann Imre dr. egyet. tandr)

kézleménye

Ketids lumens bronchus katéter alkalmazdsa a tudosebészetben

Irta :

Kevés teriilete van a sebészetnek, mely az
érzéstelenités szempontjabél oly sulyos feladat elé
allitana a sebészt, mint az Gn. »nedves tiidé« ese-
tek miutétei.

Utébbiak alatt féleg a nagymennyiségii geny-
nyes kopetiiritéssel jard bronchiektésias, tdlyogos,
gangrénas eseteket értjliik. Ilyenkor legtobbszor a
tiidbresectio az egyetlen célravezeté gydgymad.

Az esetek tobbségében helyi érzéstelenitésben
végezziik ezeket a miitéteket. Ennek nagy elénye,
hogy a beteg megtartott ontudat mellett rendsze-
rint kielégitéen ki tudja kohogni a miutét alatt
légutaiba kertilt gennyes véladékot. Kiilénosen
megfelelé e szempontbdl az altalunk is alkalma-
zott hasi fektetés, mely szamos elény mellett biz-
tositja a jo helyzeti drenazst és védelmet nyujt az
ép oldal eldrasztiasa ellen (Overholt). :

Nem ritkdn fordul azonban el6, hogy a szo-
kasos miuitéti eldkészités utan, mely toébbnyire
bronchoscopos leszivasokbol, mosasokbo6l és anti-
biotikus kezelésbél 4ll, nem érjiik el a valadék
csokkenésének kivant fokat. Kiulonosen kétoldali
héorgtagulat eseteiben fordul ez gyakran eld, mar
pedig ismeretes, hogy tjabban helyesen indikalt
resectios mutétekkel e betegek is gyogyithatok.
Ilyen esetekben miitét kozben a helyi érzésteleni-
tés ellenére is viladékpangas kovetkezhet be, ami
hypoxiat, sulyos centralis karosodast, sit a beteg
halalat is okozhatja.

Moody 125 tudéresectip kozul otszor észlelt
halalos kimenetelii aspiraciéot. Ziirn 730 mitétbol
négy alkalommal veszitett el betegel ugyanazon
oknal fogva. Megjegyzendd, hogy e miitéteket
intratrachealis altatasban végezték, tobbnyire
horgdelzarassal kombindlva.

Egy 32 éves betegiink hosszi évek 6ta fennallo
jobb alsé6 és kozépsO, valamint bal alsélebenybeli
bronchiektasiak miatt keriill mdtétre, hetekig tarto
gondos elokeészités utan. Kopetmennyisége napi 200—
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250 ml-rél napi 50—80 ml ald nem volt csokkenthetd.
A helyi érzéstelenitésben, hasi fektetésben végzett
miitét kozben a légutakba olyan nagy mennyiségl
valadék Kkeriill be, hogy azt a beteg nem tudta kielégi-
toen felk6hogni, nyitott mellkas mellett. Oxigén be-
légzés ellenére egyre silyosbodd cyanosis lépett fel
eszméletvesztéssel és az alkalmazott Osszes rendszaba-
lyok ellenére (hanyattforditis, bronchoscopos leszivas,
intubdacié, mesterséges lélegeztetés, szivmasszazs stb.)
a beteget végiil is elvesztettiik,

Masik esetben egy 9 éves gyermek helyi érzéste-
lenitésben végzett pulmonektomia-jat kellett meg-
szakitanunk a bronchiektasias vdaladék eldraddsa
miatt, mert sulyos cyanosis lépett fel. A miitétet ma-
sodik iilésben kellett befeiezni.

Az intratrachealis altatast kiterjedten alkal-
mazzak a tldoésebészetben. Az Un. nedves esetek-
ben azonban csak a kiilonboz6 rendszerti horgé-
elzdrasokkal kombindlva felel meg a kévetelmé-
nyeknek, minthogy az egyszerl intratrachealis in-
tubacié nem tudja megakadalyozni a miitéti mani-
puldci6 hatasara kiprésel6d6 gennyes valadék
okozta sulyos szovddményeket.

A régebbi rendszerti horgéelzaras és féltuds
intubacié (Magill, Thompson, Moody) a kérdést
nem oldotta meg tokéletesen. Az eszkozok leveze-
tése bonyolult, tobbnyire rontgen és bronchoscopia
nélkiil nem is lehetséges. Az elzarék konnyen el-
csisznak helyukrél, olyankor a megrekedt vala-
dék hirtelen arasztja el a légutakat, de az is elo-
fordulhat, hogy a tracheaba csusznak be és a be-
teget fulladassal fenyegetik. Tovabbi nehézségeket
okoz az altatasra hasznalt trachealis tubus és az
elzaré egymashoz valé viszonya és az altaté tolda-
lékok légmentes oOsszekapcsolasa stb. A bronchus
elzaras részletesebb biralatat illetéen utalunk a
Magyar Sebészet 1953, 4. sz.-ban megjelent kozle-
ménylinkre.

Fentiek arra késztettek, hogy kiprébaljuk a
Carlens-féle kettés lumenl bronchospirometrias
katétert ilyen betegek altatédsakor.
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Bjork, Carlens és C'rafoord hivtak fel a figyel-
met az eszkoz felhaszndaldsara intrabronchialis
altatas céljaira. Zirn szamol be nagyobb szamu
»nedves {lidé« eset miitéte kapesdn szerzett ked-
vez0 tapasztalatokrél. Hazankban Kandera pro-
balta ki rajtunk kiviil az eljarast.

Morphium-atropin  elokészités utan '/2%-o0s
tonogenes pantocainnal szabalyos léguti nydalka-
hartyaérzéstelenitést végziink és a Kkatétert ul6
helyzetben wvezetjik le. Az eszkoz hosszabbik lu-
mene a bal féhorgobe keriil és' a bal tiidé ventil-
laciéjat szolgdlja. A rovidebb lumen a bifureatio
felett végzodik és a jobb tudéhoz szolgal. Egy fol-
fujhaté manzsetta a bal f6horgét, egy masik a
tracheat tomiti és ezaltal a két oldalt egymaéstol
légmentesen elvalasztja. A tubus gorbiilete, vala-
mint egy a bifurcatié-ba beakadé titk6z6 a korrekt
helyzetet rontgenellenérzés nélkiil is  biztositja,
Vékony szivo katéterrel a tubus mindkét lumenén
keresztil kiszivjuk a bronchialis valadékot, igy a
mutét el6tti bronchoscopos leszivas mellozhet6
(1. sz. abra). :

A beteget elhelyezziik a miutéasztalon hasfek-
tetésben és intranarconnal intravénasan eldltatjuk.

A manzsettdkat felfujjuk, majd a tubus sza-
rait altatégéphez csatolva oxigen-aether altatist
végziink, sziikség - szerint curareval Kkiegészitve
(2, 3. sz. abra). :

Az eljaras elonyei:

1. Tokéletesen biztositja a két oldal légmen-
tes elvélasztasat, igy valadékatcsorgas egyik ol-
dalrél a masikra nem lehetséges.

2. Barmelyik oldali tiid6é a miitéti kovetelmé-

1. dbra.

nyeknek megfeleléen barmikor felfujhato, 111etve
kollabaltathato.
3. Barmelyik oldal izoldltan — tartésan vagy

a sziikség szerint — leszivhato. Mikozben az egyik

Manapsag sok sz0 esik tudoma-
nyos munkarol és kozlemények-
rol. Most: ennek a kérdésnek egy
masik, kevéshé targyalt oldalarél
szeretnék roviden beszélni: arrél,
hogy megfelelé-e a dolgozatok
kiils6 formaé&ja, stflusa, helyes-e a
mod, ahogyan irunk és ha nem,
mivel jarulhatnidnk hozza a hibak
kiklszoboléséhez, Itt persze csak
altalanos szempontokra lehet ra-
mutatni: példdkat mindenki bd-
ven taldalhat sajat munkaiban.

A tudomanyos munkanak tobb
szakasza van., Eldszor felmeril az
otlet. A masodik szakaszban a
gondolat testet 6lt — a kisérletben
ellenérizziik, a gyakorlatban ki~
probaljuk. Végiul a tudomdanyos
alkolé folyamal nem kevésbé fon-
tos allomasa az eredmények meg-
fogalmazasa és leirasa.

»irni nehéz« — volt Gorkij sza-
vajarasa. A stilusban tlikrozédik
vissza a szerzo jelleme, vérmér-
séklete, kulturalis és miivészi szin-
vonala — s6t még targyi tuddsa
is. Mert a tudomédnyos munka za-
varossaga, homalyos volta és pon-
gyolasdga legtobbszor annak a ko-
vetkezménye, hogy szerzdje zava-
rosan és homalyosan gondolkodik.
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A vildgos és érthetd fogalmazas
egyben a probléma maradéktalan
feldolgozottsdganak a jele.

Erre mondotta E6tvos Jozsef:
»Hany ir6 panaszkodik, hogy gon-
dolatait nem tudja kifejezni. Nem
bamulatos-e, hogy 6k e bajt gon-
dolataik sckasdaginak s magyszeri-
ségének tulajdonitjdk s nem in-
kabb azok zavartsaganak. Teljes
meggyozodésem, hogy amire nézve
gondolatban egészen tisztidban va-
gyunk magunkkal, arra a helyes ki-
fejezés sohasem hidnyzik.«

Milyen legyen a _tudomanyos
munka nyelvezete? Tiszta, gordi-
lékeny és révidre fogott. Anatole
France, a stilus nagymestere kii-
lénleges modszert dolgozott ki a
kézirat javitdsdra. Hét-nyoleszori
atdolgozast tartott sziikségesnek.
Els6é olvasaskor az értelmi és mi-
vészi szempontb6l hosszadalmas

részeket figyelte meg és elvetett:

minden feleslegeset. A maésodik ol-
vasas alkalmaval eltdvolitotta azo-
kat a mellékmondatokat, amelyek
a fémondatokat elnehezitették,
csokkentette a vessz6k szamat és
pontokkal helyettesitette azokat.
Ezt kovette az ismétlédé szavak,

-majd a jelzék kigyomlaldasa és vé-

gil a sz6- és mondatflizések logi-
kai és grammatikai helyességének
feliilvizsgalata. Ugyanigy a szedok
réme volt pl. Balzac is. Es az irdk
mellett a tudésok egész seregét so-
rolhatniank fel, akiknek — bar-
mennyire birtokukban volt is a -’

kozlendé6 tudoményos anyag —
neheziikre esett a mii formaba
ontése.

A hibak kikiiszobolésének jo
modszere, ha a kéziratot munka-
tarsaink figyelmesen elolvassak.
Ezzel kettés célt értink el. Mar
kozlés elott hozzdszélasokdt és
kritikai értékelést kapunk, mas-
részt nem hozzuk nyilvanossagra
azt, ami helytelen, homalyos vagy
irdsra még nem érett meg. Ez
egyik célja és egyben eredménye
a tudomanyos referalo uléseknek
is, mert nem egyszer fordul elG,
hogy a felvetett kérdések és meg-
jegyzések Uj irdnyba terelik a
munka menetét. Itt emlitem meg,
hogy hasznos nem szakemberek
véleményének meghallgatiasa is,
mert sokszor éppen ez donti el,
mennyire sikeriilt vildgosan és
kozérthetden Kkifejteniink a tar-
gyat.

Mar Darwin is igy dolgozott:



2. abra.

oldal szivas alall van, az ellenoldalon keresztil a
zartrendszert altatds zavartalanul folytathaté.

4. Biztositja a zartrendszerd intratrachealis
altatds minden elényét. :

5. A katétert a két felfujhaté manzsetta és az
utkoz6 kifogastalanul rogzitik, igy elmozdulas
vagy kicstiszas — mint mas bronchuselzarok alkal-
mazasakor — nem fordul el6.

6. Baloldali féltidé kiirtas esetén, a féhorgs el-
1atédsakor a katétert — hogy sériilését elkeriiljiike —
visszahtzzuk a tracheaba.

Az eljaras alkalmazasat bizonyos mértékig
besziikiti az a technikai kotottség, hogy a katéter
egy-egy lumenére vonatkoztatva csak 6, ill. 7
mm-es atmérdvel készil. Igy gyermekek altatdsara
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téter alkalmazasa mellett. Hét esetben tudéresec-

" tiét (2 pulmonektomiat és 5 lobektomiat, ill. seg-

mentresectiot), egy esetben decorticatiot

végez-

csak kivételesen hasznalhato.

Nyole mitétet végeztiink a kett6s lument ka-

~Ha majd elolvassa a konyvet —
irja egyik baratjanak —, csak arra
kérem, ha valamit nem ért, tegyen
a lap szélére egy kérdéjelet. Ezek
a széljegyzetek onnek nem okoz-
nak sok munkat, engem viszont
gondolkodasra késztetnek.«

A tudomanyos és szépirodalom-
ban szamos példa van az ilyen ba-
rati kritika helyességére. Flaubert
volt az, aki Maupassant novelldibél
rendszeresen Kkihuzta a sekélyes
részeket. Ismert Gauss és Weber,
Bunsen és Kirchhoff baratsaga. De
talan a legjobb példa erre Marx és
Engels. »Az eurdpai proletariatus
elmondhatja — irja Lenin —, hogy
tudomanyat két olyan tudds és
harcos teremtette meg, akiknek
viszonya feliilmilja a régiek meg-
haté legendait az emberi baratsag-
r6l.« :

Fontos az is, hogy a kéziratot

megirdasa utan egy kicsit elfektes-
siik; érnie kell, mint 3 jo bornak.

Ismét Darwint idézziik: »Rovar-
evé novények cimi konyvemet
1875-ben nyomtédk ki, 16 évvel

megligyeléseim utdn. A halogatas
ebben az esetben, éppen ugy, mint
tobbi konyvem esetében, nagyon
hasznos volt, mert ...az ember
hosszt idé mulva sajat munkajat

olyan jol meg tudja birdlni, mint-
ha az masok munkaja volna.«

A’ varakozdas orvostudomanyi
munkanal természetesen nem le-
het nagyon hosszii, de semmi eset-
re sem indokolatlan vagy termé-
ketlen. A kéziraton ujabb észlele-
teinknek megfelelden - allanddan
javithatunk, kiegészithetjiik és
ami szintén fontos, roviditéseket
vihetliink rajta keresztiil. Persze,
itt nehézségekbe is litkoziink. Koz-
ismert dolog ugyanis, hogy a ma-
sébol konnyd huzni, a magunké-
bol nehéz, Masok dolgozataiban
rendszerint konnyen és jol meg-
latjuk a fogyatékossagokat, de ne-
hezen ismerjik fel ugyanezeket a
hibakat sajat kozleményiinkben. A
munka elsé valtozatdban tébbnyi-
re ismétlésekbe is bocsatkozunk,
eltériink a targytél, felesleges sza-

vakat, fordulatokat, kozbesziuriso-

kat hasznalunk. A javitasnal min-
dent ki kell htuzni, ami felesleges
és csak zavarja az értelmet. Gra-
cian spanyol filozofustol szarma-
zik a jo tanacs: »Ugy beszélni,
mint a végrendeletben; minél ke-
vesebb a sz6, annal kevesebb a
per.«

Sokat lehetne és kellene azokroél
a binokrol beszélni, amelyeket tu-

domanyos cikkeinkben anyanyel-
viink ellen Kkovetink el. Hiba
volna azt allitani, hogy természet-
tudomanyi kozleményekben csak
a tények és a beloliikk levonhato
igazsdgok a fontosak, a forma pe-
dig mellékes. A kutaté munkdja
nem meriilhet ki abban, hogy ész-
leleteit egyszerlien kozli. Ahhoz,
hogy véleményét elfogadtassa, ol-
vasoit meg kell gy6znie igazarol,
esetleg régi, megrogzott tanokat
kell lerombolnia. Remélheti-e ezt
masképpen, mint a mondott vagy
irott szo helyes kezelésével? Nem!
Ha tehat mar hénapokat, éveket
forditottunk egy tudomanyos mun-
kara, ne sajnaljunk egy-két estét
a munka forméaba 0Ontésétél sem.
Csak ha a cikk szabatos, azaz
benne a tartalom és forma Ossz-
hangban van, csak akkor fogja az
olvasé pontosan azt érteni beléle,
amit iréja kozolni kivan.

Hogyan irjunk tehat? Egy régi
orosz mondas szerint: »mint aho-
gvan a halat eszitek. Vagjatok le
a fejet, a farkat, dobjatok el a ge-
rincét, szedjétek ki a szalkait és a
végén mar csak egy Kkis ennivald
marad, az viszont taplald.«

Braun Pal dr.
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Hat betegnél bronchiektasia (ezek koziil egy
kétoldali), egynél tbe-s ronecstiids, egynél pleuritis
callosa volt a kérisme.

A betegek a mitéteket igen jol tlrték. Miitét
kozben mind az altatds, mind a valadék leszivasa
zavartalanul tortént. A mutét uténi szakban a ma-
radék tlid6é gyorsan kitagult, atelektasia nem for-
dult eld.

Az eljarast azért tartottuk szlikségesnek
ismertetni, mert véleménytink szerint' a legjobb az
eddig alkalmazott horgbelzarasok koziil.

Osszefoglalds. Szerzé ismerteti a »nedves tiid6«
esetek muitéti érzéstelenitésével kapcsolatos prob-
lémakat és a kérdés megoldasihoz hozzajarulé
Carlens-féle kettds lumenti bronchuskatéter alkal-
mazisat. Nyole esetben probalta ki és iényegesen
jobbnak tartja a régebbi rendszerti bronchuselza-
rasokkal szemben.

IRODALOM: 1. Bjork V. O., Carlens E. Crafoord
C.: Journ. Thor. Surg. 1952. 4, 419, — 2. Bjork V. O.,
Carlens E.: Journ., Thor. Surg. 1950. 20, 151. — 3. Cra-
foord C.: Acta Chir. Scand. Suppl. 1938. 54, 81. —
4. Keszler P.: Magyar Sebészet, 1953. 4, 247. — 5.
Magill I. W.: Proc. Roy. Soc. Med. 1936. 29, 643. —
6. Moody J.: Journ, Thor. Surg. 1947. 16, 258. — 1948.
17, 681. — 1949, 18, 82. — 7. Novdk I.: O. H. 1950. 38,
1138, — 8. Zirn L.: Der Anesthetist, 1952. 3, 65.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Visszdssdgok orvosi szakkifejezéseink haszndlatéban

T. Szerkesztéség! Nem mulik el egy nap sem anél-
kiil, hogy ne hallanank néhany rosszul kimondott,
vagy ne olvasnank tobb helyteleniil leirt orvosi szak-
kifejezést, miiszot.

Ezek kozott szép szadmmal vannak méar olyanok
is, amelyeknél sokan fel sem figyelnek a szd helytelen
kiejtésére vagy irdsara, sG6t azt taldljak furcsanak, ha
valaki helyesen ejti ki vagy irja le azokat. /

Ezekben a lazasdigokban kiiléndsen fiatalabb kar-
tarsaink jarnak el6l, akik gorogot mar nem tanultak,
latinul is keveset. De tandraink is gyakran vétenek
(s nemesak orvostandraink!) a helyes szokiejtés ellen
és természetesen a tanszékrél szamtalanszor elhangzo
rossz kifejezés mélyen bevésédik a hallgatésag elmé-
jébe s abban meg is marad egy egész életen At.

Szinte jol esik Szabolcsi Bence Kossuth-dijas
tudésunk egyik zenei munkajaban szkémdt olvasnom
tobb mas, helyesen irt idegen sz0 tarsasagaban, vi-
szont a magyar irék szivetségének legutébbi kozgyii-
lésén isméfelten sémdrél volt sz6, pedig elsésorban
iréinknak kellene helyesen irniok és beszélniok.

Ha mar az elnémetesitett schemdndl tartunk, kezd- -

jik az orvosi mi-(szak-)kifejezéseknél is az elnéme-
tesitett szavaknal.

Egyik leggyakrabban rosszul hasznalt ilyen szé az
ischias. Noha a Szikra kiadasiban megjelent Idegen
szavak szétara (1951) is megjegyzi, hogy kiejtése he-

lyesen iszchidsz (szerintem és még helyesebben:
iszkhidsz), mindeniitt csak isidsznak halljuk vagy
latjuk,

Hogy ennek az eltorzitott szénak a gordg (wyiov-
_hoz (ami csip6t jelent) semmi koze sines, azt monda-
nom sem kell. De {6bb tucatnyi olyan szot sorolhatnék
még fel, ahol a gorég szo sch (oy) betiiit, amelyek
pedig szkhi-nek hangzanak, orvosi miveltségiink na-
gyobb dicséségére németesen, rosszul s-nek ejtik.

Ezek Kkoziil a legismertebbek: ischaemia (wyw =

tartani, aya = =vér), ischiadicus, ischiagra ooy =
=csipd, csapda), ischialgia (adwC = fajdalom),
ischidrosis (wym = syw = tartani, 1dpo{ — izzadsag),
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ischiopagus  ()amyvilue =  Osszekotni), ischiophthisis,
ischiopubotomia, ischochymia y»uof = nedv), ischuria
(ovoov = -vizelet), oscheitis (ooyeov = here), oschele~
phantiasis, oscheocele,

valamint a oyey = hasitani szébol szdrmazé,
illetoleg ezzel Osszetett szavak, amelyek kozott gya-
korisagban vezet a schizophrenia, helyteleniil sizofré-
nianak ejtve szkhizofrénia helyett. Ilyen gyakori,
durva, megrogzott hibat taldlunk meg a plasmoschisis..
rachischisis, kranioschisis, cheiloschisis, diaschisis,
schizomyceta, schisophasia, schistosomiasis, schizothym
sth. sz6 kiejtésénél.

A kovetkez6, gorogb6l szarmazé szavaknil mar
csaknem mindig c-t hallunk k helyett, pedig a gérog-
ben c-beld nincs:

brachycephalus (Boay#s = rovid, xeopi = {fej),
cephalgia, cephalonia, cephalotomia, cephalotripsia,
dolichocephalus, encephalalgia, encephalitis, encepha-
loid, encephalomalacia, encephalomyelitis, encephalo-
pathia, klinocephalia, makrocephalia, mikrocephalia,.
porencephalia, platycephalus, telencephalon, tricho-
cephaliasis, trigonocephalon, trochocephalus stb. Ezek-
ben a szavakban tehat sohasem cefdl, hanem mindig,
kefal a helyes kiejtés.

Eppen ilyen gyakran hallunk celét a helyes kélé
helyett (xnin = sérv) a Kovetkezd szavakban:cepha-
locele .chylocele, cirsocele), xpooS = ércsomao),.
enferocele, enteroepiplocele, gonoscheocele, hydrocol~
pocele, hysterocele, keratocele, lipocele, meningomyelo-

cele, mucocele, emphalocele, orchocele, pneumocele,
pneumatocele, pyocolpocele, sarcocele, tracheocele,
varicocele, stb.

Tovabbi: cercomonas (x¢oxoC = farok), cirsom-
phalus, urocystis (xvomS = hdlyag), enterocentesis
xethmotS =  szurds), plerocerken stb., amelyeknél

legtobbszor c-t ejtenek k helyett.

Az elnémetesitett orvosi miiszavak mellett még
egy német szénak, a Grippe-nek indokolatlan hasz-
nalata ellen kell tiltakoznom. ‘

Ha az influenza helyett egy ujabb, jé magyar mi-
szot talalna ki valaki, azt érteném, de a Grippe az
influenzanak szészerinti német forditdsa, s igy olvas-
hatjuk ezt mar Arany Janos egy 1882-ben megirf tré-
fas versében is, amelyben az influenza megéneklésére
egy csomod szinonimat hasznal.

Semmivel sem mond a Grippe tobbet, mint a ma-
gvar ndthaldz, az pedig egyenesen nevetésre késztet,
amikor egyik-masik tulbuzgé kartars status gripposus
koérismét ir influenza helyett.

Bizonyara még tébb kifogasolnivalo is akad min-
dennapi orvosi nyelvhasznilatunkban, de egyelore:
talan ennyi is elég, hogy felfigyeljiink ezekre a laza-
sagokra és kiizdjink ellentk,

Elsdsorban orvostanarainknak s azoknak kell j&
példat mutatniok, akik az aj orvosnemzedéket tanitjak..
Néhai tudés Lenhossék Mihaly tanarunk példajat .
tartom kovetendének, aki minden anatomiai kifejezést
megmagyarazotl, felirta az Osszetellt szd latin vagy-

. gorog alkoto szavait s igy tette érthetobbekké, kifeje-

z6bbekké ‘azokat. Magyarazatai nyoman élettel, tarta-
lommal teltek meg a miikifejezések, s a szavak pontos:
»boncolgatasa utan szinte megelevenedtek elittiink az
izmok, az idegek és sokkal konnyebben, mélyebben,
maradanddobban belevésédtek emlékezetiinkbe.

Valamennyi orvosnak kotelessége ‘tehat, hogy 6r-
kodjék orvoesi nyelviink tisztasdga, szabatossiga felett,
mert ezt az orvostudomany Kkomolysaga, pontossaga
megkoveteli,

Ne feledjiik el, hogy az orvosi szak-(mii-}kifeje-
zések helyes hasznalata orvosi miveltségliinknek is
egyik fokmérdje!

: Szentlorinczy Géza dr.
bataszéki tgyvezetd korzeti orvos.
*

T. Szerkesztdoség! Szentl6rinczy szaktars megsziv-
lelendé cikke nem terjed ki orvosi nyelviink egyéb hi-
béira, amelyek kozott nézetem szerint elsé helyen all



az, hogy olyan szavakat, amelyeket magyarosan (fone-
tikusan) ejtiink ki, latin helyesirassal irunk le, még
abban az esetben is, ha magyar képzéket és ragokat
biggyesztiink hozza. Ha egy sz6 mar annyira meg-
honosodott, hogy magyarosan ejtjiik, pl. kronikus, azt
nagyképtliség chronicusnak irni. A latinos, altalaban
idegen nyelvii irdsmoéd akkor jogosult, ha azt valéban
ugy mondjuk is ki, pl. helyes a sympathicust latino-
san irni (noha gorég szo), mert a szé6 végén sz-et mon-
" dunk, tehat az idegenszer(i kiejtés megmaradt. Még
ligyefogyottabb az olyanféle helyesirdas, amikor mas
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nem( fonév melléknevét nem egyeztetjik a f6név
nemével, ennek ellenére latinosan irjuk. Az ilyen he-
lyesiras, pl. »caseosus pneumonia« teljesen értelmet-
len, mert vagy pneumonia caseosa hasznalhato, vagy
kazedzus pneumonia.

Nézetem szerint az ilyen fajta hibak, ideértve a
tudatlansag olyan dokumentumait is, mint amikor a
»phil« végzddést szavakat y-nal irjak, -még sokkal
sturibben fordulnak el6, mint a Szentlorinczy szaktars
altal jogosan biralt kifejezések.

Surdanyi Gyula dr.

AZ EGESZSEGUGY! MINISZTERIUM

ANYAGELLATASI IGAZGATOSAG GYOGYSZERISMERTETO OSZTALYANAK

KOZLEMENYE
Budapest, V., Aulich-u. 3. Telefon: 113-642 és 310-923

CHLOROCID

Az antibiotikum kutatds a penicillinen és a
streptomycinen tal tovabbi harom igen értékes
anyag felfedezéséhez vezetett. Mindharom anyagot
streptomyces egyedekbél izolaltak.

Burckholder 1947-ben Venezuela kozelében
szénas talajmintabol aktiv antibiotikus hatast ki-
fejto streptomyces fajtat izolalt, melyet streptomy-
ces venezuelae-nek nevezett el. Kisérleteit leveg6-
vel ataramoltatott mélykulturdval végezte és meg-
allapitotta, hogy ezen kultira tenyészetének fil-
tratuma erételjes antibakteridlis aktivitdast muta-
tott a patogén organizmusok nagy szamaval szem-
ben (rickettsia, bizonyos virusok és salmonelldk).
A filtratumokbol Ehrlich és tarsai (1947) krista-
lyos antibiotikumot nyertek, melyet CHLORO-
MYCETIN-nek neveztek el.

