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A natha
Irta: PESTI LAJOS dr.

Minden referatum célja, hogy a vita targyava
tett kérdés korszer(i szemléletérél leheté teljes, el-
fogulatlan és attekinthet6 képet adjon. A feladat
épp a »natha-probléma« esetében nem koénnyd. Mar
a téma fogalmi tartalma gondolkodoba ejtette a
megbizottat és megbizokat egyarant. Amiképp egyik
kozleményem szavaival »nem minden vérzés az
orrbél orrvérzés«, ugy: nem minden folyds az orr-
bél natha. A nétha, mint betegség tomegjelenség,
amely az emberiséget Ggyszélvan sziiletéstél sirig
(coryza neonatorum—rhinorrhea senilis) kiséri.
Ezenfeliil, ami6ta a termelés zavartalansiga vilag-
szerte donté fontossagu, a natha orvosi problemati-
kajan kiviil szocidlis kérdéssé is valt. Hogy csak
egyet emlitsek, a munkakiesés pl. Amerikanak
évente 1 milliard dollarjdba keriil.

A natha, jorészt a fenti okokbél, legrégibb id6k
ota foglalkoztatja mind a laikusok elképzeléseit,
felfogésat, mind az orvosi, f6képp a szakmai ku-
tatast.

A »megfizds« fogalméanak legrégibb irdsos nyoma
a Talmud-ban van, amely a tulmelegtdl-tiilhidegt6l
valé 6vakodasra is int. A Papyrus Ebers-ben emlitett
»Néa« valoszinlien a natha szamos tiinetét egyiittesen
jelenti, mig Kr. e. 500-b6l szarmaz6 hindu feljegyzé-
sek (Susruta) mar annak 7 alakjat kiilonboéztetik meg.
Hippokrates a ma is hasznalt »catarrhus« kifejezésen
agyfolyast ért, ami a francia koznyelvben (»rhume de
cerveau«) is nyomot hagyott. Aristoteles a nathdban a
meleg testnedveknek a hideg agyon torténd lecsapo-
déasat véli latni. Fantasztikus elképzelések sora utén
a XVII. szdzadban K. V. Schneider megallapitja, hogy
a néatha-valadék az orriireget béleld nyilkahartya ter-
méke; ugyanakkor N. Steno felfedezi a nyalmirigyeket.
A XVIII—XIX. szazadban Schonlein mar elkiloniti
a natha 3 szakat. Ezt koveti a bakterioldgia (XIX—XX.
szazad), majd napjainkban a virologia kora.

Mér ezen néhany torténelmi adatbdél kitinik, hogy
id6k folyamén egyfel6l a laikus ' tomegben ferjedtek
el részben naiv, romantikus elképzelések ezen beteg-
ség okardl és kezelésérol, masfelol az orvostudomény
és a mindenkori tekintélyek &llasfoglalasa is szerte-
agazd, gyakran ellentmondé, kaleidoszképszeri volt
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ebben a kérdésben, aszerint, amennyire annak tudo-
manyos szemlélete a kutatds korszer(i, éppen »diva-
tos« irdnyat tiikrozte. Természetes tehat, hogy a prob-
léma felfogésaban szédmtalan varidcié alakult ki, ame-
lyeknek a laikus-primitivi6l a {udomdényosan til-
komplikaltig rendkiviil széles skalaja van. Ehhez ja-
rul, hogy a »conditionalismus« elve talan kevés kor-
formaban érvényes annyira, mint a nitha-tiinetegyiit-
tesben. Mint sok egyéb kérdésben (ulcus ventriculi
sth.), a natha-probléma elemzésében is tavolodunk bi-
zonyos mértékig a mikrobiologia, kérbonctan morpho-
logiai, tagabb értelemben vett »cellularpathologiai«
teriiletétél és red kell térniink a functionalismus
physikochemiai, tehat valamennyire »humoralpatho-
logiai«, ijabban pedig nervisztikus alapjara. Igy az év-
tizedekig uralkodé mereven organikus allasponttol
némileg visszakanyarodtunk, és ezaltal ismét kozelebb
keriiltiink a laikus empiria (»meghtilés«) meglatasai-
hoz. Ezek egylittes kovetkezménye, hogy a néat-
harél alkotott fogalmaink laicizmusban és medicina-
ban egyarant csak még zavarosabba és Kkuszaltabba
valtak és gyakran latszolag szétvalaszthatatlan szove-
vénnyé bonyoldédtak.

Feladatunk el6éterében &ll tehat ennek a szove-
vénynek ésszerii kibogozasa, analysise és tudasunk
mai allasa szerint annak helyesebb synthesise, vagyis
a kérkép fogalmanak lehetd tisztdzdsa, hatarainak leg-
alabb durva megvonasa. Ez azért is nehéz, mert rész-
ben kértani, részben klinikai fogalommal &llunk szem=-
ben. Ezért szolunk »nathar6l« és nem rhinitisrél, amely
val6jaban rendszerint rhino-sinusitis, amiképp nem
izolalt »tympanitis« az otitis media sem. Ha az un.
sgenuin« vagy »kozonséges« nathat, amelyet kiilon-

allé koérképként ma sem tudunk definidlni —
nem emeljiik ki o©¢nkényesen a rthinitisek nagy
csaladjab6l —, akkor a »nathdt«, annak sok val-

tozatos megjelenési alakjaval csakis tiinetegyiittes-
ként foghatjuk fel. Ez volt a vezeté szempont a
referatum cimének megvalasztasaban is, mivel ezidé-
szerint ezt a syndromat (omoren, masként aligha
jelolhetjiik meg. A tovabbiak redvilagitanak arra, hogy
a natha conditionalis betegség, amely létrejon, ha a
szervezet belsd biologiai egyensiulya és az allandé
kiilsé kornyezethatdsok kozotti harmonikus egység egy
vagy tobb okbol felbomlik.

A felsé légutak allandd, csak egyéni véaltozato-
kat mutaté bakteriumflérdjinak targyi ismereté- -
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ben, a viruskutatds eddigi eredményeinek birtoka-
ban, valamint a légutak és emésztotraktus »biolo-
giai-bakterialis egyensulya« ma mar jol ismert
élettani-korélettani jelent6ségének tudataban a
»nitha-syndroma« megjelenési alakjai szerintem
hdrom féesoportra oszthatok fel:

I. Influenzas vagy »grippés« ndthe, amelynek
aetiologidjaban ma mar bizonyitottan az influenza
virus-fert6zés a kizardlagos vagy elsddleges, de
mindenképp dontd tényezé. Ebben a korforméban
az orr, illetve a fels6 légutak allando, saprophytaer
bakteriumfloraja csak masodlagosan, mint mani-
fesztalo tarsfertézés és az esetleges szovédmények

okozojaként szerepel. Annak megallapitasa mellett,

hogy az influenzanak epidemids-pandemias alakja
tobbé-kevésbé az egész szervezetre kihato fert6zo
betegség, az influenzds natha elvileg a »tiineti nat-
hak« csoportjaba tartozik; mégis — 6nallé nosolo-
giai megjelenése alapjan — gyakorlati szempontbél
kiilon pontban kell vele foglalkoznunk.

II. Az un. »meghiiléses« wvagy »megfdzdsos«
ndtha (»genuin natha«, »koézonséges natha«, »meg-
hilés«, ill. »megfazds«), amelyet — ha nem jar
szovédménnyel, vagy rossz kozérzettel — altalaban
nem is tekintenek betegségnek. Ez elnevezésében
is megnyilvanul, f6képp az angol nyelvben (»com-

mon cold«, »cold in the head, rumning of the nose«).

Lényegét az orr, illetve a felsé légutak egészen sa-
jatos nyalkahartydjanak keringési és secretids mii-
kodészavardban lathatjuk kiilonbozé kiilsé kéros,
valészintien jorészt viruslertézéses, de mindenképp
inadaequat ingerek hatdsara, az orriireg, orrgarat
allandé apathogen bakteriumflorajanak a miko-
dészavarban valé részvételével (pathogenizal6dasa-
val), vagy anélkiil.

A natha ezen két csoportban megjelolt alakja-
nak hatarai gyakran elmosdédnak; igy egymastol
néha nehezen kulonitheték el, ami sokban jarult
hozza a fogalomzavar keletkezéséhez.

III. A tiineti v». secundaer ndtha, amelynek
koéroktanaban sajatképpen és kizarolag nathat el6-
idézé elsodleges fert6zés nem, kiils6é ingerekre be-
kovetkezé pathogenizalédds pedig tipusosan nem
szerepel. Ennek a nathdnak mind heveny, mind
idiilt alakja egyéb betegség részjclenségeként, vagy
valamely »hdttérbetegség« elétérbe juto tiineteként
kertil észlelésre. A tilineti natha pathogenesise épp
ezért széles teriileten szerteagazo és igy nem o6nallé
kérkép, hanem madsodlagos vagy harmadlagos tii-
netegyuttes. Ebben a csoportban allna elsé helyen
az elméletileg »tlineti nathanak« mindsilé grippd-
lis ndtha; ezt azonban — mint Kkoroktanilag és
egyébként is legélesebben elhatdrolhaté koérformét
— gyakorlati szempontokbol az I. csoportban, Kki-
emelve targyaljuk.

A »ndtha-tiinetcomplexus« ezen harom f6eso-
portjat, amelyekben jellegiik szerint heveny, vagy
idult folyamatok szerepelnek, kiilon-kiilon, de
egylittesen is, formativ mdédon részben atfogja,
részben atszévi a mai, halado értelmezésiink sze-
rinti »functionalis tényezé«: a kozponti idegrend-
szer majdnem determinalé befolyasa, vagyis a cor-
tico-visceralis reflexmikodés, amelynek jelentdsé-
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gét Pavlov é§ iskolajanak kisérletes vizsgélatai
domboritottak ki.

A probléma tisztdzasara iranyuld kutatémunka
gerincét az ujabb szovjet és angolszasz virologiai
vizsgalatok, valamint a nagy hagyomaéanyokon ala-
pulé francia, részben intuitiv klinikai .szemlélet
eredmeényei alkotjak. A »natha« fogalmi meghatd-
rozdsa azonban ma sem egységes, mint az a leg-
Jjelentékenyebbek alabbi ismertetésébél kitiinik:

I, P. Pavlov (1) a »meghiilést« gy hatarozza meg,
hogy az »...a bor specidlis érzékenysége hideggel és
nedvességgel szemben; ez a kiilonleges inger a gatlé
ideg izgalmahoz vezet, csbokken a szervezel... élet-
tevékenysége €s akkor a fertdzés, amely mindig jelen
van és — mondhatni csak nem tud ,fejlédésnek in-
dulni’ — fiilstilyba keriil ...« Frank L .Horsfall [cit.
Rivers (2)] szerint: »A ko6zonséges natha rosszul meg-
hatarozott tlinetegyiittes, amely — ugy vélik — infec-
tio folytan keletkezik... A koéroktan nem végleg tisz-
tazott; akad olyan felfogas, hogy mémely ndtha virus-
eredetii«. Ivanovics (3) a nathahoz sorolja a »lazas
hurutot« is, mig Rivers (2) szerint az a grippe synoni-
méaja. F. G. Epstein (4) gy véli, hogy »a grippe és a
légutak hurutos megbetegedései kiilonbozé nosologiai
formak; egymastol epidemiologiailag, aetiologiailag,
pathogenetikailag és klinikailag kiilonbdznek«. St.
Clair Thomson (5) meghatarozasa latszélag igen egy-
szerii: »A nyalkahartya gyulladdsos reakcidja fert6zd
korokozok, vagy izgaté anyagok ellen.« H. Bourgeois
[cit. Terracol (9)] szellemesen fejezi ki a lényeget: »A
hidegt6él ,megfazunk’, mert szennyezett levegdtt szi-
vunk.« Hazai szerzék mar 20—30 évvel ezel6tt helye-
sen lattak a kérdés korvonalait. Igy Poginy O. (6) ezt
mondja: »...a natha nem localis orrmeghetegedés,
hanem egy altalanos megbetegedés részjelensége, leg-
manifestaltabb tlinete. ... Mid6én genuin natharél be-
széliink, akkor még nem teljesen megismert betegsé-
get jelziink e kifejezéssel. Az un. ,genuin natha’ is in-
fectiosus megbetegedés.« Liebermann T. (7) szerint:
»Az acut hurut... valdszintlileg ugy keletkezik, hogy a
vasomotorok utjan megteremtédik a nydlkahartya dis-
positiéja, melyet mar elébb ott-tartézkodé, vagy Gjon-
nan odakeriilt baktériumok felhasznalnak arra, hogy
...a hurutot eldidézzék.« Véglil Végh Pdl (8) talalo
szavait idézziik: »A ndtha — mai tudasunk szerint —
a gyanithatoan virusbetegségek csoportjaba tartozik.«
» ..Nem jar messze a valésiagiél az a mondas, hogy
az influenzas beteg inkabb beteg, mint nathas, mig a
hiléses hurutos beteg inkabb nathas, mint beteg.«

A natha-tiinetegylittes pathomechanizmusanak
megértéséhez is elengedhetetlen az orr anatomiai,
szovettani és élettani elemeinek ismerete. Az orr
f6- és mellékiiregei makroszképos bonetani viszo-
nyait tudottaknak kell feltételezniink. Ezért {6képp
az orriireg élettani jelentéségére, a sajatos és kii-
lonleges rendeltetésti nydlkahartydanak szovettani
szerkezetére, védoberendezés-jellegére és levegs-
kondicinondlé szerepére kell figyelmiinket iranyi-
tani.

Szovettanilag, az orrbemenet laphamjanak kivéte-
lével, az orrnydlkahartya altaldban a szokasos réte-
gekbol all. Tobbrétegll csilloszéros hengerham boritja.
A csillok nagysiga 1—3)X7 mikron. A nyalkat és az
orrba keriilt, nyalkaval bevont szennyet (por, bakté-
riumok) »mozgdszoényegszerien« [Terracol (9)] sodor-
jak az orrgaratba (1. abra). A csillék csak a kehely-
sejtek és a lamina propria termelte, megfelelé visco-
sitdst és 18—33 C fok kozotli optimalis hémérsékleti
nyalka nedves kozegében miikodnek. A nyalka igy
percenként kb. 10 mm-t halad [Hilding (10—11)]. A
csilléomiikodést a parasympathicus lassitja, sympathi-
cus izgatds gyorsitja [MacDonald, Leisure, cit. (9)].



Nem befolyasoljak tartésan:
gyenge cocain, ephedrin,

fiziolégias konyhasé,
calcium, 1—20/,-0s szerves

eziist (Negus), de Proetz (12) szerint fert6zés sem bé- -

nitja a csillékat (?), noha a pH savi irdnyba tolddik
el. Karositjak a csillomozgdast: 109, cocain, 2%, panto-
cain (20 percen at), tovabba olajok; penicillin (ml-kint
500 E) néhany o6ra, 50 mg streptomycin 45 perc alatt,
tirothrycin pedig azonnal leallitja a csillom(kddést.
Arg. nifricum a csilloszoroket 3 honapra elpusztitja
ugy, hogy a regeneratio — Proetz szerint — ilyen eset-
ben kétes.

1. dbra.

Az orrnyalka a serosus- és nyalmirigyek terméke;
2—39, mucint, 1—29%, so6t tartalmaz, pH-ja: 7—8; in-
tegralé modon: finoman folyékony, adhaerens és
cohaerens, egyesek  [Fermi, Malato, Brettschneider
cit. (13)] baktericid is.

A nydlkaelvalasziast, pillanatnyi igényekhez iga-
zodva, a vegetativ idegrendszer szabalyozza a ggl.
sphenopalatinum (2. &dbra) utjan. A gg. sphenopalati-
num-bol jové impulzusok tartjak egyensiulyban az orr-
nyalkahartyat az atmoszferikus koriilményekkel is
[Higbee (14)] az érbeidegzés révén, ami ilyelénképp az
orr élet- és kortanaban donté fontossagu. Fiziologia-
san az orrnyalkahartydn végbemené lehiilés egyen-
stlyban van a szovetek capillarisaiban, a majban és
az izmokban torténdé égési folyamatokbdl szarmazé
hoképzddéssel (9). Az orriireg és annak nyalkahartyaja
a belégzett, percenként 4 liternyi levegd elomelegitését
és nedvesitését (»kondiciondalasat«) — nagy feliiletén és
a belégzés utjanak parabolikus-sa alakitdsan kiviil —
féképp ugy végzi, hogy hideg levegére értagulassal,
melegre érsziikiilettel reagdal. Ezt a »fltotestszerii«
[Barraud (15)] — é€lettani kortilmények kozott is rit-
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musosan folyamatos, finom jatékot az orrkagylék nyal-
kahartyajanak corpus cavernosum — jellege biztositja,
amely, elsésorban héhatésokra, csaknem oly érzéke-
nyen reagal, mint a genitalidk a sexualis ingerekre.
Ez a »nasalis reflex-neurosis« [Koblanck (16)] tananak
alapja. Zuckerkandl szerint a capillarisokat, amelyek
subepithelialisak, glandularisak és periostealisak —
egy-egy hosszanti — és korkords izomréteg veszi ko-
riil. Ez helyenként olyan parnaszerti, hogy Terracol
»mikroszivek«-rél beszél. A sphenopalatinalis véna-
halézat a plexus pterygomaxillarisba torkollik, az
ethmoidalis a duralis vénakkal anastomizal (!), A »vé-
nds lacunak« se nem vénak, se nem capillarisok, nem
azonosak a genitalis erectil szovettel, csupan a kilon-
leges vascularis beidegzés folytan hasonlé a mikodé-
siilk. Az orrnyalkahdartya vérteltségének, keringésének
ez a szabalyozhaté »élettani labilitdsa« a symphaticus-
parasympathicus antagonista-egyensilyozé befolydsa
alatt all, Az értadgulatot a részben bulbaris eredetl ggl.
sphencpalatinum-parasym phaticus, az érsziikiiletet a
ggl. cervicale sup. valtja ki (2. abra). A ggl. spheno-
palatinumban is kimutathaté a symphaticus-parasym-
phaticus &agak functionalis rendeltetése: érzégydkerét
a n. V., a symphaticust a n. petrosus prof.,, a para-
symphaticust a n. petrosus superf. maj adja [David
Higbee (14)]. Ez a beidegzés magyarazza és befolya-
solja az orriuregi és agyi keringés szoros kapcsolatat.
A symphaticus beidegzés a plexus pericarotideusbdél és
pericaverncsusbol ered.

Ennek megfeleléen: a) arteriola-tagitok: CO., sa-
vak, thyroxin, oestrogen hormonok; b) arteriola-sziiki-
ték: oxigen, lugok, érszikité hormonok; ¢) véna-tagi-
tok: COs, hypophysis-hdtsélebeny; d) véna-szikitok:
histaminanyagok; e) capillaris-tagiték: histamin és
CO.; f) capillaris-sz(kit6: hypophysis-hatsélebeny.
Tartos értagulatot okoz az Ergotamin-tartarat (olasz
szerzok).

Az orriireg légkori, vegyi, mechanikus, bakterialis-
viralis, fény- és kozmikus behatasok elleni véddberen-
dezését az emlitett tényezdkon kiviil kiegésziti egy bi-

zonyos »phagocytdlé-elimindlé-képesség«, a helyes
orrfuvas és a tiisszentési reflex; utébbinak pontos
reflexivét nem ismerjik.