G. F. Gauze, Belozerszky, Paszhina szovjet ku-
tatok részletes tanulmanyban szamoltak be a chlo-
romycetinnel végzett kutatdsaikrél és a klinikai
gyakorlatban valé alkalmazasarél (Mikrobiologija,
1950. 0. 79. p.).

Keémidja:

A Chloromycetin (chloramphenicol) nevét
azért nyerte, mert molekuldjaban chlort is tartal-
maz, nem ionizalt forméban. A Chloromycetint
mint szintelen, kristidlyos vegyuletet izolaltak.
Szerkezetét Bartz (1948) hatarozta meg. Long és
Troutman, Controulis és tsai 1949-ben kiilonbozd
modszerekkel szintetizaltak.

Az Actinomyces Venezuelae altal termelt
c<hloromycetin (chloramphenicol) kémiai képlete:

D-(—)-threo-2-dichloracctamido-1-(p-nitrophenyl)-1,3-
-propandiol (C{,H,.Cl,NO;)

Szerkezeti képlete:
H HN—COCHCI,

-]
oN—(  »—C-C—CH,OH

!

OH H :

Ez a vegyiilet optikailag balracsavaré.

A magyar gyogyszeripar megel6zéen Threo-

mycin néven racem chloromycetint (chlorampheni-
colt) gyartott és hozott forgalomba, melynek csak

fele volt a hatékony balracsavard vegylilet. Ezért
kellett a Threomycin esetében kétszeres mennyi-
séget adagolni, ami a mellékhatasok szempontja-
bél nem volt kézombos.

Ezt a készitményt van hivatva a CHLOROCID
bevaltani.

A CHLOROCID tisztan balracsavaré chlor-
amphenicol. Vizben kevéssé oldodo, igen kellemet-
len, keserd izii fehér por. Oldatai gyakorlatilag
semlegesek. Lugos kémhatasu kozegben bomlik.

Bakteriologiai hatdsa:

A Chlorocid aktivnak bizonyult in vitro kisér-
letekben bizonyos Gram-negativ és Gram-pozitiv
baktériumok és bizonyos rickettsidk, valamint vi-
rusokkal szemben. Mérsékelt aktivitast észleltek
a human tipusu tbe. esetében is. A kisérletek sze-
rint a mikroorganizmusock egy részére a Chlorocid
hatastalan.

A Chlorocid irant érzékeny mikroorganizmu-
sok: streptococcus pyogenes, bacterium coli, Bru-
cella abortus, salmonella typhi, salmonella Schnott-
miiller, salmonella paradysenteriae.

A Chlorocid a Gram-negativ organizmusok
egész sorara a penicillinnél 7—36-szor, illetéleg a
streptomycinnal 2—10-szer aktivabbnak bizonyult.
Kiilonosen a Gram-negativ organizmusokkal szem-
ben lényegesen hatékonyabb antibakteridlis hatast
fejt ki, mint az aureomycin és terramycin. Minden
mas antibiotikumnal eredményesebben alkalmaz-
tak typhus abdominalis esetében.

Egyes baktériumtorzsek enzimjei, mint a bac-
terium coli, bacillus mycoides, bacillus subtilis és
proteus vulgaris, képesek a Threomycint inakti-
valni. A Chlorocid antibakierialis hatasan Kiviil
kemoterapids aktivitast is kifejt.

Farmakolégidja:

A Chlorocid a bélbdl jol felszivodik: 1 g be-
vétele utan 1—517 mg", vérszintet ér el és nagyon
keveéssé meérgezd: egy része az epével /'valasztodik
ki, 90%-a a vizelettel tiriil ki. Peroralisan alkal-
mazva gyorsan felszivodik. A vesék utjan rovid
id6 alatt kivalasztodik, 24 6ran beliil a bevitt adag-
nak megkozelitéleg 90°%-a megjelenik a vizeletben.
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Javallatai:

A Chlorociddal valé kezdeli kisérletek azt
mutattdk, hogy ez az uj antibiotikum hatdsos lehet
a typhus abdominalis, typhus exanthematicus,
paratyphus A, paratyphus B megbetegedésekkel
szemben. In vitro mind a salmonelldk, mind a
rickettsidk rendkiviil érzékenyek a készitmény
irant. Ezek a tapasztalatok igen jelent6seknek bizo-
nyultak és kés6bb in vivo is igazolodtak.

A Chlorocid igen kifejezett hatasu olyan sta-
phylococeus torzsekre, amelyek egyébként penicil-
lin-resistensek: A legujabb irodalmi adatok szerint
feliileti fertézésekben talalt staphylococcus popu-
latick 40—60%-a penicillin-resistens: ezekben az
esetekben kiilénosen fontos a fertézést Chlorocid-
dal lekiizdeni.

A klinikai tapasztalatok szerint a Chlorocid a
kovetkez6 koérképekben javalt:

Dysenteria, dyspepsia coli, coli pyelitis, Frled-
ldnder-pneumonia, lymphogranuloma inguinale,
meningitis epidemica, parotitis epidemica, para-
typhus A—B, pertussis, typhus abdominalis, typhus
exanthematicus, herpes zoster.

Adagolds:

Az altalanos klinikai tapasztalatok szerint na-
ponkeént testsuly/kg-ként 50 (6tven) mg, ezt a napi
adagot 4 részletben (6 oranként) kell beadni.
Pl egy 10 kg-os gyermeknek naponként 0,5 g-ot:
6 oranként '/ drazsét (125 mg hatéanyag) kell be-
adni. A kezelés id6tartama coli dyspepsia és dysen-
teria eselén altalaban 4—5 nap, pertussisban pedig
dltalaban 7 nap.

A Chlorocid adagolasa typhus abdominalis
esetén kiilonosen figyelmet érdemel. Ovatosan kell
eljarnunk és felndgttnél is napi 2 g-os adagnal ma-
gasabbal a kezelés els6 két napjién ne kisérletez-
zunk. A napi 3 g-os optimalisnak mondhaté ada-
golasnal magasabb adag a baktériumok oly mér-
tékil rohamos pusztulasat idézheti el6, hogy a szer-
vezetnek endotoxinnal valé eldrasztisa nem vart.
sulyos kovetkezményekhez vezethet.

A typhus abdominalis esetén a napi adag fel-
nétteknél 2—3 g, melyet 6 O6ras idokszokben kell
adni a laz megsziinéséig. Ha ez 3 napon belil be-
kovetkezik, legaldabb tovabbi 5 napon keresztil fél
adaggal, majd napi 1 g-os adaggal még legaldbb 14
napig folytatjuk a kezelést. A typhus diéta fenn-
tartasa mindenképpen fontos. Lényeges, hogy a
beteg megfelelé mennyiségii tejet és cukrot kap-
jon. Abban az esetben, ha a Chlorocid adagolasat
a laz megszlinésekor abbahagynok, recidivanak
tessziik ki beteglinket és a beteg bacillusgazdava
valhatik. Tehat a typhus abdominalisban megbete-
gedett felnGttek meggyogyitasdhoz a tapasztalatok
szerint legaldbb 30 g Chlorocid sziikséges.

A Chlorocid nem alkalmas a typhus abdomi-
nalis bacillus-gazddinak gyégykezelésére. Fentebb
mar emlitettiik, hogy a Chlorocidnak kb. 10%-a
valasztodik ki az epével s minthogy a typhus-bacil-
lusgazddk az epehdlyagban taroljak a typhus-
bacillusokat, a cholecystectomia a legbiztosabb ut
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a bacillusgazddk meggyogyitasara. Ha a friss
typhus abdominalis kezelését elégtelen Chlorocid-
adagokkal folytatjuk, a bacillusgazddik széles korét

‘ tenyészthetjiik ki.

Mellékhatdsok:

A Chlorocid huzamosabb idén at adagolva ka-
ros melléktiineteket okozhat. Ilyenek: nausea, der-
matitis, stomatitis, herpes labialis, kettéslatas, pru-
ritus, lingua nigra. Kilfoldi klinikusok beszamol-
nak arrol, hogy a Chloromycetin (chloramphenicol)
alkalmazasa érzékeny egyénekben és csecsemokben
toxikus hatast valthat ki, amely aplasticus
anaemidban nyilvanulhat meg és letalis kimene-
telhez is vezethet.

Hosszabb, 7—10 napot meghalado6 ideig tarté
Chlorocid adagoldasa esetén a mellékhatdasok elke-
riilésére célszerii B-vitamin komplex egyidejl ora-
lis adagolasa.

A mellékhatasok jelentkezésekor ismételt
infusio és analepticumok adagolasa indokolt. A lin-
gua nigra kifejezeiten a koran fellép6 -avitamino-
sis bizonyitéka.

FIGYELEM!

Eléreldathatéan tartos kezelés esetén, vagy meg-

" ismételt kira kapcsin a vérképet ellenérizni kell.

A granulocytik kimutathaté csokkenésekor a
kezelést azonnal abba kell hagyni!

Gyartja: /
EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR,
Budapest, X.

Ismerteti:

Egészségiigyi Minisztérium Anyegellatdsi Igazga-
tosaga Guogyszerismertetd osztalya,
Budapest, V., Aulich u. 3. Tel.: 113—642,- 310—923.

HIiREK

Felhivjuk a tbe, gondozd intézetek vezeté orvo-
sainakl és tudogyogyintézetek igazgaté-féorvosainak
figyelmét arra, hogy az All. Fodor Jozsef Thbe.
Gyoégyintézetben miikédo, gimokoérosok részére fenn-
tartott orvosi miiszerész Atképzé tanmihelyben 1955.
szeptemberében j tanfolyam nyilik. Jelentkezni ecsak
a kezelborvos altal igényelt és Kitoltott »Jelentkezési
lapon« lehet, melyet dr. Nemes Ladszléonétél (All. Fo-
dor Jozsef Tbe. Gyogyintézet, Budapest, XII. Kker.
postafick 123.) kell kérni. Igénylési hataridé: 1955.
julius 5. ;

A janius 1l-ére Szentesre hirdetett fejfajas-ankét
technikai okok miatt elmarad.

Az Orszagos Onkolégiai Intézet Tudomanyos Bi-
zoltsaga 1955, majus 28-an déleldtt fél 10 6rakor tudo-
manyos referalé iilést tart az Intézet konyvtaraban.
Program: 1. Betegbemutatas. 2. Lapis Karoly dr., Kis
Andras dr.: Kétoldali emlécarcinoma. 3. Varterész Vil-
mos dr.: Beszamolé a Német Demokratikus Koztarsa-
sagban tett tanulmanyutrél.

A MAYV Orvosok Tudomanyos Egyesiilete 1955. ma-
jus 26-an, csiitortokén déli 12 orakor a MAV Korhaz
kényvtaraban (VI., Rudas L. u. 111.) tudoméanyos iilést
tart. 1. Kordskényi Kdlmdn dr.: Téplalkozas és élvezeti
szerek hatasa a hypertoniara. 2. Zrinyi Tamdas dr.: Szén-
hydrat anyagcsere: regulatio, ellenregulatio. 3. Viarko-
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Nyiroksejtek ellenanyagtermelésének kérdése

Irta :

A nyiroksejtek élettani feladata sokdig teljesen
ismeretlen volt, nem tudtak tobbet réluk, mint
hogy naponta tobbszor is ujraképzédve, oridsi
szamban termelédnek és keringenek a szervezet-
ben. Régi korszovettani megfigyelések azonban
mar utaltak arra, hogy ezeknek a sejteknek a szer-
vezet fert6zésellenes védekezésében van valamilyen
résziik, mivel bizonyos betegségekben jelentésen
megszaporodnak, ill. a megbetegedett helyeken
nagy szamban Osszegytlekeznek. Ugyanekkor azon-
ban semmilyen jel sem mutatott arra. hogy a nyi-
roksejtek nagy alakos elemek (pl. baktériumok)
phagocytéaldasara képesek lennének. Ugyancsak régi
klinikai megfigyelések szerint a vérsavo globulin-
tartalma és a betegek plasmasejtszama vagy plas-
masejtes daganatok képzodése kozt egyenes Ossze-
fiiggés van (1—3). Sok ilyen megfigyelés ellenére,
a kisérletes immunitastan csak az uldbbi évtized-
ben kozelitette meg ezt a kérdést, hogy t. i. a lym-
phocytaknak és plasmasejteknek milyen részik
van a szervezet fertozésellenes védekezésében.

Az ilyen iranyu kisérletek egy része a nyirok-
sejtek ellenanyagtartalmdt, mas része ellenanyag-
termeléképességét igyekszik bizonyitani. Ami az
el6bbit illeti, médr kezdetben megfigyelték, hogy az
antigeninger alkalmazasi helyének kornyéki nyi-
rokesomojaban igen hamar sok ellenanyag képzé-
dik kiilénféle antigenekkel szemben (4—10). Ossze-
hasonlitva ilyen nyirokcsomok befoly6 és elfolyod
nyirokfolyadékanak ellenanyagtartalmat, az elfolyé
nyirokban taldltak rendszerint = jelentésen toébb
ellenanyagot (11). Ezek a megallapitasok azonban
egyarant értékesitheték az ellenanyagtermelés reti-
culoendothelidlis elméletének szempontjabol is, mi-
vel a nyirokesomok reticulumsejtjei ennek a rend-
szernek fontos tagjai. Emiatt igen lényeges meg-
figyelésnek szamit, hogy az elfoly6 nyirok sejtes
elemeinek kivonatdban is sikeriilt tobb ellenanya-
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got kimutatni, mint a nyirokfolyadékban, vagy
ugyanakkor a vérsavéban (12). Kimutattak to-
védbb4, hogy immunizalt allatokbél szarmazé nyi-
roksejtek feliiletén az immunizaldsra hasznalt bak-
tériumok agglutinalédnak, mig nem immunizalt
allatok nyiroksejtjeinek feliiletén agglutinacié nem
alakul ki (13, 14). Igen sok kisérletes adat szdl
amellett, hogy nyiroksejtekkel reaginek, ill. mas
immunanyagok passzivan atviheték (15—17). Le-
hetséges, hogy a nyiroksejtek normal-globulinokat
is tartalmaznak, mivel egy megfigyelés szerint tisz-
titott emberi gamma-globulinnal immunizilt nyu-
lak vérsavéja fajlagosan praecipitalta emberi te-
tembdl szarmazo, mosoft nyiroksejtek kivonatat
(18). Mindezekkel egy idSben. felfedezték a nyirok-
allomany reakcioinak endokrinologiai vonatkoza-
sait is. Megallapitast nyert, hogy a nyirokrendszer
terjedelmét a mellékvesekéregnek olyan szterin-
vazas hormonja szabalyozza, amelyben a 11. szén-
atom oxidalva van. Ennek a hormonnak a hatasara
a nyirokszovetek megfogyatkozasa és a nyiroksej-
tek nagymértékii szétesése kovetkezik be. Ugyan-
ekkor a nyiroksejtek plasmajabél fehérjeanyagok
jutnak a vérsaviba, amelyek elektroforetikus visel-
kedésiik alapjan a serumglobulinok kézé sorolha-
tok. Ep mellékveséji allatokban a hypohpysis ad-
renocorticotrop hormonja is kivaltja ezeket a nyi-
roksejtelvaltozasokat (19—21).

A felsorolt kisérletes adatok alapjan helyén-
valonak latszik az a kovetkeztetés, hogy az im-
munizalt szervezetbdl szarmazé nyiroksejtek tar-
talmaznak ellenanyagokat. Fennmarad még azon-
ban annak a lehet6sége, hogy az ellenanyagtermeld
nyirokcsomoét elhagyé nyiroksejtek csak a feliile-
tikon adszorbealjak és igy szallitjak az ellenanya-
gokat. Ezt a lehetGséget in vitro és in vivo kisérle-
tekkel igyekeztek kizarni; ezek szerint ellenanyag-
tartalma nyirokfolyadékkal kevert normalis lym-
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phocytak nem kotottek meg ellenanyagokat, ugy-
szintén olyan él6 nyirokcsomé lymphocitai, amely-
be néhany oraval megel6zéen ellenanyagokat fecs-
kendeztek, nem tartalmaztak ellenanyagokat (22).

- Egészen mas kérdés az, hogy a nyiroksejtekben
kimutatott immunanyagokat maguk a nyiroksejtek
termelik-e? E tekintetben pozitiv érvényl, korai
megallapitas, hogy immunizalt egerekbdl szarmazoé
rosszindulatu nyiroksejtes daganatokkal az ellen-
anyagképzés képessége nem immunizalt egerekbe
atviheté (23). Ugyancsak az alapvetdé megfigyelé-
sek kozé szamit, hogy a 1ép vorosalloméanyéanak szo-
vettenyészetében is lehetett ellenanyagképzodést
megfigyelni (24); az ilyen szivettenyészetek elso-
sorban plasmasejtekbél allanak, nem lehet azonban
teljesen figyelmen kivil hagyni, hogy masfajta
(reticuloendothelialis) sejtelemek is el6fordulnak
benniik., Az antigeningerckre ellenanyagokat ter-
melé nyirokesomok korszovettani és szovetkémiai
vizsgélata azt mutatta, hogy mar az antigeninger
alkalmazasa utani els6 napokban nagytomegi éret-
len nyiroksejt: lymphoblastok és plasmoblastok
jelennek meg a nyirokcsomoban és ezeknek a sej-
teknek a protoplasmdja ribonucleinsav-felhalmozé-
das kovetkeztében basophil, ill. pyroninophil; isme-
retes, hogy a ribonucleinsavak felhalmozédasa a
sejtplasmaban erds fehérjeszintézis jele. Ezekkel a
cytologiai és szovetkémiai elvaltozasokkal egy id6-
ben, vagy roviddel ezek utan éri el maximumat a
nyirokesomékivonatok ellenanyagtartalma (25, 26).

Mindezek alapjan most mar széles korben el-
terjedt az a felfogas, hogy az ellenanyagokat a nyi-
roksejtek termelik és csak atekintetben maradtak
fenn nézeteltérések, hogy a lymphocytdk, vagy
pedig a plasmasejtek ellenanyagképzése-e a bizo-
nyosabb. Ez a felfogas azonban nem fejezi ki egy-
értelmiien a nyiroksejtek ellenanyagképzésére vo-
natkoz6 nézeteket.

Néhény utanvizsgalé ugyanis még az alap-
vetd kisérleteket sem tudta eredményesen meg-
ismételni, vagyis nem tudtdk kimutatni, hogy az
antigeninger helyének kornyéki nyirokecsomoja,
vagy ebbdl a nyirokesomoéb6l elfoly6é nyirok sejtes
elemeinek kivonata tobb ellenanyagot tartalmazna,
mint ugyanakkor a vérsavé (27, 28). Mas kisérle-
tekben immunizalt allatok periferias keringésébol
(a vérbdl vagy a ductus thoracicusbél) gytjtott
nyiroksejtek kivonatdban serologiai és immun-
kémiai moédszerekkel nem sikeriilt ellenanyagokat
talalni (29, 30). Ezen tilmenéen, megfelel6 mellék-
vesekéregkivonatokkal és adrenocorticotrop hor-
monnal sem sikerilt Gjabb kisérletekben az anam-
nesticus reakeiét el6idézni immunizalt allatokban
(31—33). Az influenza-virus i. vénas oltasmoéd ese-
tében nagy lymphopeniat okoz nyulban; immuni-
zalt nyulakban azonban nem kiséri ezt a lympho-
penidt az ellenanyagtiter emelkedése a vérben
(24).

Igy a nyiroksejtek immunbiologiai feladatkore
tovabbra sem tekinthet6 megoldottnak. Ehhez ja-
rul, hogy a reticuloendothelidlis rendszer ellen-
anyagtermel6 képességét altalaban elismert, nagy

590

kisérleli anyag tamasztja ala; ezek szerint, mint
ismeretes, kiilonféle blokkol6é anyagok (tus, elektro-
kolloidalis réz stb.) felhalmozodasa a reticuloendo-
thelidlis rendszer sejtjeiben hatarozottan megga-
tolja az ellenanyagképzést (35—38). A reticulo-
endothelidlis rendszer immunbiolégiai tevékenysé- -
gét illet6leg, a nyiroksejtek ellenanyagtermelése
mellett allast foglalé kutatéok ugy vélekednek, hogy
ott csupan az antigének atalakitdsa és lebontésa
folyik az ellenanyagtermelésre képes nyiroksejtek
részére (39, 40). E nézetek egyike szerint pl. az
ellenanyagképzés harom szakaszban torténik- 1. az
antigen atalakitasa a reticuloendothelidlis rendszer
sejtjeiben, 2. ellenanyagképzés a nyiroksejtekben,
3. ellenanyagok taroldsa a nyiroksejtekben (40).
Torténtek probalkozasok arra nézve is, hogy a nyi-
roksejtek ellenanyagképzésével kapcsolatos nemle-
ges érvényl megfigyeléseket az antigen adagolasai-
ban, a kevéssé ellenallé nyiroksejtek tobbszoros
mosdsaban a regionalis nyirokesomo megtalaldsia-
nak bizonytalansagaban rejlé hibdkra vezessek
vissza (41). Néhany esetiél eltekintve, nines okunk
azonban arra, hogy az utanvizsgalatokat keveésbé
szakszerlinek tartsuk, mint az eredeti kisérietekct.
Ha most még egyszer attekintjik ennek a bo-
nyolult kérdésnek az irodalmat, feltiné hidanycs-
sagokat is fogunk tapasztalni. Elsésorban felt{inik,
hogy nyiroksejtek ellenanyagtermelé képességat
virusokkal szemben igen kevéssé vizsgaltak (27,
42), pedig néhany korai megfigyelés szerint ilyen
vizsgalatok eredményesek lehetnek (4, 6), mésrészt
éppen a virusbetegségeket jellemzi leginkabb az un.
kereksejtes beszlir6dés a beteg helyeken. Enelyett
elolt baktériumok, vagy birkavorosvértestek képez-
ték rendszerint az antigeningert. Ezenfelil csak-
nem az oOsszes kovetkeztetéseket egy readszerbol:
nyul talpaba oltott antigénekre reagalé poplitedlis
nyirokesomé ellenanyagtermelésébdl vontak le. Vé-
gul az eddigi vizsgalatokbol teljesen hianyzik a
fejlédéstani szemlélet, amire pedig alapot adna az
az ismert tény, hogy a nyiroksejttevékenyseg a faj-
és egyedi fejlédés soran egyarant joval korvdbban
megindul, mint a specifikus ellenanyagképzes.
Sajat vizsgalataink (43) révén kozelebbi bete-
kinlésl nyertiink a nyiroksejtek ellenanyagierme-
lésének kérdésébe. E munka soran igyekezilink
figyelembe venni mindazokat a hidnyossagokat,
amelyeket a megel6z6 kisérletes anyagban talalni
véltiink. Igy, amellett, hogy immunizalt nyulak pe-
riferids nyiroksejtjeinek ellenanyagtartalmat is
vizsgéltuk, elsGsorban kiilonféle virusokkal i. nasa-
lisan oltott egerek tiidejének regionahs (retro-
mediastinalis) nyirokesoméjaban tanulméanyoztuk
az ellenanyagképz6dést. Ez a kicsiny nyirokcsomé
a tlido6 fert6zése esetében jelentGsen, akar tizszere-
sére is, megnovekedik; konnyen megtalalhaté a
hasrafektetett egér retromediastinumaban, a tra-
chea jobboldaldhoz és a hatsé mellkasfalhoz ta-
padva (1. kép). Azt vizsgaltuk, hogy a virussemle-
gesitd ellenanyagok képzdédése és a sejttani elval-
tozasok kozt milyen Osszefiiggés van. Ugyancsak
tanulményoztuk a nyiroksejtes reakcié és az eset-
leges ellenanyagképzddés viszonyat ujszilott alla-



tok, kiilondésen nyulak, inguinalis nyirokcsomoja-
ban.

Kisérleteink elsé részében influenza-virussal
erételjesen immunizalt nyulak periferias nyirok-
folyadékanak sejtes elemeibsl késziilt kivonatok
virussemlegesité képességét vizsgaltuk (44). A nyi-
rokfolyadékot miitéti uton a ductus thoracicusbol
gyujtottiik. Eredményiil kaptuk, hogy a nyirok-
sejtek kivonata elenyészéen kevés ellenanyagot
tartalmaz ugyanazoknak az allatoknak a vérsavo-
jdhoz képest, ez az érték azonban egymagdban
éppen eléri azt a szintet, amit mar szignifikdnsnak
tarthatunk.

A tovabbiakban influenza-, vaccinia- és New-
castle- (baromfipestis-) virusokkal i. nasalisan ol-
tott egerek tlidejének regionalis nyirokcsomojaban
viszont a fert6zés utiani 3—4. napon mar jelentds
mennyiségli virussemlegesité ellenanyagot tudtunk

4

1. kép. Az egeértiidé regionalis (retromediastinalis)
nyirokesomdja j. o. a trachea maogatt.

kimutatni, ugyanekkor ugyanezeknek az allatok-
nak a vérsavoja ellenanyagot még nem tartalma-
zott. Egészen kiilonlegesen viselkedett a lympho-
cytds choriomeningitis-virus. Az i. nasalis feri6zés
utan még 7 nappal sem sikertilt a retromediastiné-
lis nyirokcsomoban ellenanyagképzést megfigyel-
niink. Valamennyi i. nasalisan beoltott virus eseté-
ben viszont lényegében azonos szovettani kép ala-
kult ki ebben a nyirokesoméban: éretlen nyirok-
sejtek, lymphoblastok és plasmoblastok képzddtek
nagy szamban, a reticulumsejtek proliferdaciéja
mutatkozott, vizeny6képzddéssel és apré haemor-
rhagidakkal. Methylzild-pyroninnal festett metsze-
tekben az éretlen nyiroksejtek plasméajanak nagy-
fokti pyroninophilidgja valamennyi virus esetében
felttiné volt.

Igy arra nézve, hogy az influenza-, vaccinia- és
Newecastle-virussal szemben a nyirokcsomé melyik
sejtfélesége késziti az ellenanyagokat, biztos ko6-
vetkeztetést nem vonhattunk le. A nyiroksejtek
ellenanyagtermelésének bizonyitdsara eddig fel-
hasznalt legfontosabb érv: éretlen nyiroksejtek
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gyors megszaporodasa, ribonucleinsavak felhalmo-
z6ddsa ezeknek a sejteknek a protoplasméjaban,
érvényét veszti a lymphocytas choriomeningitis-
virussal kapcsolatban tett megfigyelésiink kovet-
keztében. Ezek szerint nagy nyiroksejtes reakcio é3
pyroninophilia nem specifikus jele az ellenanyag-
képzésnek: lathaték ugyanis ellenanyagképzédés
nélkil is a lymphocytas choriomeningitis-virussal
oltott nyirokesomokban.

Ezek utan abba a feltételezésbe bocsatkoztunk,
hogy a lymphocytéds choriomeningitis-virus a lym-
phocytopoesis serkentése aran blokkolja a specifi-
kus ellenanyagképzést. Ha ez a feltételezés helyén-
valénak bizonyul, akkor az -ellenanyagképzéssel
ugyanazokat a sejteket lehetne a legkozvetlenebb
kapcsolatba hozni, amelyekb6l a nyiroksejtek is
szdrmaznak. A nyiroksejtek eredetére vonalkozd
jelenlegi ismereteinket dbrazolja a 2. kép; eszerint
a nyiroksejtek végeredményben a reticulumsejtek-
b6l szarmaznak.

2. kép. A nyirokseitek eredete. 1. reticulumsejt, 2. lym-

phoblast, 3. lymphocyta, 4. plasmocyta, 5. monocyta,

6. érendothelsejt. (Toré 1.: Szavettan. Budapest, Egész-
ségiigyt Kiado, 1952. 138. old., 145. dbra.)