*

A mondottak alapjan a natha megjelenési alak-
jait semiotikailag vessziik sorra a korbonctan és
korfejlodés, tinettan és korismézés, szovédmeények
és kezelés szempontjabol. Biztosan ismert aetiolo-
gidja miatt all elsé helyen kiemelve a
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I. Grippalis ndtha (a XVIIL szézad 6ta influen-
zds mdtha), (grippe, illetve influenza).

A betegség koroktandt, a mar elfogadoti viro-
és az ezekhez csatlakozd
legajabb kutatasok eredményeinek ismertetését,
valamint az epidemiologiai wonatkozdsokat, ame-
lyek meghaladjik ezen referatum szakmai kereteit,
a correferatum téargyalja. Ezenkiviil utalok mas
kitiné dsszefoglalé ismertetésekre (8, 18).

Az influenzds natha kdérbonctani-kérszovettani
képében, a heveny »kozonséges nathéétél« csak fo-
kozatban kiilénbozik.

A betegség tinettana annyira »kozhely« hogy an-
nak — csupan a teljesség kedvéért — vazolom fébb
vondasait. Egy-két{ napi lappangds utidn a kozonséges
(»meghtiléses«) nathatél dltaldban eltéréen elébb az
un. klasszikus, néha mégis megtéveszts, dltalanos tii-
netek mutatkoznak: magas laz, esetleg borzongas ki-
séretében sulyos betegségérzet, »letortség«, tagfajdal-
mak, adynamia; heves, f6képp homloktaji f6fajas,
gyakran léges6taji és mellkasi fajdalmak, Ezekhez tar-
sulhatnak keringési, gyomor-bél és idegrendszeri za-
varok. Egy-két napon beliil kifejlédnek a helyi tiine-
tek: a kinzé fels6légiuthurutok, amelyek koziil targy-
kortinkbe az orr-orrgaratban jelentkezék tartoznak.
Mivel ezek az un. kbozonséges mndthaéval tobbé-kevésbé
egyezoek, a megfeleld fejezetben keriilnek emlitésre.

A kérismézés tobbnyire — féleg jarvany ide-
jén — nem nehéz, noha elvileg csakis az a »lazas
fels6-léguthurut« mingsiil influenzénak, amelynek
orr-torokvaladékabol a virus (»A«, »B«) kimutat-
haté. A két tipus lefolydsa esakis az immunbiolo-
giai allapot szerint eltéré (4). Mivel ez csupén erre
felkésziilt laboratériumban lehetséges, sporadikus
esetekben az egymadstél és a kozonséges nathatol
valo elkiilonité korisme rendkiviil nehéz, gyakran
lehetetlen. A differentialdiagnézist eldontheti az,
hogy a grippe legtobbszor magas stillyedés-érték-
kel, olykor leukopeniaval (!), vagy monocytosissal,
eosinopeniaval, ill. aneosinophiliaval, lépduzzanat-
tal, esetleg relativ bradykardidval jar. Atipusos
esetekben ki kell zdrni a typhus abdominalis-t, mi-
liaris és heveny besziirédéses tbe-t, de gondolnunk
kell primaer atipusos, valamint ascaris-pneumo-
nidra, Q-lazra, ornithosisra és leptospirosisra.

Az influenza szovdédményeinek egy része belgyo-

gyaszati természetli. Rhinogen szovédményei — az in-
fluenzara jellemzé kezdeti nagyfoku vérboség leszami-
tasaval — masodlagos bakteridlis fertézés révén a

»kozonséges nathééval« azonosak, ezért azokrdl ott
szélunk,

Az influenzas (grippés) natha kezelése terén még
eléggé sivar a helyzet. Az egyetlen specifikum, a
grippe-ellenes — lehetéleg polyvalens (»A«, »B«) —
savo, csak jarvanyidbben jon szamitasba. Ez all a
Szmorodincev-t6]1 ajanlott, penicillinnel és sulfamidok-
kal kombinalt, porra szaritott, orrbaftvasra alkalmas
savora is, igyszintén a szerzé6tél aktiv immunisatiénak
mindésitett eljarasra (él6, gyengitett grippe-vaccina be-
vilele az orrba) és a passziv immunisdldsra (reconva-
lescens-savo 7—10 naponkint a légutakba) (4). Elméle-
tileg 4j perspektivat nyithat a nervisztikus elgondo-
lasu »liquor-szivattyuzds« [A. D. Szperanszkij (17)],
amely a vérliquor-gat megvaltoztatdsaval a toxicosist
csokkenti. Noha csak empirikus, de nem tagadhaté a
bakteriostatikus toménységben adott sulfamidok, va-
lamint az Osrégi, megfelelé adagban (0,75—1,0 g pro
die) rendelt chinin és salycilatok hatasa sem, Csak
természetes, hogy a lazas grippés betegnek agyban a
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helye. A fokozott C-vitamin sziikséglet miatt annak
barmely alakban val6é podtlasa fontos; a Ds- és A-vita-
mint nyéalkahartyavédelemre ajanljak (9). A helyi ke-
zelés szamos eljarasat — jorészt méasodlagos bakteria-
lis eredetdi, és ezért tgyszélvan azonos klinikuma miatt
— a »kozonséges mndthdval« kapcsolatban ismertetem.
A megelozésre vonatkozban a kozkeletd, részben intéz-
ményes rendszabalyok mellett megemlitem a féleg
kollektivdk helyiségeiben bevalt ultraviolett besugar-
zast [Epstein (4)]. A szovodmények kezelésében, indo-
kolt sebészi beavatkozasoktél eltekintve, a korszerd,
titralt és jozanul alkalmazott antibiotikus kezelés leg-
értékesebb fegyveriink,

II. Genuin (primaer) ndtha. — Kozonséges
[»meghiiléses« vagy »megfdzdsos« mndtha; coryza
acuta (rhinitis acuta); common cold].

Az un. »kozonséges« vagy »meghtléses« natha
kéroktana — els6dleges (»genuin«) jellege ellenére
— nem tokéletesen tisztdzott és mnem egységes.
Pathogenesisében 1. a virusfertézés nagy valdszi-
nlséggel-, 2. a meghiiléses-megfdzdsos tényezé és
az ezzel kapcsolatos 3. bakterialis tényezé (patho-
genizalédas) bizonyitottan-, 4. endogen elemek
pedig individualisan szerepelnek.

ad 1. Kruse-nek 1914. évi uttoré kozlését kove-
f6en 1930-ban, tovabba Dochez, Shibley és Mills-
nek sikeriilt torokoblitéfolyadék sziirlete utjan a
nathat csimpanzra atoltani. Ugyanezen kutatok,
valamint Kneeland, Powell, Sparks és Clowes (cit.
9) a virus »kozvetett bizonyitasaként« annak te-
nyésztésérél szamolnak be, mig a lathatatlan vi-
rusnak az allantois-zsakba torténdé oltasa, tenyész-
tése és atoltasa Topping és Atlas, ill. Fox és Living-
ston (19) nevéhez flizédik. Ezek a nagy horderejii
kisérleti tények sem felelnek meg tokéletesen a
korokozo specificitasat bizonyité Koch-féle kovetel-
ményeknek. Joggal allapitja meg Ldng I. (8), hogy
~a virus kimutatasa nélkil a sporadikus esetek...
nagyrészt beolvadnak a hiiléses hurut syndro-
maéaba«. Noack (cit. 2) szerint pedig: »A ,common-
cold-virus’ (?) identifikdlasa — fajlagos antitest
hijan — kétes.« Kisérletileg a feltételezett virus
szlrlete csupan emberre és csimpanzra vihet6 at;
a »kisérleti natha« tlinetei ugyan nagyjab6l meg-
egyeznek a »szerzettel«, kizdrélagos kérokozé volta
meégsem tokéletesen bizonyitott. Ezzel szemben a
virusos eredet mellett sz6l, hogy a Spitzbergiakon
a betegség kitorése szabélyszerlien a hajok érkezé-
séhez kotott [Ivdnovies (3)]. Epstein (4) allaspont-
jara helyezkedve »valOszinilleg a bakteriumfléra
és esetleg valamilyen virus a betegség kérokozbdja«.

ad 2. A »meghiiléses« tényezonek egyontetii
vélemény szerint — és ebben nyilvanul a laikus
empiriahoz valdé visszakanyarodas —, ha nem is
kizarolagos, de fontos szerepe van a kozonséges
ndtha pathomechanizmusdban. Mit értsiink azon-
ban smeghiilésen«? Korszerli meghatarozds sze-
rint: »Meghiilés akkor kovetkezik be, ha a szerve-
zetiimk és kiils6 kornyezete kozott kialakult és
megszokott dynamikus és harmonikus egység za-
vart szenved« [Végh (8)]. A valédi meghtlés lehe-
tésége mellett sz6l, hogy 24 6ra alatt lefolyd, abor-
tiv nathat is latunk. Meghfilést okozhat kiils6 kor-
nyezetiink gyors hédifferentidja, 1égmozgasa, para-
és iontartalmanak Aatmenetnélkiili megvaltozasa,



fény-, ultraibolya-, kozmikus sugéartartalmanak
hullamzasa. Szerepelhet a korokok kozott a gyak-
ran hangoztatott »huzat«, s6t a »kitakarézas« is,
atazott labbeli, megizzadas, vagy a Barraud-tél
emlitett, Svajeban honos, —17 C foku sézott hé.
Erdekes megfigyelés, hogy »meghiilés« helyenkint
a nyari hémérsékletvaltozasok idején gyakoribb,
mint télen (John Hopkins University). Altalanos
tapasztalat, hogy szabadban dolgozok ritkabban
»hililnek meg« ,mint zarthelyi munkésok. Mindezen
tényezdk lényege, hogy hoéreguldicionk felmondja a
szolgalatot, ami, neurdlis uton, sorozatos kovetkez-
ményekkel jar.

Szébajohetnek azonban kisebb foku fagyéasra
emlékeztets colloid-chemiai elvaltozasok is [Schade-
f. »gelosis«, illetve Rajka-f. »hideg-allergia« (20)],
amelyek egyes szerzok [Horton és Brown, Verhoo-
gen, Fox és Livingston (cit. 9)] szerint ugyancsak
H anyagokat szabaditanak fel. Ezen inadeequat in-
gerekre mukodésbe 1ép az élettani viszonyok kere-
tében felvazolt meuro-vegetativ (cortico-visceralis,
illetve reciprok) reflexmiikédés, amelyre viszont az
orr nyalkahartyaja a kérbonctani folyamat ismert,
sajatos moédjan reagdl. Nevezetesen: vasomoto-
ros uton vérbdség, stasis jon létre, amelynek
soran H-anyagok szabadulnak fel és ezzel tovdbbi
értagulatot okoznak. Az igy helyileg fokozott me-
legben, a duzzanattal jaro beszlkiilés és a bévebb
nyélkaelvalasztds folytdn nedves kozegben valnak
virulensekké és szaporodnak el az addig apathogen
saprophytdk (9). Ez tehat el6késziti a talajt a »ko-
zonséges natha«

ad 3. bakterialis tényezbje szamara. Sziiletés
utdn 4 oran &t az orrvaladék steril, 13—18 oéra
multan 70%-ban, 24 6ra mulva 100%-ban talalunk
a taptalajon bakteriumtenyészetet: streptococcust,
staphylococcus albust és aureust, diphteroidot,
pneumococcust, b. haemophilus infl.-t, Gram-neg.
diplococcusokat. Felnétton a staphylococcus dllando
saprophytaként domindl a pscudodiphteria bac. ki-
séretében, mig a strepto- és pneumococcus a mikro-
«coccus catarrhalis-szal egylitt dtmeneti lehet. Fon-
tos és egyontetli megallapitas az, hogy az ép orr-
iireg bakteriumflérdja a kirnyezé levegdével meg-
egyezo, tehat saprophytakbol, illetve fakultativ
koérokozokbol all; ezek koéros ingerekre szaporod-
nak és pathogenizalédnak,

A bakteriumfléra osszetétele tlinetmentes szakban
&s natha alatt azonos [Kolmer, Bondi, Schellinger (21)].
J. Torrey (22) korszerten szelldztetett, de zsifolt helyi-
ségekben végzett levegb-bakteriologiai vizsgalataibol
kideriilt, hogy a streptococcusok szama nem a zsufolt-
sdg, hanem a nathaszezon idején a legmagasabb. Acut
natha alatt a str. haemolyticus, staphylococcus és
pneumococeus kertil tulstlyba.

A natha keletkezését elGsegit6, elsésorban a
»meghtilés«re hajlamosito

ad 4. endogen elemek: a vilagrahozott és kor-
nyezethatasra formdalédott alkaton kiviil az »urba-
nus«, tespedt, sportszertitlen életméd, a normadlis
héregulationak a civilizalt életformaval jaré elsat-
nyuldsa (helytelen 6liozkodés és taplalkozas, alko-
hol- és nikotin-abusus, rossz maj- és vesemiikodés
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stb.), amelyeket egyiittesen Terracol (9) »perturba-
tion constitutionnelle« néven jelol meg,.

A korbonctani-kérszovettani kép tekintetében
a kozonséges és influenzas natha kozott — elte-
kintve az utobbira jellemz6 kiilonleges »haemor-
rhagias« vérb6ségtél — jelentékeny eltérés nines.

A kozonséges heveny natha subjectiv és objec-
tiv tiineteit, amelyeket mindannyian ismerink,
csak roviden foglalom oGssze:

12 6ranal hosszabb incubatio genuin natha el-
len szd6l. I. szak: zavart kozérzet, betegség-érzés
mellett kezdeti helyi tiinetek: csikland6, kapard,
vagy sebes érzés a lagyszajpadon; facsaras az orr-
ban, tlisszentés, rekedtség, obstipatio, tompa f&éfa-
jas (»nehéz a feje«); megneheziilt szellemi concent-
ratio; aluszékonysag ellenére az orrelduguldas miatt
igen rossz .alvés; esetenként korai conjunctivitis.
II. szak (24—48 6ra multan): savos-nyakos, b6 va-
ladék, amely napi 1 litert is kitehet; az orrbemenet
berepedhet, eccematizalédik. ITI. szak (kb. 72 6ra
multan): a valadék gennyessé valik, az orreldugu-
las teto6fokan a garat kiszarad; hidbavalé harako-
las, horkolas kovetkezik. A f6fajas fokozodik, de
enyhiilhet is. IV. szak: fokozatos regressio.

A nathanak, mint tiinetcomplexusnak, koér-
ismézése nem jar tehat nehézséggel. Annal bajo-

. sabb lehet azonban az elkiilénité koérisme, annak

eldontése, vajon primaer (»genuin«), vagy egyéb
fert6z6 betegséggel kapcsolatos secundaer (»tii-
neti«) nathardl, esetleg ezeket utdanzé neurogen
natharol van-e sz6? Az influenzas nathat sulyo-
sabb altalanos tlinetek kisérik, bar a »C«-virus
okozta »ldzas hurut« tinettanilag enyhébb &atme-
neti alakja is elé6fordul [Ivdnovies (3)]. Gyermekek,
fiatalkoruak esetében mindenkor szamitasba kell
venniink morbilli €s rubeola lehetéségét; elébbivel
szemben az egyideji kotéhartyahurut és fénykerii-
lés, mindkett6t illetéen a kés6bbi jellegzetességek

. (exanthema, enanthema stb.) dontik el a kérismeét.

Ugyanczen szempontok vonatkoznak a warioldval
és wvaricellaval, valamint a typhus abdomialis-szal
kapesolatos nathara, amely utébbinak ulcerativ
alakja is van; még inkabb a »késoi scarlatinds rhi-
nitisre«, amelyet az alapbaj tiinetei megeléznek.
Bandlis nathara emlékeztet6 tinetek vezethetik be
a polyomyelitist is, de a koran jelentkezé bénulas
jeleire rendszerint idejében felfigyelhetiink. Kez-
deti tlinetei révén igen nehezen, csupan késébb ki-
alakulo, tébbé-kevésbé karjelzé klinikuma alapjan
kiilonithetjiik el az influenzas, illetve genuin nat-
hatél a coxsackie-virusfertozést, a kezd6d6 Ilym-
phocytas choriomeningitist [Frank L. Horsfall (2)],
valamint a még ritkdbb kérformak koziil a grippe-
szerlien kezd6d8 Ppsittakosist [P. Lépine (23)] és a
heveny bandlis nathara hasonlitdé brucellosist
[A. Ja. Tartakovszkij (24)], mely conjunctivitis-szel
jar. Az emlitést érdemlé stomatitis infectiosa-i és
malleust kiséré gennyes, illetve besziir6désekkel
jaré rhinitist az alapbaj karakterisztikumabol is-
merhetjiik fel. Fenntartassal jegyzem. meg, hogy
Barraud (15) szerint az orriireg nemcsak a morbilli,
diphteria stb. elsé localisati6ja, hanem a tbe. pri-
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maer behatolési kapuja is lehet, ami »acut angini-
ban« nyilvéanul (?).

A heveny natha szo6vGdményeinek részletes
targyalasa nem tartozik szigortian, de nem is illeszt-
heté6 be ezen referatum keretébe. Inkabb csak fel-
sorolasra szoritkozom.

Az orrbemenetet a bo, savos-nyakos, majd geny-
nyes valadék maceralva, ott vérb6 duzzanatot, rha-
gade-ot, acut ekzemat, ritkan erysipelast, sec. follicu-
litist vagy furunculust, kiséré lymphadenitist, s6t a v.
angularis utjan komoly szovédmeényt (sin. cavernosus-
thrombosis, meningitis) okozhat. A nagyfoku nydlka-
hartya-duzzanat és verb6ség kiilonbozé szovédmények
forrasa: a) a kezdeti szak fofdjasa, amely egyrészt az
orrnak a meningealis keringéssel valo kapcsolataval
(*meningismus«), masrészt a mellékiireg-ventilatio za-
varaval, vagy a ggl. sphenopalatinum izgalmaval, eset-
leg a n. V. (1, 2) neuritisével fligg Gssze; b) az ezzel
parhuzamosan mutatkozd szellemi tompultsag, az un.
»aprosexia nasalis« (Guye); ¢) a grippésnél ritkabb és
enyhébb, tobbnyire tipusos helyrél (locus Kiesselbachi)
eredd orrvérzés; d) a szaglasnak a regio olfactoria el-
zarodasaval jaré mulé, esak ritkan, degenerativ neuri-
tis folytan tartés zavara és a kibvetkezményes izérzési
zavar; e) a nathara olyan jellegzetes ~hats6 orrhang«
(rhinolalia clausa); illetve f) a tuba-elzdarodas, otitis
media és szovoédményes elvaltozéasai, illetve g) a mel-
lékiiregekben kialakulé komplikaciok, amelyek itt nem
részletezhetdk, és végil h) a szemet érinté szovédmeé-
nyek, nevezetesen: a konycsatornan felkiszé fert6zés
folytan keletkezé conjunctivitis, blepharo-conjunctivi-
tis, dakryocystitis, elvétve uveitis, valamint a mellék-
iiregelvaltozasok utjan fejlédé neuritis retrobulbaris.

A descendalo felsé- és alsé léguthurutokrol, a
komolyabb jellegii belgyégyaszati szovédmények-
rél, éppen ugy, mint ahogy a natha goc-szerepérol
is a belgydégydsz correferens ad szamot.

A kozonséges nathanak sincs tulajdonképpeni
oki kezelése; e tekintetben tehat utalok az influen-
zas ndtha therapiajarél mondottakra. Az dltaldnos
és jozan helyi kezelésnek azonban sok jogosultsaga
van.

Egvhangu vélemény, hogy az acut natha kezdetén
— lehetéség szerint és kozérdekbsl — ajanlatos 2—3
napi agybanfekvés kozepes homérsékl, kissé paras
leveg6ji szobaban; ez a munkaido-kiesés késébb »ka-
matozik«. Melég italok, egy-két izzasztas, valamint a
sugarzo meleg (Sollux infravoros szirével, ultrarovid-
hullam, esetleg erdsebb kozonséges villanyégd) jo ha-
tasu. Altalanosan haté gybgyszerek: bizonyos fokig
»causalis«-ak a chinin a salicylatok (mint grippe-
ben), tovabba a vagus-bénité belladonna (atropin) és az
ugyancsak centralisan haté, secretiot csokkenté meg-
felelé6 morphin szarmaz€kok (dionin, codein), valamint
a felszivodé Ca. phozporicum. A natha legkinzébb elsé
szakan ezek Kkitand, »Kordanyi-féle por« néven ismert
keveréke (chinini sulf., acidi acetylosalicyl.,, calcii
phospor. aa 0,20, atropini sulf. 0,0005—0,001, dionini
seu codeini 0,01—0,02) atsegitheti a beteget, nemegy-
szer a nathat coupirozza is. Egyes szerzok 5—10 csepp
peroralisan adott jodot (Lugol) ajanlanak; masok [La-
danyi J. (25)] 0,05 g cholesterin im. inj. utan iv, adott
10 cem 109, natr. citrat-tol latnak eredményt. Ezen al-
talanos jelleglin kiviil helyi abortiv kezelésre ajanljak
az ammonia-belégzést (Sedillot), egyéb ill6-szerek com-
binatiéjanak (ac. carbol.-ammonia aa 5,0, alkohol 10,0,
aqua 5,0) zsebkendordl valé belégzését (Hajek—Brand),
adstringers por (acid, citric.-tannin aa 1,0, lactose 3,0)
felszippantésat. Ugyancsak helyi kezelésre széba johet-
nek még az els6 3—4 napon (!) 1—2%,-0s Ephedrin
hydrochl.-Zinc. .sulf., a késObbiekben pedig 2—5%,-0s
arg. colloid. orrecseppek, Legujabb adatok szerint be-
valt a pantotheinsav (Bepanthen) és az »antagonizmu-
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son« alapulé aspergillines orrfiirdé alkalmazisa a
Proetz-f. technikaval (16gé fej) [J. Richier, J. Mercier
(26)]. A régebben divatos formaling6zék és a néha
goreskelto menthol csak milo subjektiv konnyebbsé-
get hoznak, de kifejezetten széwvetkdrositok; utébbi
olaj-vehiculuma c¢sillész6r bénité is. Az adrenalin be-
cseppentés a nagy reactiv vérbGség miatt ugyancsak
ellenjavallt. A folyékony szerek helyi alkalmazasa ter-
meészetesen — a nil nocere elve alapjan — becseppen-
tés vagy spray, illetve aerosol alakjiban torténjék.
semmiképp ne a csilléos nyalkahartya artalmat okozod
ecseteléssel. A tlinetek hasonlésaga miatt amerikai
szerz6k altal ugyancsak allergiasnak tartott genuin
natha antihistamin kezelése pathogenetikai tévedés,
igy nem valhat be.

Reinfectiok elkeriilését célozza a gyakran valtott
zsebkend6, papirvatta stb. hasznalata. Szovédmények
lehet6 megelozésére a felsorolt kezelési eljarasokon
kiviil a helyes, »parasztmédra« toérténd, nem er6lte-
tett orrfuvas, a szovjet szerzéktél ajanlott penicillin-
spray indokolt. A mar kifejlodott szovédmények keze-
lésével itt nem foglalkozhatunk. Sz6lnunk kell viszont
roviden a natha-megelozésrol, amely lényegileg a meg-
hiléstal kivaltott keringési zavarok minimdldasa csak-
nem élettani fokra. Esetleges anatémiai okok odnként
értet6do kikiliszobolésén és »edzettebb« életmodon ki-
viil: 1, a hidegvizkura (vasomotortorna) [L. L. Zalenko
(27)]; 2. adagolt, fokozatos shocktherapia (mechanikus,
vegyi, fehérje stb.) komolyabb shock ellen (Langeron);
3. hideghatassal toérténé »vaccinatio« (Debidour) lehet
eredményes.

A felnéttek genuin nathijanak fentiekben 0sz-
szefoglalt semiotikajatol tobb vonatkozasban tér
el a

gyermekkori mndtha, amely néhany, itt nem
részletezheté sajatossiga miatt érdemel emlitést.
A gyermekek nathaja gyakoribb, mert héregulatio-
juk, neuro-vegetativ rendszeriik a felnéttekénél la-
bilisabb, orr-garatiiregiik pedig absolut értelemben
szlikebb.

»
III. Tiineti (secundaer) nathdk

A) Acut tiineti ndthdk (a kiemelve targyalt
influenzas natha kivételével)

1. Heveny fert6z6 betegségekkel jaré mndthdk

Az ezen csoportba tartozé »tiineti« nathak
mindegyikének — a ritkabbakénak is — fébb vo-
nasait a genuin ndtha elkiilonité kérisméjével
kapcsolatban érintettem. Ezért itt a gyakoribb és
fontosabb fert6z6 betegségek keretében jelentkezd
nathdkat véazolom.

a) Morbillis, illetve morbillihez tdrsulé ndtha.

A kanyarés natha tiinetei annyira ismertek, hogy
azok részletezése, valamint az elkiilénité kérisme tar-
gyalasa felesleges. A morbilli-natha kezelése, az alap-
betegség savo-gammaglobulinos megel6zé-mitigald el-
jarésain kiviil, a genuin nathaéval egyezé tiineti the-
rapia. A szévédmények kezelésében a megfontolt, ko-
rai orr-fiil-gége-sebészeti aktivitas mellett nagyon fon-
tos szerepe van a sulfamidos és célzott, massziv anti-
biotikus gyégyszerelésnek.

b) Scarlatindt kiséré natha.

Terracol a scarlatina-natha 3 alakjat kiilonbozteti
meg: 1. Korai alakjdit a szokatlanul nagyfokua vérbo-
séggel, sulyosabb orrvérzéssel, rendkiviil b6, elébb sa-
vos, de hamarosan gennyes orrvaladékkal, orbanc-
szertien piros orrszarnyakkal, heves szemtiinetekkel,



biborvords garatképletekkel jaré helyi tiinetek és az
ismert komoly dltaldnos tiinetek jellemzik. KEzekhez
jarulhatnak beolvadasra hajlamos adenopathidk és
tiid6szovodmények. 2. Kés6i alakje mar eltiint exan-
thema, kezdéd6é hamlds idején fellangol6 angina kisé-
retében mutatkozé orrfolydsban nyilvanul. 3. Alhdrtyds
alakjaban béséges, gennyes orrfolyas mellett kis sdr-
gas-fehér alhdrtyak lathatok.

'¢) Diphterias ndtha (orrdiphteria).

Tilnyomérészt torokdiphtheridhoz, himléoltashoz
vagy grippéhez csatlakozé masodlagos, endemias fer-
t6zés, Klinikai képe gyakran banalis rhinitisnek felel
meg; féloldali, véres orrvaladékkal, orrbemeneli ekze-
makkal jaré natha azonban mindenkor diphtheriara,
vagy idegentestre, illetéleg mellékiiregelvaltozasra gya-
nus, akkor is, ha alhartyat nem latunk. A kérismét,
‘orrbdl szarmazé positiv bakteriologiai lelet biztositja,
ellentétben a garat nem feltétlen bizonyité leletével,
még kifejezett klinikai tiinetek nélkiili »latens« folya-
matban is. Elvétve koérokozé nem mutathaté ki, és a
diphtheriat esetleg kés6i szévédményei (bénulasok,
myokarditis) verifikaljak. Makacs orrbemeneti-, peri-
auricularis- és hallojarat-eccemak is diphtheria gyanu-
jat keltik. Therapidja oki: diphtheria-ellenes antitoxi-
kus savé - penicillin. A streptococcusszal, tarsult diph-
therids rhinitis ritka, de igen stlyos, 18—45%,-ban leta-
lis koérkép.

2. A csecsemdkori és ujsziilott-nathak

a feln6ttekétdl eltérsd klinikumuk és nagyobb jelen-
téségiik miatt alkotnak kiilon kategériat; bar vol-
taképp nem valamennyi »secundaer-tiineti« jellegfi,
a csecsemék sajatos anatémiai viszonyai és a foko-
zott biolégiai labilitdsbol adodo »hdttér« miatt so-
rolhatok ebbe a csoportba. Csecsemék absolut ér-
telemben sztik orriirege a legkisebb duzzanatra el-
dugul, a szopas sulyosan akadalyozott vagy lehe-
tetlen, az alvas rossz; a légzéizmok kifaradasaval
asphyxia, az inanitiétol testsulyzuhands éallhat be;
mindez egyiitt végzetessé valhat. Nem ritka a
laryngospasmus, de a levegb-nyelést6l kitagult
gyomor-bélcsatornaban is keletkezhetnek spasmu-
sok. Az ujsziilott orriirege, amely normélisan az
elsé 24 oraban steril, fertézédhetik intrauterinali-
san, intra partum, vagy intra vitam. A kiilonbz6
tényleges kérokozok mellett a pathogenesisben tul-
Sltoztetés, vagy hanyag pelenkazas, ritkabban
egyéb hideg és héartalmak is szerepelhetnek.

a)” Coryza mneonatorum [»Coryza purulent citrin«
(Jeannin)].

Kérokozéja rendszerint staphylococcus pyogenes
aureus, de gyakran streptococcus (Torday A.).
Helyi tiinetei kb. sziiletés utan 3—4. napon mutatkoz-
nak: elébb savés, majd sargds-zoldes, az orrnyildsban
beszaradé, impetigét okozé valadék. Altaldnos tiinetei:
magas laz, toxikus Allapot. Prognosisa néha nagyon
rossz: 24—48 6ran beliil exitus; az esetek 50%,-at bron-
chopneumonia koveti. Therapia: helyileg és parente-
ralisan, illetve enteralisan penicillin vagy Threomycin
(chloramphenicol), sulfamidok; 4ltaldnos allapot keze-
lése.

b) Rhinitis pseudomembranacea.

Korokozéja altaldban a streptococcus; néha pneu-
mo-, esetleg staphylococcus mutathaté ki. Helyi tiine-
tei: a vérbd, vérzékeny orrnyalkahartyan savés-geny-
nyes valadék mellett alhartyak lathatok. Ha az eldirt
bakt. vizsgalat Loffler-bacilusra negativ — ez nem fel-
tétleniil bizonyité. Az dltaldanos dllapot — a coryza
neonatorummal ellentétben — eléggé j6. A koérisme
fenti okokbdl mind klinikailag, mind bakteriologiailag
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bizonytalan. A kérjoslat — ha descensio nem kovet-
kezik — jo. A kezelés csak oki lehet: antibioticum,
sulfamid. Diphtheriara gyanus, bar Loffler-bacilusra
negativ esetben a kezelést biztositsuk diphtheria-elleni
savaoval (!).

¢) Rhinitis gonorrhoica (gonococcica),

Hazankban, a sziiletést kozvetlenil kovetd, kote-
lez6 Crédé-becseppentés folytan ma mar ugyszélvan is-
meretlen. Tipusosan a 2. életnapon kezdédik, wiharos
gyulladasos helyi tinetekkel, egyidejli, azonos oku
conjunctivitis-szel. Az dltalanos dllapot romlik (suly-
zuhanas, dystrophia!), Ha a korkép Kkifejlodott, a kor-
ismet a bakteriologiai lelet igazolja; a kezelés ez eset-
ben: penicillin helyileg (5000 E ml-ként) és parenterali-
san megfeleld adagban.

d) Rhinitis (coryza) heredo-syphilitica.

A 2—3. héten jelenik meg. Helyi tiinetei: orr-
eldugulas, el6bb savos, majd gennyes, zoldes-sarga
foetid secretio. Porkképzodés, jellegzetes rhagades (!).
Az orrnyalkahariya duzzadt, beszirédott, kifekélyese-
dett, mint tertiaer lues esetén. Altaldnos tiinetei; a
connatalis lu. ismert jelenségei (exanthema, plaques,
maj-lépduzzanat, »szalonnas talpak«). Positiv WaR.
Therapidja: localisan- penicillin (m. f£.) - antilueses
kura (csecsemére adapléalva) penicillinnel kombinaltan.

e) Rhinitis diphtherica (orr-diphtheria).

(Lasd B. 1. 2/c)
f) Rhinitis e corp. alieno (idegentest okozta natha).

Csecsemokon még ritkabb, mint egyébként; az
idegentest vagy az orrtisztogatds soran becsuszott
vatta, vagy igen elvétve, egyéb apro, az »idésebb test-
vértél« bedugott anyag lehet. Diagnézisa részben a
»reakérdezéses« korelozményen, részben a depletio-ba
hozott orrireg atkutatasan alapul. Therapia: eltavoli-
tas, amit spontdn gyogyulas kovet.

A csecsem6k nathajanak esetleges szovddmé-
nyei igen sulyosak: A primaer vagy secundaer
adenoiditis-ek és a bronchopneumenidk gyakori-
saga mellett igen ritka, de rendszerint végzetes az
dlhdartyds gyulladds descenddlé, bronchiolitis-szel
jaro alakja. Egy betegiinket légcsémetszés és kor-
szerl kezelés dacara 6. napon (!) vesztettiik el
A fiillsz6v6dmeények komplex kérdését illetéen uta-
lok Thoenes—Miiller (29) monographidjara, Gyorgy
E. (30), Kassay D. (31), Jakabfi I. (32), Mérei Gy.
(33) munkdira és sajit kozleményemre (34).

3. Vegyi drtalmak okozta ndtha

Kilonbozé eredetli, részben a mindennapi
élettel egyuittjaro, részben ipari munkaval kapcso-
latos, az orrnyalkahartyat chemiailag révid behatds
esetén is erdsen izgato, elsGsorban gdznemii anya-
gok, mint fiist, tomény savgézék, de ligok is (am-
monia), chlor (a kéhogtetés Gutjan masodlagosan is),
valamint az un. »rézéntélazat« [Farkashidy (11)]
okozé ZnO goéze igen heves lefolyasu nathat valt-
hatanak ki. A klinikai kép a kozonséges nathéétol
abban tér el, hogy a helyi panaszok mellett (a réz-
onté-laz kivételével) a kozérzet nem zavart. A kér-
ismézés nem okoz nehézséget. A kezelés az artalom
(vagy a »beteg«) eltavolitasaban all, amire a pana-
szok — ha az artalom nem ismétlédik sorozatosan
— megszlinnek.

(Folytatjuk.)
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E R ED E T

KO ZLEMENYEK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Stomatoldgiai Klinikdjdnak (igazgaté: Adler Péler dr. egyet. tandr) kizleménye
A fogeredeti csontvelégyulladds kezelésében aureomycinnel
szerzett tapasztalatok
Irta: ADLER PETER dr.

A csontvel6gyulladas klinikai jelent6sége a pe-
nicillin-kezelés bevezetése 6ta megvaltozott, kiilo-
nosképpen a heveny haematogen osteomyelitis
veszélyessége csokkent. A halalozas mintegy 2,5%-
ra esett és a kezelt esetek tekintélyes részében
sikeriilt csupan penicillin adagolasaval, sebészi be-
avatkozas nélkiil is végleges gyogyulast elérni.
Ezzel szemben az irodalom egybehangzé vélemé-
nye szerint az idult csontvel6gyulladéas a penicillin-
kezeléssel szemben elsé pillanattol kezdve refrak-
taernek bizonyult. Az idiilt osteomyelitis antibioti-
kus kezelésében ezért megkisérelték egyrészt pe-
nicillin helyi, mésrészt mas antibiotikumok altana-
nos és helyi alkalmazasat.

Az allcsontok velégyulladdsa lényegében kii-
16nbozik a csoves csontok haematogen osteomyeli-
tisétsl. Inkdbb csak ismétlésiil roviden vazolni ki-
vanom a csoves csontok és allcsontok osteomyeli-
tise kozotti kiilonbségeket, mert ezek az Allesont-
osteomyelitis kezelésének szempontjait, lehet6-
ségeit és modozatait befolyasoljak.

A csoves csontokban a vel6gyulladds genny-
keltSk, elsésorban staphylococcusok okozta sep-
tikaemia kovetkezménye; ezzel szemben az &ll-
csontok osteomyelitise “(eltekintve a csecsemdékor
haematogen uton létrejové allcsont-osteomyelitisé-
t61) 4ltaldban lokalis eredetii: legtobbszor szuvas,
elhalt pulpaju fogakbdl, ezek gyokércsucsa kortili,
tobbé-kevésbé idiilt parodontitis apicalisb6l, ese-
tenként marginalis parodontalis fertézésbol (jelleg-
zetes példaja az attéré bolesességfog mellett kez-
doédé tasakfert6zés), sérulésekbdl (nyilt allkapocs-
torés), valamint a kornyezd lagyrészek fert6zé fo-
lyamataibol (pl. all-furunculus) indul ki, ill. ter-
jed a csontra. A maxilla és mandibula anatémiai
szerkezetének kiilénboz6sége az oka annak, hogy
klinikailag osteomyelitisnek nevezheté koérfolya-
" mat fels6 fogakbdl csak elvétve indul ki. A fel-
néttkori odontogen osteomyelitis legfébb kiindulasi
helye az els6é nagyérlék taja, ahol a mandibula tes-
tében (corpus mandibulae) vastag corticalis altal
bezart b6 spongiosa taldlhaté. Mikroszképos méret-
ben azonban osteomyelitis zajlik le minden elhalt
pulpaju fog gyokércsicsa koriil akkor, midén a
pulpa elhaldsat kovet6, sokszor klinikai jelenségek-
t61 mentes periapikalis lob felldngol és ennek sorén
progredial. Makroszképos méretiivé és klinikailag
is osteomyelitisszé ez a folyamat csak akkor valik,
ha a csont belsejében a fert6zott gyokércsuestaji
parodontiumbél betért gennykelték szétterjednek,
az altaluk kivaltott szervezeti reakcio: a beszlré-
dés és gennyes beolvadas pedig a csont kiilénleges
szerkezete miatt nem tud a felszinre torni. Ha a
gennyedés a megbetegedett gyokéresiics kozelében
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tor a csont felszinére, odontogen periostitisrél, ha
a szdj felé attor, parulisrél, stb. beszéliink. Ezekben
az ardnylag kedvezd esetekben is ugyanolyan koér-
folyamat jatszodik le a csont belsejében, mint
osteomyelitis esetén, azonban a folyamat lényege-
sen kisebb kiterjedésli. Ez a kiterjedésbeni kiilonb-
ség klinikailag mindségi kiilonbség formajaban je-
lentkezik. Hogy a kiterjedésbeni (tehat mennyi-
ségi) kulonbségnek mennyire oka az anatomiai
helyzeten kiviil egyrészt a foghdl a csontba hatolé
gennykelt6k mennyisége, mindsége, valamint a
szervezet ellenalloképessége, konkrét esetben is ne-
hezen dontheté el.