Ujsziilott nyulakon influenza-virussal végzett
kisérleteinkben az antigeninger regionalis nyirok-
csoméjaban ellenanyagképzodést kimutatnunk nem
sikeriilt; ugyanekkor a nyirokesomok szovettani
vizsgalata kifejezett nyiroksejtes reakeiét mu-
tatott, azonban a be nem .oltott végtag olda~
ldn is. Igy ezekbdl a kisérletekbél més kovet-
keztetést nem lehet levonni, minthogy van az
egyedi fejlédésnek olyan szakasza, amelyben a
hianyzo ellenanyagképzéssel szemben mar élénk
nyiroksejttevékenység folyik. A beoltott végtaggal
ellenoldali nyirokesomoék izgalma azzal magyaraz-
haté, hogy az egész nyirokallomany kifejlédése
reakiiv jellegl és a sziiletés utdn azonnal megindul
a kiilyilag részér6l behatolé kiilénféle infekcidk
kovetkeztében (45). Kétségtelen, hogy filogeneti-
kailag is 6sibb a nyiroksejtes reakcié, mint a fajla-
gos ellenanyagtermelés. Hernyok és rovarok szint-
jén, ahol a fajlagos ellenanyagképzés még hiany-
zik, kiilonféle fertdzésekre oOridasi nyiroksejtes re-
akcié alakul ki (46, 47).

Osszegezve jelenlegi ismereteinket, azt mond-
hatjuk tehat, hogy a nyiroksejtek -ellenanyag-
tartalmdrol mai vizsgalé maodszereinkkel megfeleld
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feltételek kozott meg tudunk gydzédni, arra nézve

azonban, hogy ezek a sejtek termelik-e az ellen-
anyagokat, ez ideig nem sikertiilt bizonységot sze-
reznlink. Igy jelenleg annak a feltételezésnek van
megbizhato kisérletes alapja, hogy az ellenanyago-
kat a reticuloendothelialis rendszer sejtjei, a nyi-

rokesomékban a reticulumsejtek termelik, a sejt-

éreés alkalmaval az ellenanyagok atjutnak az éret-
len nyiroksejtek plasmajaba, itt szintézisiik esetleg
egy ideig még folytatodhat is és innen triilnek bele
a nyirokfolyadékba és a vérbe, vagy pedig a nyi-
roksejtek altal kozvetleniil a fertozés helyére szal-
littatnak.
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. Muurrosuu: I eonpocy o evipabomre
AHINWMEeA  AUMPAMUNECRUMI. KACINEAMU.

IIpn movonm COBPEMEHHLIX METOHOB MCCIeT0-
BAHUS MOGKHO VOCINTLCS B TOM, 4TO B AUM(ATHYCCKIX
KCTRAX COJeDHARATCA AHUTHTEIR, OJHAKO 0 CHX TIOP
He YVAAJ0CH BBUICHUTL, YTO alTHTE]IA BHIPAGATHIBAWOT-
CH-JIH B OTHX WieTkax, Hanpumep B onniTax asropa
NPOBCACHHLIX Ha OelbIX MBIIAX, B PErunoHapHLX
M aTHYecKIX Vaaax Jernux ouedb OBICTPO 06pa-
SOBATICL HMMYHHEIC TeJIA IIPOTHE PASJMTHEIX, HHTPA-
HABAJLII0 BECJEHHBIX BHPYCOB, 34 HCKJIIOUYCHHEM
BHPYyCA JUMPOUUTAPHOTO XOPHOMCHHHTUTA, OAHAKO
TIICTOIOTHYECKN 11 B HTOM ciy4ae o0HApYKNBAETCH
VBE/IMUYEHHe KOAHYeCTBO JJuM(BoGIACTOR M 11IaaMo.
GJTACTOR. 4 TAKME BBICOKOE COCDRAHNC PUOOHYRICH-
HOBOT KHCTAOTH ¥ IUTONJIA3ME HTHX KIIETOI, YTO 0
CHX HOP CUUTAJ0Ch HBJICHHMEM CBH3AHHBIM ¢ 00paso-
BAHMCM MMMYHHBIX DCJIHOB,

Tarum o0paszom B HACTOMIEE BPEMH HMrCeET yode-

AUTENDLHYIO HRCTCPDHMEHTAILHYIO OCHOBY B3IIAIL, 1O

HOTGPOMY @HTHTEIA BRIPAOaTLIBAIOTC] KACTHAMU PeTH-
RYJA0-2HA0TEINAILHON CHCTEMEBI, 4 B YaCTHOCTH B JHM-
daTnueckux yamdax. PeTHRYJIAPHBIMIT RICTRAMI, TIPH
RIETOUHBIX JIEJICHNAX AHTATEIA IIepexojar B IUTO-
IVIA3MY HTes3peJanx JuM@arHyechuX RACTOR, I71e X
CAHTE3 ObITh MOZKET IIPOJA0OJMKAeTCHA, N OTCIOla Tona-
JiaoT B anM@o- 1 KposooOpauieHne Wi ¢ auMparn-
YECKUMI  RICTHRAMI HEIOCPCICTREHHO K MeCTy HH-
derapmm.,

Dr. Jozsef Sinkovics: Zur Frage der Anti-
kkorperbildung durch Lymphzellen.

Die zeitgemissen Untersuchungsverfahren ermag-
lichen den Nachweis, dass die Lymphzellen Antikérper
enthalten, jedoch nicht, dass sie Antikérper bilden. In
den Versuchen des Verf. produzierten z. B. die regio-
niren Lymphknoten der Méiuselunge gegeniiber ver-
schiedenen, intranasal geimpften Viren (mit Ausnahme
des Virus der lymphozytiren Choriomeningitis). sehr
schnell Antikoérper. Histologisch konnte jedech auch in
diesem Fall eine Zunahme der Zahl der Lymphoblas-
ten nachgewiesen werden, sowie ein hoher Gehalt des
Plasmas dieser Zellen an Ribonukleinsiiure, der bisher
mit der Bildung von Immuneiweisskorpern in Zusam-
menhang gebracht wurde. So besitzt gegenwirtig jene
Ansicht eine zuverlidssige, experimentelle Grundlage,
dernach die Antikérper durch die Zellen des retikulo-
endothelialen Systems, durch die Retikulumzellen der
Lyvmphknoten gebildet werden, die Antikérper anliass-
lich der Zellfeilung in das Plasma der unreifen Lymph-
zellen gelangen, wo ihre Synthese eventuell eine Zeit-
lang noch fortschreiten kann, und ven hier in die
Lymphe oder in das Blut entleert werden, oder aber
durch die Zellen unmittelbar an die Stelle der Infek-
tion transportiert werden.
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A Jdnos Kérhaz I1. sz. Belosztilydnak (igazgats-féorvos : Bakdes Tibor dr. Osztdlyos féorvos : Fodor Imre dr.) kézleménye
Feltind morphologids jelenségek rdkbetegek exsudatumdban
talalhaté sejtekben
Irta: FODOR IMRE dr.

A ridk cytodiagnosticajanak jelentékeny multja
van. Ez a dolgozat a testliregi folyadékgyiilemek-
ben talédlhatd raksejtek felismerésével és ezeknek
sajatossagaval foglalkozik és az észleleteket arra
* hasznalja fel, hogy bizonyos esetekben, a fejlédés
ellenére meég mindig bizonytalan diagnosticat, biz-
tosabba tegye.

Exsudatumokban valo sejtvizsgalatokkal el6-
szor Drysdale (11) foglalkozott 80 évvel ezel6ti.
Nagyobb monographiat irt a targyrol 1928-ban
Quensel (10). A cytodiagnosticanak fellendiilése

Papanicolaow (11) nevéhez fGzodik. Papanicolaou:

és Traut 10 évvel ezel6tt kozolték munksdjukat. Ez
a munka levalt hiivelyi sejtekben, a carcinomasejt
felismerésére vonatkozik. A rdksejt diagnostica
azota nagyot fejlodott és a raksejtek felismerésé-
nck biztonsdga az irodalmi adatok szerint egyre
javuléban van, Igy pl. a méhnyakraknal ez 70—
100%-0s; az endometrium-raknal 71—88%-o0s; a
kopetb6l diagnosztizalt tidéraknal 40—60%-o0s
[Clerf és Herbut (11)], ez wutébbi ecredményt
Na-chlorid mosassal és aspiratioyal 88%-ra novel-
ték. A gyomornal egyszeri konyhasés mosds-
sal 60%-0s eredményt kaptak; ezt papain-solutio
alkalmazasaval 71% biztonsagra emelték; Traut
és munaktarsai 75%-os eredményt értek el; Paniko
(11) lesurlé ballonnal 88",-ra javitotta az ered-
ményt.

A tiidé-, az oesophagus-, a gyomor-, a nyom-
bél-, a vese-, a holyag-, a prostata- és a mnaso-
pharyngealis tregbél eredd rakoknak cytodiagnos-
ticdja ma mar terjedében van. Borst (3), Ferguson
(11), majd Hamperl (5) és v. Albertini (1) figyel-
meztetnek arra, hogy a cytodiagnosticanak jelen-
tékeny hibaforrasa van. Raksejt kiillemi sejteket
lehet talalni tud6talyogban, tlidégyulladasnal és
tbe-ben is. Altaldban a fokozott anyageserét lebo-
nyolité sejtek némely morphologiai tulajdonsaga
raksejtre emlékeztet (nagy nucleolusok plasma-
basophilia).

Hornstein (5) kozleménye testliregi folyadék-
gyulemek cytodiagnosticidjaval foglalkozik, hang-
sulyozza, hogy itt még nagyobb a hibalehetdség,
miutdn hianyzik a kérnyezé szovetreactié és a ma-
lignus szovet térbeli strukturajanak megitélési le-
hetésége. Tovabbi nehézséget okoz, hogy a levalt
mesothel- vagy daganatsejt, a physiologidsnak nem
mondhaté milieuben gémb formajura felfivédik
¢és a sejtfal holyagosan felemelédik. [Potocytose
Zollinger (14)].

Az egyes sejtek elbiralasa nagyon nehéz, mi-
utan egyetlen egy olyan specifikus tulajdonsaga
sincs a daganatsejtnek, mely ennek egyértelmi

morphologiai elhatarolasat megengedné. Igy csak a
tobbé-kevésbé karakterisztikus jelekre tédmaszkod-
hatunk, ezek mindig indirekiek, sohasem birnak
teljes bizonyité erdvel. Diagnosisunk tehat mindig
csak valoszintiségi diagnosis marad.

A malignitas diagnosisat elsdsorban a sejtmag-
ban talalhato elvaltozdsokra alapitjuk. Rosszindu-
latusag jelének tekintjuk a kifejezett polymorphiit.
a tipikusan kiilénbozd nagysagu sejteket, kilons-
sen a-mag nagysagi valtozasat, a nukleolusok sza-
manak és nagysaginak hatalmas megnovekedését
s a nagymértékben megdurvult magstrukturat.
[lyennek tekintjiik a mag-plasmarelatio eltoloda-
sat, amelyhez magatipia tarsul; az atipikus mito-
sisokat. Konnyebb a megitélés, ha szoveti kotelék-
ben talalunk sejteket. tovabba ha hisztokémiailag
nyak mutathaté ki a sejtekben. Ez utébbi leletnek
kulonosen a pleura- és pericardiumrakoknal van
nagyobb jelentdsége. A phasiskontraszt-mikroszko-
pos vizsgalatok ma még nem javitottdk a cyto-
diagnosticat.

Testiiregi folyadékokbdl szarmazo cytodiagnos-
ticaval mar évek 6ta foglalkozom. Szédmos esetben,
kiilonosen genitaliakbol kiindulé rakattételek ex-
sudatumaiban, a pleurardkhoz tarsult exsudatu-
mokban is jellemz6 leleteket talaltam. Ezekben a
folyadékgyiilemekben a réksejtek tulajdonsagaival
bird sejtek mellett nagy szamban talaltam lympho-
cytakhoz hasonld, kiilonbozé nagysaga sejteket,
56t egyszer-masszor egészen aproé egynemure fes-
t6d6, kiilonbozé nagysagu, kerek basophilrogoket
is. Ezeknek a lymphocytaszerii sejteknek proto-

plasméja — amennyire ez a mag korul igen kes-
keny szegélyként felismerheté — erdsen basophil

fest6dési és sokszor vacuolasan degenerdlt. A leg-
tobb ilyenszer(i sejt csak sotétkéken fest6dé egy-
nem( magbél &all, amelyben semmiféle részletet
megkiilonboztetni nem lehet (készitményeink May
—Grinwald—Giemsa eljarassal késziltek). Né-
mely mellkasi exsudatumban a daganatsejtek és
ezen lymphocytaszerii sejtek mellelt, sokszor elég
nagy szamban, eosinophil leukocytdkat is talaltam.
Kiilondsen elsddleges pleuratumorokban volt ez a
jelenség gyakori.

Felttinének talaltam azt, hogy egyes raksej-
teknek erdésen basophil protoplasmaja pseudopo-
dium-szertien elédomborodik; s ez az el6édombo-
rodé plasmarészlet nem festédik egynemfien, ha-
nem az elédomborodés széli részén a protoplasma
sotétebb szin(i és sokszor magszerii képletté for-
malodik. Egyes helyeken, ahol a lefliz6dés még
jobban el6rehaladt, de még a kitiiremkedé plasma-
részlet az eredeti sejitel Osszefliggésben van, ez a
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lefiz6désben levé rész a réaksejtek kozelében levo
lymphocytaszeri képzédménnyel azonos killemuve
valik. Ugy latszik tehat, mintha ezek a kulénbozé
nagysagu, helyenként lymphocytaszeri képzédmé-
nyek a tipusos raksejtekbdl burjanoztak volna ki.

1. ébra. A lymphocyta-szerii sejt rdaksejt. Az ami-

toticusan oszlott raksejteken, amelyek még egymassal

vsszefiiggenek, a protoplasma kitiiremkedése latszik
és ezekben magszeri kondenzdalodds.

=

2. abra. Egy nagy kiburjanzast mutaté raksejt kozelé-
ben szdmos csak magfestési lymphocytaszerid raksejt.

3. abra. Egy nagyobb rdksejtbil valé lefiizédés jol
megfigyelhetd,

Feltint még, hogy egyes sejtekben magfelol-
dodas, illetve szétesés tiineteit lehet észlelni. A
protoplasménak szinte magszerii intenzitassal vald
fest6dés mellett, a protoplasmaban durva rogoket
is lehet taldlni, ezeknek hatira némelykor nem
éles, hanem a sejtplasméba valé fokozatos atmene-
tet mutat. Az ilyen régok kivdldsa mellett a sejt-
mag hatdrozott megkisebbedését taldltam, némely-
kor annak sajatszerdi deformalédasat is.

Az is elofordul, hogy az ilyen régok magszerti
képletekké dllnak Gssze és azt a képet adjak,
mintha 2—3, vagy még tébb magvi sejtrél volna
sz6. A protoplasman az osztédasnak, a behtzodas-
nak tiinete sokszor hidanyzik, maskor azonban mag-
vak koriul a protoplasma is behuzédik anélkiil,
hogy sejt osztédnék. Lehetséges, hogy ez csak egy
fazis lerogzitése és egy késbbbi szakban a sejtosz-
tédas megtorténhetik.
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4. abra. A burjanzé és amitoticusan oszlo sejtek mel-

lett kis lymphocytaszerii sejtek vannak. »A«-val jelzett

raksejt magja megkisebbedett, a protoplasma feltii-

néen vilagos, a sejt baloldali szegélyén magszerit baso—
phil kondenzdci6é van.

~

-

5. abra. A sejtszélen tomdorilt basophil-allomdny fél-
holdszeri képleteket alkot. Az eredeti mag megkiseb-
bedett és a vrotoplasmaban is vannak sotétre fest6dé
rogok.

Az is el6fordul, hogy az ilyen plasma befliz6-
dés mellett a keletkezében levé sejtek még kiilon
a plasma kitiiremkedése jelét is mutatjak. A mag-
szerii képletek mindig homogenek; a typusos sejt-
osztas tlineteit csak elvétve tudtam észlelni (lasd
1. abra).

Hogy a mag chromatinilloményanak feloldo-
dasarsl, majd kivalasardl, vandorlasarol van szo,
azt igen jol mutatjdk azok a sejtek, amelyekben
a mag megkisebbedése mellett, a plasma basophi-
lidja nem egyenletes, hanem erésen basophil terii-
letek, vilagosabb tertilettel valtakoznak, ami azt a
benyomast kelti, hogy a feloldott magallomany
helyenként koncentralédik s kicsapadik.

6. abra. Magszerit képletekké siritisodott basophil-
allomany, mely foleg a sejt szélén félholdalakban he-
lyezkedik el. A plasmaban basophil régok lathatok. A
protoplasma basophilidja csékkent és igy vildgosabbra
festadik.



Az is fellliné jelenség, hogy egyes raksejtek
nagyfoka basophilidja megsziinik, a plasma vila-
gosan és egyenetleniil festédik, szinte tlires marad
és a tomegével megfogyott sejtmag, egészen oldal-
ra huzoédva pecsétgytruszerii képet ad a sejtnek.
A megfigyelének az az érzése, hogy a sejtplasma,
a pseudopodium leflizédése miatt, vagy magéaban a
sejtben képzédott magszerii képletek vagy rogoso-
dés miatt, miutdn a plasmabél valnak ki a chro-
matindis rogok, elveszti basophil festédést add
allomanya jelentékeny részét és ennek kévetkezté-
ben a plasma festédése vilagosabb lesz. A plasma
anyagat, az anyasejtbdl kivalo sejtszerii képletek
fosztottak meg basophil allomanyatol.

s T

7. dabra. Pecsetgyuri-sejt. A megfogyott magmarad-
z vany a sejt szélen helyezkedik el.

Ennek bizonyitdsara a kovetkezéket hozom fel:

1. Ha egy sejtben osztdédas nélkil, csak mag-
Allomany valik ki, 2—3 vagy tébb magszerti kép-
letet alkotva, a magvak kozott levé plasma vila-
gosan fest6dik (lasd 6. abra).

2. Az apré sejtszeri képletekkel kortilvett rdak-
sejt plasméaja némelykor feltlinfen vilagos, mintha
ezek a képletek plasmabol valtak volna ki, s6t
olyan sejtek is demonstralhatok, melyeknek plas-
méja mar egészen vilagos és az oldalra szorult
megkisebbedett magbo6l észlelheté a chromatindis
aprosejt kivalasa.

4. dbra. A rdksejt elvesztette basophil dllomanya nagy

részét. A felbomlott magmaradvanyok sejtszélen he-

lyezkednek el és itt lymphocytaszerd sejtkivadlds
figyelheto meg.

Vannak olyan sejtek is, melyeknek protoplas-
méaja nem éles szélli, hanem erésen kirojtozott és
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minden egyes ilyen kitliremkedésben basophilrog
foglal helyet; a plasma fellazult és vildgosan fes-
todik.

9. abra. Kirojtozott szélii raksejt. Minden kitiiremke-
désben basophil rdg. A plasma fellazult és vildgos.

Vannak olyan sejtek is, melyekben a feloldott
basophildllomény gytirti formaban helyezkedik el
a plasma szélén, itt szegélyt alkot, a magallomany
megfogyott s a plasma vildgosan festédik.

A pecséigyliriisejteket a rakeytodiagnosticaban
j6l ismerik. Ezeket a degeneralt mesothel sejtek-
t6l, amelyek hasonlo pecsétgytirtformat képezhet-
nek, az kiilonbozteti meg, hogy ezekben a riksej-
tekre jellemz6 hisztokémiai nydkreactio nem ész-
lelheté. (A nyak felismerésére Mac Manus perjod-
savas leukofuchsin reacti6ja alkalmas.) A serosus-
hartydk nyakosan elfajult hamsejteket nem ter-
melnek és igy positiv nydkreactio a daganatsejt
diagnosisanak gyanujat erésen fokozza, kiilonosen,
ha az ilyen sejteket mellkasi vagy hasi folyadék-
gytilemben talaljuk. Fokozédik a gyant, ha ez a
sejtalak (pseudopecsétgyliri-sejt) a fent vazolt
tiinetegytitteshen fordul eld.

10. abra. A basophil-dallomany gyiliri formdban helyez-
kedik el a sejt szélen, a magvdban mdr megfogyott
plasma vildgosabbra festodik.,

Ceélkitiizésem az, hogy ezeket az egyiitt ismét-
16d6é morphologias elvaltozasokat regisztraljam,
miutan ugy latszik, hogy ezekben az esetekben
amelyekben a fent leirt sejtalakok: a lymphocyta-
szeri képletek — amelyek erdsen basophilok és
kiilonboz6 nagysdguiak — jelen vannak, tovabbs,
ha bimbozasos alakokat nagyobb szamban tala-
lunk, esetleg olyanokat is — amelyekben a bimbé-
zasban chromatinallomany is megjelent — és sej-
teket latunk, amelyekben amitoticus magoszlasok
nagy szamban vannak és amelyekben maéar a cyto-
plasma basophilitasanak csokkenése is észlelhetd,
tovabba ha un. egészen vilagos, csak magmaradék-
kal biré tres sejteket észleliink, akkor ezen egyiit-
tes a rakdiagnosis biztonsagat erdsen fokozza.

Az egymas mellett fekvé kiilonbozé képek

595



\

ORVOSI HETILAP 1955. 22.

szinte szukségszertuvé teszik az egylittes értelme-
zést. A raksejtek basophilidjja May—Grinwald—
Giemsa-festéssel igen kifejezett. Feltevésem az,
hogy a plasma basophilitasa valdszinlileg mag-
. allomany oldodasabol keletkezik. Igy, ha a plas-
mabol akar intracellularisan egy vagy tobb mag-
szerli képlet valik ki, a sejtplasma beftiz6dése mel-
lett vagy anélkil, vagy ha a kiburjanzé és levilo
plasmarészekbdl leflizédés kozben vagy azutan va-
lik ki a magszerii képlet, a chromatin-dlloménynak
ez a kondenzaciéja sziikségszerlien a plasma baso-
phil-dlloméanyanak csékkenését idézi elé. Ebben az
iranyban morphologiailag a kovetkezo észleletek
szélnak:

1. Az a sajatszer( jelenség, hogy az un. amito-
ticus magoszlas termékei legtobbszor a sejthataron
félhold formajaban helyezkednek el és olyan képet
adnak, hogy onkénytelentuil feliilleti hatasra kell
gondolni, melynek kovetkeztében a chromatinallo-
many a sejtfellileten halmozédik fel.

2. Ezt a feltevést tamogatjdk tovabba azok a
degeneracios képek is, amikor a felemelkedett
sejthartya a chromatint gytrt formaban halmozza
fel, vagy amikor nyilvanvaléan osmotikus hatas
kovetkeztében a kirojtozodott sejtszélen, a rojtok-
ban mindeniitt chromatinrégok helyezkednek el.

3. Hogy a chromatin kivaldsa a plasmabél tor-

vélem morphologiailag alatamasztani.

4. A tobbmagu o¢riassejtekben és az {lires sej-
tekben is a magallomany megkisebbedik.

Lehetségesnek tartom, hogy a rdaksejtekben az-
altal nyer a plasma fokozott jelentdséget, hogy a
magoldodas kavetkeztében a nucleulusoknak és a
magnak értékes fermentdlloménya a plasmaéaba ke-
ril. A sejtplasma fokozott jelentéségére masok is
ramutattak (Lehmann és Lettré), akik a maligni-
tas kozpontjaba a cytoplasmat helyezik.

Latjuk tehat, hogy ezek az észleletek a sejt-
oszlas problémajaval szorosan osszefuggnek. Koz-
ismert Lepesinszkaja leflizodési theoriaja és Tord
akadémikusnak thymocytakra vonatkoz6 szovet-
tenyésztési eredményei. Ide sorolnam még Balkin-
nak az izomrostok regeneratiéjara vonatkozo ész-
leleteit is, amelyekben kimutatja az izomsejtek
burjanzasat és az izomfibrillumok kivalasat.

Az allatrdkoknal a sejtburjanzésos alakok is-
mertek, igy burjanzasokat ir le Joshida a Joshida-
szarkomaban. Az dltalam lymphocytaszerG képlet-
nek nevezett nagy szamu hasonld sejt kivalasarol
Toré akadémikus szobeli kozlésébol értesiiltem az
atolthaté peritonealis egérraknal. O mutatott ide-
vonatkozé fotografidkat is, melyek azt bizonyitjik,
hogy az egérperitonealisrak szovettenyészetekben
ilyen lymphocytaszerii képletek nagy gyorsasaggal
l6kédnek ki a raksejtekbdl.

A fent leirt sejtalakokhoz hasonlé bimbo6zé
sejteket Hans-Joachim Ebner kézleményében ta-
laltam. O ezeket a sejteket joindulatu serosus ova-
vialis cystomakban és cystadenoma-carcinomak
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exsudatumaban talalta. Faziskontraszt-mikroszko-
pos vizsgédlattal nagy sejieket talalt, nagy proto-
plasma kituremkedésekkel. A Kitiiremkedéseken
ciliumokat irt le, melyek igen élénken mozogtak.
O ezeket a sejteket az exsudatumokban is szapo-
rodé sejteknek tartja, tulajdonképpen: ascites
tumor sejteknek.

P. S. Revuckaja igen érdekes sejtoszlasi mecha-
nismust talalt exsudatumok raksejtjein. O az ész-
leleteket altaldnositja és az itt talalt oszlasi for-
méakat a normalis szovetsejtek oszlasanil is felté-
telezi. Hasliri szervek rakos attételéhez tarsult
exsudatumban levd raksejtek f6oszlasi modjanak
az endoamitosist tartja. Ez abbdl all, hogy anya-
magban leanymagvak képzédnek és ezek keriilnek
bele a cytoplasmaba. A plasma, ha a mag kiloké-
dést befliz6dés koveti, kettéoszlik, vagy ha nem
fizodik be, tobbmagvia ériassejt képzddik. Az ilyen
moédon létrejott uj magvak és sejtek mitotikus osz-
lasra is képesek, ugyhogy az amitolikus sejtoszlast
mitotikus sejloszlas kovetheti.

Ezen endoamitotikus oszlasi mod mellett, ész-
leletei alapjan még arra a kovetkeztetésre is jut,
hogy magvak a protoplasmdban is tjra képzédhet-
nek. »A mag ujraképzidésnek folyamata véghez
mehet olyan sejt protoplasmajaban, mely maéar ki-
alakult magokat tartalmaz. A mag fokozatos kelet-
kezésének ez a folyamata figyelheté meg magnél-
kili képzédményekben, amelyek leflizédnek a
sejtekb6l.« A kiformalédé mag a »diffusan szét-
porlott maganyagbodl« keletkezik a protoplasma-
ban. Ezt a Revuckdaja-féle felfogast tamasztjak ala
az altalam kozolt sejtalakok.

A fentieketf illusztralé felvételek ovarialis car-
cinomakbdl és elsédleges pleura tumorhoz tarsult
exsudatumboél szarmaznak. A kozlemény aktuali-
tasat Ruzicska dr. és Rodé Gyorgy dr. kozlemé-
nye (13) adta meg. + Ugy vélem, hogy a kozoltek
megerdsitik és kiegészitik dolgozatuknak cyto-
diagnosztikus részét és ezenfeliil a kiilonbozé sejt-
alakolk egyiittesénelc a rakdiagnosis biztonsagat
emeld voltara is ramutatnak.
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A Péterfy Sdandor utcai Kérhdz-rendelo (igazgaté: Lendvai Jozsef dr.) A Belgydgydszati Oszidlydnak
(féorves : Bird Laszld dr.) kdzleménye

Ujabb adatok az icterus haemolyticus pathogenesiséhez
(I. Lysoleci.hin vizsgalatok icterus haemolyticusos betegekben)

Irta :

A kiilonb6z6 typusu icterus haemolyticusok
(i. h.) pathogenesisének tisztdazdsa az immuno-
haematologia fejlédése kovetkeztében jelentds el6-
rehaladast tett. Ismeretes, hogy a congenitalis icte-
rus haemolyticus (c. i. h.) szdrmazdsara vonatkozo
elméletek harom nagy csoportra oszthatok.