A tovabbiakban csak azzal a korfolyamattal
kivanok foglalkozni, amely klinikai értelmezésben
osteomyelitis. Ez a kérfolyamat pathomechanismu-
sat illetéen bizonyos fokig a cséves csontok idiilt
osteomyelitisével analég. - Amint a csoves csontok
idiilt osteomyelitisének egy-egy fellingoldsa nem
staphylococcus- (vagy egyéb gennykelték okozta)
septikaemia kovetkezménye, hanem a heveny fa-
zisban keletkezett csontgécban fennmaradt resi-
dualis infectio exacerbati6ja, melynek ujabb fel-
langolasaval mindaddig szamolni kell, amig mik-
roszk6posndal nagyobb méretli residualis gée talal-
hat6 a csontban, ugy az &llcsontok osteomyelitise
is 4ltaldban egyik (ritkdn elézetesen extrahalt) fog
gyokércsucsa koriili idiilt lob fellangolasabol kelet-
kezik. Szemben a csdves csontok osteomyelitisével
azonban az allcsontokbdl tobbnyire sikeriil a resi-
dualis gécot mindaddig kiiktatni a megbetegedett
fog eltavolitasa (ritkdn lege artis gyokértomése),
esetleg a megbetegedett parodontium apicale ex-
cochledldsa utjan, mig az egy fogra, ill. annak gyo-
kércsues kortli parodontiuméara szoritkozik. Ezért
aranytalanul kedvezébbek a gyogyulds kilatésai
allesont-osteomyelitis, mint a csoves csontok idilt
osteomyelitise esetén. A felldngolé &llcsont-osteo-
myelitis a korilményektél filiggben — aszerint,
hogy a csontnak mely részei esnek a gennyedéses
destructionak koézvetlenil dldozatdaul és mely ré-
szei veszitik el Osszefliggésiiket a koérnyezettel, a
taplalé erekkel — sequester-képzodésre vezet.
Amint az Allcsont belsejében sequester képzdédott,
végleges gyogyulds ennek felszivodasaig, kilokodeé-
séig vagy miuvi eltdvolitdsdaig nem johet létre, bar
atmenetileg — akar hosszil éveken at is — egyen-
sulyi allapot allhat fenn a residudlis fert6zés és a
szervezet védekez6 er6i kozott.

Az a koriilmény, hogy az dllesont-osteomyeli-
tis pathomechanismusadt illetGen alapvetéen a csé-
ves csontok idilt velbgyulladdsdval analég koér-
folyamat, érthetévé teszi, hogy kezelésében az al-
taldnos penicillin-adagolas legtobbszor nem ered-



meényes, illetve csak azon esetekben eredményes,
midén ezen altalanos kezelés mellett helyi sebészi
beavatkozassal a residualis fertézési forrast is ki-
iktatjuk (extractio, excochleatio). Az allesont-osteo-
myelitis els6 fellingoldsakor a penicillin megbe-
csuilhetetlen érték(i a progredialé fertdzés lekiiz-
désében, mert ez uton megakadalyozza sequesterek
képzodését, tehat mintegy megévja a gyodgyszerrel
kombinalt egyszerii sebészi kezelés (extractio, ex-
cochleatio) sikerének lehetdségét. A penicillinnek
ez a hatasossaga kotelességlinkké teszi, minthogy
a heveny odontogen gyulladast kivalté kérokozok
tilnyomé tobbsége penicillin-érzékeny, hogy fog-
eredetli lob meginduldsakor a kezdeti szaktél fogva
béségesen adagoljunk penicillint. A gyakorlé orvos
és fogorvos szempontjabél ez az elsé tennivalé! A
korfolyamat természetébol folyik, hogy ezenfelil
— célszer(ien penicillin-védelemben — a kérkivalté
gocot is eliminalni kell.
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tott jodoform-gaze-csikkal toltjik ki. Vizes és olajos
penicillint kap injekciok formajaban, valamint 4 na-
pon at naponta 4 izben 250 mg aureomycint per os
(Osszesen 4 g).

Allapota ‘annyira javult, hogy az aureomycin-ada-
golas befejeztekor a klinikarél még tamponalt sebbel
elboesatjuk. Otthon kezelborvosatél tovabb is kap na-
ponta supracillint.

Els6 ellenérzés 10 nap mulva, mikor a tampont
eltavolitjuk. Kisdiényi iiregben sequester nem tapint-
haté. A jobb arcfél mar alxg duzzadt. Szajnyitas: met-
szOk kozott masfél ujjnyi rés.

Ujabb ellenérzés két hénap multan, A kozbees6
id6ben kisebb csontdarabka 16kédott ki a szajba; a be-
teg panaszmentes. A duzzanat teljesen megsziint, a
szajnyitas akaddlytalan.

Tovéabbi egy hénap maultan vegzett ellenorzeskor
— tehat osszesen 3 hénappal a gyégyszeres kezelés be-
fejezése utan — készitett rontgenképen a csont- kon-
szolidacidja még nem {okéletes, mert az incisura semi-
lunaris tajan (2. kép) még sequester lathatdo. Kozben
két év telt el, a beteg Gjbdél nem jelentkezett, jollehet
arra figyelmeztettiikk, hogy barmely panasza Ilenne,

1. kép. M. M. 39 éves napszdmos. A mandibula jobb
szoglete és felhdagd szdara. 1953. II. 9.

Idiilt, recidivalé allcsont-osteomyelitis esetén
azonban ismételten is volt alkalmunk latni, hogy
az egyes akut fazisok lekiizdése uté4n tobbszor is
ujra felldingol a folyamat. A pathomechanismus
ismeretében, elsGsorban H. Mathis akkor Alexand-
ridban miik6d6 tanitomesterem levélbeli javasla-
tara, részint az akkor hozzaférheté irodalom sze-
rény adataira tamaszkodva 1953 elején és ezt ko-
vetéen néhany esetben megkiséreltiik a koérfolya-
matot aureomycin per os adagoldsaval véglegesen
lekiizdeni. Ezzel kapcsolatos tapasztalatainkrél szé-
molok be réviden az alabbiakban.

1. M. M. 39 éves napszamos. A helybeli orvos mas-
fél hénappal a klinikai felvétel el6tt kihuzta f4j6 jobb
alsé leghatsé fogat (a szajstatusbdl kideriilt, hogy ez
a masodik nagyorlé volt), azonban panaszai ennek
ellenére sem sziintek. Felvételkor a jobb arcfél, kiilo-
nosképpen a mandibula-szoglet taja erf6sen duzzadt.
A kihtzott 7. helyén sipoly, melyen &t genny iiriil;
a sipolyjarat mélyén sequester tapinthaté. Mérsékelt
szajzar.

A rontgenkép szerint a j. a. 8. vizszintes helyzet-
ben retinedlt; a csont koriilotte, valamint a felhagé
szarban su]yosan destrualt; a processus coronoideuson
a csont folytonossiga megszakadt (1. kép).

A retinealt blocsességfogat boditasban eltavolitjuk,
helyét feltarjuk, a hozzaférhets sequestereket kikapar-
juk, a keletkezett nagy {ireget Chlumsky-oldatba mar-
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2. kép. Ellen6rzé rontgenkép: 1953, V. 14. Messzemend
csontregenerdcié; az inc. semilunaris tdajan mar csak
kis sequester ldtszik.

hozzénk forduljon, mert rajta alkalmaztunk elGszor 0j
gyogymodot. Ezt a kezelés és ellenérzések sordn meg-
bizhaténak mutatkozé beteg meg is igérte, ezért ugy
veljlk, hogy a kozbeesé idGben panaszmentes volt.
Véleményiink szerint az ellenérzé képen még lathaté
sequester feltehetéen »bland« a klinikai apolas idején
végzett kombinalt penicillin-aureomycin-kezelés hata-
sara. Minthogy a kezelés és a harom hénappal késGbbi
ellen6rzés kozotti idoben az elsdé rontgenképen lathatéd
sequestereknek csak kis része 1okédott ki (ill. tavolit-
tatott el a métét alkalmaval), nagyobb része pedig
»spontan« tlnt el (Gjbol beépiilt, ill. felszivédott), Ggy
véljuk, hogy ez lehet a sorsa az inc. semilunaris tajan
még 3 honappal a kezelés befejezése utan is észlelhetd
sequesternek.

Egyébként ezzel a beteggel kapesolatban még meg-
emlitendének vélem, hogy a processus coronoideus
kozbees( ellenGrzések alkalméaval rontgen-képen egy-
értelmien distractioval jaro (pathologias) torése sem
panaszt, sem objektiv médon lathaté funkciés zavart
nem okozott.

2. Sz. D. 42 éves szovetkezeti paraszt. Felvételekor
el6adja, hogy allkapcsa bal felében kb, egy hoénapja
faj egyik foga. Ezért harom hét elott egy, egy hét mul-
tdn még egy fogat eltavolitottak, 10 napja széjzara
van. Felvételkor szajzar, a bal mandibula-szoglet ta-
jan kifejezett duzzanat. A klinikai felvétel napjan bé-
ditasban eltavolitjuk a fajdalmasnak jelzett b. alsé
bolesességfogat. Parakotés, penicillin-injekeiok. 11 napig
tarté kezelés eredményeként az extrahalt sapiens té-
jarél sequester 16kédik ki, az eleve is csak subfebrilis
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beteg teljesen laztalan lesz, a duzzanat megszinik, a
szaj jol nyilik. Ily allapotban elbocesatjuk.

Egy heti ofthonlét utan ismét szajzarral és duz-
zanattal jelentkezik. El6adja, hogy otthonaban tjabb
csontdarab 1okédott ki, Parakotés és 10 napon at adott
penicillin hatdsidra ismét rendbejon, hazaengedjiik és
10 nap mulva ellenérzésre berendeljiik, amikor is Uj-
bol duzzadt allapotban jelentkezik. Duzzanata 8 napi
penicillin-adagolasra sziint meg.

~ Ujabb recidiva 10 hét multan; ekkor 14 napos pe-
nicillin-kezelés. Az elébb leirt betegen nyert tapasz-
talatok birtokdban aureomycin kiutalasat Kkértiik,
melybdl 4 napon at naponta 4 izben 250 mg-os adagot
vett be per os. A kezelés befejeztekor, 1953, &pr. 21.
kifogastalan 4llapotban tavozik a klinikarél. Azo6ta
ujabb duzzanat nem tamadt, teljesen panaszmentes;
njabb sequester nem lokédott ki. Utolsé ellenérzés:
1954. febr.

Az aureomycin-kezelés megkezdése el6tti rontgen-
képen (1953. III. 26.) kiterjedt sequester-képzodés lat-
haté; az 1953. VI. 1. késziilt rontgenkép lényeges kon-
szolidaciét mutat (3. és 4. kép).

3. B. B. 19 éves tisztvisels. Felvételkor eléadja,
hogy arca az ufolsé 2 hénap soran a jobb oldalon is-

3. kép. Sz. D. 42 éves szovetkezeti paraszt. A mandi-

bula bal fele. Nagy destrukcios géc a felhagé szdarban,

elmosdédott csontstruktura a wvizszintes szarban. 1953.
I11. 26.

mételten is megdagadl; olyankor szajat kinyitni sem
tudta. Legutébb kb. 10 napja kezddédott a duzzanat és
szajzar. Uliraseptyl tablettdkat és penicillin-injekeié-
kat kapott, melyek azonban nem hasznaltak. A man-
dibula-szoglet taja a jobboldalon dagadt, oedemas, faj-
dalmas. Mérsékelt szdjzar. Boditasban extraor. incisio.
A korkivalté nehezen attérdé j. a. sapienst az els6 mi-
tét utani negyedik napon tavolitjuk el. Ugyanezen a
napon kezdjiik meg a mandibula felhdgdé szaraban
rontgenképen kimutatott destrukciés géc miatt a fen-
tiekkel azonos adagolasban aureomycin adasat. A kura
befejeztével elbocsatjuk. Néhany hét, 3 hénap, vala-
mint 7 hoénap utadn ellenériztiik; az utolsé rontgenkép
szerint a destrukeiés géc csonttal kitel6dott. A beteg
a kezelés befejezése 6ta teljesen panaszmentes. A ke-
zelés befejezése 6ta Osszesen 8 hoénap telt el

Két tovabbi betegen 1955-ben végeztlink rontgen-
képen kimutatott allkapocs-osteomyelitis miatt, amely
egyébként jellegzetes klinikai symptomdkat is okozott,
azonos adagoldsban aureompycin-kezelést. A kezelés be-
fejezése Gta eltelt id6 rovidsége miatt ezek tovabbi
sorsarol még nem tudunk beszamolni. A fennall6 he-
veny exacerbalodas a kura befejeztekor mar megsziint.

Az egyik beteg 18 éves MAV rakodémunkas. (B.
S.), a mésik 50 éves szakmunkas (K. L).

A végsé eredményt illetéen hasonléan nem tudok
még beszamolni M. J. 25 éves haztartasbeli X. hénapos
gravidan végzett kezelésrél sem. E betegnek a b. als6
sapiensbol kiindulé gyulladdas miatt el6bb ezt a fogat,
majd a b. a, masodik nagydrlét is kihuztdk. 8 nappal
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az elso, két nappal a masodik foghuzas utan a fajdal-
mas és blzosen valadékozd extrakeiés sebet kikapar-
tak; ezen beavatkozast kovetéen arca megduzzadt, sza-
jat nyitni nem tudta. Klinikai felvétel 11 nappal az
els6 foghuzas, 3 nappal a sebkikapards utin. Ekkor a
mandibulaszioglet tajan elhelyezked6é subperiostealis
talyogot boditasban a bér fel6l megnyitjuk. Parakotés,
olajos és vizes penicillin; 3 nap alatt leldztalanodik,
fajdalma megsz(inik, duzzanata azonban alig csdkken,
a valadékozas is megmarad. 8 napi kezelés ulan, csok-
kené valadékfolyassal sajat kérésére hazaengedjuk ja-
vult allapotban. Koétozésre tovabb bejar. Harom nap
multan Gjbél klinikai felvétel: a gennyes valadékozas
erésebb lett, s6t akkor is bdéségesen folyik a mandi-
bulaszoglet tajan ejtett incisiés nyilasbol genny, ha
alla tajara gyakorolunk nyomést. A rontgenkép diffus
osteomyelitist mutat. Az azonnal megkezdett, 8 napi
aureomycin-kezelés hatasara az akut jelenségek gyor-
san cltinnek.

7. K. J. 31 éves katona. 1953, julius kozepén a man-
dibula jobb vizszintes szdra alatt elhelyezkedd geny-
nyes-gvulladasos koérfolyamat miatt koérhdzba felvet-
ték; az apolas sordn 2 izben extraorilis incisio, egy
izben sequestrotomia tortént; kezelésként Osszesen 71

4. kép. Ellendrzé rontgenkép: 1953, VI. 1.
Messzemend csontregeneracio.

tabl. Ultraseptylt és 8600000 E penicillint kapott. A
sequestrotomia utdn gyorsan javult, a korhazbol el-
bocsatottak, de 1953. X. 7. a submandibularis tajon
észlelheté nedvez6 sipoly és azon at tavozé csontszi-
lankok miatt Ujbél kérhazba utaltdk. A koérfolyamat
penicillin és streptomycin kombinalt adagolasara sem
javult, Ezért 1953. XI. 3-4n a beteget atutaltdk klini-
kénkra.

Felvételkor a mandibula jobb vizszintes széara
mentén tomott duzzanat; kb, a foramen mentale vetii-
letében, a mandibula alatt sipolynyilds, melybdl sira
genny iiriil. Nem gyoégyult extrakeiés seb a j. a. 7. és
8. tdjan. Parakotés és b6 penicillin adagolas nem val-
toztat a beteg allapotdn. Ezért a klinikai tart6zkodas
9. napjan aureomycint kezdiink adagolni a mar be-
valt dosisban, melynek hatdsara a szubjektiv panaszok
a kura befejeztéig teljesen megsziintek; a sipolybél
genny mar nem triill. A beteget ebben az &allapotban
elbocsatottuk, bar a ktra befejeztekor késziilt rontgen-
képen nagy sequester latszik (5. kép).

Ujbsél két hénap muiltan (1954. I. 16.) jelentkezett
a mandibula jobb vizszintes szara mellett elhelyezkedd
jokora és er6sen fajdalmas, hyperémias duzzanattal.
Sulfamid-védelemben 3 nap multan a szajon keresztiil
az elézben is észlelt sequestert eltavolitjuk tugy, hogy
ép esonthoz nytilnunk nem kell (sequestrectomia idea-
lis). A sequester mintegy 3X1, 50,8 cm® nagysagul.
A tovabbiakban penicillint is kap, a sipolynyilas ha-
rom nap alatt zarddik, a duzzanat azonban csak kb. 8
nap alatt szlinik meg. Elbocsatas gyogyultan 1954. 1. 29.
Az6ta recidivamentes. Minthogy a miitét utan készilt



rtg-képen sequester nem lathaté, feltehets, hogy vég-
leges gyogyulast sikeriilt elérniink (6. kép).

8. H. Gy. 30 éves gépkocsivezets. 1953, aug. 9-én
allkapocstorést szenvedett, melyet egyik nagy vidéki
koérhaz fogaszati osztalyan laltak el a szdajba helyezett
sinekkel és gumiligaturakkal. Egy héttel a sinezés utan
extraordlis incisiét végeztek ndla. A sint 8 hét utdn
eltavolitottak. A klinikdn 1953. okt. 23-an jelentkezett,
miutan néhany nappal ez elétt ujbol megdagadt a to-
rés taja, A duzzanat a j. a. 3. tdjanak felel meg; a b6-
ron sipolynyilas latszik. A rontgenkép tatongé tor-
vonalat és ennek szélén fellazult, szabalytalan csont-
struktarat mutat. Haromheti - eredménytelen penicil-
lin-kezelés utdn aureomycin-kurat kezdiink, melynek
hatasara 4 nap alatt megsz(inik a gennyiirilés, fajdal-
massag és duzzanat. A beteget két nappal a kura be-
fejezte utédn elbocsatjuk.

3 hénap multan 10jbél jelentkezik dagadt jobb
arcféllel. A duzzanat a torés helyétél distalisan helyez-
kedik el. A fractura helye leljesen szabad, A klinikai
és rontgenvizsgalat a j. a. 5-bél kiindulé periostitist
mutat. A kérkivalté fog extractidja és a fennallé sub-
periost, talyog megnyitdsa a folyamatot megoldja.

Az ujboli klinikai felvételt eszerint nem a lezaj-
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p. K. J. 31 éves katona. 1953. nov. Nagy sequester
mandibula jobb wizszintes szdardban az extrahadlt
7, 8 tajan. Aureomycin-kura utan.