A legrégibb — még Chauffardtél (1) szarmazo
teoria szerint a betegség kiindulasa a csontvelé endo-
gen és Oroklédé betegsége, amelynek kiévetkeztében
korosan sériilékeny vorosvértestek (v. v. t.) mikro-
sphiirocytak [Alder (2), Nageli (3)] képzédnek. Egy masik
elmélet szerint a v. v. t.-k lokozolt pusztulasiért a 1ép,
illetoleg a reticuloendothelialis rendszer (RES) felelés.
A 1ép kéros hatdsmechanismusa azonban még mindig
nem tisztazott. Altaldban négyféle lehetSség jon széba.
1. Gilbert (4), majd Lepel (5) elképzelése szerint a 1ép
kéros mikodése nagyfokai haemolysinképzésben nyil-
vanul meg. 2. Singer (6) szerint e betegekben a lysoleci-
thin képzés és hatas kiilonosen intenziv, van den Brouck
(7) szerint a fokozott lysolecithin képzés kovetkeztében
az antihaemolyticus anyagok kotédnek meg. 3. A Ber-
genhem és Fahraeus (8) altal leirt, un. »Endopause
mechanismus« és stasis a lép sinusaiban érvényesiil a
legjobban. 4. Dameshek (9) szerint a haemolyticus
krisis alatt a lépben atmenetileg hatékony glutininek
(blockirozé, monovalens antitestek) képzdédnek, ame-
lyek mint inkomplet antitestek a haemolysist gyor-
sitjak.

‘Az elsé elméletnek ellene mond Heilmeyer (10),
Armentano (11) és masok azon megfigyelése, hogy
c. i. h.-ban lépkiirtds utdan a mikrosphérocytosis tel-
jesen visszafejlodik, az osmoticus resistentia noveke-
dik. A masik ellenérv abban &all, hogy szamos eset-
ben a csontvel6 v. v. t.-i normalisak és csak akkor
veszik fel a mikrosphirocyta alakof, ha mar a vér-
keringésbe jutva haemolyticus hatas ala keriilnek.
Viszont kétségtelen, hogy Dacie (12) és Molli-
son (13) differentialagglutinatios, illetve radioactiv
isotopokkal (F® stb.) végzett Kkisérletekkel Kkimutat-
tak, hogy a c. i. h. betegekbe bevitt egészséges v. v. t.-k
normalis élettartamuak, bar sulyos haemolyticus krisis
idején szintén sphirocytakka alakultak at. A fordi-
tott kisérlet eredményeit — a c. i. h. vorosvértestei
normalis egyénekbe atvive rovidebb élettartamuak,
mint a normalis v. v.t.-k — mar nem tartjuk bizonyi-
tonak, mert a beteg v. v. t.-ek el6zoleg mar ki voltak
téve a lép felsorolt kéros behatasainak.

A RES fokozott mikodését nem tartjuk valészinG-
nek, mert egyikiink c. i. h. esetében a RES csokkent
miikodését mutatta ki, s6t a RES blockirozdasa utén a
kérkép kifejezett rosszabbodasa kovetkezett be. Az el-
mondottak alapjan legvaldszinibbnek latszik a harma-
dik elmélet [Morawitz (14), Maier (15) stb.] amely sze-
rint primér ugyan a v. v. t.-k bizonyos defectusa, de
ehhez masodlagosan lépfactor sziikséges, amely a mar
jelzett utak egyikén a v. v. t.-k fokozott pusztulasidhoz
vezet.,

A szerzett i. h.-at (ha eltekintiink az ismert kor-
okozok: infectio, gyogyszer, fizikalis behatds stb. altal
létrejovo tiineti haemolysisektdl) két csoportra oszthat-
juk. Az elsé csoportban kiilonbozé serologiai maddsze-
rekkel (direct, indirect Coombs-test, trypsin-test, hideg,
meleg vagy kétfazisi haemolysin kimutatédsa stb.) a
beteg vérében kiilonb6zé autoantitestek (legtobbszor
Gn. monovalens antitestek, glutininek) mutathaték ki.

Vannak azonban olyan szerzett i. h.-k is,
amelyekben ilyen autoimmun anyagok a leggon-
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dosabb kutatassal sem talalhaték. Ide tartozik a
Dyke—Young (16) tipusu makrocytir, szerzett i. h.
legnagyobb része, a francidk »hypersplenicus«
anaemidja és meég eddig nem tisztazott aetiologidju
szerzett i. h.-k. Minthogy az &ltalunk észlelt két
szerzett (a harmadik esetben rajtunk kiviil allé
okok miatt nem tudtunk immunohaematologiai
vizsgalatokat végezni) i. h. beteg vérében nem si-
keriilt autoimmun anyagokat kimutatni, ezért ezen
dolgozatunkban azokrél az eredményekrél szamo-
lunk be, amelyeket a betegek vérsavéjanak és 1é-
pének lysolecithin tartalmara vonatkozolag végez-
tink.

Bergenhem és Fahraeus 1936-ban kimutattik, hogy
az emlos allatok defibrindlt vagy citratos vérében allas
kozben a vvt-ek elvesztik pénztekercs-elrendezddésii-
ket, sphirocytakka alakulnak és a siillyedési sebes-
ségilik nagy mértékben csbkken. Megallapitottak, hogy
a serum lecithinase fermentet tartalmaz., A lecithinase
a serum lipoidokbdél olyan anyagot hasit le, amely allas
kozben a fenti elvaltozasokat okozza. Ha a vért 52 C
fokon inactivaltak; vagy é&llandé mozgasban tartottak,
ugy az nem képzodott. Szerintiik ez az anyag a lyso-
lecithinnel azonos, amelynek jellemzé sajatossaga,
hogy alkoholban j6l, de aetherben nem oldodik. Elkép-
zelésiik szerint a lépben relative stagnald vérkeringés
kovetkeztében enzymatikus tton lysolecithinek kép-
z6dnek (»Endopause effect«), viszont a periferias ke-
ringés gyors mozgésa megakadéalyozza azok képzidé-
sét. Nyulakban i. v. lysolecithin adagoldssal a vvt.-ek
fokozott fragilitdsat és sphiarocytosist idéztek els. Ezen
kisérletek alapjan felvetik 'a kérdést, hogy vajjon nor-
malis egyének és a kiilénboz6 haemolytikus betegek
lépében a vvt.-ek pusztuldsat nem a lysolecithin kép-
zés [oka hatdrozza-e meg. Dameshek, Schwartz és
Gross hasonlé eredményeket kaptak. Gillespie (17) vi-
szont azt taldlta, hogy az a valtozas, amely az incubalt
vvt.-eken végbemegy, nem azonos a lysolecithin okozta
elvéltozdsokkal. A vérhez bizonyos mennyiségl lyso-
lecithint adva, a vvt.-ek resistentidja nem csokkent,
habar a sejtek sphirikussa valtak. Szerinte a lysoleci-~
thin altal képzett sphérikus sejtek lényegesen kiilon-
boznek a congenitalis haemolyticus icterus sphiro-
cytosisatol,

Singer (18), Bergenhem és Fahraeus vizsgila-
tai alapjan klinikai modszert dolgozott ki a nor-
malis és koéros vvt-ek viselkedésének kimutatasara
lysolecithinnel szemben. Eszerint congenitalis h. i.-
ban szenvedé betegek vvt.-jei constans mennyiség(i
lysolecithinnel szemben kevésbé ellenallok, mint a
normalis vvt.-ek. Ezzel szemben a h. i. szerzett
formaiban ez a jelenség nem mutathato ki. Collier
és Wilbur (19) vizsgalataikban Singer methodusa-
val a serumhoz hozzaadott lysolecithinnek csak je-
lentéktelen részét tudtak visszakapni, ezért annak
kimutatiasara indirect modszert dolgoztak ki. En-
nek lényege abban 4ll, hogy megallapitja azt a
lysolecithin mennyiséget, amely a serumhoz adva,
a vvt.-ek 50%-0s haemolysisét okozza. A plasma-
nak ugyanis kifejezett lysolecithin-gatlo hatasa
van, amely részben az alkoholban oldhaté fractié-
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t6l (cholesterin), de féleg a proteinek mennyiségé-
t61 fluigg. Van den Brouck szerinl e szempontibol
ecsak a lipoid fractionak van jelentosége. Ez a gatlé
hatas magyarazza azt, hogy a vérhez aranylag nagy
adag lysolecithint kell adni ahhoz, hogy a vvt.-ek
sphaerikussa valjanak.

Collier és Wilbur is megéllapitottik, hogy a
vér lysolecithin-tartalma incubalas utan novekszik,
de mig Bergenhem és Fahraeus a lecithinase hatéa-
sat razassal, 52 C’-os temperaturaval, vagy chinin-
nel teljesen kikiiszobolték, addig sajat kisérleteik-
ben magas temperatura inkabb gyorsitotta, mint
gatolta az antihaemolytikus hatds csokkenését. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a folyamat nem
primaer enzym hatés.

Maier, Singer és Gripwall (20) modszerével
dolgozva azt taldlta, hogy nem splenectomizélt con-
genitalis haemolytikus anaemiinal a vvt.-ek resis-
tentidja lysolecithinnel szemben kifejezetten csok-
kent, amit egy stlyos chronikus lépvéna thrombo-
sison kivil semmiféle méas betegségben nem észlelt.
Mas haemolytikus folyamatokban, igy szerzett i. h.-
ban is a vvt. resistentiajat normadlisnak vagy fo-
kozottnak talalta. Splenectomia utan congenitalis
i. h.-nal ugyanilyen eredményt kapott. A lysoleci-
thin aktivitdsat (=lysolecithin mennyiség) szamos
esetben, igy magaban congenitalis h. i.-ban csok-
kentnek taldlta, viszont emelkedését egy esetben
sem észlelte. Splenectomia utan Gripwall-al egy-
értelmiien a lysolécithin a vérbél nem tiinik el,
amint azt Singer gondolta. A szerzék legnagyobb
része cgyetért abban, hogy a sphaerocytosis nem
donté a vvt.-ek lysolecithin resistentidajat illetoleg,
s6t egyes szovjet szerzék [Alperin P. M. (21), Alek-
szejev G. A. (22)] a sphaerocytosist nem tartjak
mértékadonak az i. h.-nak congenitalis és szerzett
formakra valo elkililonitésében.

Kisérleteinket 3 szerzett Dyke—Joung-typust
i. h.-os beteg serumanak lysolecithin vizsgédlataval
kezdtiik meg. Meghataroztuk egyfel6l a betegek
vvt.-jeinek viselkedését normalis és haemolytikus
savobol nyert lysolecithinnel szemben, masfeldl a
serum lysolecithin mennyiségét olymédon, hogy
osszehasonlitottuk egészséges és beteg egyének vé-
rébol eléallitott lysolecithinnek azonos vércsoportu
egészséges vvt.-ekre gyakorolt haemolytikus hata-
saval.

A lysolecithin eléallitiasa a vérsavoboél a kovetkezd
médon tortént: 20 cem serumot 24 6rdig 37 C%on allni
hagyjuk, majd 200 ccm absolut alkohollal a fehérjéket
kicsapjuk és leszirjiilk. A filtratumot 27—30 C®-on
vacuumban azonnal beparoljuk, a maradékot 10 cem
absolut alkoholban oldjuk, lesziirjiik és a filtratumhoz
100 cem aether p. narcosit adunk, A keveréket éjsza-
kéra jégszekrényben &allni hagyjuk, ami alatt a lyso-
lecithin Kkicsapodik. A kovetkezé6 napon erdsen le-
centrifugaljuk és a maradékot beszarivjuk. A beszari-
tott lysolecithint 1,6 cem fiziologias NaCl oldatban
oldjuk. 7 tovabbi csében 0,8 cem fiziolégids NaCl-t mé-
riitnk. A lysolecithin oldatbdl 0,8 cem-t tovabb visziink
és igy egy higitdsi sorozatot készitiink. A vizsgalando
és kontroll vvt.-eket fiziologids NaCl oldattal harom-
szor jol atmossuk, majd 29-os suspensiot allitunk eld
fiziologids NaCl oldatban. A beteg és kontroll vvt. sus-
pensiobél fvs. pipettaban az 1 jelig, az egyes lysoleci-

thin oldatbél pedig a 11 jelig szivunk fel, jol Osszeraz- .

zuk. Azutan kiilon pipettdkban a beteg és kontroll
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vvt.-ekbdl csak fiziologias NaCl-al készitiink ugyanilyen
higitast lysalecithin nélkil, amelyek tulajdonképpen a
kontrollt képezik és természetesen a maximdlis vvt.
szamot adjak. Az Osszes pipettakat 1 6raig 37 C°-os
thermostatba helyezziik és utdana Biirker-kamraban,
mint a leukocytikat — kiszamoljuk. Egyszerd szamitas
alapjan a kontrollhoz viszonyitott vvt. tartalmat ©0/-
ban fejezziik ki, amellyel egyszersmind a haemolysis
fokét is megkapjuk.

Az eredményeket coordinatarendszerben tilintetjuk
fel; az abscissdn a lysolecithin higitas fokat, az ordi-
natan pedig a haemolysis nagysagat 9/-ban jelezziik.
A normalis gorbét részint t6bb normalis savébol kapott
lysolecithinnek normélis vvt.-ekre gyakorolt haemo-
lytikus hatas kozépértékébol, részint minden egyes
alkalommal a vizsgalandé lysolecithinnek normalis
vvt.-ekre gyakorolt hatasabdl allapitottuk meg.

Singer és Gripwall mdbdszere véleménylink
szerint, Collier és Wilbur-ral egyetértoleg, kétség-
teleniil nem alkalmas absolut quantitativ megha-
tarozasra, csupan qualitativ és &sszehasonlité vizs-
galatokra.
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1. dbra. Szerzett icterus haemolyticus beteg vérsavoja-
bol elodllitott lysolecithin hatdsa norm. és beteg vvt-re.

Amint az egyik typusos példabol lathatd (1.
abra), a normalishoz viszonyitva, szerzett i. h.-os
beteg vvt-jeinek resistentidja sajat lysolecithinjé-

vel szemben lényegesen fokozott. Egészséges egyén
savojabol eléallitott lysolecithinnel szemben a
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2. abra. Normadlis savobol elodllitott lysolecithin hatdsa
normdalis és beteg vvt-re.



haemolytikusos beteg vvt.-ei mar nem mutatnak
ilyen nagy kilonbséget (2. abra). E kisérlet is bi-
zonyitja, hogy a szerzett i. h. (Dyke—Joung-typus)
pathogenesisét nem lehet a wvvt.-ek morphologiai
vagy structuralis elvaltozasaval magyarazni, sét e
vvt.-ek bizonyos »immunitasa« fejlédik ki sajat
lysolecithinjiikkel szemben. :

Az i, h.-os beteg vérsavojanak lysolecithin
tartalmara vonatkozd vizsgilatok a kovetkezo
eredményt adtdk: a beteg vérsavgjaban sokkal
tobb lysolecithint kaptunk, mint a kontroll vér-
savoban (3. dbra). Ez az eredmény ellentétben Aall
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3. abra. Normdlis és szerzett haemolycus beteg savo-
jabol elddallitott lysolecithin hatasa mds, azonos vér-
csoporti mormalis vvt-re.

Maier eddigi vizsgdlataival, amennyiben 6 eddig
haemolytikusos betegekben — még congenitalisban
sem — tudott fokozott lysolecithin képzést ki-
mutatni.

Egyikink korabbi kisérleteiben kimutatta,
logy cong. haemolyticusos beteg 1épébdl el6allitott
lipoidok nyulakba injicidlva azokban sulyos anae-
miat okoznak, amely a lipoidok adagoldsdnak meg-
sziintével visszafejlédik. Ponder (23), Heilmeyer,
Gillespie stb. vizsgalatai alapjan ma mar nem ké-
telkedlink abban, hogy a Chauffard-elmélet énma-
gaban nem allja meg a helyét, minthogy vannak
congenitalis h. i.-os esetek, ahol a lépkiirtas utan
a sphdrocytosis teljesen megszlinik, masfel6l tud-
juk azt, hogy a sphéirocytosis minden haemolyticus
folyamatnak un. prolytikus fazisat képezi, amely
még reversibilis. Ha viszont a haemolytikus té-
nyez6 tovabb hat, ugy a vvt.-ek kezdenek megduz-
zadni, a sejt membran kalium részére atjarhato
lesz, elhagyja a sejt belsejét és helyét natrium fog-
lalja cl, ami természetesen egylitt jar a vizmennyi-
s6g megszaporodasaval, a sejt tovabbi duzzadasaval,
a volumen novekedik s ha e¢léri az un. kritikus vo-
lument, haemolysis kovetkezik be. Eldszor csak a
haemoglobin 1ép ki a sejtbél, chromatolysis, majd
kés6bb a stroma is feloldédik: stromatolysis. Az
utobbi évek vizsgalatai alapjan tchat mindinkabb
az a nézet alakult ki, hogy a congenitalis és valo-
szinlileg egyes szerzett i. h.-os beteg vvt.-einek fo-
kozott leépitésében a lépnek donté szerepe van, a
lépkiirtdsra a beteg vagy meggyoégyul, vagy alla-
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pota lényegesen megjavul. Collier és Wilbur — bar
ebben az irdnyban kisérleteket nem végeztek —
felteszik a kérdést, hogy a vérbdl extrahalt lysinek
ténylegesen a szovetekben milyen mennyiségben
vannak jelen, milyen mennyiségben jutnak be a
véraramba és milyen korilmények kozott lesznek
hatékonyak.

Az egyik, évek ota Dyke—Joung-typusu szerzett
i. h.-ban szenvedd beteglink 1épét sikeresen eltavolit-
tattuk, a lépet steril koriilmények kozott feldarabol-
tuk, beszaritottuk, poritottuk, majd cone. alkohollal

tobb orai razas utjan a lipoidokat kivontuk. Az alko-
holos oldatot vizsgalat targyava tettik, hogy tartalmaz-
e egyaltalaban lysolecithint, s ha igen, az milyen hatést
gyakorol normalis. illetéleg a beteg vvt.-jeire. Amint a 4.
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4. abra. 2 g lepkivonatbol eloallitott lysolecz'thv'in
hatasa norm. és beteg vvi-re. 1* M.
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5. abra.

s 5. sz. abrakbol lathatd, 2 g szaritott lépkivonatbol
sok lysolecithint tudtunk eléallitani, amely a norma-
lis vvt.-eket valamivel erdsebben haemolyzalta, mint
a beteg sajat vvt.-jeit. 20 6ra mulva ugyanazt a képet
kaptuk, csak a 100°%-os haemolysis mar magasabb hi-
gitasban is létrejott, vigyhogy ennek alapjan megszer-
kesztheté az un. Ponder-féle idGhigitasi gorbe.
Bergenhem és Fahraeus, valamint Singer és
Gripwall szerint a lysolecithin képzddés és hatas
ferment mikodésnek foghaté fel, legalabb is erre
utal a lysolecithinnek serumbol wvalé eléallitasi
modszere (vacuumban bepdrlas 27—30 C°-on). Gil-
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lespie szerint a vacuum beparlas és az alacsony hé-
fok nem latszik fontosnak s elegendének tartja
. atmospherikus nyomas alatt 50 C°-on toérténé he-
parlast. Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a kii-
lonbozé vérekbol eléallitott lysolecithin akkor is
haemolytlicus hatast fejt ki, ha az eléallitas kap-
csan a beparlasnadl 70—100 C°-ot alkalmazunk,
amikor is a fermeniek kétséglelenil tonkremennek,
tehat a lysolecithin nem fermentként fejti ki haté-
sat. De kétséglink mertilt fel abban az iranyban is,
hogy az allo6 vérben lecithinase hatasara képzé6dik
a lysolecithin. E célbdl a kovetkezoé kisérletet vé-
geztik: 50 cem vért azonnal a levétel utan centri-
fugdltunk s a plasmdt régton 1 o6raig 56 C’-on in-
activaltuk. A tovébbiakban a lysolecithin eléallita-
sat a szokasos modon végeztik el. A 6. sz. abra
mutatja, hogy még erdsebb lysolecithin hatast kap-
tunk, mint el6z6 kisérleteinkben mas normalis
esetekben.
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6. abra. S. b. hypertonia essenlialis 1"-ig inactivait
savobol eloallitott lysolecithin hatdasa mormalis vvt-re.

Ezek utan felmertilt az a gondolat, hogy vajon
nem a vér lecithinje fejti-e ki tulajdonképpen ezt
a hatast. A lecithinre vonatkozdé irodalmi adatok
ugyanis meglehetésen ellentmondék, ami valészi-
nuleg az alkalmazott lecithin tisztatalansiaganak
kovetkezménye. Ponder pl. a lyticus anyagok idd-
beli hataskiilonbségének szemléltetésére a lecithin
és saponin. hacmolyticus hatdsat hasonlitja 6ssze,
viszont Maier a plasma antihaemolyticus tényezoi
k6zott a lecithint is felsorolja. Kiilonboz6 mennyi-
ségl lecithint 3-szor atmosott normalis és haemo-
lyticusos beteg vvt.-jeivel hoztunk 6ssze. Kideriilt,
hogy 0.2 mg lecithin (fiziclogias NaCl-ban oldva)
elegendé arra, hogy 0,5 cem-ben levé normélis
vvt.—eket (1 mm--ben 240) teljesen feloldja. Viszont
ugyanilyen mennyiségli szerzetten haemolytikus
vvt.-nek feloldasahoz csak 0,062 mg lecithin volt
szlikséges. A lecithinnek tehat kifcjezett haemoly-
salo hatasa van, amellyel szemben a haemolytiku-
sos beteg vvt.-jei kevésbé resistensek, mint a nor-
malis vvt.-ek (7. abra).

A cholesterinnek a lecithin haemolysalo hata-
saval szemben bizonyos foku védohatasa van. Ha-
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bar a cholesterin vizben nem oldédik; mégis a vér
vsszelételéhez hasonld aranyban hozziadva a leci-
thin + vvt. emulsidhoz, mar 1 mg lecithin volt
szukséges a normalis és 0,250 mg lecithin a beleg
vvi-ek teljes haemolysiséhez (8. abra).
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7. abra. Lecithin hetdsa norm. és haemolyt véros-
vértestekre.
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8. dbra.

0

Kisérleteink masodik részében in vivo kisérleteket
végeztink nyulakban. Az i. h. beteg szaritott lépkivo-
natdbol alkohollal vald rézas utjadn a lysolecithineket
kivontuk, majd aetherrel Kicsaptuk, beparoltuk és ste-
ril fiziologias NaCl-ben oldottuk. Kiszaritis ufan a
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9. abra. Vvi-szam viselkedése lysolecithin, ill. lecithilin
adagolasara nyulakban.



mennyiseget analitikai mérlegen lemértiik. Ilymaddon
2 g szaritott lépkivonatbél kb. 30 mg lysolecithint si-
keriilt eléallitani. A nyulak egyik csoportja naponta
3 mg lysolecithint, a méasik csoport ugyanilyen meny-
nyiségl lecithint kapott subcutdn. A kisérleti peri6dus
elott, alatt, majd a lysolecithin- és lecithin-injekcitok
kihagyasa utan figyelemmel kisértiik a vvt.-szam,
haemoglobin, a vvt. alaki valtozasianak és a vvt. resis-
tentidjanak viselkedését.

Amint a 9. sz. abrabél lathato napi 3 mg lyso-
lecithin, illetéleg lecithin hatasara a vvt.-szam
45—5 milliorol 2,2—2,9 milliéra, a haemoglobin
40—55"%-ra esett le és érdekes modon a kezelés ki-
hagydsa utan is kozel*4 hétig alacsony maradt s
csak azutan kezdett mindketté lassan, fokozatosan
emelkedni. A vvt-ek a hatas tet6fokan a tliskés
alakot vették fel, osmotikus resistentiajuk viszont
normalis maradt. Lényeges kiilonbséget a lysoleci-
thinnel kezelt allatok vérképének viselkedésében
nem észleltiink.

Amint mar emlitettiik, egyikunk kimutatta,
hogy a congenitalis h. i. 1ép lipoidjainak allatokban
nagyfok( anaemizalé hatdsa van. Singer eljarasat
akkor még nem ismerve a lipoidok szétvalasztasat
nem végeztik el, ennek ellenére az akkor kapott
gorbe majdnem a jelenlegivel azonos, ami arra mu-
tat, hogy mar akkor is tulajdonképpen lysolecithin,
illet6leg lecithin hatasrol volt sz6. Kanécez-nak (24)
lecithint hasité gyomorlipaseval oltott és lecithin-
nel taplalt nyulakban sikeriilt haemolyticus jel-
legli anaemiét eldidézni, amely azonban nem jott
létre akkor. ha az dllatoknak egyidejlileg choleste-
rint is adtak. Részben ezen' kisérletek, részben az
i. h. betegekben a serumlecithin és cholesterin vi-
selkedése alapjan Boros és Ldszld (25) az un. lipoid
quotiensnek (lecithin/cholesterin) tulajdonitanak
fontos szerepet. Ez normalis koriilmények kozott
1,57-nél nem nagyobb, mig i. h.-nal mindig e felett
van. A lecithinnek és cholesterinnek ellentétes col-
loidalis viselkedése alapjan a haemolysist nem
morphologiai, hanem a colloidalis rétegekben létre-
jové elvéaltozasokkal magyarazzak.

Kisérleteinkben kozvetleniil sikeriilt bizonyi-
tani, hogy nemcsak a congenitalis, hanem a szer-
zett h. i.-os lépbdl eléallitott lysolecithinnek is
nyulakban nagyfoki anaemizilé hatdasa van.

Ezen Kkisérletek eredményei alapjan felmeril a
kérdés, hogy a lysolecithinnek és esetleg a lecithin-
nek, altalaban a phospholipoidoknak a normalis
vvt.-ek pusztulasaban, congenitalis, illetéleg szer-
zett h. i.-ok pathogenesisében milyen szerepiik van.
Eddigi vizsgalataink azt mutatjak, hogy egyes szer-
zett i. h.-os beteg lépébdl a lysolecithinek kozvet-
lenlil kimutathaték, a vérben mennyiségiik a nor-
malishoz viszonyitva felszaporodott. Az a jelenség,
hogy a beteg vvt.—jei sajat lysolecithinjlikkel szem-
ben resistensebbek, mint a normalis vvt.-ek, inkabb
mellette, mint ellene sz6l annak a feltevésnek, hogy
a lysolecithin haemolyzalé tulajdonsaga szerepet
jatszik a vvt.-ek normalis és pathologias pusztu-
lasdban. Természetesen erre vonatkozdlag a vizs-
gélatok egész sora sziikséges. Igy 1. Osszehasonlitod
vizsgalatokat terveziink a normalis, szerzett és con-
genitalis i. h.-os beteg lépének lysolecithin tartal-
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mara vonatkozélag, ha a normalis 1ép egyaltalaban
tartalmaz lysolecithint. 2. Lépkiirtasra hogyan val-
tozik a vér lysolecithin tartalma és activitasa?
3. A lysolecithin haemolysist Straub (26) kisérletei
alapjan lehet-e adenosintriphosphattal kivédeni?
4. A lysolecithin, esetleg a lecithin hatas felhasz-
nalhato-e gyakorlatilag a polycytaemia rubra vera
kezelésében? Lehet-e a lysolecithin vizsgalatokat
gyakorlati diagnosztikus célra felhasznalni? Maier
erre vonatkozoélag tagadd valaszt ad részint a me-
thodika kényessége, részint az eltéré eredmények
miatt. Minthogy a haemolyticus icterus nem tarto-
zik a gyakori megbetegedések kozé, eseteink Kkis
szdma nem elegendé ahhoz, hogy e tekintetben
végleges valaszt tudjunk adni.

Osszefoglalds. 1. Dyke—Joung-tipusti szerzett
i. h.-os betegek vvt.-jei csokkent osmoticus resis-
tentia mellett normalis, vagy még inkabb fokozott
lysolecithin resistentiat mutatnak. Ezzel szemben e
betegek vérének lysolecithin mennyisége a norma-
lishoz viszonyitva megnovekedett.

2. Az egyik splenectomizalt és ezaltal teljesen
gyogyull Dyke—Joung-tipusi szerzett i. h.-os be-
teg 1épébdl sok lysolecithint tudtunk el6allitani,
amely a normalis vvt.-eket yvalamivel erdsebben
haemolyzalta, mint a sajat vvt.-jeit.

3. Frissen levett vérsavoban inactivalds utdan
is lysolecithin nagy mennyiségben mutathaté ki.
Ez ellene sz6l Bergenhem és Fahraeus azon meg-
allapitasanak, hogy lysolecithin csak allas kézben
lecithinase hatasara képzédik.

4. A lecithinnek is kifejezett haemolyzalé ha-
tasa van: 0,2 mg lecithin elegendé arra, hogy 0,5
cem-ben levé normalis vvi.-eket (1 mm®-ben 240)
teljesen haemolyzalja. Ugyanilyen mennyiségii
haemolyticus vvt.-ek feloldasahoz csak 0,062 mg
lecithin sziikséges.

5. A lecithin haemolyzal6 hatasaval szemben a
cholesterinnek bizonyos védé hatasa van.

6. Nyulakban mind a lysolecithin, mint a leci-
thin nagyfoki anaemiat okoz, amely azok adago-
lasdnak kihagydsa utédn csak bizonyos id6 mulva
fejlédik vissza.

IRODALOM: 1. Chauffard A. u. Fiessinger N.:
C. r. Soc. Biol. 63, 672, 1907. — 2. Alder A.: Krspbl.
Schweiz. Arzte 48, 1405, 1918. — 3. Nigeli O.: Blut-
krankheiten und Blutdiagnostik, Berlin, 1923. —
4. Gilbert A., Chabrol e Benard: C. r. Soc. Biol. Paris
71, 539, 1911, 72, 432, 770. — 5. Lepel G.: Dtsch. Arch.
klin. Med. 180, 145, 1937. 183, 552, 1938. — 6. Singer
K.: J. Clin. Invest. 20, 153, 1941. — 7. van den Brouck
idézve Maier utan. — 8. Bergenhem B. u. Fahraeus:
Z. exper. Med. 97, 555, 1936. — 9. Damashek W.,
Schwartz S. O. a. Gross J.! Amer. Med. Sci. 196, 769,
1938, — 10. Heilmeyer L.: Kl. W. 1939, 1. 661. Hdb.
inn. Med. 2. Bd. 1942. — 11. Armentano L. és Varga
L.: Orvostud. Kozl. 1943. 536. — 12. Daqcie J. V., Mol-
lison P. L.: Lancet I. 550, 1943." — 13. Ashby W. J.:
Exper. Med. 29, 267, 1919. 34, 147, 1921. — 14. Mora-

witz idézve Heilmeyer utén. — 15. Maier C.: Hamo-
lyse u. Hamolylische Krankheiten. Bern, 1950. —_—
16. Dyke S. C. a. Young E.: Lancet 38, 817. — 17T.

Gillespie: Quart. Journ. of exp. Physiology. 32, 113,
1944. — 18. Singer K., Miller a. Damashek W.: Am.
J. M. Sci. 202, 171, 1941. — 19. Collier a. Wilbur: J.
Labor a. clin. Med. 29, 1123, 1944, — 20. Gripwail E.:
Acta med. Scand. Suppl. 96, 1938. — 21. Alperin P.
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M.: Klin, Med. 1951. 11. 8. — 22. Alekszejev G. A.:
Klin. med, 1949. 8. — 23. Ponder E.: Hemolysis a. re-
lated Phenomene. New-York, 1948. — 24, Kanédcz L.:
Z. exper. Med. 91, 56, 1933. — 25. Boros J. u. Ldaszlé:
Z. klin. Med. 138, 1940. — 26. Straub B.: Magy. Tud.
Akad. Kozleményei III. k. 1—2, 1952,

JJ. Apmentano u M. T'aa: Hosue 0an-
HBle 0 namoeenese eemoaumunecroti sceamyxu. (1.
Hayuenue AU304eqUMUHA Y GOALHUX ¢ 2eMOAUINUNECROU
nceanmyxoli.)

1. DPUTPOIATE ¥ GOJLHBIX, CTPATAIONUX_TpH-
ofperennoil reMoimrnuecroii skearyxoii Jlaiira-ITonra
NOKABLIBAIOT IONUMKCIHYIO OCMOTHYCCIYIO PE3HCTeNnT-
HOCTh, & BMECTE € TeM HOPMAJILHY, H JAarKe yBesl-
YEHHYIO PE3HCTeHTHOCTH I3 JIU30JCIUTHHY.

2. WMa cemeaenun BHIZJOPOBEBIIEro Omaarogaps
CINTEHEKTOMIHN (OJhHOrO ¢ ODPHOOPETEHHOIL reMoJm-
THYECKO earyxoit [Taiira-Mloura yiajgoch HssiIeunh
MHOTO JIMBOJEINTHHA, TIeMOJHMPYIONIEro HOPMAb-
HEIC 9PUTPONUNTE HECKOJLKO CRJALHEe COOCTBEHHBIX
SPUTPOIUTOR.

3. B cBemkensaToil ChIBOPOTHE OOHAPY sKMBAELTCH
00ABLII0E KOJMMYECTEO JUZOJICNITHHA I ITOCIe NHAKTH-
Bammi. 9ITO 06CTOATENALETBO NPOTHBODEUNT 3aKJII0-
yeHnio Beprenxema u (Dapeyca 1no ROTOPBIM JH30-
JICIATHAII O00PasyeTeA NPH XPAUCHIN I10JL BJWSIHHEM
JICITHHAZHI,

4. JlemutuH To#e 00/1471ACT BHIPAKEIHBIM IeMo-
JuappylomnM  geiiersues. 0,2 Mr  JempmTuHa  IOJ-
HOCTBIO reMomusupyer 0,5 M B3ecH HOPMAILILIX
apurpountos (240 B 1 mm?®)., [Laa ofpadoriy Takoro
#He KOJMYCCTBA TEMOJMTMHUECKIX dPUTPOIMTOB Jl0cTa-
Touno 0,062 mr JgenuTHHA.

5. ITpotne reMo/HaupyIONEro jeileTRus Jexnm-
THHA XOJCCTCPHH ORA3LIBACT NECCLHOJLI0E 3JAIUTHOE
aeitcreme,

6. ¥V KpPOINKOR M JeIUTHI ¥ JN30JeTNTUH Bbl-

SBIBAIOT THIRCAVIO AHCMHUIO M HOPMAJILHOC ROJUMYECTBO
APUTPOIHTOB BOCCTAHABAMBACTCA JIHIIE B TeYEHUE
H3BECTHOTO CPORA TIOCJde IPEeRPAINCHNA T03UPOBRIT
BLINIEYTIOMANYTLIX BCIICCTB,

Dr. Lajos Armentftano und Dr. Miklés
G al: Neue Beitrdge zur Pathogenese des Icterus
haemolyticus, (I. Lysolecithin-Untersuchungen an
Kranken mit Icterus haemolyticus.)

1. Die roten Blutkorperchen von Kranken mit
Dyke-Youngschem Icterus haemolyticus wiesen neben
herabgesetzter osmotischer Resistenz eine normale
oder eher noch gesteigerte Lysclecithin-Resistenz guf.
Demgegeniiber hat die Lysolecithinmenge bei diesen
Kranken im Vergleich zum Nermalen zugenommen, —
2. Aus der Milz eines splenektomierten und dadurch
volliggeheilten Kranken mif erworbenem Icterus
haemolyticus vom Dyke-Youngschen Typ konnte viel
Lysolecithin hergestellt werden, das normale rote
Blutkorperchen etwas starker hamolysierte als die
eigenen roten Blutkorperchen. — 3. Im frisch ent-
nommenen Blutserum ldsst sich auch nach der Inak-
tivierung Lysolecithin in grosser Menge nachweisen.
Dies spricht gegen die Feststellung von Bergenhem
und Fahraeus, dass sich Lysolecithin nur wihrend des
Stehens auf Wirkung der Lecithinase bildet. —
4. Auch Lecithin hat eine ausprigte hidmolysierende
Wirkung: 0,2 mg Lecithin geniigen, um die in 0,5 cem
befindlichen normalen roten Blulkorperchen (in 1 mm
240) vollig zu hamolysieren. Zur Aufarbeitung der
gleichen Menge hidmolytischer roter Blutkorperchen
sind nur 0,062 mg Lecithin erforderdich. — 5. Gegen-
iber der hdmolysierenden Wirkung des Lecithins iibt
Cholesterin eine gewisse Schutzwirkung aus. — 6. Bei
Kaninchen verursachen sowohl Lysolecithin als auch
Lecithin hochgradige An#émie, die sich erst inner-
halb einer gewissen Zeit nach dem Absetzen der
Verabreichung dieser Stoffe zuriickentwickelt.

Megjelent!

Az égés, a forrdzds
és avegyi mards
korszerii gyodgykezelése

brtas
FRANK GYORGY dr.
(Munkaegészségiigy-Balesetelharitds 5. szam)
72 lap, ara 7,— Tt

. Miivelt Nép”
Tudomdnyos és Ismeretterjeszld
Kiado

Kaphato:
Semmelweis Konyvesbolt (Budapest, VIIIL.,
Baross utca 21.) és valamennyi Allami
Konyvesboltban

Megjelent!

DYSENTERIA

Szerkesztelte:
RAUSS KAROLY dr.

Irtdak:
Ivénovics Gyorgy dr., Kalocsay Kdlman dr.,
Hauss Kdroly dr., Rudnai Otté dr., Serény
Béla dr., Waltner Kdaroly dr., Zoltai Nandor dr.

376 lap, 17 abraval, tablazatokkal
Ara kotve 120.— Ft

.. Miivelt Nep™
Tudomdnyos és Ismeretterjeszto

Kiado

Kaphato:
Semmelweis Konyvesbolt (Budapest, VIII.,
Baross utca 21.) és valamennyi Allami
Konyvesboltban '
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyetemi tandr)
és a Févdrosi Uzsoki utcai Korhdz (igazgato : Farkas Karoly dr.) kozleménye

278 operdlt heveny bélelzdrédds statisztikai értékelése

Irta :

A heveny bélelzarodas therapidja még ma is
igen nagy feladat elé allit benniinket. Ha a réegebbi
statisztikai adatokat a maival 3sszehasonlitjuk, lat-
hatjuk, hogy a sebész e problémajanak megoldasa
nagy fejlédésen ment keresztil. Ennek oka nem a
miitéti technika tokéletesedésében keresends, ha-
nem a miitéti elékészités és utdkezelés kidolgoza-
saban., A so6-viz-fehérje haztartas felbomlasanak
megismerése, az igy keletkezett anyagcserezavarolc
helyreallitdasa, a folyadék chlor, Na, K-ion, vala-
mint fehérje pétlasa, tovabba a béldistensiot okozo
felszaporodott bennéknek Kkiilonbozé szondakkal
valé eltavolitdasa, azok a hatasos fegyverek, melyek
nem hianyozhatnak az ileus modern therapiajanak
fegyvertarabol,

Feldolgoztuk a budapesti I. sz. Sebészeti kli-
nikdra 1949. januar 1-t6l1 1954. januéar 1-ig, vala-
mint a Févarosi Uzsoki utcai Kérhaz I—II. sz. se-
bészeti osztalyara 1946-161 1954. januar 1-ig ter-
jed6 idében felvett és operalt heveny ileusos be-
tegek statisztikai adatait. 278 betegen ileus diagno-
sissal mutétet végeztink. E 278 operalt esetbsl 14-
nél paralitikus ileust taldltunk, egyéb sebészeti
megbetegedés kovetkezményeként, melyekben a
domindlé klinikai tlinet az ileus volt. Ezek az ese-
tek a kovetkezdk: epehodlyagatfirédas 4, méhen-
kiviili terhesség 2, petefészeklomlé-csavarodas 5,
vakbél kortili talyog 3.

A fennmaradé 264 mechanikus ileus, miitéti
lelet szerint a kovetkezéképpen oszlott meg:

N6 % . Fi%
1. Koteg ileus ....... 89, 33,6 ‘41, 15,6
2. Strangulatio ....... 29, 10,9 9, 34
(RS T 1) 1 To) A e A 26, " 94 34, 1128
4 NolvilUs oo sians i 2.6 T 2.6
= 5. Invaginatio ....... 2, 0,7 75 2,6
6. Diverticulum ...... 25 0,7 05 1,8
7. Mesen. thromb. .... 2, 0,7 3, 1,1

8. Epekdileus......... el B
9. Gvomorileus . ...... 1. 193

A 264 operalt ileusos beteg koziil meghalt 96
(35,9%). Ebbdl né: 57, férfi: 39.

Ossz. N6 %
1.Peritonitis 47, 48,2 30, 31,2 17, 17,7
I1. 2.Carcinoma 39, 40,6 20, 20,8 19, 19,7
3. Pneumonia 7, 7,2 4, 4,1 35 3,0
4 Pulmon.emb. 2, 2.0 2 2,0

Fi %

]

Legfiatalabb betegiink 17 éves fiugyermek
volt, akit gyomorileus miatt operaltunk, a legid6-
sebb 82 éves n6, myoma uteri mitéte utdni kéteg-
ileussal.

A betegek korszerinti megoszlasa a kévetkezd:

40 éven alul 16 (6,0%),

. 40—60 kozott 165 (62,6%),

60 éven feltl 83 (31,0%).

Statisztikai adatainkbél kitéinik, hogy a koteg-
ileus eseteinknek csaknem felét teszi ki (130). Sor-

PATAKY ZSIGMOND dr.

rendben utdna a daganat okozta ileusok koévet-
keznek (59), ami az Ossz-haldlozdasok 40,6%-0s
arédnyszammal szerepel.

A 264 operalt ileusos betegen 115 esetben
(43,5%-ban) tortént elérement hasi mutét. A 115
esetb6l 25 (23,3%) férfi és 90 n6é, ami az Osszes
néi ileusoknak 57%-at teszi ki. E 90 laparotomia-
bol 25 volt sebészi (27,7%), négydgyaszati beavat-
kozéas 65 (72,2%).

A 264 operalt ileusos betegiink miitéti halélo-
zasa 35,9%, ami elég magas. 15—20 évvel ezelotti
statisztikak 40—50%-0s mortalitasrol szamolnak
be. Ezeknél statisztikank kétségtelentl jobb, de
az utobbi években megjelent Kkozlemények a
miénknél jobb eredményeket tartalmaznak. A sta-
tisztikak legnagyobb része viszont a kizart sérvek
mortalitasat az ileusokéval egytitt szerepeltetik,
ami természetesen az eredményeket megszépiti.
A mi statisztikdnkban a kizart sérvek nem sze-
repelnek. Az ujabban kozolt statisztikak kozil,
osszehasonlitias végett megemlitek néhanyat: Ba-
lintffy 365 esetébdl 37,2%, Coller és Buxton 198
vékonybél ileusaban 38,3'%. Walker és munkatarsai
131 esetében 32%, Fogelson és Moen 51 esetében
30%. Néhany sebész ezeknél joval alacsonyabb ha-
lalozédsi aranyszamrol szamol be, pl. A. Drescher,
aki 16%-o0s mortalitast emlit 150 esetében.

Hangsudlyozni kivanom, hogy az ujabb sta-
tisztikdk mind jobb és jobb eredményrél szamol-
nak be. Régebben szinte szabilynak szdmitott az,
hogy az ileusos beteg kérhazba valé szallitédsa
utan azonnal miit6asztalra keriiljon. Nem sokat
torodtek a béldistensié megsziuntetésével, valamint
a fennalldé sulyos anyageserezavar lekizdésével. E
beavatkozdsok bizonyos idét igénybe vesznek
ugyan, de altalanossagban elfogadott az az allas-
pont, hogy még a legstirgdsebb strangulatios ileus
esetében is ezt a 2—4 éra iddéveszteséget ra kell
szanni, mivel ilyen rovid késlekedés veszélye még
mindig kisebb, mint az el6 nem készitett betegen
végzett mutét. Az elGkészitést végsé fokon azon-
ban mégis a beteg allapota, illetve annak valtozasa
és a sebész érzése hatdrozza meg.

Osszefoglalas. 264 operalt mechanikus ileus
statisztikai adatait dolgoztuk fel. Legtébb volt a
koteg-ileus: 130. Elérement hasi mutét 115 eset-
ben okozott mechanikus ileust, ezek koziil 90 né-
beteg volt, melyb6l 65 (72,2%) négyogyaszati mii-
tét kovetkezménye volt. 35 daganat okozta ileust
operaltunk. A mitéti 6sszhaldlozds 35,9% volt,
ebb6l a daganatos ileusoké 40,6%. Tapasztalataink
arra engednek kovetkeztetni, hogy ha a jovében
az el6készitésben és utdkezelésben kell6képpen
szem el6tt tartjuk a korszerl szempontokat, mtité-
teink kivitelében nagyobb gondot forditunk a pe-
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ritonizalasra és a daganatos betegek nem ileusos
allapotban keriilnek mitélre, eredményeink sok-
kal jobbak lesznek.

IRODALOM: Balintffy Jend dr.: Ujabb torekve-

sek a bélelzarédas kezelésében. A sebészet idé6szerd
kérdései, 1947, 401—409. — Coller F. A. et Buxton R.

LN A

' E.: JAMA 1949, 2, 135. — Drescher A.:

Beitrag zur
Behandlung des Darmverschlusses. Zbl. f. Chir. 1954,
20, 824. — Fogelson S. J. et Moen Ch.: Quart. Bull
Northw. Univ. Med. Sch. 1949. 3, 287. — Klement O.
H. (Berlin): Pathologische Physiologie und neue Ge-
sichtspunkte. Zbl. f. Chir. 1954. 16, 655. — Walker W.
H. et soc.: J. of Nat. med. Ass. 1949, 6, 239.

T A NU- LM AN Y

A Szaboles-utcai Allami Koérhdz (igazgaté-féorvos @ Doleschall Frigyes dr.) 111. Belosztdlydnak kédzleménye
Rheumadas ldz és subacut septikus endocarditis
egyiittes eléfordulasdanak diagnosztizalasdrél

Irta: STRAUSZ IMRE dr. és VAJDA MARIANNA dr. v

A legtobb szerzé szerint, rheumés carditisnek
azaltal van szerepe subacut septikus endocarditis
létrejottében, hogy maradvanya, a heges, hibas
billentytk, el6segiti bakteriumok megtelepedését,
A billentytihiba keletkezése, vagy az utolsé rheu-
mas fellobbanas és a bakterialis fert6zodés kozott
évek, évtizedek telhetnek el. A két betegség ilyen
id6beli szétvalasztisa, amelyet egyes szerzok sze-
rint a szervezet immunbiolégiai dllapotdnak kiilon-
bozosége is indokol, szemben &ll olyan felfogassal,
amely szerint subacut septikus endocarditis létre-
jottéhez aktiv rheumés carditis fennallasa sziiksé-
ges. Von Glahn és Pappenheimer (1) a bakteriu-
mok megtelepedéséhez elGfeltételnek tartja a rheu-
mas szemolesot. E felfogas pathologiai alapokon
nyugszik: a) subacut septikus endocarditisben,
bakteriumokat tartalmazé  vegetdciék  mellett
ugyanazon, vagy masik vitorlan, bakteriummentes,
tipusos rheumas szemdélesok lathaték, b) a sziv-
izomzatban ugyanolyan gyakran talalni Aschoff-
csomo6t, mint rheumas carditisben. Utébbit szdmos
szerzd (2) megeroésitette — eseteik 14—100%-aban
talaltak Aschoff-csomét —, de altaldban nem fog-
laltak dallast e felfogds mellett. Ellenkezéleg, tobb
szerzé feltételezi, hogy a subacut septikus endocar-
ditis lobbantja fel a rheumads gyulladast (3, 4).
Ujabb szerzék koziil Mecllwaine (5) vizsgalatai kel-
tettek nagyobb figyelmet, aki subacut septikus
endocarditisben, esetei 65%-aban mutatott ki
Aschoff-csomokat és ezek kora megfelelt a bakte-
ridlis fertézés feltételezett idétartamdanak.

E pathologiai megfigyelésekhez képest, kevés
kozlemény targyalja e két betegség egyideji fenn-
allasanak klinikai, diagnosztikai kérdéseit. Talan
Libman (6) volt az elsd, aki foglalkozott azon kli-
nikai tiinetek értékelésével, amelyek segitségével
bizonyithaté a két betegség egylittes eléfordulésa.
Wile és Saphir (7) 10 esetet targyalt, amelyekben
kimutattak Aschoff-csomét. Kelson és White (8)
250 subacut septikus endocarditis eset koziul 17
esetben valdszinlinek, 4 esetben lehetségesnek tar-
totta rheumds 14z egyidejlii fennallasit. Ujabban
Németh, Kdldor és Kincses (9) hivta fel a figyel-
met e két betegség tarsuldsanak lehetéségére. Az
irodalmi adatokbol kidertil, hogy subacut septikus
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endocarditisben sokkal gyakrabban taldlhaté
Aschoff-csomé, mint az a rheuma aktivitasara
utalé klinikai tlinetek eléforduldisa alapjan varhaté
lenne.

Rheumas carditis fenndlliasa subacut septikus
endocarditisben, befolyasolhatja az antibiotikumok-
kal folytatott kezelés eredményét. Cates és Christie
és masok (10, 11) tobb esetet kozolnek, amelyek-
ben az intercurrens rheumads carditis okozta a be-
teg halalat. Jones és mtsai (12) decompensalodas
esetén gyakorinak tartjak aktiv rheumds carditis
szerepét. White (13) a subacut septikus endocardi-
tis prognézisat targyalva azt é4llapitja meg, hogy
rheumas 14z csatlakozdsa megsemmisitheti az anti-
biotikumokkal elért kedvezd gyogyeredményt.

Mivel subacut septikus endocarditisben sza-
molni kell aktiv rheumads 14z fennalldsaval, ezért
a két betegség elkiilonitd diagnosztikaja mellett
foglalkozni kell a két betegség taldlkozasanak
diagnosztikajaval is. A gyakorlatban e kérdés rend-
szerint kétféleképpen jelentkezik: 1. rheumas lazat
diagnosztizdlunk és ezutan vetjiik fel subacut sep-
tikus endocarditis tarsuldasianak lehet6ségét; 2. sub-
acut septikus endocarditis esetében tételezziik: fel
rheumas laz csatlakozdsat. Az elsé lehetdség a
kénnyebb diagnosztikai feladat. De tévedést okoz-
hat, hogy rheumds lazban is elé6fordulhatnak olyan
tinetek, mint lépduzzanat, haematuria, nagyobb
fokui anaemia, positiv formol-gelreakcio, amelyek
jellemzbéek subacut septikus endocarditisre. Rheu-
més lazban a vérbdl nem ritkdn kitenyészthetd
bakterium, streptococcus viridans is. Ilyen esetben
elé6fordul, hogy a positiv haemokultira alapjan
subacut septikus endocarditist diagnosztizalnak és
az antibiotikumok hatdsanak tulajdonitjak a gyo6-
gyulast.

Két esetben figyeltiiks meg rheumds lazhoz
csatlakozé subacut septikus endocarditis kialaku-
lasat.

Az egyik esetben (58 éves nd) héemelkedés, ery-
thema marginatum és magas vvssiillyedés mellett
aorta billenty(ihiba létrejottét észleltiik. E betegség
alatt ismételten keriilt sor foghtizasra. A vvssiillyedés
nem csokkent, Két hémappal az utolsé foghtizds utén:
emelkedd 14z, lépduzzanat, haematuria, majd hyper-
globulinaemia, /endothelsejtek a vérben, aspecifikus



positiv War., A vérb6l 6 izben tenyészett ki strepto-
«coccus viridans., Erythema marginatum ezutan is mu-
tatkozott. Penicillin- és streptomycin-kezelésben ré-
szestilt. A fert6zésbdl meggyogyult. Nyole hoénappal
késobb vérkeringési elégtelenség kovetkeztében meg-
halt. A szivizomzatban nem lehetett talalni Aschoff-
csomaot.

A masik esetben 36 éves nébeteg megelézé sziv-
bajrél mem tudott. Laz és vandorlo izileti gyulladds
tineteivel egy éven belil ismételten megbetegszik és
mitralis billentyiihiba keletkezik. Majd tapinthatéva
valik a 1ép, dobverdujjak alakulnak ki, mindkét ar-
teria femoralisban embolia tamad. Streptococcus viri-
dans 4 izben tenyészett ki a vérbol, A sokiziileti gyul-
ladas tovéabbra is fennall, erythema nodosum mutat-
kozik. Penicillin- és streptomycindkezeléshen részesiilt.
A fert6zésbil gybgyult. Két és fél évvel késébb decom-
pensatiéban meghalt.

Az anamnestikus adatok szerint, 100 'subacut
septikus endocarditis esetiink kozul 8l-nek volt
tudomasa rheumas el6zményroél vagy szivbillentyt-
hibarél. Egy esetben congenitalis szivhiba szere-
pelt. A billentytihiba keletkezése, vagy az utolsé
rheumads fellobbanas és subacut septikus endocar-
ditis fellépése kozott eltelt id6, a 2 fentemlitett

_esettol eltekintve 2—33 év volt. Az anamnestikus
adatok rheumdis elézmény felderitésére nem meg-
bizhatéak, mert a rheumas laz utanozhat mas be-
tegséget és fennallhat klinikai tinetek nélkiil is.

Rheumsds laz diagnosztizdldsa subacut septikus
endocarditis esetében nehezebb feladat. A rheuma
aktivitasanak megallapitasa mas koriilmények ko-
zott is nehézséggel jarhat. Subacut septikus endo-
carditis esetében akkor gondolhatunk rheumés laz
jelenlétére, ha olyan tlineteket észleliink, amelyek
szokatlanok; de jellegzetesek vagy gyakoriak rheu-
mas lazban. A kovetkezokben ilyen tlineteket so-
rolunk fel, megjegyezve, hogy 100 subacut septikus
endocarditis esetben hanyszor fordultak elo:
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(P—R) tavolsag 5 esetben
arrhythmia perpetua

(pitvari fibrillatio) 3 esetben
gyakori orrvérzés 1 esetben

Egy-egy tlinet jelen volt 10 esetben, 2—2 ti-
net 3 esetben. E tiinetek diagnosztikai értékét a
kovetkezd eset részletesebb ismertetésével kapeso-
latosan targyaljuk meg.

P. J. 23 éves nobeteg. Tizenkét éves kordban sziv-
belhartyagyulladas, Azota tobbszor wvolt mandulagyul-
ladéasa, ezért 1948-ban Kkivették a mandulait. 1953
szeptemberben szivpanasz miatt koérhazban fekiidt,
ekkor strophantin-kezelést kapott. Jelen felvétele
(1953. december 21.) elott st héttel hidegrazds utan
magas laz lépett fel. A légutak hurutjat allapitottak
meg, penicillin-, ultraseptyl-kezelést kapott. Két het
utdn még apré héemelkedése volt, mégis dolgozni kez-
dett. A héemelkedés tartott, gyengének érezte magat,
szivdobogasa volt, konnyen kifulladt. Ot mnap el6tt
hidegrazas, azota lazas, nehézlégzésrol, szivtaji szirds-
rol panaszkodik,

Sziv balra a med. clav. vonalig ér. A systoles z6-
rej legerdsebb a szivestcson és a jobb masodik borda-
kozben a sternum mellett. A diastoles zorej legeré-
sebb az Erb-ponton. M4j 2 ujjal, 1ép 1 ujjal ér a borda-
iv ala. Vvs-siillyedés 35 mm/ora. Vizeletben koros
véltozas nines. Vérkép: vvs. 4,260.000, hb,. 86%, fvs.
6800, st, 22, sg. 52, mo. 8, ly. 18, elvétve 1—1 endothel-
sejt. Albumin 4,7 g%, globulin 2,5 g%, formolgelr. ne-
gativ, thymolr. 44 E. War. negativ. Ekg.: elektromos
tengely balra hajlik. Magas PII hullamok. P—Q: 0,17”.
Kissé lenyomott ST I-II. Mellkas-rtg.: magasabhan
4116, j6l mozgé rekeszek, Szabad sinusok. Tiszta tiids-
mezik, Sziv felnyomott, alakja, nagységa rendes.