5.
a

lott torvonali osteomyelitis kitijuldsa, hanem ettél fiig-
getlen, bar hasonld jellegli koérfolyamat tette szliksé-
gessé. Megemlitendének tartom, hogy a torvonalhoz
kozel lejatszod6 gyulladas sem vezetett az aureomy-
cinnel meggyogyitott osteomyelitis fellangolasara.
A 25 honappal késébb késziilt ellenérzé rtg-kép a tor-
vonal helyén progredidlé konszolidaciét mutat,

9. F. 1. 31 éves banyamunkas 1953 dec. 7-én ilizemi
balesetet szenvedett, melynek soran foképpen bal arc-
fele sériilt. A banyahoz kozelesd, stomatolégiai osztaly-
lyal biré kérhézban kezelték, ahonnan dec. 21-én ja-
vultan tédvozott. Az év utolsé napjan kezdett bal arc-
fele megdagadni, szeme is bedagadt. Ezért jott 1954.
Jjan. 6-an a klinikara.

A bal szajzugtél a tragus felé hiuzédd, mintegy 10
cm hosszit heg. Az arc bal fele duzzadt, hyperaemiss.
A duzzanat a szem kornyékére is raterjed. Rtg-képen
a bal sinus maxillaris fatyolozott. A mandibula nya-
kan (feltehet6en mar gyégyult) dislokalt torés. Keze-
1és: parakotés, penicillin. Jan, 8-an a hegvonalbdl va-
ladékozas indul meg, a duzzanat csékken, de egy hét
multdn a tovabb folytatott kezelés ellenére is Ujboél
valadékozni kezd a hegvonalbeli sipoly. 3 nap multan
azonos kezelés mellett zarodik. Megnyugodott folya-
mattal 1954. jan. 21-én elboesatjuk. ;

Ujrafelvétel 1954, II. 3.: duzzanat a bal arcon, fé-
leg az arcus zygomaticus tAjan. Aureomycin-kuarat
kezdiink, melynek hatasiara a duzzanat Otodik napra
szinte teljesen megsz(inik.

Ellenérzés 4 hét utédn: a beteg el6adja, hogy 0sz-
szesen 5 db, egyenként gyufafejnél is kisebb csont-
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darabka 16kédott ki az alsé szemhéj aldl, az arcon ke-
resztliil htzéd6 hegbdl, ill. az alsé fogmedernyiulvanya-
bol. Egyébként panaszmentes, az egész elbzetesen in-
filtralt terilet nyugodt, csupan az infraorbitalis taj
mutat még kisfoki hyperaemiat.

A kozben eltelt kozel masfél év alatt a beteget Gj-
b6l nem lattuk

10. T. J. 8 éves leanyka egy hete fajlalja a szaj
nyitasat; 3 napja kifejezett szdjzdra van. Minden vizs-
galati lelet negativ, rtg-kép sem mutat sem az allcson-
tokban, sem a temporomandibul. iziiletekben koros
eltérést; egyediili kéros lelet a szdjnyitds korlatozott-
saga (maximalis nyitas a metszék kozott 1 em-re). El6-
zelesen par napon at penicillint kapott.

A korfolyamat természete teljesen tisztazatlan.
Tekintettel az aggodd orvos-apara és addigi kedvezd
tapasztalatainkra, 4 napon &4t a felnd6tteknek adott
aureomycin-adag felével kezeljik. A kezelés eredmé-
nyeképpen a szajnyitas normalisra restauralodik; az
allestics nyitaskor balra devial.

A kozben eltelt 23 hoénap alatt recidiva nem for-
dult elé.

Aureo-

Klinikai tapasztalataink 0Osszegezése.

6. kép. Ellenérzo rontgenkép: 1954, 1. 25. a sequesteoto-
mia utan.

mycinnel eredményesen tudtuk kezelni az dlleson-
tok tobbnyire mdr hosszabb ideje femndllé, mds
kezeléssel dacolé osteomyelitisét. A kura altalaban
4 napig tart, bar sziikség esetén néhany nappal
meghosszabbithato; a napi adag 4 részre osztva
1 g (felnétteknek). Kellemetlen melléktiineteket
ezen kezelés soran eddig nem észleltliink. A négy-
napos kezelés eredményeként egyrészt megnyug-
szik a heveny folyamat, masrészt a csontban oly
koriilmények keletkeznek, melyek a végleges gyo-
gyulast lehetévé teszik. Ennek soran elhalt csont-
darabok kilokédnek, de fel is szivodnak, s6t fel-
tehet6en a regenerdalodd csontba be is épiilnek. A
sequesterek kilokédése a legtobb esetben spontan
tortént. Egy esetben ez a sequester nagysédga miatt
nem volt lehetséges; ebben az esetben viszont
sequestrectomia idealist tudtunk végezni.

Kezelt eseteink tobbségében a korfolyamatot
penicillinnel nem tudtuk eredményesen lekiizdeni.
Hogy az aureomycin hatisosabbnak bizonyult, an-
nak oka feltehetéen ketts: az aureomycin a peni-
cillinnel szemben az un. széle§ spektrumu antibio-
tikumok kozé tartozik, tehat hatékony oly fertézé-
sek esetén is, melyekkel szemben a penicillin ha-
tastalan; az aureomycin penetralé képessége lénye-
gesen nagyobb, mint a penicillinné. Véleményiink
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szerint az aureomycin kedvez6 hatdsa elsésorban
nagyobb penetralo képességének az eredménye;
igy pl. ismeretes, hogy mig a penicillin egyaltalan
nem hatol a4t a haemato-encephalikus barrieren,
addig az aureomycin igen. Feltehetd,
aureomycin hasonléan behatol a demarkélo gyulla-
dasos gaton keresztiil'a myelitis-gocba és ott fejti
ki antibiotikus hatasat. Hogy nem penicillin-resis-
tens torzsek okoztdk a fertézést eseteinkben, kide-
ril abbédl, hogy az akut jelenségeket az esetek
. tobbségében a penicillin megszlintette, bar a keze-
lés megszakitdsa utdn tjabb exacerbatio jelentke-
zett. [

Milyen kovetkeztetést kell és szabad tapaszta-
latainkbdl a gyakorlat céljaira levonnunk?

Az antibioticumok hasznalatanak legnagyobb
veszélye, hogy resistensek lesznek egyes torzsek s
ennek eredményeképpen  antibioticumokkal eléze-
tesen j6l kezelhets koérfolyamatok kezelhetetlenek-
ké valnak. Ennek veszélye az aureomyecint illetéen
is fenndll, mert pl. Prigal, Molomut és Haber sze-
rint a sinorespiratorikus rendszerbdél nyert mikro-
organismusoknak 1950-ben még 80, 1951-ben vi-
szont mar csak 36%-a volt aureomycin-érzékeny.
Ezért tehat mind nekiink, mind mads szakmak or-
vosainak nagyfoku tartézkodast kell tanutsitanunk
az aureomycin hasznélatat illetSen és csak komoly
javallat alapjan szabad aureomycint hasznalnunk.
Tapasztalataink alapjan ilyen javallatnak tartjuk
az dllesontok mdar kifejlodott osteomyelitisét. Az a
kortilmény, hogy aureomycinnel a mar kifejlédott
osteomyelitist szemmelldathatéan meg tudjuk gyo-
gyitani, véleményiink szerint sziikségtelenné teszi,
hogy fogeredetli lobos folyamatoknal mintegy pro-
phylacticumként alkalmazzuk. Egyébként is ezen
fogeredetli lobos folyamatok tilnyomé tébbsége
penicillin-, esetleg kombinélt penicillin-sulfamid-
kezeléssel — a sebészi kezelés mellett — gyogyit-
haté. Tehat nem tartjuk helyesnek, hogy fogere-
detld gyulladds eselén eleve aureomycint kezdjiink
adagolni. Viszont, ha azt latjuk, hogy a javallt mi-
téli beavatkozasok elvégzése utan, a kell6 adago-
lasban hasznilt penicillin-kezelés ellenére sem ko-
vetkezik be a vart gyors regressio, véleményilink
szerint nem indokolt a hosszadalmas kezelgetés és
varakozas, hanem aureomycint kell adni. Sebészi-
leg megoldott esetekben (tehat a sziikséges extrac-
tio, incisio stb. elvégzése utan) 4—5 napos ered-
ménytelen kezelés utan at kell térni az aureo-
mycinre.

Osszefoglalds. Az .aureomycin az odontogen
(7 eset) és a traumatogen (2 eset) allesont-osteo-
myelitis hatékony gyogyszerének bizonyult. Alkal-
mazasa a klinikai kezelés tartamat néhany napra
roviditi; a koérfolyamat teljes gyogyulaséat sok eset-
ben lehetévé teszi. Adagolasa (felnétteknek): na-
ponta 4 izben 250 mg per os, 4 napon at. Aureo-
mycin-resistentia kifejlédését elkertilends, alkal-
mazasa csak oly esctckben javallt odontogen gyul-
ladaskor, melyekben a sziikséges sebészi beavatko-
zést kovetden a penicillin- (és sulfamid-) kezelés
eredménytelen. Ezen kezeléssel kapcsolatban szerzo
részletesebben taglalta az odontogen &llcsont-osteo-
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.myelitis pathomechanismusat,

hogy az

melyet a csoves
csontok idiilt vel6gyulladdsdval analég folyamat-
nak tart, ;

IRODALOM: Baron A. L.: Handbook of antibio-
tics. Reinhold, New York, 1950. — Blanke K.: Erg.
Chir, 37:61, 1952. — Kirby W. M. M.: Ann. Rev. Micro-
biol. 6:387, 1952. — Mathis H.: Dtsch. Zahnirztebl.
7:198, 1953. — Prigal S. J., N. Molomut & A. Haber:
Arch. Otolaryng. 54:493, 1951.

P. Adler: Erfahrungen mit Aureomycin in der
Behandlung der Kieferosteomyelitis. :

Das Aureomycin erwies sich in 7 Fillen von odon-
togener und 2 Féllen von traumatogener Kieferosteo-
myelitis als wirksam. Durch seine Anwendung wird
die Dauer der Hospitalisation auf einige wenige Tage
verkiirzt; in vielen Fiéllen erfolgt in wenigen Tagen
definitive Heilung, Dosierung: bei Erwachsenen tgl.
4mal je 250 mg, durch 4 Tage, gegebenenfalls linger.
Um die Entstehung vor Aureomycin-Resistenz zu ver-
meiden, ist seine Anwendung bei odontogenen Ent-
ziindungsprozessen nur dann indiziert, wenn diese
durch zweckdienliche chirurgische Massnahmen und
Penicillin- (ev. auch Sulfamid) Medikation nicht in
4—5 Tagen glnstig beeinflusst werden. Die stdrkere
Wirksamkeit des Aureomycins im Vergleich zum Pe-
nicillin beruht wahrscheinlich auf seiner grosseren
Penetrationsfihigkeit. Die Kieferosteomyelitis wird in
Hinsicht auf ihren Pathomechanismus als mit der
chronischen Markentziindung der langen Rohrenkno-
chen analog angesehen,
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjanak (igazgaloé : Fornet Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

A mellkasi transudatumok localisatiojanak kisérletes vizsgalata

Irta :

Vizsgalataink meginditdsdhoz azon Kkorabbi
megfigyelés adta az impulsust, hogy réntgen-atvi-
lagitds alkalmaval a cardidlis és hypoproteinaemias,
acut nephritises transudatumok kiilonbz6 elhelye-
z6dést mutattak. Tankényvbél ismert adat, hogy a
cardialis eredetii folyadékgylilemek gyakrabban
helyezkednek el a jobboldali pleuralis résben. Meg-
figyelésiink az volt, hogy acut nephritises vagy
hypoproteinaemids transudatumok gyakrabban bal-
oldalt talalhatok.

Schinz 1952-ben megjelent kényvében azt irja
a pleuralis tarnsudatumokrél, hogy azok rendsze-
rint kétoldaliak. Ha csak egyoldali a folyadékgyti-
lem, akkor jobboldalt talalhaté. Tehat a kétféle
transudatum kozott kiilonbséget nem emlit.

Nagyszamu megfigyeléseinket elsésorban sta-
tisztikailag kellett feldolgozni és kiértékelni. E cél-
bol az I. sz. Belklinika utols6 3 éves anyagit dol-
goztuk fel. Kozel 15 000 rontgen-leletet néztiink at.
Csak olyan leleteket vettiink figyelembe, ahol kli-
nikailag cardialis decompensatio vagy acut nephri-
tis, ill. hypoproteinaemias megbetegedés allott fenn
és ugyanakkor a rontgenvizsgalat valamelyik vagy
mindkét sinusban folyadékot mutatott ki.

Osszesen 191 ilyen leletet emeltiink ki. Ezek
kozil cardialis elégtelenség allott fenn 160 beteg-
ben, acut nephritis ,ill. hypoproteinaemia 31 eset-
ben. Az elébbiek kozott szerepelnek sulyosan de-
compensalt vitiumosok, myodegeneraltak, vagy j6
vesemiikodéssel rendelkezé hypertoniasok. Az utéb-
biak kozott acut diffus glomerulonephritis és neph-
rosis syndromdban szenveddket taldlunk.

1. tdbldzat
7 Mind-
A transudatum Jobb | 1 Bal
elhelyezkedése oldal | ¥ét | ofdal Osszesen
oldal
Cardialis decompensatio 89 51 20 | 160
Acut nephritis ......... 1 7 12 | 31
Nephrosis ............. 1 3 7 '

A tablazatbol jol lathato, hogy a 160 keringési
elégtelenségben szenvedd beteg koziil a pleuralis
transudatum 89-nél csak jobboldalt, 51-nél mindkét
oldalon és 20 esetben volt csak baloldalon kimutat-
haté. A kétoldali elhelyez6déskor a tobb: folyadék
mindig jobboldalt volt lathato.

31 acut diff. glomerulonephritis, ill. hypopro-
teinaemiés allapotban 19-nél csak balodalt, 10-nél
mindkét oldalt, és 2-nél volt csak jobboldalt kimu-
tathaté a transudatum. Itt viszont kétoldali elhelye-
z6dés esetében csaknem minden esetben baloldalt
volt lényegesen tébb folyadék. ’

Annak eldéntésére, hogy egyik esetben a jobb,
a masik esetben a baloldali elhelyez6dés a jelleg-
zetes, megvizsgaltuk, vajon a két gyakorisdgi soro-
zatnak (89, 51, 20; 2, 10, 19) ferdesége szignifi-
kans-e. Ebbél a célbél a két sorozatnak forditott
sorrendben felirt (20, 51, 89; 19, 10, 2) alakjat ve-

VEGH LAJOS dr. és GAL IMRE dr.

tettiik egybe a Chi-négyzet médszerrel az eredeti
megfelelé gyakorisagi sorozattal, Eredményiil azt
kaptuk, hogy az els6 esetben x2=43,65, a masik
esetben pedig x* = 10,9 azaz a mindkét esetben
fennalld n =1 szabadsagi fok mellett méar 0,001
val6szintliségi szinten kaptunk szignifikdns eltérést
(Prof. Gyires Béla).

Igy tehat klinikai anyagunkon statisztikailag
igazoltuk az eddig csak impresszioszerii megfigye-
léseinket. A tovabbi kérdés az volt, hogy tudjuk-e
kisérletesen, tehat allatokban a fenti eredménye-
ket igazolni.

Els6sorban Masugi-nephritises nyulakat vizs-
géltunk. A kisérlet céljaira 10 azonos sulyu és egy-
ivaru allatot hasznaltunk. A Kkisérlet megkezdése
el6tt a nyulakat fliggéleges helyzetben atvilagitot-
tuk. Igy meggy6zodtiink arrdl, hogy a sinusok nem
tartalmaznak folyadékot.

A Masugi-nephritises nyulakat a megbetegedés
tet6fokdn — 10 nappal a nephrotoxicus savé be-
adésa utan — ismételten [lUgglleges helyzetben at-
vilagitottuk, majd ezt kovetfen légembolidaval el-
pusztitottuk. Hogy wvaléban kifejlédott a nephritis
a 9 allat koziil 5-nek a veséjét szovettanilag is fel-
dolgoztuk. Mind az 5 esetben diffuse szembetiind
glomerulus és csatornaham elvaltozas volt lathato.
Az 1. sz. nytulban csakném minden glomerulusban
kiterjedt hyalinisatio, kevés cylinder latszik, a ka-
nyarulatos csatorndk hdmjanak finom cseppes hya-
linos felbomlasaval. A II. sz. allatban szerényebb
a hyalinisatio, de igen élénk mesoangium-sejt pro-
liferatio és igen gazdag finom cseppes csatornaham
felbomlas latszik. A csatorndkban igen sok cylinder
massa van, anélkiil, hogy tipusos cylinderek kiala-
kultak volna. Egy-egy glomerulusban igen sok leu-
kocytat talaltunk, A IIL. és IV. sz allatban hasonlok
az elvaltozasok. Az V. sz. nytlban a legelérehala-
dottabb a glomerulusok hyalinisatiéja. Egyes glo-
merulus csaknem egészében homogenisalodott, fel-
tlinéen sok a cylinder (Farkas Kéroly dr.).

I1. tdbldzat
AtV'ilégjtés
| Jobb | Bal

Sectio
Jobb | Bal

|

Nyil sz. |
Oldal

omqmu»ww-
ISESTOISROEGENRORY
+tatath
++ageanan
+Htat e+t

A tablazatban kiilon tiintettiik fel az atvilagi-
tdssal és a sectiéval nyert eredményeket. A 10 ki-
sérleti allat koziil egy a beavatkozds soran elpusz-
tult. A megmaradt 9 Allat kéziil az atviladgitaskor
7-ben csak baloldalon tudtunk folyadékot kimu-
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tatni. Két allatban az atvilagitdskor nem tudtunk
folyadékot kimutatni. Boncolaskor a 7 pozitiv allat
koziil 2-ben jobboldalt is volt folyadék, de annak
mennyisége egyik esetben sem érte el a baloldalon
talaltét.

E kisérletsorozatlal igazolva latiuk azon klini-
kai megfigyeléseinket, hogy acut diffus glomerulo-
nephritisben a pleuralis transudatum talnyomo
tébbségben a bal sinus phernicocostalisban talal-
haté.

Vizsgalatunk tovébbi célja annak megallapi-
tasa, hogy hypoproteinaemias éallatokban, a klinikai
megfigyeléshez hasonléan szintén baloldalt helyez-
kedik-e el a transudatum?

E célbdl azonos sulyu és 6 egyivara nyulat
plasmapheresissel hypoproteinaemiégssa tettiink. A
plasmapheresist 10 napon at végeztik. Masodna-
ponként vettiink az allatokbd6l 50—60 ml vért, majd
a vorosvérsejteket tobbszori phys. konyhaséval valod
mosas utdan a plasmatol elvalasztottuk és eredeti
térfogatban visszaadtuk. Egyidejlileg gyomorszon-
dan at hypertonidas konyhas6é oldatot is adtunk. A
nyulakat a kezelés el6tt és a megbetegedés maxi-
muman fliggéleges helyzetben atvilagitottuk, majd
roviddel ez utan légembolidval elpusztitottuk és
boncoltuk. A kezelések megkezdése elott és azok
befejeztével az allatok serumaban Gsszfehérje meg-

hatarozasokat végeztiink. A nyulak serum 0ssz- '

fehérje tartalma a plasmapheresis befejeztével
3,2—3,8 g%, kozott ingadozott. Igy meggy6zédtiink
arrol, hogy az allatok valéban hypoproteinaemiassa
valtak.

I11. tdablazat

Nyl sz,ﬂlﬂ p Atvilagitas Sectio o
Oldal | Jobb | Bal Jobb Bal
1 %) ‘ S - BacgrL AT
2 %) S & ¥ =
3. | (%) + g | o=
R R AT EE
31 EE sk ‘ 5 4 A
6- | @ | ++ @ | “"i‘

Itt is kiilon tuntettik fel az atvilagitassal és
sectioval nyert adatokat. A 6 allat kozil atvilagi-
tassal 5-ben csak baloldalon volt kimutathaté folya-
dék, egy allatban mindkét oldalf, de itt is lényege-
sen tobb volt baloldalt. Boncolaskor az atvilagitas-
nal kapott eredményeket mindenben megerdésit-
hettiik.

Cardialis elégtelenséget kisérletesen allatokban
el6idézni nem tudtunk, igy megfelel6 anyag nem
all rendelkezéslinkre.

Megbeszélés

A localisatio mechanismusat egyelére csak
munkahypothesisekkel igyeksziink magyardzni. Ke-
ringési elégtelenségben a jobboldali elhelyezkedést
egyes szerzOk a jobboldali 3 lebennyel kapcsolatos
nagyobb filtratiés feliilettel magyarazzak. Torlédas
esetén a-transudatio itt elébb kovetkezik be (2, 3,
5). Masok a nyirokkeringést teszik felelGssé és els6-
sorban a parietalis pleura nyirokedényeit gondoljak
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blockirozva és igy a visceralis pleura nagyobb fe-
liilete magyarazna a jobboldali elhelyezkedést.

Vesemegbetegedésekben és hypoproteinaemias
korképekben a baloldali elhelyezkedés még sokkal
nehezebben magyarézhatd. Nem lehet ok a bal re-
kesz mélyebb &llasa, mert vannak esetek, ahol a
magasabb rekeszallas mellett is baloldalon talaljuk
a transudatumot. De ellene sz6l e magyarazatnak
allatkisérletiink is. Ugyanis allatokban a négylabon
val6 jaras kovetkeztében az esetleges nagyobb bal-
oldali hydrostatikai nyomas sem jon szamitésba.
Egy masik lehetéség volna a sziv muikodésével kap-
csolatos mechanikus szivé hatds érvényesiilése, ami
hatasat els6sorban baloldalon fejtené ki.

Természetesen a mechanismus magyarazatat
illetéen a legnagyobb sullyal esik latba Rusznydk
és munkatdrsai altal ismertetett 1j koértani foga-
lom, a nyirokkeringés elégtelensége. Viszont to-
vabbi vizsgalatoknak kell tisztaznia, hogy miért
okoz a nyirokkeringés mechanikus elégtelensége
jobboldali, a dinamikus elégtelensége pedig bal-
oldali transudatumot.

Osszefoglalds. 160 keringési elégtelenségben
szenvedd betegben a pleuralis transudatum féleg
jobboldalt, 31 acut nephritisben, ill. hypoprotein-
aemias allapotban tulnyomé tébbségben baloldalon
taldalhaté. 9 Masugi-nephritises nytlban a megbete-
gedés teté6fokan a pleuralis folyadék baloldalon je-
lenik meg. Hypoproteinaemiés 4llatokban a transu-
datum hasonlé elhelyezédést mutat. A jelenség
pathomechanismusa nem tisztazott, a nyirokkerin-
gés mechanikus és dinamikus elégtelenségének sze-
repét tovabbi kisérleteknek kell tisztaznia.

IRODALOM: 1. Schinz H. R.: Lehrbuch der Ront-
gendiagnostik, 1952. — 2. Grdff S.: Grenzgeb. d. Med.
und Chir. 33 (1921) 232, — 3, Inouye K.: Fortschr.
Rontgenstr, 55 (1937) 471. — 4. Parsonett A. E., Klosk
. and Bernstein A.: Am. Rev. Tbe. (1946) 53, 599. —
5. Binder L.: O. H. 1937. — 6. Féldi M., Rusznyak I.,
Szabé Gy., Magyar Zs.: MTA IV. k. (1953) 495—500. —
7. Foldi M., Kepes 1., Papp M., Rusznydk I. és Szabo
Gy.: MTA V. (1954) 221—234. — 8. Fdldi M., Rusznydk

L, Szabé Gy., Sandor I., Koltay E., Magyar Zs.: MTA
IV. k. (1953) 175—196. .
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjanak (igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr, akadémikus)
kozleménye

Inzulinérzékenység chlorpromazine (Largactil) — hatas alatt
Irta: BARTA LAJOS dr. és KOCSIS MAGDA dr.

Az inzulin hataséra bekovetkezd vércukorszint-
valtozasokat — a glucose-felhaszndlas mellett — a
majban lefoly6 glikogén lebontodas és neogliko-
genesis befolyasolja, Ett6l a két tényezétdl fligg a
hipoglikémiat koveté vércukoremelkedés, mely az
ellenregulacio eredménye. Mai ismereteink szerint
ezeket a folyamatokat a kozponti vegetativ ideg-
rendszer iranyitja. A regio hypothalamica kiirtdsa
utan az inzulin-hipoglikémiat nem koveti hiper-
glikémia (1).

Mint tudjuk, a chlorpromazine erésen gatolja
mind a vegetativ kozpontokat, mind az adrenalin
rendszert, de nem befolyasolja az adbenalin vér-
cukoremelé hatasat (2). Az inzulinérzékenységet
vizsgalo kisérleteink soran felmertilt tehat az a kér-
dés, vajon chlorpromazine-hatds alatt, adrenalin-
sekrecié hianyaban az inzulinra bekovetkez6 vér-
cukoresés mentes-e minden ellenregulaciés hatéas-
tol.

A probléma eldontésére 2—3 kg sulya him
nyulakat valasztottunk kisérleteinkhez. Régebbi ki-
sérleteink sordn ugyanis meggy6zédhettiink arrél,
hogy éppen nyulakban igen kifejezett az adrener-
gias, ellenreguldcidos készség. Az allatok a chlor-
promazine-nel szemben Kkiilonb6z6 érzékenységet
mutattak. A teljes hatds eléréséhez, illetve fenn-
tartasahoz sziikséges adagok nagysagat esetenként,
az altalanos allapot, viselkedés,” hémérséklet meg-
figyelése alapjan kellett meghatdroznunk. Az alla-
tok jol tlirték az ardnylag nagy adag (10—23 mg/
kg) chlorpromazine-t, csupan egy esetben fordult
elé, hogy a 2700 g sulytd nyul a deconnexio meg-

kezdése utan 1 oraval (4 mg/kg chlorpromazine-t
kapott Osszesen) kifejezett sympathicotonias tiine-
tek kozott (remegés, exophthalmus, pislogé hartya-
contractio) hirtelen exitalt.

A deconnexio megkezdése el6tt, majd 6 oran
at 30 percenként vért vettlink cukormeghataro-
zasra. Ugyanekkor rectalisan mértiikk a homérsék-
letet. A teljes hatas kifejlédésekor — altaldban a
masodik o6ra végén — az allat hémérséklete 1—2
fokkal csokkent, egyenletesen, lassult titemben lég-
zett, tonustalanul, oldalan fekiuidt. Ekkor 10 E inzu-
lint adtunk intravénasan 10 ml fiziologias konyha-
soban.

Megeléz6 allatkisérleteinkben hasonlé adag
inzulin utdn nem mindig lépett fel gorcs, még
extrémfoku hipoglikémia kapesan sem (1. tablazat).
Ez az észleléslink megfelel Mohnike tapasztalatai-
nak, 6 nagy anyagon végzett nyulkisérleteiben i. v.
8 E inzulin' hatdsara az eseteknek csupan egyhar-
madaban észlelt goresrohamot (3). Fiziologias
konyhasoval végzett kontrollkisérleteinkben a vér-
cukorszint lényeges esést nem mutatott, az allatok
viselkedésében kiilonds valtozast nem észleltiink
(2. téblazat).

Eredményeinket a 3. tablazatban tilintettiik fel.
13 észlelésiink koziil haromban lépett fel gores
(egy esetben a vércukormeghatarozast technikai
okokbdél nem végeztiik el). A goresrohamok minden
esetben az inzulin beaddsa utan jelentkeztek igen
kifejezett sympathicotonias tiinetek (exophthalmus,
pislogéhartya-contractio) kiséretében (1., 4. és 13.
sz. eset). Harom esetben tapasztaltunk hasonlé.

1. tdbldzat
A vércukorérték vdllozdsai nyulakban, 10 E. inzulin intravénds addsa utdn
” V’ k 0/
Szém Su]y ercukor mg%o I 2 o
g g.. ' 80 60 | 90 120 | 150 | 180 210 240 pere
‘ * I

1| o550 84 48 be | 4 i - i =
2 | 1700 76 31 46 8 12 36 8 18* —
3 | 2000 64 24 | 26 30 30 48 58 — =
4 * 2920 128 100 82 38 40 14 12 36 24
5 2550 96 52 76 36 54 30 36 78 —
6 ‘ 2820 34 34 10 — 10 - 10 8 —

* goresroham.

(Megjegyzés: Az 1. szami allat a terhelés 90. percében exitalt.)

2. tdbldzat
A vércukorérték vdltozdsai nyulakban, 60 ml physiologids NaCl intravénds addsa uldn
Sokim Siily B i 1t ‘ Vércukor mg% o ]
g P e R 5 B Ll I 150 | 180 | 210 | 240 perc
I

1 2600 112 80 | 98 80 80 70 ’ 80 ‘ 70 ’ 80
2 2200 76 68 | 108 100 90 108 | 104 | 94 71
3 2900 66 92 84 84 66 84 102 76 66
4 2100 60 84 54 66 66 80 76 l 84 84
5 1860 | 66 92 84 84 66 84 102 76 66
6 | 1920 | -76 68 108 100 90 108 104 o | 7
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3. tabldzat
A vércukorériék valtozdsai nyulakban 10 E. inzulin intravénds addsa utdn, chlorpromazine-hatds alatt. (Az ellenregulaciés hatéis
vércukorériékeit a diilt betiivel jelzett szamok szemléltetik.)

Y =2 chlorpromazine-adés kezdete X = gorcsroham
¥ = 10 E. inzulin i. v. o = exophthalmus
ST A ; Vércukor mg-%
iy | | o s |
] Siily mgfkg ‘| Mérs-- ‘ i
E | & | inzulin csglgk-. 0 | 30 | 60 90 | 120 | 150 | 180 | 210 | 240 | 270 | 300 | 330 | 360 perc
N &t -uts | | [
= elott utan{ ¥ : ¥ ] ‘
| 388 | 12| — [ — | 88| 110 60| ‘22| 120 60| 22| 48|
1 2500 | 5,5+ 5,0 345 \ X ¥x | xx
_] s, % | et V1Y 0o | oo;_oo;‘ ; A
‘ 39,6 7| 448 ‘ 314 | 168 | 196 | 584 | 168 168 | 124 | 138| 52| 6| 82 22
: 21 2850 | 7.0+6,0(363 | | | ‘ ! ' I )
384 | 112 | 488 | 238 | 504 | 466 | 260 | 132 | 84| 70| 40| 48| 36| 88
_3 2500 | 8,0+60(361 | | | " | { O G S
1 ' 38,8 160 | 116 | 136 ' 104 | 108| 94| 40| 62| 34 18
4 2100 10,04 5,0, 36,5 \ | | x | xx
el ' | oA | 0 L 50 0 ol e (e
l 389 | 132 | 140 | 140 | 104 | 154 | 110| 158 | 62| 106 | 76| 104 86 | 9
_ 5| 2250 (10,04 50/ 36,1 | | Sl JEre -
| 1386 | 120 | 120 164 | 84| 138| 78| &2 i 92| 62| 120 70 | 192 | &4
6 2200 1004+ 7,0 37,2 | o * Ul e T e |
| 886 | 192 | 156 | 138 | 190 | 320 | 120 | 50°| 102| 66| 488|134 42| 76
7 2300 100+ 7,0 36,0 ‘ T T [ ) o | o0 1 ;
383 | 122 | 122| 104 122| 100 34| 40| 68| 68| 34| 16| 76 | 176
8 1750 100+ 8,0, 36,9 | \ | it ] Ry, S s Y ‘ 1o
} 370 | 68| 108 102| 90! 90| 130 ‘ 54| 54| 100 9| 72| 74| 26
9 2100 ho,o+ 9,0/ 36,8 IR e 3 Ha V) 2N
‘ | 380 | 58 | 110 122| 126 188 | 76, 90| 54| 86| 80|12 112 | 118
JQE@.J&%&Q 36,3 SAnu G000 N S [P
1 1383°| 86| 126| 104 | 78| 104 | 84| 96 60| 50 160 ‘ 60 [ 94
11] 2650 10,04+13,0 37,0 O 7 AR S : . ‘ \A, A58
=) |383 | 98| 98| 98| 96 100 108 76, 68| 58| 46| 36 ’ 16 | 56
12 2100 100+13,0 361 | | ! 1 |
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l3l 2500 | 30-‘-30 350:

| | | ‘

sympathicus-izgalomra jellemz6, miulé exophthal-
must inzulin utdn anélkil, hogy gores fejlédott
volna ki (6., 7. és 8. sz. eset). Harom esetben a sym-
pathicotonia jelei még az inzulin beaddsat megel6-
z6en, csupan chlorpromazine hatédsa alatt jelent-
keztek (6., 7. és a tablazatban nem szerepls, 4 mg/
kg chlorpromazine utan hirtelen exitalt esetiink-
ben). Két esetben (2. és 3.) ez a sympathicus iz-
galmi allapot méar a vizsgalat elején fellépé nagy-
foktu vércukoremelkedésben nyilvanult meg (meg-
el6z6 vizsgdlataink soran is nemegyszer észleltiink
hasonlé, spontdn vércukoremelkedést, ill. magas
éhezési értéket). A 12 esetben elvégzett sorozatos
vércukormeghatdrozas eredményei azt mutattak,
hogy mindig vércukor emelkedés kévette az inzu-
lin-hipoglikémiat, vagyis az ellenregulaci6 — va-
rakozasunk ellenére — chlorpromazine-hatas alatt
is véaltozatlanul érvényesiilt, s6t nemegyszer szo-
katlanul erés volt (1., 6., 8. és 11. eset).

Miutéan ismeretes, hogy a chlorpromazine nem
gatolja az adrenalin &ltal okozott hiperglikémiat,
ugy latszik, hogy chlorpromazine nem akadalyozza
meg sok sympathicus izgaté, ill. vércukoremeld
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anyag (adrenalin, ACTH?) felszabadulasat. Erre
utal nemcsak az észlelt spontan és ellenregulécios
vércukoremelkedés, hanem a hét esetben tapasz-
talt exophthalmus és pislogéhartya-contractio is.
Az ilyen hirtelen fellép6, rendszerint miilé exoph-
thalmus sympathicus hatasra jon létre (az orbita
Miiller-féle, sympathicus beidegzésii simaizmanak
contractioja, ill. consecutiv ércompressio, pangas,
oedema folytan) (4). Az exophthalmus Selye sze-
rint is a stress-allapot egyik jellemzé tiinete (5).

Rendkiviil meglepd, hogy chlorpromazine-hatéas
alatt is — noha e szer jol ismerten kozponti gores-
oldé — megjelenhet az inzulinhatasra jellemz6
gorcsroham.

Allatkisérleteink tapasztalatait dsszefoglalva
megallapithatjuk, hogy chlorpromazine-hatas alatt

1. kifejezett sympathicotonids tiinetek léphet-
nek fel;

2. véaltozatlanul érvényesiil az inzulinhatédsra
jellemz6 ellenregulécid, és hogy

3. noha a szer kozponti géresoldé, a hipo-
glikémias goresok fellépését nem tudja megakada-
lyozni.
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Jlaiom bBapra, Marga Houmum:
HyecmeumensHoemy K UH3YAUHY NpPU NPUMeHeHUU
Xaopnpomazuna (Jlapearmuas), :

B onpitax Ha JUBOTHBIX aBTOPAMHU OBLIO MCCIIE-
JIOBAHO coBMecTHOe Jeiictsue XJopnpoMazuHa U HH-
ayauHa. - B peayanrare aTtux MCCHeORAHU  OHK
UPUILIM K CAeAYIOIMUM BEIBOIAM :

1. MoryT BO3HUKHYTbL BLIPafKE€HHBIE CHMIIATHRKO-

TOHUYECKNE SIBJICHUS,
. 2. XapawrrepHaa I JeHcTBUs WH3YJIHHA KOHT-
paperyiJsauus OCTaeTcs HeM3aMeHEHHOI.
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3. Ilecmorpa Ha TO, uTOo XJIOPIPOMA3UH HABJIA-
eTC  CHAa3MOJUTUYCCKUM CPEICTBOM, OKa3hIBAIOIAM
BIMSHAE ITyTEM BO3JlelicTBHE HaA IEHTPAIhHYIO0 HEpB-
HYI0 CHCTEMY, €ro HpUMeHeHUeM HeJb3s BOCHpersT-
CTBOBATH BOZHUKHOBEHHIO IUIOTJIMKEMHYECKOH HRIaMIT
cHH,

Dr. Lajos Barta und Dr. Magda Kocsis:
Insulinempfindlichkeit unter Chlorpromazin- (Largac-
til-) Wirkung.

In Tierversuchen wurde die gemeinsame Wirkung
von Chlorpromazin und Insulin untersucht und fol-
gendes festgestellt: 1, Es konnen ausgeprigte sympa-
thikotonische Symptome auftreten. — 2. Die fiir die
Insulinwirkung charakteristische Gegenregulation
kommt unverdndert zur Geltung. — 3. Obwohl das
Mittel ein zeniral wirkendes Spasmolytikum darstellt,
vermag es das Auftreten der hypoglykdmischen
Eklampsie nicht zu verhindern.

K EP ZESS

A Pestmegyei Tandacs Korhaza I1. sz. Sebészeti Osztalyanak (féorvos: Kubanyi Endre dr.) kozleménye

Arcidegfajdalmak elkUlonité kdrismézése
Irta: KUBANYI ENDRE dr. :

A n. trigeminus anatomiailag az arc-teriilet
érzo-felvevs késziiléke és mint ilyen az ott lejat-
sz6dd gyulladasok, fert6zések és azok kovetkezmé-
nyeinek letéteményese. Minden, ami a trigeminus
ideget lefutdsanak valamilyen pontjén valamilyen
modon sérti, masodlagos neuralgiat idézhet elé. Az
arcidegfajdalmak gyégyitasanak sikere az elkiilo-
nité koérisme fiiggvénye. A cél: a fdjdalom okdnak
felkutatdsa, hogy a gydgykezelés az alapbdntalom
felé irdnyulhasson. A felismert ok alapjin a leg-
kiilonbozébb gyogyeljardasokra lehet sziikség.

A trigeminusneuralgia elnevezés — ma mar —
esak mint gytlijté-fogalom dllja meg a helyét. A tu-
domany mai alldsa a trigeminusneuralgia néven
beliil alcsoportokra valé osztdlyozdst kivdn meg, és

a gyogyitdst az egyes neuralgiatipusok szerint ird- -

nyitja. Mi, P. Cossa (1945) rendszerbe foglalasat
kovetve, 4 tipust kiilénboztetlink meg. Az osztalyo-
zas alapjan kell feltenni a kérdést, hogy
~a) mi tartozik a konzervativ therapia korébe, és
b) mit vdllaljon a sebész.