Napi 5 g na. salicylicum nem befolyasolta a beteg
39 fokig emelkedd lazat. Napi 3 tabletta Irgapyrin
szedésekor a laz azonnal csdkkent, harmadnapra laz-
talan. A lazas Allapotban és az Irgapyrin szedése alatt
készitett haemokulturdkban 9 alkalommal tenyészett
ki streptococcus viridans. (In vitro 0,04 E/ml-nél ma-
gasabb penicillin-koncentracié gatlé hatasu volt.) Az
Irgapyrint elhagytuk és penicillin‘kezelést kezdtiink,
mnapi 2,500.000 E-et adunk. 1954. jan. 13-4n jobboldali
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erythema nodosum 92 esetben glion stellatum novocaininfiltraciot. A fenti tlinetek par
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formol-gelreakeié 36 éra alatt positiv. Albumin 4,7 g%,
globulin 3,6 g%, thymolr, 8,8 E. Az ekg. annyiban val-
tozik, hogy P—Q 0,20”-re né. (Januar 26.). Szivtaji
fajdalomro] panaszkodik. Ot nappal késobb P—Q
0,24”, az ST ivek lenyomotisdga fokozbédott. Anti-
streptolysintiter 250 E. Albumin 4,1 g%, globulin 3,7
g%, formol-gelr, positiv, 24 6ra. A plazma elektro-
phoresises vizsgalata a kivetkezd eredményt adja;

albumin 32,88%,
«; globulin 9,499,
a; globulin 9,699/,
B globulin 12,109,
fibrinogen 9,349/,
7 globulin 26,50%,

A kivetkezd ekg, lelet a valtozatlanul meghosszab-
bodott pitvarkamrai atvezetési idén kiviil, a T I-I1
hullamok diphasisossa valdsat és az ST deviatio foko-
z6dasat mutatja, Rheumds carditis csatlakozésat téte-
lezziik fel és a penicillin mellett 3 napon &t cortisont
adagolunk, A P—Q 0,20”-re csokken, a T hullamok
positivva véilnak, Irgapyrint, majd 1ujbél cortisont
adunk. Ezutin a penicillinkezelés befejezéséig napi 3
tabletta Irgapyrint szed. Az Aatvezetési idg valtozasat
az abran latjuk. Ezen til a P—Q normédlis maradt, az
ST siillyedtsége cstkkent. Mércius 20-an féjeztiik be
a kezelést, addig 180 milli6 E penicillint, 159 tabl.
Irgapyrint és 900 mg cortisont kapotft. Ekkor a vvs-
slillyedés 20 mm/6ra, a globulin mennyisége normalis,
az «; és 7 globulin %,-os aranya a normalis kozeléig
csokkent, a formol-gelr. mnegativ. Antistreptolysin
166 E. Az anaemia kissé javult, a 1ép nem tapinthato.
A kezelés utin a beteg panaszmentes, de a vizsgalati
leletek a kovetkezd 3 hét alatt rosszabbodnak. A vvs-
siillyedés 40 mm/6ra, a globulin 3,3 g'-ra emelkedik,
a vy globulin tovabbi csokkenése mellett az « globuli-
nok arédnya ismét novekszik. A formol-gelr. positiv,
36 6ra. Antistreptolysin 500 E. Az ekg. leletben az ST
depresszié kifejezettebb lesz. Ezen atmeneti rosszab-
bodas gyo6gykezelés néllkiill megjavult. Tavozaskor (mé-
jus 13.) vvssilllyedés 18 mm/éra, albumin 5,1 g%, glo-
bulin 2,9 g%, formol-gelr. negativ, vvs. 3,600.000, hb.
60%/,. Antistreptolysin 500 E. Ekg.: minimalisan lenyo-
mott ST I-II. Mellkas-rtg.: a sziv balra csaknem a
med, clav. vonalig ér. A koérhazbél valé téavozasa ota
a beteg panaszmentes,

Na. salicylicum, majd Irgapyrin adagoldsa volt
az els6 therapias kisérletiink.- Na. salicylicumto6l
mas subacut septikus endocarditis esetekben lat-
tunk lazecsokkenté hatast, 1 esetben pedig a vvs-
stillyedés csokkenését és a formol-gelreakcio meg-
hoszabbodasat is észleltlik. Irgapyrin, az adagolas
napjatol kezdve, egy masik esetiinkhen is meg-
sziintette a magas lazat, de a haemokultirak val-
tozatlanul positivak maradtak. E beteg rovid ke-
zelés utdn meghalt s a szivizomzatban nem lehe-
tett kimutatni Aschoff-csomot, Egyediil az anti-
rheumatikumok lazcsokkenté hatasaboél, helytelen
volna, ex juvantibus igazolni rheumas laz fenn-
alldsat. Helytelen volna az is, ha antirheumatikum
és penicillin egyideji adagoldsakor, a penicillin
megfelelé adagolasinak meértékéiil valasztandk a
laztalansagot.

Subacut septikus endocarditis fenndlldsa az
ismertetett esetben, nem kétséges. Az atvezetési
id6 meghosszabbodéasa alapjan tételeztiik fel rheu-
mas gyulladas jelenlétét. Friedberg (14) szerint
subacut septikus endocarditisben, meghosszabbo-
dott P—Q tavolsidg az esetek 15%-aban talalhaté
s a legtGbbszor rheumas carditis fennéllasat jelenti.
Esetlinkben a penicillinkezelés alatt, mar huza-
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mosabb laztalansag utin Gjbol laz tamadt, a P—Q
tavolsag ekkor hosszabbodott meg, az ekg. lelet
mutatott mas kéros valtozéast is, szivtaji fajdalom
kisérte és a vvsstllyedés fokozodott. A masik 4 eset
koziil, amelyben az atvezetési id6 meghosszabbo-
dott, 2 esetben végig egyazon idéértéki volt. Ezek-
ben nem észleltiink rheuméas aktivitds mellett ér-
tékelhetd mas jelet s miutdn hidnyzott a P—Q
tavolsag jellemzdének tarthaté valtozékonysaga, in-
kébb megrogzédott elvaltozasnak értékeltiik és
nem tartottuk rheumads aktivitids tiinetének. A ma-
sik 2 esetben megvolt a P—Q idétartamanak fluk-
tualdsa és az egyik esetben sokizileti gyulladas
kisérte. Ebben az esetben a vérbél ki lehetett te-
nyészteni streptococcus viridanst; penicillinkeze-
lést6l meggyogyult és az atvezetési id6 normalissa
valt.

Rheumas laz jelenlétének bizonyitasira igye-
keztlink felhaszndlni a vérfehérjék valtozdsabol
szarmazoé diagnosztikai jeleket is. Esetiinkben az
elsé wvizsgalat alkalméaval nyert elektrophoresises
plazmafehérjekép Raynaud és mtsai (15) szerint
olyan subacut septikus endocarditis esetekre jel-
legzetes, amelyekhez rheumas gyulladas tarsult.
Tapasztalatunk szerint a plazmafehérjekép leg-
inkdbb a betegség id6tartamaval van osszefiiggés-
ben és annak heveny vagy félheveny  szakaszira
jellemz6. A kovetkezd esetet, a plazmafehérjekép
miatt is, kissé részletesebben ismertetjiik.

Cs. T. 30 éves nébeteg, 1948-ban subacut septikus
endocarditisen esett at, amikor embolia kovetkezté-
ben amputilni kellett a jobb labat. Penicillin-kezelés-
t61 meggyogyult s azéta csekély szivpanasza volt, dol-
gozott. Jelen koérhazi felvétele (1953. december 28.)
el6tt 2 hénappal lazas lett, amelyet a fels§ légutak
hurutja kisért. Két héttel késobb megdagadt és faj-
dalmassa valt a bokaja, majd mas iziileteiben is ér-
zett fajdalmat. Tobbszor volt hidegrazasa. Felvételkor
magas laza van, nehézlégzésrdl és szivdobogasrdl pa-
naszkodik.

Aorta és mitralis billentyGhibaja van, Maj, 1ép 2
ujjnyi. Vizeletben: erythrocytak., Vérkép: vvs. 2,300.000,
hb. 369, fvs. 4100. Vvssiillyedés 30 mm/éra. Formol-
gelr. negativ. Albumin 4,2 g%, globulin 3,2 g, Elek-
trophoresissel nyert plazmafehérjekép:

albumin 29,37%,
a; globulin 14,989/,
@, globulin 13,739/,
B globulin 12,489/,
fibrinogen 13,83%,
7 globulin 15,619,

Mellkas-rtg.: a sziv balra 2 ujjnyira kozeliti meg
a lateralis mellkasfalat, nem mutat jellemzé konfigu-
raciét. Ekg.: elektromos tengely balra hajlik. ST I-II
kissé flenyomott. Két hét muilva a T I-II hulldmok
diphasisosak, az ST ivek lenyomotllsiga fokozodott.
Haemokultura: 7 izben tenyészett ki streptococcus vi-
ridans. (In vitro, penicillinbél 0,06 E/ml-nél, strepto-
mycinb6l 0,57/ml-nél magasabb koncentracio gatolja
novekedését.) Streptomycinkezelésben részesiilt. Harom
héttel felvétele utdn, decompensdlédas kovetkeztében
meghalt.

A sectios leletbdl: az aorta és a mitralis billenty-
kén bakteriumot tartalmazé vegetdcidk, a szivizomzat-
ban gyulladdsos elvaltozasok vannak. Aschoff-csomé
nem lathaté. (Vécsei Anna dr.)

Ha a két betegség elkiilonitésér6l volna szd,
akkor az utébbi eset plazmafehérjeképe, az iroda-



lom (15) tanusaga szerint, subacut septikus endo-
carditissel szemben, rheumas laz mellett bizonyi-
tana. Mi azt tapasztaltuk, hogy subacut septikus
endocarditis kezdetén, a globulinok valtozasa ha-
sonlithat e fehérjeképhez, de a fibrinogen ilyen
mértékben nem szokott megszaporodni. Esetiink-
ben tehat a fibrinogen magas aranya tamogatja a
rheumas laz fennéllasénak lehet6ségét. Az elso
részletesebben ismertetett esetben a és Y globulin-
szaporulat allott fenn. E konstellacié jelezheti a
folyamat subacuttd valasat, de barmely intercur-
rens betegségre, embolidra legalabb annyira jel-
lemz6, mint fellobbané rheumés gyulladasra. Vég-
eredményben a vérfehérjék mennyiségi valtozasa-
bol, a két betegség egyidejl fennallasara vonatko-
z6lag csak gyanujeleket merithetink, donté bizo-
nyitékot nem is varhatunk.

Az elsé részletesebben ismertetett esetiinkben
kissé emelkedett volt az antistreptolysintiter. A
cortisonkezelés alatt Atmenetileg csokkent, de a
késobbiek folyaman sem emelkedett 500 E folé.
Abban az esetben sem kaptunk ennél magasabb
értéket, amelyben egyiitt fordult el6 meghosz-
szabbodott atvezetési idé és vandorld iziileti gyul-
ladds, Subacut septikus endocarditisben altalaban
nem magasabb az antistreptolysinszint (16) és
Kerr (17), aki e betegségben azért végzett soroza-
tos vizsgalatokat, hogy ezaltal deritse ki a rheuma
esetleges aktivitasat, szintén nem taldlta emelke-
dettnek. Immunanyagok kimutatasa nem latszik
donté jelentoséglinek a rheuma aktivitasanak meg-
allapitasaban, mert jelenlétiik a bakteriumok be-
hatolasaval szemben jelent immunolégiai valaszt,
de nem jelzi kozvetleniil a rheumds gyulladast.

Az ekg. elvaltozasok gyors visszafejlodése a
cortison adagoldsa alatt, elhagydsa utain a P—Q
tavolsag ujboli meghosszabbodasa, majd az ujabb
cortisonkezelés kedvezd hatdsa, nem donti el rheu-
mds carditis jelenlétének kérdését. A cortisonnak
ugyanis nem specifikus antirheumatikus, hanem
altalanos gyulladascsokkenté hatasa van, amint azt
nem rheumds eredetli myocarditisben is észleltiik.
A cortisontol nem vettlink észre kérosité hatast,
de tulajdonsagainak ismeretében megfelels ellen-
Orzés szukséges és mindig az antibiotikumkezelés
folytatasa mellett kell adagolni.

Mindezen tlinetek és jelek felsorakoztatdsa és
értékelése utan, egyik esetben sem tartjuk eldon-
tottnek rheumas carditis fennallasanak kérdését,
antirheumatikumok adagoldsa azonban eléggé meg-
alapozott volt.

Arrhythmia perpetua (pitvari fibrillatio) az
irodalom adatai szerint, aranylag ritkan fordul el6
subacut septikus endocarditisben, annil gyakoribb
rheumds szivbajban. Kelson és White (8) ezéri
tartja rheumdas aktivitds gyaniijelének. Betegeink
kozil egy esetben gyakori orrvérzéssel térsult, ami
szintén lehet rheuméas laz tlinete. Pitvari fibrilla-
tio még két esetben fordull el6 mar decompensali
betegeken, mds rheumas aktivitasra utalé jel nél-
kiil; Aschoff-csomo6t egyik esetben sem lehetett
kimutatni. E két esetben nem is tételeztiik fel
rheumas laz jelenlétét,

)
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Erythema marginatum még egy esetben for-
dult el6, mint rheumas liz aktivitasat jelzé tiinet.
A klinikai tinetek kozul e bérelvaltozas és a poly-

_arthritis, amely vandorlé jellegli és az iziiletek duz-

zanataval jar, a leginkabb bizonyitok aktiv rheu-
ma mellett.

Subacut septikus endocarditis gyogyulasa utan
is el6fordul, hogy rheuméas carditis kiujul (18).
Mosonyi és Antaldczy (19) kozolt ilyen esetet. Mi
is egy esetben észleltitk. Otvenéves férfirol van
sz0, akit harom évvel el6bb subacut septikus endo-
carditis miatt penicillinnel kezeltiink és meggyo-
gyitottunk. Ujabb felvétclekor mér hetek o6ta ho-
emelkedése van, ami léguti hurut o6ta all fenn. Ma-
gas vvssiillyedés, meghosszabbodott P—Q tavolsag
és jelentésen emelkedetit antistreptolysintiter alap-
jan allitottuk fel rheumas carditis diagnézisat. Sa-
licylkezelést6l gyogyult.

Subacut septikus endocarditisben a Kklinikai
tiinetek alapjan ritkan sikeriil bebizonyitani aktiv
rheumas laz fennallasat, mivel erre szolgald speci-
fikus jel nines. Ha a rheuma aktivitdsanak csak
altalanos, tehat kevésbé jellegzetes tinetei vannak,
akkor még feltételezni sem tudjuk jelenlétét. Ak-
tiv rheumas carditis eseteinek nagy "-aban nem
talalhaté Aschoff-csomé (20). Valvulotomia alkal-
maval kimetszett bal fiilese darabkakban, olyan
esetekben is gyakran mutattak ki Aschoff-csomo-
kat, amelyekben a gondos klinikai kivizsgalas nem

észlelte rheuma aktivitdsanak jelét (21). Tehat
rheuma aktivitasanak Kklinikai tiinetei és az
Aschoff-csomék gyakran nem jarnak egylitt.
Egyelére nem tudjuk, hogy mi a jelentosége

Aschoff-csomék jelenlétének, évekkel az aktivitas
klinikai tlineteinek megsziinése utan. Kitlnik,
hogy az altalunk is targyalt kérdések nem vonat-
koznak specialisan subacut septikus endocarditisre,
hanem a rheuma &altalanos problémaihoz tartoznak.

A rheumds carditis, még nem tisztazott eld-
készité szerepén kiviil, tobb szerzé véleménye sze-
rint, dont6 befolydssal lehet subacut septikus endo-
carditis kimenetelére is. Eseteink legnagyobb reé-
sze a vérkeringés elégtelensége kovetkeztében halt
meg és gyakran a fertdzés megszinése utan kez-
dédott el a vérkeringés hanyatlasa. Feltiné volt a
decompensalodas rosszindulatusaga, a feltartozha-
tatlanul gyorsan bekovetkezé halal. Friedberg (14)
az esetek 25%-aban a tarsulé rheumas carditisben
latja a haldl okat. A therapia szempontjabél is
slirg6s tisztdzni a rheumas laz és subacut septikus
endocarditis Osszefuiggését. Ha subacut septikus
endocarditis mindig rheumas carditissel egytlitt
fordul els, akkor ezt a kezelésben minden esetben
szamitasba kell venni (22).

Osszefoglaldas. 1. Irodalmi adatok szerint, a pa-
thologiai vizsgalatok subacut septikus endocarditis-
ben az esetek 14-—100%-aban mutattak ki Aschoff-
csomo6t. E betegségben ardnylag ritkan talalhatok
olyan klinikai tiinetek, amelyek rheumas 14z akti-
vitasdra engednek kovetkeztetni.

2. Széz subacut septikus endocarditis eset

607



ORVOSI HETILAP 1955. 22.

kozul 9 esetben tételeztiik fel rheumas liaz egy-
idejli fennallasat, a kovetkezd tiinetek alapjan:
erythema marginatum (2 esetben), erythema nodo-
sum (2 esetben), vandorlé sokiziileti gyulladas
(3 esetben), gyakori orrvérzés (1 esetben), meg-
hosszabbodott P—Q tavolsag (3 esetben) és pitvari
fibrillatio (1 esetben). Egy-egy tlinet 6 esetben,
2—2 tinet 3 esetben volt jelen. Ezek koziil 3 sec-
tiora kertilt esetben nem lehetett talalni Aschoff-
csomat.

3. Rheumas lazhoz 2 esetben tarsult subacut
septikus endocarditis. Egy esetben a két betegség
kb. egyidében keletkezeit. Subacul septikus endo-
carditis lefolyasa alatt 6 esetben tételeztiik fel
rheumas laz csatlakozdsat.

Egy esetben subacut septikus endocarditis
gybgyulasa utan 3 évvel figyeltiik meg rheumas
carditis kiujulasat.

4. Két eset részletesebb ismertetésével kapeso-
latban bemutattuk subacut septikus. endocarditis
és rheumads laz egylttes elé6fordulasanak diagnosz-
tizalasi nehézségeit és targyaltuk a rheumas laz
aktivitasinak gyanujat kelté klinikai tlinetek és
laboratériumi jelek diagnosztikai értéket.

5. Subacut septikus endocarditis eseteiben, a
klinikai vizsgalatok alapjan legtobbszor csak fel-
tételezni tudjuk aktiyv rheumas laz jelenlétét. Ha
a sziv allapota, megfelelé antibiotikummal folyta-
tott kezelés ellenére rosszabbodik, szamitdsba kell
venni, mas erre utalé tunet nélkul is, rheumas car-
ditis fennallasat. Esetenként mérlegelni kell anti-
rheumatikumok adasat. .

Az antistreptolysin-szint meghatarozasokért \Bara—
nyai Pdl dr-nak (III. belklinika) koszonetiinket fejez-
zuk ki.
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Pacnoznaeanue

. Ilitpaye, M. Baiiga:

COBMECINHO 20 HaAUNUR peesmamuamd 1 nodocmpozo
cenmuuecrkozo andorapouma,
CordaacHo jmTeparypHuivM aanHbM, B 14—100%

cayvuaes HOHO(‘TPO\I‘O CeNTHYCCROro sHjaokapjanTa Mop-
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(osornUecKUMH  MCCAC0BAHNAMI  yaaeTca o0Hapy-
AUTH Haguune aigofekoit rpanysomet. Ilpm aToMm
3200JIEBAHUN CPABHUTEJILIIO PNl OTMEYalo J¢id CHM-
NTOMBI, yKasuBalmne Ha AKTUBHOCTL PEBM2TH3IMA.
Mz 100 cayuyaer mogocTpOro CENTHYCCKOTro HHII0KAp-
aura B 9 clyuasxX MOMKHO OBIIO NMpeiloJararTnh Halu-
YHe PEeBMaTusMa Ha OCHOBAHHH CJIC/IVIONUX CHMITO-
MoB : erythema marginatum (B papyx cayuasnx),
erithema nodosum (B ABYX cayuasnx), MArpupylo-
Uit no/mapTpuT (B TPEX CJayvasx). HacToe KpPOBO-
Teyenme M3 poca (B 0JPFOM ¢iydae), VIJIMHeHULIl yua-
cror P-Q (B Tpex ciyuasx), MenpumaHie unpeiacepinit
(3 opnmom crayuae). B 6 cayuaax GBLIO 110 OHOMY
H3 CUMNOTOMOB, B 3 cayuanx no 2. B Tpex cayuasx
NpH  BCKPBLITHN HE YAAJ0Ch OOHAPYVIRUTL HAJMYMI
amoPCENX IrpanyJIoM,

Pepmatnamy B ABYX CIy4YasX COMYTCTBOB2J I10-
AOCTPBIE cenTnuecknii asnjorapanT. B ojgHOM ciyyae
00¢ 00J/1e3HM PO3HUKJIN HPHOINZNTEJBHO OINHOBpe-
MeHHO. B TeueHne HOOCTPOTO CenTHUYEeCHoro HSH0-
RapanuTa pepMaTusM passBuics B IIecTH cayuasnax,

B omHOM cayuae ofo0CTpeHume pPEBMATHUECKOTO
KApMUTA HAGJIOLAJI0CE Yepes TPU Iojia IOCJe BHI3I0-
POBJICHMS OT MOZOCPOro CENTHYECKOTO IHLOKAPAUTA.

H])II IMOJIOCTPOM CCITHYECKOM JHHIOKaAPINTE RIM-
HUYCCKUMM MCCIACTOBAHUAMH O0BIYHO yiaercsa Jaullb
npejnodgararb Hajgudue peBMaTHuama. B cayyasx,
ROrjia BOIPERN COOTBETCTBYIOIIEro JedYeHHms aHTH-
OMOTHRAMHI COCTOsIHIE cepiana yxyjauiaercs, cJaeayer
JVMATE 0 HAJIUYUHN PEeBMATHYECROro RapjanTa, mgake
IpH 9TOM HE CBHJIETENALCTBVIOT HURARME JApyrue gam-
HBIC 1103"])0131{3 HNPOTHBOPEBMATHYCCHIX  BCHIECTHE
J0JKHA OBITH YeranopJdeHna MHIUBMYAJILHO,

Emmerich Strausz dr. und Marianne
Vajda dr.: Die Diagnose des gemeinsam vorkom-
menden rheumatischen Fiebers und subacuter septi-
schen Endocarditis.

Die pathologischen Untersuchungen der subacuten
seplischen Endocarditis zeigten — gemiiss der Litera-
turangaben — in 14—100, der Fille Aschoff-Knoten.
Bei dieser Krankheit wurden auf die Aktivitit des
rheumatischen Fiebers schliessende klinische Symp-
tome relative selten beobachtet,

Von 100 subacuter septischen Endocarditis wurde
in 9 Fallen zugrunde der folgenden Symptome: Ery-
thema marginatum (in 2 Fillen), Erythema nodosum
(in 2 Fiéllen), wandernde Gelenksentziindung (in 3
Féllen), haufiges Nasenbluten (1 Fall), verlingerte
P—Q Distanz (in 3 Fillen) und Vorhoffibrillation (in
einem Fall) das Bestehen von rheumatischem Fieber
angenommen. Je ein Symptom zeigte sich in 6 Fillen,
zwei-zwei Symptome in 3 Fillen. Bei drei dieser zur
Sektion kommenden Fiélle konnten keine Aschoff-
Knoten nachgewiesen werden.

Bei 2 Fillen gesellte sich zum rheumatischem
Fieber eine subacute septische Endocarditis. In einem
dieser Fille enstanden die zwei Krankheiten umge-
fahr zur gleichen Zeit. Im Verlauf subacuter septi-
schen Endocarditis haben wir bei 6 Fille Assoziation
von rheumatischen Fieber angenommen.

In einem der Félle haben wir rheumatischer Car-
ditis 3 Jahre nach Heilung der subacuten septischen
Endocarditis beobachtet.

Die Bestehung von rheumatischem Fieber bei
subacuter septischen Endocarditis kann, zugrunde kli-
nischen Untersuchungen nur angenommen werden,
Wenn der Zustand des Herzens sich trofz der Behand-
lung mit entsprechenden Antibioticum wverschlechtert
— auch ohne hieraufweisende andere Symptome —
muss die Bestehung von rheumatischem Carditis mit
in Rechnung genommen werden. Die Verabreichung
der Antirheumaticum muss fallenweise in Belracht
genommen werden,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Bér- és Nemikirtani Klinikdjdnak (igazgaté : Foldudri Ferenc dr. egyetemi tandr)
I1. sz. Belklinikdjinak (igazgato : Haynal Imre dr. egyetemi tandr) kozleménye

Halalos gyégyszer-allergia
Irta: SZASZI EVA dr. és FEHER LASZLO dr.

Ha a gyogyszer adasa utan a betegen nem vant
tiinetek jelentkeznek, ezek megitélésében rend-
szerint két lehetdség kozott kell valasztanunk:
1. a gyogyszerrel szembeni intolerantia; 2. gyégy-
szer-allergia. A gyoégyszer-intolerantia a szer tobb-
nyire tuladagolas kovetkeztében felléps toxicus
hatasa és ezért a gyogyszerre meglehetdsen faj-
lagos tuneteket okoz. Ezzel szemben a gyogyszer-
allergia tlinetei kozel azonosak. Egész kiilonboz6
chemiai szerkezetli és hatdasu anyagok azonos
jelenségeket hoznak létre, bar bizonyos csoport-
alaptipus (morphin-opiatok, barbituratok stb.) ész-
lelhet6. Ezen allergias tiinetek kifejlédésében sze-
repet jatszik az idegrendszer éallapota, pillanatnyi
reactiokészsége is.

A gyogyszer-allergianak két formajat kiilon-
boztetjlik meg: A

1. A gyégyszer-idiosynerasia, amely tobbnyire
velesziiletetten, a szer el6zetes huzamosabb adasa
nélkiil, az els6 adagok utan, hirtelen, stlyos tiine-
teket okozva jelentkezik.

2. A szerzett gyogyszer-allergia, amely sokkal
gyakoribb és altaldban egymagdban jelentkezik,
egyéb allergias manifestatiok nélkil. Ez aforma
5—21 napos lappangds utan szokoit megjelenni.
Egyes esetekben, olykor & hosszas gyogyszerada-
golas alatt, ez a szerzett allergias érzékenység fo-
kozatosan jon létre. A tiinetek jelentkezése ilyen-
kor lassu és lépésrdl lépésre sulyosbodik.

A gyégyszer-allergia tiinetei a serumbetegség-
hez hasonléak lehetnek: 1l4dz, urticaria, olykor
shock. Mutatkozhatnak: asthma, fejfajasok, gastro-
intestinalis zavarok, papulosus, vesiculosus stb. ki-
itések. Bizonyos tiinetek ezek kozul igen gyako-
riak, igy a laz, borjelenségek, angiooedema.