A trigeminus-neuralgia, mint gyfiijtéfogalom tipusai
I. Essentialis »neuralgia major«, tic douloureux .

Ez a tipus a legjellegzetesebb. Az a kép, ame-
lyet a szenvedd§ beteg a fajdalom paroxismuséban
nyujt, felejthetetlen. Ha az orvos maga lathatja az
arcfijdalom formajat és kiegésziti az anamnesis
adataival, a diagno6zishoz semmi kétség sem férhet.
Kirschner irja: »Semmiféle kinzds nem talalhat ki
raffinaltabb fdjdalmat és nem nytjthat borzalma-
sabb képet.«

Az els6é fajdalom elGhirnok nélkiil, minden 14t-
sz6lagos ok nélkiil jelentkezik; hirtelen irté6zatos
erdvel, szinte aramiitésszertien kezdidik. A kegyet-
len fajdalom megismétlédik, esetleg megsziinik par

napra, hétre, esetleg hénapokra is, majd ujbél je-

lentkezik még nagyobb hevességgel. A legtobb be-
teg pontos datumra, érdra tud visszaemlékezni, s6t
még arra is, hogy a test milyen mozdulata kézben
érte az els6 nyilaldas. A roham jelentkezésekor
kénytelen abbahagyni a beszédet, munkaja felé ira-
nyul6 figyelme megszakad, minden maés irant meg-
szlnik érdeklédni, Akar heteken at mosakodni,
szajat obliteni csak alig, vagy egyéaltalan nem tud;
a taplalkozastél tartézkodik, leginkabb csak folya-
dékra szoritkozik, erésen lesovanyodik.

Az essentialis trigeminus neuralgia tiineteit a
kovetkezoképpen foglaljuk oOssze.

A fdjdalom rohamokban jelentkezik, amelyeket
teljesen fajdalommentes idészakok valasztanak el.
A fajdalom sohasem d&llandé jellegli; még ha a ro-
hamok igen gyakoriak, akkor is vannak kozottiik
teljesen fajdalommentes szakok.

Szigordan az V. agyideg teriiletére lokalizdlt
kérkép. Egyoldali folyamat (kétoldali forma igen
ritka, 29/;), kezdetben legelészor csak egy agra szo-
ritkozik, mégpedig leginkdbb a 2.-ra, azutan terjed
at a 3.-ra és az l.-re. Sohasem terjed a kézépvona-
lon tul, még az igen ritka kétoldali folyamat esetén
sem. A fijdalmat a beteg a bdérbe, esetleg annak
mélyebb rétegébe, ritkdn a nyelvbe vetiti ki.

A rohamban mindig valami kivalté ok szerepel*
beszéd, fogapolas, hideg étel, 1égaramlat, lelki okok
stb. Jellemzék a fajdalmat kivalté, un. »trigger-
z6éndk« (elslité zénak). A betegek pontosan koriil-
irhaté helyeket tudnak megjel6lni, amelyek érin-
tése rohamot valt ki. Ujjukkal pontosan jelolik meg
a kritikus helyet, de sohasem tigy, hogy azt meg-
érintsék. Ezek a zondk az arc bérének, az ajkak-
nak, az orrhatnak, a szdj nyalkahartyajanak ponto-
san korilirhaté helyei, ahol mar enyhe mechanikus
inger rohamot valt ki.- Mint a fegyver a ravasz
meghtzasara sl el, éppugy a »trigger-zéna« érinté-
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sére robban ki a fiajdalom (Patrick). A »trigger-
z6na« nem mindig azonos a fajdalom helyével. Az
inger gyakran egészen enyhe, pl. a fogaknak egy-
mashoz verddése, vagy akar a nyelv altal kénnyed
érintése. Az inger szerepe azonban bizonytalan.
Némelykor bekovetkezik ra a hatas, maskor nem.
Egyes esetekben a rohamok jelentkezése a nap bi-
zonyos idészakahoz kotott, Vannak egyének, akik-
nél a felébredés utian jelentkeznek, masoknal pedig
az esti 6rakban (Neuralgia nocturna, Oppenheims).
A betegek néha megkonyebbiilést éreznek, ha ke-
ziiket vagy valamely keményebb targyat az arcuk-
hoz szorithatnak, vagy pedig erdltetett nyugalmi
helyzetbe tudjak kényszeriteni az arc mimikai
izomzatat.

A villamszerti fajdalmat motoros jelenség ki-

. séri, az arcizomzat rangasa. Ebbdl keletkezett a
»Tic douloureux« (André, 1756) és a »Neuralgie
épileptiforme spasmodique« (Trousseau) elnevezés.

Vasomotoros, secretoros és trophicus kisérd je-
lenségek igen valtozatos alakjai figyelheték meg.
Ezek koziil emlitésre érdemes az arcbér pirja, a
conjunctiva és a szajnyalkahartya véralafutasai,
kénnyezés, nydladzas, arcoedema. ‘Az érzé kisérd
jelenségek kozil néha nagyothallds és ritkdn iz-
érzési paraesthesia szerepelhet.

Némelykor az idegek kilépési helyein, az un.
Valleix-féle pontokon nyomasi érzékenység all
fenn. Essentialis neuralgia esetén a roham alatt a
vizsgalat nem végezhetd, roham utan az interval-
lumokban, gyakran semmilyen fokozott érzékeny-
ség nem mutathaté Kki.

Az objektiv lelet negativ.

Aetiologia. Az essentialis »neuralgia maior«
oka ismeretlen.

Orékolhetéség vagy csaladi hajlam hatarozot-
tan nem allapithaté meg.

Az elkiilonité kérisme szempontjabol kivétele-
sen nehézséget okozhat néhiny eléggé ritka kor-
kép, um. a glossopharyngeus-neuralgia, a ganglion
sphenopalatinum (Sluder) és ganglion geniculi neu-
ralgidja (R. Hunt), a ganglion ciliare-syndroma
(Charlin), tovabba a kozponti idegrendszer megbe-
tegedései koziil a syringobulbia és a multiplex
sclerosis.

A differencidldiagnézis szempontjibél fontos,
hogy gondoljunk ezeknek a koérképeknek létezésére,
ellenkezd esetben diagnosztikai tévedés folytan
esetleg még radikdlis miitétek is torténhetnek, ter-
mészetesen sikerteleniil.

a) Glossopharyngeus-neuralgia. A huszas éve-

kig bizonytalansdg uralkodott, vajon a glossopha- .

ryngeus-neuralgia klinikai egységnek tekintendé-e.
Ma mar az ideggyogydaszok és idegsebészek meg-
egyeznek abban, hogy”ez hatarozott formaja kiilén
megbetegedés.

A glossopharyngeus-neuralgia a trigeminus-
neuralgidhoz nagyon hasonld, de sokkal ritkdabban
el6fordul6 megbetegedés. Aetioldgiailag itt is van-
nak elsédleges és masodlagos formak. Dandy sze-
rint az utobbi 25%-ban fordul eld, a tonsillak, a
garat daganatai, az art. carotis aneurysméaja, a hid-
szoglet daganatai, encephalitisek, lues, herpes és az
igen ritka osteomyelitis cervicalis lehet az ok.
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Tonnis és Kreischel nagy jelentoséget tulajdo-
nitanak a hats6 godorben lefolyt arachnoiditisek-
nek.

Tiunettana: a roham szintén varatlanul, bruta-

‘lisan tor ki, rovid id6tartami, intermittalo, szeszé-

lyes, provokalhatd; csupan a fajdalom helye és ke-
letkezésének elofeltételei masok. A fajdalom ter-
mészetszerlien nem a 2. és a 3. trigeminus-ag terii-
letén, hanem mélyen a torokbol indul ki és a fiil
felé sugarzik a mélybe. A kivalté ok ugyanaz lehet,
mint a trigeminusndl: evés, beszéd, asitas stb., de
ha pontos vizsgéalatot végziink, kitlinik, hogy a faj-
dalom akkor tamad, amikor a lenyelt étel vagy
nyal a szdj hatulsé részébe keriil. A roham alatt
a beteg szinte megmerevedik, képtelen beszélni,
nyelni, ragni, de amint a roham elmulik, teljesen
egészségesnek érzi magat. A roham Kkivalhato, ha
az un. »trigger-zoénat« pl. ecsettel izgatjuk. — Igen
fontos differencidldiagnosztikai jel, hogyha ezt a
tajékot érzéstelenitjiik, koériilbeliil 4—5 érdn dt a
roham még evéskor sem wvdltédik ki. Megjelenése
szeszélyes; néha egyik a masikat kdéveti, maskor
hosszi hénapokig, s6t évekig elmarad. Sulyos for-
maja lehetetlenné teszi a beteg taplalékfelvételét.
A roham idészakaban, ha a beteget felszélitjuk,
hogy jelolje meg a fajdalom kiindulési pontjat, ha-
tarozottsaggal az allszoglet tajékara, majd féképpen
a fiul és a tonsillak felé mutat. Az objektiv vizsga-
lat nehéz, mert a torok érintése rohamot valthat ki;
ha a vizsgalat sikeriil, nem allapithaté meg semmi
anomalia, de taldlunk egy szélséségesen hyper-
aesthesids zénat a tonsillatajékon, ahol mar kis iz-
gatds is rohamot valt ki. Ez a »trigger-zéna«.

Therapidja: »Madasolata az essentialis trigemi-
nus-neuralgidénak« (Hagenaw). Minden gyégyszeres
kezelés = hatastalan. A »trigger-zéna« novocain-
érzéstelenitése (Impletol) o6rdakra kiiktatja a faj-
dalom kivalthatosagat és ez legfeljebb arra alkal-
mas, hogy a sulyosan legyengiilt beteg taplalékot
vegyen magahoz. A reflexogén-zéna alkoholinjek-
ci6ja Guillain és Aubry szerint egy évi remissi6t is
eredményezhet. Az atvagas toérténik a) extracrania-
lisan, ilyenkor az atvagott ideg centralis végét
Chavanni és Velti alkohollal is roncsolja. Robineaw
és Sicard a ganglion superius sympathicus-dgainak
atvagasat is javasolja. b) Az endocranalis radikélis
megoldast Adson irta le (1924). A miitét helyi ér-
zéstelenitésben a Dandy-féle mfitéti behatolassal a
cisterna punctiéja és a kisagy felemelése utjan vé-
gezheté. Nehézsége a miitétnek, hogy a nervus
glossopharyngeus igen vékony szalai nehezen lel-
het6k fel és nagy ovatossdgot igényel a vagus-
rostoktél valé elkiilonitése.

b) A ganglion spheno-palatinum neuralgidja
(Studer)

A ganglion a fossa pterygo-palatindban fekvd
parasympathicus ganglion; rostjainak legnagyobb
részét a petrosus superficialisb6l kapja, tehat a
VII. agyidegbél; szoros kapcsolatban van a trige-
minussal és a sympathicus halozattal. Neuralgia-
jat mint 6nallé koérképet Sluder 1918-ban irta le.
Ismeretének fontossidgot az ad, hogy megjelenési
form4ja igen hasonlit a trigeminus 2. 4gdnak neu-



ralgiajahoz, amivel konnyen Gsszetéveszthets., Kii-
16nb6z6 trigeminus-miitétek, s6t a Gasser-duc ki-
irtdsa utan is teljes egészében megmaradt fajda-
lomérzés tette sziikségessé, hogy gondoljunk ra.

Sluder szerint a kivalté ok az ékcsontiiregben,
a rosta-sejtekben, esetleg az arciiregben lejatsz6do
lobos folyamatokban keresendd. Vail azt a nézetet
képviseli, hogy a fiajdalom a n. vidianus-on veze-
tédik. Innen szarmazik a Sluder-neuralgia elneve-
zés mellett a »n. vidianus neuralgia« kifejezés
hasznalata.

Az elkiilénité koérismézés szempontjabél fel-
ismert jellegzetességei:

A fajdalom nem annyira rohamszer(i, mint a
trigeminus neuralgia. Székhelye az orrgyok és a
szemiireg. Innen terjed a fels6 fogsorra, a felsé all-
kapocsra, a fiilre és a regio mastoidedra. Itt van
egy kiilonosen fajdalmas pontja, kb. 5 cm-re a
mastoideus mogott. Tavoli kisugédrzdsai is masok,
mint a trigeminus neuralgiaé, mert ezek a tarko,
a vall, s6t a kéz felé is haladnak.

Kiséré jelensége rendszerint a sinusitis, ami a
fajdalom jelentkezéséig lappangé allapotban lehe-
tett, tovdbba a szem kotéhartyajanak és az orr
nyalkahartyajanak vorossége; konnyezés, hydror-
rhoea és ritkan iz-érzéketlenség a nyelv eliils6
reszen.

Mint diagnosztikusan rendkiviil jellemz6t em-
litjiik a rohamszertien fellépé tlisszentési ingert.

Az elkiilonité korisme szempontjabol donté,
hogy cocain-tampon vagy Bonin-féle folyadék al-
kalmazasa a fajdalmat — ha csak atmenetileg is
— csillapitja¢

Therapidaja: Az orrnyalkahartya cocainecsete-
lése a k6zépsé orrkagylé mogott, valamint a gang-
lion sphenopalatinum, illetve pterygopalatinum
alkoholinjekciéja. Konzervativ-therapia.

¢) A ganglion geniculi neuralgidja (R. Hunt)

Tiinettana: Mély fulfdjdalom, a fiil mogotti és
arcfajdalom, amely néha a »tic douloureux« jelle-
gét oltheti. (Ez adhat okot arra, hogy tipusos trige-
minus-neuralgiaval tévesszék oOssze.) Tavoli kisu-
garzasok kisérik a nyakba és vallba. Az arc nyo-
masra érzékeny. Oka rendszerint herpes otica, ami
a meatus acusticus koriil fejlédik ki.

Jelentdségét az irodalomban a trigeminus-
neuralgiaval valé Gsszetévesztés szemszogébdl eme-
lik ki. Elkiilonitésére két jel szolgal:

1. »A mély fulfdjdalom«, amely f6tiinete a
korképnek;

2. nincs »trigger-zona«,

Therapidja: A radikalis megoldas bizonytalan.
Gardner (1946) a n. petrosus superficialis resecti6-
jat ajanlja. Szovédményként tobb izben mulé fa-
cialis-bénulést és keratitist észlelt. 3

d) Ganglion ciliare-syndroma (Charlin, 1930)

Charlin, Alcaino, Denti, Morelli és Schiller
szerint valéban »koriilirt betegség«-nek tekintendd.
Charlin az el6térben levé tiinetek alapjan egy
w»szem-tipust« és egy »orr-tipust« kiilénbdztet meg.

Tiinetek: Heves fajdalmak a szemzugban,
amelyek ugyanazon az oldalon az orrhatba sugar-

ORVOSI HETILAP 1956. 23.

zanak ki, A szem részér6l pericornealis kotéhartya
belovelltségtél a sulyos conjunctivisig, iritisig, ke-
ratitisig, herpesig, vagy ulcus corneae-ig terjedhet-
nek a bantalmak. A szemgoly6 spontan és nyo-
masra is fajdalmas. Az orrnyalkahartya duzzadt,
tulérzékeny, hypersecretiot tart fenn.

Az elkiilonité kérisme szempontjabol jellemzo,
hogy a szemtiinetek localis kezelésre nem, de az
orrnyalkahértya cocainecsetelésére megsziinnek. A
fajdalmak és a tiinetek hirtelen lépnek fel, de a
beteg liazmentes, nyomasi fajdalom nincs, vagy
nem all aranyban a tlinetekkel.

Syringobulbia

A nyultveld liregképzidéssel jaré gliosisa, ami
kezdeti neuralgia utdn a ho- és fajdalomérzés tel-
jes megszlinését okozhatja a trigeminus teriiletén,
de ugyanakkor az arcbér és a nyalkahartydk ta-
pintasi érzékenysége megtartott. Az eddigi észle-
16k szerint mindig van objektiv tlinet (pl. izom-
atrophia). A fajdalom dissociatiéja annyira szem-
beotls, hogy az alapbetegség felfedése még akkor
is lehetséges, amikor a trigeminus-neuralgia az
els6 tinet.

" Therapidja: bizonyos esetekben a periphericus
beavatkozasok atmeneti gyégyuldst eredményeznek
(Hagenaw).

Multiplex sclerosis

A kérkép és a trigeminus-neuralgia kozotti
osszefiiggés a keményedési gocok elhelyezkedésétol
fligg. El6fordulhat Walker (1945) szerint, hogy a
trigeminus spinalis gyokében fellépé gécok okoz-
zdk a fajdalmat. El6fordulhat, hogy egy géc a hid-
ban a trigeminus kilépési zénajaban tl. Az arc-
fajdalmak ilyenkor az essentialis trigeminus-neu-
ralgiatol alig kiulonboztetheték meg.

Therapidja: A  peripherids beavatkozasok
évekre terjedé atmeneti gydgyulast idézhetnek eld.

Az essentidlis trigeminus-neuralgia therapidja

Magara hagyottan a beteg a tarsadalom kive-
tett »idegen teste«. Ez is hozzdjarul ahhoz, hogy
az ongyilkossdg gondolata is foglalkoztatja. Az es-
sentialis, a »neuralgia maior«, nem hajlamos spon-
tan gyogyulasra; nincsenek specificus gyogyszerei.
Végleges gybgyulisa ez idé szerint csakis sebészi
tton érheté el. A mitét javallatanak felallitasa
utan vetddik fel a masodik igen fontos kérdés,
hogy peripherids vagy centralis legyen-e a beavat-
kozas. Esetenként méas és mas a vialasz erre a
kérdésre, aszerint, hogy az elsé beavatkozis el6tt
allunk-e, vagy mar térténfy mitét, és milyen volt
az. A trigeminus-neuralgia sebészi therapidja még
ma sem jutott nyugvépontra. A nagy sikerek mel-
lett nem hallgathaték el az egyes modszerekhez
tarsuld szovédmények és utéfijdalmak. Tény, hogy
minden esetre egyontetlien alkalmas miitét még
nem ismeretes. A valasztandd eljards ma az egyén
adottsagahoz igyekszik alkalmazkodni. Olivecrona
szerint az alkalmazott miitétnél nem szabad meg-
elégedniink azzal, hogy a neuralgidt meggydgyit-
juk, hanem arra kell térekedniink, hogy a vdlasz-
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tott beavatkozis a betegre minél kisebb élet-
veszéllyel és a legkisebb csonkitdssal jarjon.

IT/a. »Neuralgia minor« (Leriche), mdsodlagos tipus

Az essentialis, »neuralgia maior« tipus mellett
Leriche szlikségesnek tartott »neuralgia minor« ne-
ven kiilonvalasztani egyes un. atmeneti formakat.
Leginkabb fogmiitétek, ritkabban orrmellékiiregi
miitétek utan fordulnak el6. A legnagyobb szamot
oregek szajsebészeti esetei adjak. Gyakran a nyal-
kahartya mérsékelt atrophidjaval jarnak. A tune-
tek a kovetkezoképpen foglalhatok Ossze.