A gybgyszer-allergia okozta megbetegedés
tobbnyire enyhe és gyors lefolyasu, nagy tobbsége
therapias beavatkozas nélkiil is jol gyogyul. Ritka
azon esetek szama, amelyek tartos  korhazi keze-
lést igényelnek. Letalis vég egészen Kkivételesen
fordul eld, ezért is tartjuk alabbi — exitussal vég-
26d6 — esetlinket kozlésre érdemesnek.

Sz. E. 21 éves hajadon 1954 marcius 1-én keriilt
felvételre a II. sz. Belgyégyaszati Klinikan. Csaladi
anamnesise negativ. Nyolc egészséges testvére van.
Megel6z6 betegségrol nem tud. Tizenegy éves kora
6ta szabalytalan id6kézokben 4—5 napig menstrual.
Az utolsé hat hénapban 10 kg-ot fogyott. Etvagytalan.
Munkaképessége kb. felére cstkkent. Gyomortajon ét-
kezés utan kozvetleniil tompa fajdalom. Igen gyakran
van hanyingere. Obstipal.

Felvételkor vizsgalva a kozepesen fejlett beteget:
alacsony, lesovanyodott né (149 em, 38,10 kg). Borén,
nyalkahartyain eltérés nem lathato. Labujjain fagyasi
sériilések (pernio). Nyirkos tapintati végtagok. Pulsus
percenként 72, aequalis, rhythmusos. Vérnyomas:

100/65 Hgmm. Hasban semmi koéros. Szabad iziiletek.
Elénkebb reflexek. Psychés, neurasthenids panaszok.

Lényeges leletei: vizelet normalis. WaR: negativ.
Vvs.-stillyedés 16 mm/h. Vvs.: 4,100.000, hb.: 65%, fvs.:
6300. Qualitativ vérkép: eltérés nélkiil. EKG: sinus
rhythmus. Alapanyagesere: —I19%,. Vércukorterhelés
50 g dextroséval: 0’ —99 mgY%, 30" —144 mg?/,, 60" —146
mg%, 1200 —95 mg?Y,. Vércukorterhelés 20 E insulin-
nal s. ¢.: 00 —90 mg®,, 120’ —40 mg%. Négydgyasz:
virgo, per rectum vizsgadlva — szabad kornyezetberr
rendesnél kisebb retroflectalt uterus. Hypoplasia, Sze-
mészet: ép szemfenék, teljes lato6tér. Fractionalt proba-
reggeli: anaciditas. Mellkas-, gyomor-bél-, sella-rtg.-
vizsgilat lényeges eltérést nem mutat. Mindezek alap-
jan a betegnél a hypophysis mellsGlebenyének csik-
kent miikodését, ennek pedig Kylin altal pubertas
utani sovanysdgnak nevezett alakjat korismézziik.
Gydgyitidsara marcius 11-én két darab borjuhypophysis
mellsélebenyt {iltettlink at intraglutealisan. A beteg
marcius 18-4n hagyja el a klinikat (II. Bel) kielégito
allapotban. Soésav-pepsin tartés szedését javasoljuk.
Psychés-neurasthenids panaszainak kezelésére elozetes
ideggyogyasz consilium alapjan az Elme- és Idegkli-
nikara valé felvételét és kezelését ajanljuk. Itt apri-
lis 17-én keriil felvételre, ahol psychés-neurasthenias
panaszain és vegetativ idegrendszeri izgalmi tineteken
kiviil egyebet nem talalnak. Aprilis 25-t61 kezdve
enyhe altaté kurat alkalmaznak, amikor is 3X1 ka-
nal bromsevenalt (3 g brom--0,45 g Sevenal) kap.
IV. 27-t61 még 3)<0,10 Sevenalt, idénként 0,30 g amid-
azophent is adnak. Az altatokurat V. 4-én csokkentik,
mikor csupian 1—1 tabletta Barbamidot, illetve V. 9-én
este 0,5 g Veronalt nyujtanak. V. 10-én észlelnek el6-
szor héemelkedést, amit 2X0,30 g amidazophennel
igyekeznek csokkenteni. A betegen az altatékira be-
fejezése utan, kiuilonosen az arcon és alkarokon bor-
kititéseket észlelnek. V. 10-én, majd [okozoltan
V. 11-én kiemelkedd, confludlé, nyomasra elhalva-
nyodé, viszketé efflorescentidk jelennek meg foképp
az arcon és a labfejeken. A mar-mar kibocsatas elétt
allé beteg allapota, bar neurasthenids panaszai az al-
tato-kura utan teljességiikben elmultak, hirtelen rosz-
szabbodik, elesetté valik. Ulcerosus stomatitis és heves
blepharoconjunctivitis keletkezik. A kezdetben adott
antibiotikumok, majd ezek kihagyasa utan V. 11-én
kezdve naponta i. v, calcium-chloratum, Synopen (2
amp. naponta), C-vitamin hatastalanok maradnak.
Ezeken kiviil a beteg még Ringer-oldatos infusiokat és
kamillds borogatasokat kap az Elme- és Idegklinikan.
Majus 13-4n a bérgydgydsz consiliariussal megbeszél-
ve, magas lazzal, Kiterjedt bdrelvaltozasokkal, de
enyhe bodultsagtol eltekintve teljesen rendezett és

‘hozzaférhetdé psychével tovabbi kezelésre a Borgyo-

gyaszati klinikara helyezik at.

Atvételkor megvizsgaljuk az elesett, lazas (39,6 C°)
beteget. Testszerte szamos lencsényi-fillérnyi, helyen-
ként tenyérnyi nagysagiva oOsszefoly6, exsudativ jel-
legli, hyperaemids gyulladasos foltok lathaték a bé-
ron. Tobb helyen, f6leg az arc bérén, babnyi bullik és
denudatiok. Mindkét talpon teljes, mindkét tenyéren
nagyrészt a ham alatt szétteriilé savogyiilem képzo-
dott. A szajnyalkahartya csaknem teljes egészében
foltosan hamfosztott, hamfoszlanyokkal fedett. Az
orr- és garatnyalkahéartya vizsgalhaté teriiletei hasonlo
képet mutatnak. Mindkét szemhéj bére savosan fel-
lazult. Conjunctivak erfsen beldveltek, valadékosak.
Tiidék felett kopogtatédsi eltérés nines. A tiidébasison
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néhany nem csengd jellegli szortyzorej hallhato. Sziv
nem nagyobb. Szapora (percenként 124) rhythmikus
szivmiikodés. Pulsus nem tapinthaté. Hasi szervek el-
térést nem mutatnak,

A koérképet gyoégyszer-allergianak tartjuk, amely-
ben jelen esetben a 14z, a Kkiterjedt bérjelenségek és
féképpen a shock iiinetei uralkodnak. Az Elme- és

1. dabra.

2. dbra.

3. dbra.
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Idegklinikan elkezdett calcium-, Synopen-, vitamin-
kezelést ezért tovabb folytatjuk. A collapsus-tiinetek
megsziintetésére 3 ordnként 1—1 amp. Pulsotont és
strychnint injicidlunk és 0,250 mg Strophantint adunk
i. v. Hypodermoklysisben 1000 cem Ringer-oldat. A hé-
lyagokat megnyitjuk és helyileg kamillds borogataso-
kat, Burow-kendesét adunk. Taplalkozas csak tapesd-
rén at lchetséges. A

~ Madjus 14-én a beteg allapota lényegileg nem val-
tozott.  Aluszékony, de a hozza intézett kérdésekre
felel. Pulsusa alig tapinthatd, véliozatlanul igen sza-
pera, rhythmusos, percenként 120—130.. Az eddigi
gyogykezelést erélyesen folytatjuk. A feltételezett
brrom-complex allergen bontésara és a szervezet brom-
szintjének mielobbi csokkentésére 2X(10 cem 109%-os
NaCl-of injicidlunk i. v.

Majus 15-én a beteg bore halvanyodik. Xeérdé-
sekre értelmesen felel. Iszik. Laza azonban valtozat-
lanul 39 C° koriil van, belgy6gyaszati statusa lénye-
gileg nem valtozik., A sulyos peripherids keringési
clégtelenség linetei csak rovid iddszakokra csokken-
nek, mikor is pulsusa Kkielégitéen tapinthalo és szapo-
rasaga is csokken. A gydégykezelést valtozatlan inten-
sitassal folytatjuk.

Majus 16-an deélelott homérséklete 37,6 C°. Felul,
beszélget. Jobban tud inni. A bérjelenségek tovabh
halvanyodnak. A hamfosztott teriileteken itt-ott friss
hamosedas jelei lathaték. Pulsusa percenként 100-as
szaporasaggal tapinthato. Kés6 délutan a peripheriés
keringési elégtelenség tilinetei 1jbél jelentkeznek, Pul-
susa nem tapinthat6é. Nyugtalan. Ez az allapot estére
csak tébb ampulla Pulsoton és strychnin adasara mu-
lik, tgyhogy a beteg az éjszakét nyugodt alvassal tolti.
Egyébként a therapia valtozatlan. Majus 17-én reggel
38,3 C° a homérséklet. Statusa az elozd délelottivel
egyezik. Tachycardiajan kiviil lényeges belgyigyaszati
eltérés nines. Gydgykezelésén nem valtoztatunk,

Majus 18-an reggel pulsusa tapinthaté, percen-
ként 142. Laza 38.8 C°. Elesett, somnolens. Kérdésekre
nem valaszol. Mivel az allandéan megujulé collapsus
kezelése a belgyogyaszati klinikdn jobban keresztiil-
vihetének latszik, a beteget athelyezziik. Atvétel utan
rovid idovel allapota hirtelen romlik. Alig hallhato,
percenként 160-as szivmiikodés. Pulsusa nem tapint-
hatd, vérnyomas nem mérhetd. Tiidék felett normélis
kopogtatisi hang mellett, féleg a basison nem csengd
szortyzorejek hallhatok. M4aj, lép nem tapinthato. Pe-
ripherias szereket: Nicetamidot, Pulsotont, Pedrolont,
Tetracort, Coffeint adunk. Mindezek azonban nem se-
gitenek, a beteg 15 dra 30 perckor peripheriis kerin-
gési elégtelenség kozott meghalt.

Bromallergia, Collapsus, Oedema pulmonum, Bron-
chopneumonia? diagnosissal keriil korboncolasra. Kor-
bonctani diagnosis (boncolasi jegyzékonyv szama:
288/54): dermatitis bullosa diffusa. Bronchitis puru-
lenta 1. u. Oedema pulmonum. Pleuritis adhaesiva cir-
cumseripta 1. u. Degeneratio parenchymatosa myocar-
dii, hepatis et renum. Maleformatio valvularum semi-
lunarium aortae. Tonsillitis 1. u. Hypoplasia glandulae
thyreoideae. Cysta ovarii 1. s. Sclerosis juvenilis
aortae.

Mindezek utan, ha a koérlefolyast és az észlelt
tiineteket attekintjiik és a helyes diagnosist akar-
juk felallitani, a gyogyszer-intolerantiat ki kell
zarnunk az egyes lehelOségek koziil. Sem a tiine-
tek fellépte elGtt alkalmazott gyégyszerek meny-
nyisége, sem az észlell tiunetek milyensége ilyen
kérismét nem tadmogat. Gyodgyszer-idiosynerasia
jelenléte a korrajz alapjan szintén kizarhato. A
szerzett gydgyszer-allergia tiineteinek viszont meg-
felelnek az &ltalunk észlelt jelenségek. Bar a
Prausnifz—Kiistner-reactiét a beteg sulyos alla-
pota miatt nem tudtuk elvégezni, azért az észlelt



borelvaltozasok, a 14z, a sulyos, alig befolyasolhatéd
periferias keringési zavar j6l jellemzik a koérképet.
Allergénként brom, Sevenal és amidazophen sze-
repelhetnek, azonban a tiinetek fokozatos fellépte
és sulyossaga leginkdbb a bromsoé szerepét helyezi
elStérbe.

Feltlinik, hogy a tunetek az adagoldas megkez-
dése uténi 16. napon az altatds befejezése utan, az
alvas csokkenésével forditott aranyban, fokozédo
intenzitassal jelentkeztek. Ennek az észleletnek a
magyardzataban az allergias torténések ujabb fel-
fogasidhoz kell fordulnunk, mely az eddigi humo-
rdlis és celluldris elmélettel szemben mindinkabb
az idegrendszer szerepét helyezi az allergias reac-
tick mechanismusanak el6terébe. Esetlink szem-
pontjabol Filipp és Szentivanyi megfigyelése figye-
lemremélté. Ok azt talalidk, hogy a hypothalamus
tuberalis részének van donté jelentésége az ana-
phylaxids reacti6 létrejotiében. A betegnél az al-
vast az altaté-kura alatt az elsésorban a hypotha-
lamusra haté Sevenal biztositotta. A hypothala-
mus Sevenal-gatlas aléli felszabaduldsaval parhu-
zamosan léptek fel a gyogyszer-allergia tiinelei és
a gatlas teljes megsziintével egyidejlileg robbands-
szerten sulyosbodtak. A korkép igen sulyos letalis
végli lefolydsa és az altato-kura utani allapot ko-
zott nézetlink szerint ilyen értelemben Gsszefliggés
van, anélkiill természetesen, hogy a gyogyszer-
allergia létrejotte és az altaté-kura kozott oki kap-
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csolatot keresnénk. E nézetlinket megerdsiti Gar-
maseva adata, aki szerint az anaphylaxias jelen-
ségeket altatds alatt annak ellenére sem lehet ész-
lelni, hogy a serologiai vizsgalatok az antigen-~
antitest reactionak létrejottét wvildgosan tanusit-
jék. A gatlds megsziintével szabadon érvényre jut-
hatnak az allergias allapotnak megfelel6 jelensé-
gek. A beteg alapbetegségének, a hypophysis
mellsélebeny pubertasos typusu csokkent mukodé-
sének Hajos szerint az allergias korkép keletkezé-
sében és sulyossagdban nincs szerepe. A haldl be-
kovetkeztében a nagyfoka altaldnos kimeriilés
mellett, a kérbonctanilag nem nagy kiterjedésu és
csak praemortalisan fellépé bronchitis putridanak
alig volt szerepe.

Osszefoglalds. Gyoégyszer-allergias megbetege-
dés letalisan végz6do esetét ismertettiik. Ramutat-
tunk a korkép megjelenése és sulyossaga, illetve
az altato-kura kovetkeztében megvaltozott reactio-
készségl idegrendszer kozotti osszefliggésre.

IRODALOM: Ado A. D.: Orvosi Hetilap 92, 1618,
1951. — Filipp G., Szentivdanyi A., Mess B.: Orvosi He-
tilap 93, 465, 1952. — Garmaseva: Szovj. Med. Obozr.
1949. id. Mosonyi—Németh: O. H. 92, 1330, 1951. —
Hajos K.: Orvosi Hetilap 90, 3, 1949. — Hansel F. K.:
Clinical Allergy, 1953. St. Louis, Mosby, 114. 0. —
Hegyi J., Rajka O.: Orvosi Hetilap 90, 803, 1939. —
Szentivanyi A., Filipp G., Mess B.: Orvosi Hetilap 93,
465, 1952. — Szentivanyi A., Filipp G., Mess B.: Or-
vosi Hetilap 93, 1193, 1953.

THERAPIAS KOZLEMENY

Baja Vdaros Tandesa Kdérhdza (igazgatdé : Burg Ele dr. kandiddtus) Gyermekosztdlydnak (foorves : Ujsdghy Pdl dr.)
kozlemanye

Leiner-kéros csecsemék gydégykezelése natriumthiosulfattal

El6zetes kozlemény

Iria :

A Leiner-koér gyogykezelésének meglehet6sen
sok, tobbé-kevésbé eredményes modja ismeretes.
Az alabbi eljaras nem ezen lehetGségek szamat ki-
véanja novelni, hanem az alkalmazasaval elérhet6
gyors javulas alapjan mutatkozik érdemesnek alta-
lanosabb kiprébalasra.

A Leiner-kér natriumthiosulfat (tovébbiakban
thiosulfat) kezeléséhez azon feltevés alapjan kezd-
tiink, hogy ezen betegség okai kozott esetleg bizo-
nyos allergias factorok is szerepelhetnek. Ismere-
tes 1évén a thiosulfatnak allergiis betegségeknél
észlelheté j6 hatdsa, ezel6tt 2 évvel egy mar hosz-
szabb ideig intézetiinkon kiviil kezelt és nem ja-
vulé tipusos Leiner-koéros (tehat egész testre ki-
terjedt sulyos erythrodermiéas) csecsemdénél kisé-
reltik meg els6 izben a thiosulfat alkalmazasat:
10%-os steril oldatab6l — minden mas kezelést
mellézve — i. v. beadtunk 0,5 ml-t. Masnapra az
addig infiltralt, gyulladt bor egész terjedelmében
lényegesen halvanyabb lett, infiltratidja csokkent.
A kovetkezd napokon 0,6 és 0,7 ml-el megismételve

UJSAGHY PAL dr.

az adagot, 2 nap alatt a bér gyulladasos jellege
megszint, elhalvanyodis kovetkezett be, csupan a
nagy lemezes hamlds mutatott még 1—2 napig az
elozetesen lefolyt sulyos bérgyulladasra. Biztonsag
kedvéért a thiosulfatot még 3 napig adtuk 0,7
ml-es adagban, majd a 6. napon, tekintettel az erds
anaemiara és alacsony serum-osszfehérje tarta-
lomra, elkezdtiik Neoperhepar injectick és plasma-
transfusiok adasat is. A 18. napon a sulyos Leiner-
koéros csecsemdt teljes mértékben gyégyultan ad-
tuk haza.

Az ezutan jelentkezett Leiner-kéros betegein-
ket kizarolag ezen modszerrel kezeltik. A thio-
sulfat hatasat akarvan megfigyelni, a kezelés elsé
4 napjan, amig a bér gyulladasos jellege meg nem
sziint, semmilyen egyéb therapids szert nem alkal-
maztunk (a bért is csak talcummal hintettik).
Egyediili kivételt képeztek a késébb emlitendé su-
lyosan atrophias csecsemék, akiknél allapotuk ki-
véanta meg cardiacumok és dextroses infusiék
alkalmazasat. Csak a bér lehalvéanyoddsa utan egé~
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szitettiik kezeléslinket a sziikségletnek megfelelGen
Neoperhepar injectikkal, illetve plasma- vagy
teljes vér transfusiokkal. A thiosulfat kezd6 adagja
mindig 0,5 ml volt, s i. v. adva, naponta 1X 0,1
ml-el emelkedtiink 0,7 ml-ig. Ezen az adagon a bér
lehalvdnyodésa utdan is megmaradtunk 3—4 napig.
Altalaban osszesen 6—8 napon at adtuk a thio-
sulfatot. Ezen kezelési médunk kezdete o6ta eltelt
2 év alatt Osszesen 14* valddi Leiner-koéros, tehat
- generalizadlt erythrodermids csecsemoénél alkalmaz-
tuk a thiosulfatot a leirt moédon. Tudoméasunk van
2 szomszédos gyermekosztilyon eljarasunk szérint
kezelt 3 tovabbi esetrél, eddigi tapasztalataink te-
hat Osszesen 17 betegre vonatkoznak. (Az esetek
szama csekély, de az évekkel ezelott bevezetett
igen szigoru ujszilottgondozasi megszoritasok ko-
vetkeztében a Leiner-kor kornyékiinkén nagyon
megritkult.) Az észlelt esetek tulnyomorészben
nem intézeti, hanem otthoni sziilésekb6l szarmaz-
tak. Hangsulyozni kivanom, hogy mind a 17 cse-
csemd egész testre kiterjed, sulyos Leiner-korral
kerilt kezelésre. 7 esetben a betegség 1—3 hete,
7 esetben 4—6 hete tartott és mar intézeten kiviil
kezelgetve volt, 3 esetben pedig 6—8 hete fenn-
allo sulyos Leiner-korral és igen sulyos atrephiaval
keriilt a beteg osztdlyunkra. A csecsemék 3 ho-
napnal fiatalabbak voltak. Kivétel nélkiil minden
esetben sikerilt a bér lehalvanyodasat 4 napon
beliil elérniink. A 3 stlyos atrophids azonban ké-
s6ébb decompositio kovetkeztében meghalt. Egy 3
hete fenndall6 Leiner-koros csecsemét — mar szin-
tén a bor lehalvanyodasa utdn — alapbetegségé-
tél fiiggetlen ok miatt veszitettiink el. Recidivat
a béron a thiosulfat elhagyasa utdn sem lattunk
egy esetben sem. Az atlagos gyégyulédsi idé élet-
ben maradottaknal atlagosan 18 nap volt, beleértve
a reparatiot is.

A thiosulfat-kezelés alatt a sulygorbe Leiner-
kornal megszokott zuhanasa altaldban elmaradt,
s6t 1—3 hete fenndlld, relative enyhébb esetekben
szabilyos sulygyarapodast is észleltiink, ami a
thiosulfat elhagyésa utan sem sziint meg. A szék-
letek dyspepsids jellege is gyorsan elmult, vagy
csak egészen csekély mértéket ért el, s a csecse-
mok sulyos beteg kiilleme is igen gyorsan megja-
vult. A mar kialakult anaemiat, hypoproteinanae-
miat, alrophial a thiosulfat egymagdban nem gyo-
gyitotta meg. azonban kordn alkalmazva, ezen {tii-
netek kialakulasat gaiolta, rosszabbodasukat azon-
nal felfiiggesztette.

A thiosulfatos kezelést megkiséreltiik ery-
thema gluteales. valamint Moro-dermatitises cse-
csemokon is. A borre valé hatas lényegesen gyen-
gébb volt. mint amilyent az egész testre kiterjedt,
tehat szorosabb értelemben vett Leiner-kéros cse-
csemokon észleltiink. Az volt a benyomasunk, hogy
az elsd két korforma és a Leiner-kor kozott nem-
csak fokozati, hanem valamilyen egyéb lényegbe-
vago kilonbségnek kell lennie, ami a therapias
eredmény kiilonbségét indokolja. Ismerve a thio-
sulfatnak allergias betegségeknél észlelheté jo ha-
tasat, felmertil az a gondolat, hogy a - szorosabb
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értelemben vett Leiner-kor kialakulasanal valami-
lyen sensibilisatio szerepelhet, s ez magyarazna a
bérgyulladasnak az egész testre futétiizként vald
gyors elterjedését. Ez esetben konnyen elképzel-
het6 volna, hogy a thiosulfat éppen erre az aller-
gias factorra hathat, s hatdsa ezért olyan gyors és
ezért korlatozédik inkabb a Leiner-kérra. Termé-
szetesen ezen feltevés helytallé voltat tovabbi ki-
sérletek lesznek hivatottak eldonteni. Amennyiben
a feltevés igazolhatd lenne, a szorosabb értelem-
ben vett Leiner-kér pathogenesisének megfejtésé-
hez fontos adatot nyerhetnénk,

A thiosulfatnak magara a Leiner-kérra valo
kedvezé hatasa mechanismusit biztosan még nem
ismerjik. Kozismert azonban az ACTH-nak eré-
lyes borgyulladds csokkentd képessége, amit Ré-
vész Kldara dr. (Gyermekgyogyaszat, 1954. 5. 193.)
Leiner-koros csecsemok gyogyitasara j6 eredmény-
nyel fel is hasznalt. A thiosulfattal elérheté gyors
gyulladasesokkenés emlékeztet az ACTH hatasara,
a sulygorbe kedvezd befolydsolasa is bizonyos
fokig az ACTH sulygorbe emelé hatasahoz hason-
lithaté. Ferenczi Sdndor dr. (O. H. 1953. 23, 645)
szerint elképzelhets, hogy a thiosulfat a szerveze-
ten beliil elésegiti az ACTH, ill. Cortison képzo-
dést, s ezen alapulna antiallergids hatdsa. Fennall
tehat bizonyos lehet6sége annak, hogy a thiosulfat
Leiner-koérnéal ezen mechanismus szerint fejtené ki
kedvez6 hatasat. Természetesen ezt a kérdést is
tovabbi kisérletek lesznek hivatottak eldonteni.

A thiosulfal injectio az ismertetetl formaban
az elékisérletek stadiumaban nyert alkalmazast.
Nyilvanvalo, hogy az eddig ismeretes therapias
eljarasokkal kezdettsl kombinilva a Leiner-kérnak
azok a belsé tinetei is kordbban befolyasolhaték,
amikre a thiosulfat egymagaban nincs kell6 hatds-
sal. Ha tehdat az els6 naptol alkalmazzuk a thio-
sulfat mellett az antianaemiis kezelést és plasma-
transfusiokat, a thiosulfatnak a bértiinetekre vald
prompt hatdsival egyidejiileg nemesak hogy meg-
all az anaemia és a hypoproteinaemia romldasa,
hanem mindjart annak javuldsa is elkezddédik. Mi
az els6 4 napig csupan azért nem alkalmaztunk
semmilyen méas therapias eljarast, mert a thio-
sulfatnak a bérre valé kizardlagos hatasat kivan-
tuk megfigyelni.

A thiosulfatos gy6gykezelési méd eldnyeit egy-
szerliségében, olesosagaban (az ACTH-hoz képest),
konny( hozzaférhetéségében, a valodi Leiner-kor-
nal eddig tapasztalt feltdné j6 bérgyulladéds csok-
kenté hatdsaban, tovabba abban latjuk, hogy ko-
ran alkalmazva, a sulyos kovetkezmények kifejlo-
désének veszélyét mnagymértékben csokkenteni,
illetve kikapesolni képes, s igy a gy6gyulast jelen-
tésen siettetni tudja.

Osszefoglalds. Ismerteti az altala bevezetett
natriumthiosulfat injectios kezelést és annak jo
eredményeit Leiner-kérnal. Felveti a gondolatot,
hogy a Leiner-kor okai kozott allergias factorok is
szerepelhetnének, s ezekre volna esetleg ACTH
képzodés eldsegitése utjan jo hatast a thiosulfat.
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Dr. Paul Ujsaghy: Die Natriumthiosulfat-
Therapie von Leinerkranken Sduglinge.

Zur Therapie der Leiner-Krankheit wurde 6—38
Tage hirdurch tidglich einmal 0,5, 0,6, 0,7 ml 109/,-ige
Natriumthiosulfatlésung intravents dargereicht, wo-
durch die Hautentziindung in 3—4 Tagen ablief. Diese
gute Wirkung zeigte sich nur im Falle eines auf den
ganzen Korper sich verbreiteter Erythrodermia des-
guammativa, bei mykotischen Erythemen war sie schon
weniger ausdriicklich. Scheinbar spielen zwischen den
wahren Leinerkrankhetserreger auch allergische Fak-
tore eine grosse Rolle. Hier zeigt sich die gute Wir-
kung des Natriumthiosulfates durch seinen ACTH
bildungsfordernden Effekt.

T A 8

Az All. Fodor Jozsef The. Gyogyintézet, Budapest (igazgaté-féorvos : Risko Tibor dr.) kizleménye

 Gipszelési technika enyves gipsszel”
Irta: WALTER JANOS dr.

A gipsz felhasznaldasa a gyogyaszatban nem 1j-
keletli, mar a kézépkorban is alkalmaztiak torések rog-
zitésére. ElGszor az arab orvosok hasznaltik, moddsze-
ritk abbol allt, hogy a tort részeket gipsszel bekenték
vagy Kkoriilontotték. Nyugat kozépkori orvostudoma-
nyaban nem ismerték ezt a modszert, csak az arabok
altal is hasznalt tyviktojas-fehérje régzitést alkalmaz-
tak., Késdbb, mivel nem volt kielégito, ezt a kotésfaj-
tat elhagytak és egy idore a tamaszld és rogzité sinek
és szerkezetek alkalmazasa kerilt elGtérbe (Magyar-
orszagon Schoepf (Merei) Agost (1805—1858).

A gipsz a XIX. szazad elején keriilt Eurdpaba.
Terjesztése George James Guthrie (1785—1856) angol
orvos nevéhez flizédik. Alkalmaziasa az arabok altal
mar ismert modon tortént. Az angol orvost 1814-ben
a holland Pieter Hendriks (1779—1845) sebész és szem-

orvos, majd Johann Nepomuk Rust (1775—1840) és

Karl Alexander Ferdinand Kluge (1782—1844) német
sebészek kovették, akik 1828-ban Berlinben bevezették
a gipsz-omtést. Johann Friedrich Dieffenbach (1792—
1847) az ismert német sebész tovibb népszerisitette a
gipsz alkalmazdsat. Azonban a gipszintés hatranya,
hogy szaradasaig az 4llandé format nem \ehet eltdvo-
litani, s mint permanens kotés igen nehéz.

A holland Antonius Mathijsen (1805—1878) és az
orosz Nikolaj Ivanovies Pirogov (1810—1881) nevéhez
flizé6dik a gipsz alkalmazasdnak legjobb megoldisa: a
gipszkotés, Mathijsen modszere abbol allott, hogy spe-
cialis gyapot- és flanellanyagot megfelelé méretQre
szabott fel és kézzel kente ra a gipszpépet. Els6 koz-
leménye 1852 februarjaban jelent meg a »Reperto-
riums« c. orvosi folydiratban, majd hat hénappal késébb
onallé monografiaban. Ugyanezen iddében jutott Piro-
gov erre a felfedezésre, elsd izben Szevasztopol ostro-
manal alkalmazta 1852—53 kozott. Mindketten azon-
nal felismerték, hogy milyen hatalmas jelentdsége van
a gipszkotésnek a sebesiiliek szallitdsaban. Pirogov
errdl szold kozleménye 1854-ben jelent meg Lipesében.

Magyarorszagon a gipszkotés elterjedéséhez évekre
volt sziikség. Ha az Orvosi Hetilap elsé éviolvamat
(1857) atlapozzuk, a 4. szamban Balassa Janos (1814—
1868) kérodajanak lkodzleményében Batizfalvi Samuel
azt irja egy toréssel kapcsolatban. hogy a »leggyak-
rabban hasznalt dextrinkotés alkalmaztatott« (csiriz-
kotésnek felel meg). Az O. H. els6 évf. 5. szamaban
ugvanezen szerz6 a Mathijsen altal modositott gipsz-
kotésrél tesz emlitést, A gipszkdtés hatranyai miatt
(nehéz és hamar (6rik) nem volt népszerd, emellett sz61
tobbek kozott két kés6bb megjelent kozlemény is, az

* A Lkakasszéki csontsebészeti vindorgytilésen
1954. X. 15-én megtartott eléadas.

egyiket Batizfalvi irta 1859-ben a dextrinkoétésrol, a
masikat 1862-ben Lumniczer a turo-mészkotés elo-

nyeirol.
£

A gipszpolya felfedezésével nem szunt meg a ku-
tatas az 4j anyagok és eljarasok utan, Az évek soran
szamos muanyagot és kotésfélét allitottak els, de meg
kell jegyezni, hogy egyik sem tudta a gipszpélyat tel-
jesen kiszoritani. A kérdés ma sincs nyugvéponton.

*

A gipszkotés készitésére ma hasznalatos gipsz-
polya kiterjedt alkalmazasat az orvosi gyakorlat-
ban ismrert elényeinek koszonheti: konnyen alakit-
hato, gyorsan kot, oleso, nem karositja a bért, at-
engedi a rig.-sugaral. De levon ériékébol, hogy
alacsony a gipsz hajlitdsi szilardsdga, ami miatt a
gipszkotéseket és gipszagyakat meglehetésen vas-
tagra kell késziteni; hogy ne torjenek el haszna-
lat kozben. Ez noveli meg a készitmények sulyat.
Emellett a megkotott gipsz rideg anyag lévén —
a vastagabb részeken is hamar torik.

Kisérleteink sordan a gipszagyak és gipszkoté-
sek készitéséhez az ipari enyvnek és gipsznek
(gipsz alatt ipari gipsz értendd, nem a finomabb,
un. alabastrom-gipsz) meghatarozott aranyu keve-
rékét haszndltuk fel. A hazai irodalomban nem
talaltunk arra vonatkozo adatot, hogy nalunk a
kotések készitéséhez eddig enyves gipszet felhasz-
naltak volna. Az idevago kiulfoldi irodalomban
szerepel az enyv sz6, azonban kulénbozé ragaszto
anyagokat és keverékeket értenek alatta, Nem ke-
rult keziinkbe olyan kozlemény, amely az ipari
enyvnek és gipsznek keverékébol eloallitott koteé-
sek és gipszagyak készitési modjat irja le, ezért
az alabbiakban sajat kisérleteink alapjan szerzett
tapasztalatokrél szamolunk be. A gipsznek enyv-
vel alkotott keveréke a gipsz tulajdonsagait kedve-
zben valtoztatja meg: a ketté egytitt nagy hajlitasi
szilardsdgu, rugalmas, igen ellenall6 anyagot ered-
ményez. Az enyves gipsszel készitett gipszagyak és
gipszkotések vékonyabbak, koénnyebbek, sokkal
tartésabbak, rugalmassiaguknal fogva kevésbé tor-

613



DRVOSI HETILAP 1955. 22.

nek, mint az enyv nélkiiliek. A rontgensugar at-
eresztés javul. Az eljaras a gipsz morzsalodéasat is
megsziinteti. Mindezek mellett az elallitasi kolt-
ség sokkal alacsonyabb, a kivitelezés nem jelent
munkatdbbletet. Az enyves gipsz egyetlen hatréa-
nya, hogy nem kot azonnal, hanem lassan szilar-
dul. Ezt a hdtrdnyt azonban kikiisz6boljiik a kelld
metodikdval, mely egymds mellett haszndlja fel a
gyors szildarduldsra képes gipszpilydt és a fokoza-
tosan, de magyobb szilardsdgig juté enyves gipszet.

Miel6tt a gyakorlati ismertetésre ratérnénk, a kér-
dés fontossdga miatt elére kell bocsatani el6szor is azt,
hogy a [06z6lt enyv jellegzetes szaga cstkken azéllal,
hogy gipsszel keverjliik. Kozvetlenil a kotés elkészi-
tése utdn mar alig érezhet6. Szdraz dllapotban pedig
az enyves gipsz teljesen szagtalan. Gipszagyak esetén
szintén nem taldlkozunk ezzel a problémaval, mivel
csak teljesen szaraz gipszagyba lehet beteget belefek-
tetni. Masodszor beszélni Kkell arrol, hogy az enyves
gipsznek a bérre semmilyen karos hatasa nincs. Ez
annal is inkabb érthets, mert vele kozvetleniil sehol
nem érintkezik,

Az enyv [6zése az un. enyvf6z6 edényben torténik,
ami magabél az enyvi6zo edénybol és az azt Kkoriil-
vevo viztartalybdl &ll, ami fézéskor a vizfilird6t biz-
tositja (tapasztalatunk szerint a 2—3 literes enyvfézék
legjobban hasznalhaték erre a célra). A sziikséges kon-

10ji liter wvizben
2 tdabla (20 dkg) csont- vagy bérenyvet foziunk meg.
A fo6zést akkor hagyjuk abba, amikor a felszinen meg-
jelenik a vékony biréstdés. Ha az enyv kihiil, gel alla-
potba megy at, igy szdaraz helyen heteken at tarolhaté.
Melegitésre ismét folyékonnya valik. (Megjegyezziik,
hogy intézetiinkben az asztalosmiihely latja el fozitt
enyvvel az osztalyokat.)

Az enyves gipsz egyforman j61 felhasznalhato
gipszagyak és korkoros gipszkétések (korzett, jars-
gipsz, gipsztok, gipszesizma stb.) készitésére. Mivel
a gipszagy és korkords gipszkotések készitése el-
téré modszer szerint torténik, ezért mind a ketts-
vel kiilon foglalkozunk.

Gipszdgy készitése. A beteg csak addig tartoz-
kodik a gipszel6ben, amig harom, kévérebb egyéne-
ken maximalisan 4 db (5 m X 15 cm méret(i) gipsz-
polyabol vékony gipszagyat készitiink. A beteg el-
szallitdsa . utan a gipszagyat a gipszel6asztalon
gumileped6vel letakart témott afrik-parnara he-
lyezziik. Ezutan 6 db gaze-lapot vigunk ki a gipsz-
agy nagysaganak megfeleléen. Mikor ezzel készen
vagyunk, az enyves gipszet készitjiik el a kovet-
kezéképpen: 1 liter (fent megadott médon készi-
tett meleg (de nem forrd) enyvet egy edényben
annyi gipsszel keverlink Gssze, hogy sliri pép kép-
z6djék, amit kevés melegvizzel vékonyan kenhetd
péppé alakitunk at. Ez a mennyiség béven ele-
gendd egy dtlagos nagysdgd gipszdgy készitéséhez.
A tovabbiakban: a gipszagy kiils6 felszinét véko-
nyan bekenjiik enyves gipsszel és raboritunk egy
gaze-lapot, ami {6lé Gjabb vékony pépréteg keriil
Egymés utan ilyen médon tessziik fel mind a hat
gaze-lapot, azzal a kiulonbséggel, hogy az o6todik
folé mar nem tesziink pépet, a rajta atszivargéd
anyaghoz tapad ugyanis a hatodik gaze-lap. Ezzel
a gipszagy készitését befejeztiik. A ldbas gipsz-
agy ugyanezen metédus szerint késziil hat gipsz-
polyabél. Enyv sziikséglete 1,5 liter. Gaze-lapok
szama: 6 db. It jegyezziik meg, hogy az enyves
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gipsz igen erdsen tapad a gipszigyhoz még abbans
az esetben is, ha széraz gipszagyra kenjik ra az
enyves gipszet.

Az enyves gipszagy teljes szdraddsdhoz szellds-
helyen 4—5 napra van sziukség (ez megegyezik a
régifajta gipszagy szdradasi idejével). A megszd~
radt gipszdgyat az un. lyuk-flirésszel [lirészeljiik
ki a megfelelé formara. A flirészelés okozta egye-
netlenségeket késsel lefaragjuk és kevés enyves
gipsszel a széleket lesimitjuk. Mikor ezzel is ké--
szen vagyunk, a beteget aznap belefektethetjik a
gipszagyba.

Az ilyen médon készitett gipszagy dtlagos
vastagsdga 5—7 mm kozott van (szemben a régi
2—3—5 cm vastagsdggal). A gyakorlatban szer-
zett kedvez6 tapasztalatok azt mutatjak, hogy
ha elértiik az 5—7 mm vastagsdgot, akkor mar
nyugodtak lehetiink afeldl, hogy a gipszagy nem
torik szét a beteg alatt hosszas bentfekvés utan
sem. A megfigyeléssel eltelt egy év alatt pl. egyet—
len gipszagy sem tort el

Az enyves gipszet az Epitéstudomdinyi Intézet
Laboratériuma is megvizsgalta.

A vizsgalatra kiildott lemezeket az enyves és enyv
nélkiili gipszdgyaknak megfelelé metodikdval Kkészi-
tettiik el. A lemezekbdl a laboratériumban 10 ecm szé-
les esikokat vagtak, azokat 15 em tavolsdagban ala-
tamasztottik és kozépen egy él mentén terhelték.
Mérték azt az erét, amelynél a hajlitott lemezesik fe-
lilletén megjelent az elsé repedés és azt az erdt, amely-
nél a repedezettség olyan nagyfoku volt, hogy a lemez
ténkrementnek volt tekinthetd.

A vizsgalati eredmények feltevésiinket min-
den tekintetben igazoltak, eszerint az enyves gipsz-
szel készitett gipszpolya-lemezek rugalmassdgi ha-
tara 50%-kal, hajlitészildrdsdga 40%-kal nagyobb,
mint a tisztan gipszpolyabél készilt lemezeké.

A sulykiilonbozet meghatirozdsara egyazon 10
betegnek kintrél hozott és intézetlinkben készitett
gipszagyait hasonlitottuk 6ssze. A mérések alapjan
a gipszpolydbol késziilt gipszdgy atlagsulya 6,08
kg. Az enyves gipsz felhaszndldsdval késziilt gipsz-
dgyé 2,72 kg. Az enyves gipszagy atlagsulya tehat
45%-a a réginek. Ez természetesen az 4poldsz
mélyzet munkajat is megkonnyiti. :

A kétfajta gipszagy eldallitasi koltségét a
fenti gipszdgyak atlagsialyai alapjan szamitottuk
ki. Abban az esetben, ha hdzilag dllitjuk elé a
gipszpolyat és ebb6él 20 db-ot hasznalunk fel a
gipszagy készitéséhez, akkor egy gipszagy 60.36
Ft-ba keriil. Ezzel szemben az enyves gipszdgy
elallitasi koltsége 25.36 Ft. Az enyves gipszdgy
tehdt darabonként 35.— Ft-tal olcsébb, ami
58%-0s megtakaritasnak felel meg.

Ha készen vessziik a gipszpolyat, akkor egy
gipszagy 122.— Ft-ba keriil. Itt az enyves gipsszel
72'%-0s megtakaritast érhetiink el.

Mint mondottuk, a gipszdgy és a korkoros
gipszkotések készitése eltéré modon torténik. Mas-
iranya ugyanis az igénybevétele a gipszdgynax és
mas a korkorés kotésnek. A gipszagyndl elsdsor-
ban nagy hajlitasi szildrdsigra van sziikség. Ezt
az enyves gipszbe rétegesen behelyezett gaze-
lapokkal biztositjuk. A korkoros kotéseknél mas a



“helyzet. Ismeretes, hogy a cséalakra kiképezett
anyagok a hajlitdssal szemben igen ellenalléak,
Ez vonatkozik természetesen a korkoros kotésekre
is. Ezért itt a hajlitasi szilardsag fokozédsira ko-
rént sincs akkora sziikség, mint a gipszagyakndl.
Ugyanakkor a korkoros kotéseknél — szemben a
gipszagyakkal — el6térbe keriil az a szempont,
hogy mint permanens kotés mar kozvetleniil a ké-
szités utan bizonyos mértékig terhelhelé legyen,
tovabba minél révidebb idé alatt-szaradjon meg.

A korkoros kotéseket az eddig elmondottak
alapjan a kovetkezdképpen készitjiik: az 1—2 pa-
pirvatta lemez vastagsagu alaparnazas utén elGszor
gipszpllydbol vékony katést tesziink fei a szokott
modon gipszsin kozbeiktatasaval, Az igy felhelye-
zett kotés biztositja az dtmeneti szildrdsigot. Ez-
utan kb. 2—3 mm vastagsagu réteg kivetkezik,
amelyik a gipszagynal alkalmazott hig, kénnyen
kenheto péptdl eltérden siiri, enyves gipszmassza-
bol all.” (A gipszagynal hasznalatos koncentréacigja
enyvet keverjik Ossze annyi gipszporral, hogy
strd massza képz6djék.) Legfelil nedves gipsz-
polyaval vagy szaraz gaze-pélyaval 1—2 rétagben
koriilesavarjuk a kotést, ezzel mintegy befedjik
az enyves-gipsz réteget, amelyik ezéltal a kiilsé és
‘belsé gipszpolya-kotés kozé keriil. Ezt a legfels6
gipszpolya réteget alaposan hozzadorzsoljik az
alatta levé enyves-gipsz réteghez. Befejezésul a
kotés széleit kiigazitjuk és a felesleges részeket
késsel azonnal eltéavolitjuk. X

A korkoros kotésekrdl szolva, {feleletet kell
adnunk arra a kérdésre, hogy a legals6 — atmeneti
szilirdsagot biztosité — vékony gipszkitést hany
gipszpolydbol kell késziteni, pl. a korzettnél, jaré-
gipsznél és igy tovabb. A pontos valaszt megnehe-
ziti az, hogy a kotéshez felhasznalt gipszpolyak
szama rendszerint fligg a gipsz mindségétsl, a be-
teg testsulyatol, a gipszpélya gipsztartalmatol stb.
Mégis az extrém esetektdl eltekintve, vallalkozunk
14, hogy erre a kérdésre megkozelitéen pontos va-
laszt adjunk. Nézzlink néhany példat.

Korzett: 5 vagy 6 gipszpolydbol késziil (a 4. gipsz-
poélyabdl sin a gerinc £6lé, nébetegeken a sternum
161¢é is).

Jardgipsz (bokaig éré csipb-végtag gipsz): 8 vagy
D gipszpolydbadl késziil (a 6. vagy 7. gipszp6lyabdsl sint
teszlink deréktél térdig — a csipé flexidjanak és exten-
sidjanak megakadalyozasdra a sineket elgl és hatul
helyezve el). Nem kétséges, hogy a csipdiziilet mozga-
sat rendkiviil nehéz gipszkotéssel megakadalyozni, 16-
vén ez az emberi test legnagyobb, sok irdnyban mozgd
iziilete. Ennek megfeleléen tehdt az atmeneti rogzi-
téshez aranytalanul tobb gipszpélyara van sziikség,
mint az egyéb kotésekhez.

A gipszesizmat 2 gipszpolyabdl szoktuk késziteni,
a masodik pélyabél allitjuk elé a sint.

Erre a legalsé rétegre keriilnek aztin, mint mar

mondtuk, az enyves gipsz és az ezt befedd vizes gipsz-
polya vagy egyszertien szdraz gaze-polya rétegek.

Az itt leirt adatok alapjan barmelyik kotés-
fajta konnyen elkészithetd.

Az enyves gipszkotés kozvetlenil a készités
utdn mar annyira teherbiré, hogy ha a beteg
egészségi dllapota nem igényel alland6 fekvést, a
kotés szdaradasdig mem feltétleniil sziikséges az
dgynyugalom, azonban legaldibb az elsé 24 érdban
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fontos, hogy a beteg minél kevesebbet mozogjon.
Ha ez nincs biztositva (pl. nyugtalan betegeknél
vagy gyermekeknél), akkor ne probalkozzunk az
enyves gipsszel. Elsosorban korzettnél és csipo-
végtag gipsznél van jelentosége annak, hogy kez-
detben a beteg lehetéleg kimélje a kotést. 2—3
nap mulva mar az enyves-gipsz kotés mindenfajta
terheléssel szemben rendkiviil ellendll6. A nap-
fény és a szabad levegd gyorsitja a kotés szarada-
sat, de nem célszer(i az enyves-gipsz készitmények
mesterséges szaritdsa, pl. villanymelegitovel.

Az enyves-gipsz kotések eltavolitdsa sem okoz
nehézséget, mivel vékonyak és a gipszvagé' ollo
szamara jol hozzaférhetoek.

Mindent egybevetve, az enyves-gipsz — a
gipszagyakhoz hasonléan — korkoros kotések ké-
szitésére is kivaldéan alkalmas. S6t azok az elényos
tulajdonsagok, amelyeket az enyves gipszagyakrol
szblva részletesen kifejtettiink, fokozottabban ér-
vényesiilnek a korkoros kotéseknél azért, mert ezt
a beteg — ellentétben a gipszaggyal — megszakt-
tds nélkiil hordja hosszu idén keresztiil.

Ezen eljaras alkalmazasa kb. 30.000 Ft meg-
takaritast jelent intézetiinkben egy év alatt. De
ennél nagyobb jelent6sége van annak, hogy bete-
geinket meg tudjuk szabaditani a nehéz és vastag
gipszek okozta sok panaszt6l és szenvedéstol.

Eztiton mondunk koszonetet Maté Janosnak,
az Epitéstudomanyi Intézet mérnékének a labo-
ratériumi vizsgalatok elvégzéséért.

IRODALOM: 1. Batizfalvi S.: O. H. 1857. 58, 73. —
1859. 1. sz. — 1860. 467. — 2. Lummniczer S.: O. H. 1862.
497. — 3. Krasznobajev T. P.: A cs. i. the. gyermekek-
nél. Moszkva, Medgiz, 1950. Ford.: Valkdnyi R. dr. —
4, Walther K.: Med. Technik 1951. 83. — 5. Fuss H.:
Dtsche. Med. Wochschrft. 1954. 60. — 6. Dollinger Gv.:
O. H. 1898. 521, 552. — 1899. 15, 29. — 7. Temesvdri E.:
0. H. 1932. O. gy. k. 166,
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Oroszlany Varosi Tandes V. B.
8—21/1/1955. sz. -
Oroszlany Varosi Tanacs Végrehajlo Bizotlsaga
palyazatot hirdet a varosi féorvosi allas azonnali be-
toltésére. A varosi foorvos havi illetménye a 257. kules-
szam szerint 2035.— Ft. Jelentkezéseket Oroszlany Va-
rosi Tandcs Végrehajtéo Bizottsdganak cimére, onélet-

rajz es muikodési bizonyitvany csatolasaval kériink.
Honti Laszlé v. b. titkar.

Varosi Tandes Végrehajté Bizottsaga,
Jaszberény.

Jaszberény Viarosi Tandcs Végrehajté Bizottsdga
palyazatot hirdet nyugdijazas folytan megiiresedett
varosi foorvosi éllasra. A varosi féorvosi allas illetmé-
nye 2000.— Ft, az E 154. kulcsszam szerint. A palyazok
szabalyszertien felszerelt kérelmeiket a palvazat kozzé-
tételétél szamitott 15 napon beliil Jaszberény Varosi
Tanécs V. B. cimre adjak be.

Beszteri Mihaly v. b, elnokhelyettes.

Hajdu-Bihar Megyei Tandcs
Debreceni Rendelbintézete.

A Hajdu-Bihar Megyei Tanacs Debreceni Rendels-
intézetei palyazatot hirdet egy E 132-es kulesszamu
teljes foglalkoztatottsaga feliilvizsgalé orvosi alldsra.
Az allas javadalmazasa a kulesszamnak megfelelGen
havi 2150.— Ft és 300.— Ft feluilvizsgalo potlék, vala-
mint a megfelelé korpotlék. A palyazati kérvényhez
kériink csatolni részletes onéletrajzot, orvosi bizonyit-
vanyt és esetleges szakképesitési bizonyitvanyt. A pa-
lyazati kérvényt a Debreceni Megyei Rendeléintézetek
vezetd féorvosa cimére (Debrecen, Bethlen u. 11—17))

kérjiik bekiildeni. A palyazat hatarideje a megjelenés-.

tol szamitott 15 nap.
Szerényi Lenke dr. vezetG f{Gorves.

Megyei Tbe. Gondozé Intézet, Miskole.
201/1955. sz.

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Semmelweis
Koérhaz igazgatosaga palyazatet hirdet a Megyei Thbe.
Gondozondl meglresedett szakfdorvosi allasra. Az allas
javadalmazasa az E 113. kulesszadmnak megfeleld illet-
mény. Palyazhatnak laboratériumi vagy tidogyogyasz
szakképesitéssel bird orvosok. Az olyan tiidégyogyéasz
szakorvosok, akik laboratéoriumi jartassaggal birnak,
elonyben részesiilnek. A palyazati kérvényhez a szam-
lista 1—15. pontjaban felsorolt okmany csatolasa sziik-
séges. Ha a palyazo kozszolgalatban all, ugy a szam-
lista 2, 3, 4, 5. és 11. pontjaban felsorolt okmanyokat
nem kell csatolni, ilyen esetben a torzskonyvi lapot
koteles a palyazo mellékelni. A palyazaton részt venni
kivanok fentiekben megjelolt okmanyokkal felszerelt
kérvényiiket ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban
tortént megjelenésétél szamitott 15 napon beliill a Me-
gyei Tbe. Gondozé Intézethez (Miskole, Csabai kapu
13. sz.) nyujtsak be.

Kende Istvan dr. kérh.-ig. féorvos h.

Somogy Megyei Tandcs Korhaza, Kaposvar.

Palyazatot hirdetek a Somogy megyei tanacs ka-
posvari koérhazanak sebészeti osztélyan megliresedett
E 119-es kulesszamu segédorvosi allasra. Szakképesi-
téssel rendelkezok megfelelé kulesszamu besorolassal
el6ényben részestilnek. Elhelyezés 2 agyas korszer(i ma-
sodorvosi lakasban biztositva van. Palyazatot az eléirt
okmaényok csatoldsa mellett a hirdetmény megjelené-
s6t6] szamfitott 2 héten beliill hozzam kell beadni.

Kelemen Jdnos dr. kérhazigazgato.
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Szombathely Viros Tanacsa V. B.
831—52/1/1955. IX. sz.

Szombathely Varos Tanécsa V. B. Egészségiigyi
osztdlya palyazatot hirdet a Szombathelyen {iiresedés-
ben lev6 XIV. korzeti orvosi allisra. Az allas javadal-
mazasa az E 163/2. kulesszamnak megfelelé 1900.— Ft
alapfizetés, azonfeltl 100.— Ft korzeti orvosi potdij.
tovabba a megfelelé korpotlék. Az allas azonnal elfog-
lalhat6é. A szabalyszerfien felszerelt palyazati kérelme-
ket a szombathelyi varosi tanacs Eii. osztalydhoz kell
cimezni és benyujtani. A palyazati hataridé a jelen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tértént megje-
lenésétol szamitott 15 nap.

Pongracz Rébert dr.
varosi féorvos, eli. osztalyvezeto.

Szerencsi jarasi tandces vb.
egészségiigyi csoportja.

Szam: 8/41/1955.

Palyazatot hirdetek a szerencsi jarasban Szerencs
kozségben megliresedett korzeti I. orvosi allasra. A
korzeti orvosi allas az E 163/2. kulesszamu, 1900.— Ft
alapfizetés illetménnyel jar. Ezenkiviill a Szerencsi
Cukorgyar lizemi orvosi allis teendoinek ellatasa,
melynek dijazisa E 136. kulesszamu 675.— F1i fizetés-
sel jar. Elfoglaltsdg napi 2 éra. Uti 4talany biztositva
van a korzethez tartozé tanyakra. Az allas kinevezés
folytan turesedett meg. A kellden felszerelt palyazati
kérvényt (oklevélmasclat, onéletrajz, miikodési bizo-
nyitvany) a szerencsi jarasi tandcs vb. egészségiigvi
csoportjahoz, Szerencs, kell benyujtani.

Ujj Pal dr. jarasi féorvos.

Eger varosi tandcs végrehajté bizottsaga.

Palyazatotl hirdelek Eger varosban athelyezés foly-
tan meguresedett korzeti orvosi allasra. A korzeti or-
vos allas az E 162/2. kulesszamnak megfelelé illet-
ménnyel jar. A palyazék kérvényiiket, onéletrajzukat
és miikodési bizonyitvanyukat Eger varos tanacsa vb.
egészségigyi osztadlyanak az Orvosi Hetilapban tortént
megjelenéstol szamitott 15 napon beliil nyajtsak be,

Csévary Kdlmdn dr. varosi féorvos.

Jardsi Tanacs V. B. V. Kozegészsegiigyi
Csoportjatol, Hatvan.
Szam: 14—17/1955. <

Palyazatot hirdetek az &athelyezés folytdn meg-
tresedé herédi korzeti orvosi allasra. Az allas java-
dalmazasa az LI 161/2. kulcsszdmnak megfelelé havi
2000.— Ft és 416.— Ft fuvaratalany. Lakas és rendel6-
helyiség biztositva van. A palyazati kérelmeket Onélet-
rajzzal és mikodési bizonyitvannyal felszerelve az
Orvosi Hetilapban tortént kozzétételt6l szamitott 15
napon beliil kell csoportomhoz benyujtani.

Zeke Gabor dr. jarasi féorvos h.

Komarom Jarasi Tandcs Végrehajté Bizottsdga.
14—1/56/1955. sz.

Komarom Jarasi Tanaes Végrehajté Bizottsaga
palyazatot hirdet a jardsi tanacsnal athelyezés folytan
uresedésben levo 227. kulecsszamu jaras orvosi allasra.
A megfelelé okmdanyokkal felszerelt palyazatot a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliill a
Komaromi Jarasi Tanaes Végrehajté Bizottsagiahoz
kell benytjtani. Lakast Jarasi Tanacs V. B. biztosit.

Kozari Janos v. b. elnok.
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