Bizonyos foku fajdalom 4allandéan megvan.
Ehhez jarulnak kinos exacerbatidk, amelyek azon-
ban nem érik el az essentialis »neuralgia maior«
hevességét. A rohamok kézott tehdt nincs teljesen
fajdalommentes idészak. A fdjdalom kivetitése az
egész arcteriiletre kiterjed. Nem provokdlhaté.
A Valleix-féle nyomasi pontok kiilonésen a 3. és
1. 4g kilépési helyén talalhatok.

~Motoros, secretoros, wvasomotoros jelenségek
hianyzanak.

A »neuralgia minor« csoport kiilonvalasztasa
sebészi szempontbél jelentés. Ez a tipus konzer-
vativ kezelésre nagy szazalékban javul, sét spon-
tan gydégyuldsra is hajlamos. Therapidjaban a kon-
zervativ eljarasokkal parhuzamosan adott antibio-
‘ticus kezelésnek van helye. Sebészi megoldds javal-
lata csak akkor all fenn, ha a konzervativ kezelés
hatastalan, és ha a rohamok gyakorisidga és inten-
zitdsa erre kényszerit.

II/b. Symptomaticus neuralgia, mdasodlagos tipus

Ezekbol adédik a neuralgiak tobbsége. Jelle-
giik sok tekintetben eltér az essentialis tipus jelle-
gétol, az elkulonité korisme mégis nehéz feladat
lehet.

Tiinettan: Ellentétben az essentialis neuralgia-
val, a fajdalom nagyjaban allandé jellegi, de pil-
lanatokra egészen kinos rohamig novekedhetik;
a kitorések kozott nincsen teljesen fajdalommen-
tes idészak.

A fajdalom szétterjedése is mds, mint az essen-
tialis tipusban, amennyiben gyakran az V. agyideg
egész teriletét elfoglalja, az egyik agrél kiindulva
gyorsan és gyakran valik altaldanossa, s6t kétolda-
liva is. Kisugarozhatik még mads idegek teriiletére
is. Ha az alapbaj terjed, a szomszédos idegek ban-
talmanak jelei is mutatkozhatnak.

. Anaesthesia is el6fordul bizonyos teriileteken,
trophicus zavarok léphetnek fel, keratitis neuro-
paralytica nem ritka.

Megjelenési formaja valtozé, szaggatd, nyilalls,
mély nyomoé jellegli lehet. A fajdalom spontan je-
lentkezik, a hideget kivéve kiilsd inger nem véltja
ki, nincs specxahs »reflexogén zéna«.

Motoros vagy vasomotoros Jelenségek nem
kisérik,

A Valleix-féle pontokon a nyomasi fajdalom
kivalthaté.

Okai: Az ok igen valtoz6. Okként szerepelhet-
nek heveny fertdzések, féleg az influenza és az ez
utan visszamaradé  orrmellékiireg-folyamatok.
Ritkdbban typhus és kiiitéses typhus utani allapot
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valtja ki. Az idult fertb6zések koziil az elsdé szamu
gyanusitott a lues. A Seeligmiiller-féle neuralgiat
luesre jellemzének tartjék; itt a 3. 4gbdl szarmazé
fajdalom a n. auriculo-temporalis megbetegedése
miatt a fejtetén at filtsl fiilig terjed. WaR és ideg-
gyogyaszati vizsgdlat sziilkséges. Tabesben, az un.
pontinerisis okozhat igen heves fajdalmat, visz-
ketést és rangogoresot a VII. agyideg againak te-
riiletén. A pupilldk, a reflexek és az érzési eltéré-
sek gondos mérlegelése vezethet a helyes diagné-
zishoz. Az anyagcserebetegségek koziil a diabetes,
a koszvény és a székrekedés sulyos esetei okozhat-
nak hasonl6 tiineteket. A diabetes és a trigeminus-
neuralgia egytittes eléforduldasardl csak szorvanyos
adatok keriltek kozlésre. Itt emlitjiik meg Fields
W. S. és Hoff V. E. (1952) vitamin Bj,-vel elért
eredményeit. Az alkohol és az arteriosclerosis -
jelentdésége még vitas. A vérnyomdésra vonatkozo-
lag Déring G. és Magun R. (1951) 118 eset alapjan .
azt az &llaspontot képviselik, hogy a trigeminus-
neuralgias egyének vérnyomasa altaldban magas.

A kiindul6é pontot jelenté korkép a stomatolo-
gusok, fiilészek, a szemészek, a gégészek, masrészt
az ideg- és agysebészek targykorébe tartozik.

Fogdszati vonatkozdsban érdekes, hogy a n.
trigeminusnak az a két aga, amelyben a valédi
neuralgia ‘ugyszolvan mindig kezdd6dik, ugyanaz,
amelyek a fogakat idegzik be. A 2. és 3. ag teru-
letén az esetek 95%,-aban, az 1. ag teriiletén 59/,-
ban jelentkezik a neuralgia. Ez a tény is amellett
sz0l, hogy a symptomaticus neuralgia a fogfejlo-
déssel' és a megismétlédé gyulladasokkal szoros
kapcsolatban van. Reinmdéllet szerint a symptoma-
ticus neuralgidk 5—8%;,-dban a fogrendszer megbe-
tegedése a kivalté ok. Erdekes megfigyelés, hogy
a jol fejlett csontozati, s6t csonttomoriilést mu-
tatd egyéneken tobbszor és inkabb jelentkezik a
valédi trigeminus-neuralgia, mint a csontritkulédsos
egyéneken (Balogh K. 1951). Valddi trigeminus-
neuralgia esetén a betegek nagy része a fijdalmat
hatarozottan fog-eredetlinek tartja és hidba talédlja
a szakorvos a kérdéses fogat épnek, a beteg ra-
gaszkodik annak kihuzasdhoz. Ezzel szemben »él-
junk a gyanuperrel«, ha a fog-eredeti neuralgia
nem szlinik meg fogészati kezelésre, vagy a hidba
felaldozott fog kihtzdsa utan. »Minden sebészi be-
avatkozas a trigeminuson mindaddig ellenjavallt,
mig az allkapocsnak tapasztalt fogorvos altal valé
gondos megvizsgdlasa révén idilt gyulladasos in-
gerek ki nem zarhaték.« [Gross H. és Fiinfgeld F.
(1944), Kellmann M. (1951)].

Fiilészeti vonatkozdsok. A filet érzé és moz-
gatd idegekkel részben a n. trigeminus litja el. Ez
a tény, valamint a trigeminusnak a haldnték-csont-
hoz valé viszonya adja meg a fiilbetegségek folya-
man fellép6 tiinetek jelentdségét a neuralgia szem-
pontjabol. A fiillel kapesolatos neuralgias fajdal-
mak Osszefuggését Székely T. az Orvosi Hetilap
1953. szamaban foglalta ossze. Kiilénos fontossa-
guak a trigeminus-tiinetek az acusticus tumorok
kérismézésében. A trigeminus-neuralgia sokszor
jar fiilfajdalommal ép dobiiregi viszonyok mellett;
ilyenkor a kiilsé halléjaratban a legnagyobb 6va-
tossdg mellett végzett miiszeres beavatkozas is ki-



valthatja a rohamot. Emlitést érdemel, hogy tipu-
s0s trigeminus-neuralgias rohamhoz nagyothallas
i1s tarsulhat (Bing, Gotze). :

Szemészeti vonatkozdsok. A szemgolyé beteg-
ségei és sérlilései majdnem mindig fajdalommal
jarnak, és gyakran kisugdroznak a trigeminus te-
ruletére., Ha azonban a szemen nincs felttiné ob-
jektiv tiinet, félreismerhetjliik a fajdalom eredetét,
pl. glaucoma, irido-cyclitis, szemuregi daganatok
esetén,

Laryngologiai vonatkozdsok: A rhinitis, a he-
veny vagy lappangé sinusitis gyakran okoz masod-
lagos neuralgiat, de a fajdalmakat a betegek gyak-
ran tavolabbi teriiletekre vetitik ki. A mellékiireg-
fajdalmak — és ez igen jellegzetes — inkabb a
délel6tti orakban lépnek fel, estére uijra eltlinhet-
nek. Nyomaési érzékenység nemcsak a trigeminus-

agak kilépési helyein van, hanem a homlok és a

felsé allkapocs egész teriiletén. A rontgenfelvétel
kotelezé. Jellegzetes, hogy a sinusfdjdalom nem
‘rohamszerli, hanem alland6 jellegli. Tovabbi ok-
ként szerepelhetnek a tonsillik heveny és idiilt
fekélyes, gimés és rosszindulati daganatos folya-
matai. '

Rosszindulatu daganatok. Kiilon kell targyalni
a trigeminus beidegzési teriiletének azokat a f4j-
dalmait, amelyeket rosszindulati daganatok okoz-
nak. Az arc, szdj, vagy garat malignus tumorai
novekedésiik kozben koriilnovik, roncsoljak vagy
esetleg ecsak vongdljak az V. agyideget, illetve an-
nak eldgazodasait, és heves, kinos arcfajdalmakat
okozhatnak. Kezdetben, amikor a tumor még rej-
tett, diagnosztikai nehézségeket okozhatnak. A da-
ganatok novekedési tendenciaja kiszamithatatlan,
és igy mas idegek is bevonédhatnak a folyamatba,
ami a diagnoézist megkonnyiti.

Herpes zooster. Ritka esetekben, f6képpen idG-

.sebb egyénekben, a bérelvaltozdsok meggyogyulasa

utdn rendkiviil heves, rohamokban jelentkezé faj-
dalmak léphetnek fel, amelyek jéval tulterjedhet-
-nek az eredeti beteg teriileten.

A spinalis ganglionokkal anal6g ganglion Gas-
seri herpese az un. herpes triangularis. Ugyanis
ismeretes a ganglion geniculi megbetegedése, az un.
herpes geniculatus, amelyre jellemz3, hogy facialis
paresissel jar. A fajdalmak és a bér elvaltozdsa a
kiils6 hall6jarat koriil és a nyelvben jelentkezhetik.

Tinettana: A fajdalmak éles, tép6, szaggatd
Jellegliek. Schmid W. (1950) egyik betege irja, hogy
ez a fajdalom olyan, mintha »a hus ezen a helyen
nyers lenne«, ,

Oka: a mai felfogas szerint a megfelel6 gang-
lion és a truncus sympathicus megbetegedése, amit
ma mér szovettani adatok is bizonyitanak (Orth-
ner H. 1949). A zooster utdni fijdalmakban mar
nem annyira a spinalis ganglion szerepel, mint
inkdbb a vele egylitt megbetegedett truncus sym-
pathicus, amit legjobban az mutat, hogy mig a
bérelvaltozasok szigoruan segmentaltak, az uténa
megmaradt fijdalmak a dermatoma hatdrain tal-
lépnek. Sugar O. és Bucy P. C. (1952) szerint a
postherpetikus neuralgia féleg arterioscleroticusok
megbetegedése.

A maésodlagos (tlneti) neuralgiat magyarazoé

. beiktatott fajdalommentes sziinetek,
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elméletek koziil egyik legrégibb szerint a fajdalom
oka a ganglion Gasseri vérellatasi zavarain alapul.
Megemlitendé még Harris—Trotter -infectiosus-
toxicus és Brissaud—Halasy allergias elmélete.

A Kkezelésben a kivalté ok Kkeresése az elsé
teendé. Ha a f6 ok hozzaférhets, mint pl. a hom-
lokureg folyamata, joindulatu daganata, lues, dia-
betes, ezeket kell megfeleléen kezelni. Sajnos ilyen
ok csak az esetek 10°,-aban lelheté fel, masrészt
még pozitiv lelet esetén sem mindig végleges a
gyogyulds. A fajdalmak tovabbra is fennallanak,
és a therapia nem egyediil a sebész, hanem a bel-
idegorvos problémaja is.

III. Sympathalgidk

Ez a gy(ijté elnevezés azért valt elfogadotta,
mert az ide sorolt fajdalmak nagyon hasonlitanak
azokhoz, amelyeket sympathicus eredetlieknek
szoktunk tartani.

Tiinetek: A fijdalom mindségét nehéz szabato-
san meghatarozni: allandé jellegii, nincsenek koz-
éjjel-nappal
tart. Kezdetét a beteg nem is tudja pontosan meg-
hatarozni. ;

Kivalté ok (rdgas, orrfuvas stb.) nem szerepel.
A beteg hajlamos meteorolégiai valtozasokat, me-
leg, hideg, fényhatast, menstruatiot, lelki okokat
felel6ssé tenni.

Nincs reflexogén zoéna, a boér dorzsolése azon-
ban néha kivalthatja (Tinel).

Székhelye: csak kezdetben korlatozott, de alta-
laban nem felel meg a trigeminus beidegzési tert-
letének. Raterjedhet az egész arcra, nyakra, vallra,
s6t a n. occipitalis teriiletére is.

Jellege: hangyamaszds érzés, égés, csipés, szu-
ras, vongalas. A beteg a fajdalmat igen részletesen,
szertelen felsoroldsokban irja le; Gsszehasonlitdso-~
kat tesz, pl. »mintha az arccsontomat furnak«. A
fajdalom kinzé6 jellege visszahat a beteg egész 1é-
nyére és kedélyhangulatara, szinte befolyasolja
kornyezetét is. Orvostol orvoshoz jar, amit a sto-
matologusnal kezd el és a fiil-, gége-, ideg-szak-
orvosokon keresztiil a fiziko-therapia szakorvosaig
kiprébal mindent. Végeredményben egyes esetek-
ben »megszillott« médjara viselkedik.

Vasomotoros jelek, um. az arc kipirulasa, me-
legérzéssel parosulva, az art. temporalis feszessége
és liktetése is jelentkezhetik. Kivalasztasi jelense-
gek kisérhetik, pl. kénnyezés, hydrorrhoea, latasi
faradtsag, kod a szemek el6tt, émelygés, hanyas;
valamennyi jelzi a vegetativ mechanismust.

Félixz (1952) szerint »Kétségtelen, hogy a faj-
dalom keletkezésében a vegetativ idegrendszer
donté szerepet jatszik.«

Therapia: Radikélis trigeminus-m{itétnek nincs
helye. Elméletileg keresni kell az okot, ami a faj-
dalmat elinditotta; gyakorlatilag ez a forras igen
nehezen kutathaté fel. Néha »Operationsstichtig«
egyénekkel keriiliink szembe, akiknek tendencid-
jat idejekoran fel kell tudni ismerni.

Egyes esetekben szamithatunk a ganglion stel-
latum novocain-blokadjanak vagy Impletollal valé
blokadjanak és cyclicus anaesthesidjanak gyogyité
hatdsara. A temporalis periarterialis novocain-
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infiltratio vagy az arteria atvagasa azokra az ese-
tekre szoritkozzék, amikor a fajdalom kifejezetten
az arteria terililetén mutatkozik és erfs liiktetés-
sel jar egylitt (Sdntha K. 1948; Kajtor, 194 ).

IV. Psychalgidk

Az Alajouanine—Thurel-féle psychalgidk al-
kotjak az arcfajdalmak utolsé csoportjat.

Tiinettan: Legtobbszor az arc mindkét felében
vannak panaszok. Tulajdonképpen nem kifejezett
fajdalmak, inkabb kellemetlen érzések ezek, amit
minden egyes beteg képzelGtehetsége szerint bo-
beszédlien ad els. Objektive nem 4llapithaté meg
semmi. Motoros vagy sympathicus jelenségek nin-

THERAPIAS

csenek. A kivalté ok legtobbszér kisebb jelent6-
ségl kellemetlenség. Az orvossal szemben — és ez
jellemz6 — erdészakosak, kovetel6dzéek.

Therapia: Minden sebészi beavatkozas kerti-
lend6, nehogy megteremtédjék egy uj tlinetcsoport,
»a sikertelen operaciok syndromaja« (Kessel F.
1951). Sedativ gydgyszerelésnek és fizikai hatdsok-
nak van helye. Tartds altatastél varhaté eredmény.
Ezekkel a betegekkel »foglalkozni kell«.

A trigeminus-neuralgia elnevezésnek mint
gytijtéfogalomnak a fent felsorolt tipusokra wvalé
felosztdasakor elGfeltétel a meurologiai vizsgdlat.
Minden beavatkozds keriilendd, amig a biztos diag-
nozis hianyzik.

KOZLEMENY

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Borgydgydszati Klinikdjdnak (igazgatsé : Melczer Miklés dr. egyetemi tandr)
kozleménye

A labszarfekély gyégyitasa bératiltetéssel
Ita: KULCSAR SANDOR dr.

A bérgybégyaszati osztdlyok beteganyagaban
fontos helyet foglalnak el a labszarfekélyes bete-
gek. Ezen betegek ardnylag nagy szama és a hosz-
sz apolasi id6 indokoltta teszi a betegséggel vald
fokozottabb foglalkozast.

Kovacs Laszlo® kozleménye szerint Magyar-
orszagon a labszarfekélyes betegek évente mintegy
25 000 apoldsi napot vesznek igénybe. A Pécsi Bor-
gyogyaszati Klinikdn a beteganyag 4—5%-a esik
a labszarfekélyesekre. A Pécsi Bérgyogyaszati Kli-
nikan 1952—53. évben Osszesen 73 libszarfekélyes
beteg keriilt felvételre. Ezeknek az apoldsa éssze-
sen 3541 napot vett igénybe, egy beteg atlagos dpo-
lasi ideje tehat 51,4 nap volt. Ez azt jelenti, hogy a
Pécsi Bérgyogyaszati Klinikdn a leghosszabb atla-
gos apolési id6 a labszarfekélyes betegekre esik.

Léabszarfekélyes betegeink életkor szerinti meg-
oszlasat mutatja a kovetkez6é tablazat:

A tablazatbol kitlinik, hogy a betegeink tekin-
télyes része, mintegy 50%-a 60 évnél fiatalabb, te-
héat a termel6é munkaban még részt vevé beteg volt.

Ha tekintetbe vessziik, hogy labszarfekélyes
betegeink egy része hosszabb-rovidebb idé mulva
a fekély kiujuldsa miatt visszakeriill a Kklinikara,
akkor kiilondsen nyilvanvald, hogy a labszarfeké-
lyes betegek helyes kezelése nehéz probléma. A
Pécsi Borgyogyaszati Klinikara az elmult két év-
ben a labszarfekélyes betegek kozel 25%-a kertilt
vissza 2 évnél rovidebb idé alatt, koziilik nem egy
két-hdrom izben. Azt is tekintetbe kell venni, hogy
a labszarfekélyes betegek koziil igen sok 4ll am-
buldns kezelés alatt, szintén t4dppénzes allomany-
ban.

A fekélyek fennallasi idejét vizsgilva 2 éves
anyagunkban a legnagyobb valtozatossaggal talal-
kozunk. Egészen fiatal, 1-—2 hoénapos fekélyek mel-
lett szép szammal taldlunk tobb éveseket is. Bete-
geink 65,6%-dban a fekélyek egy évnél rovidebb

fennallasuak, mig 34,4%-ban egy évnél régebbiek.
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A fekélyek fenndllasi idejét mutatja a kovet-
kez6 tablazat:
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A fenti 69 betegiinktél minden esetben érdek-
16dtiink a varixok fennallasanak az ideje feldl is.
Bér a betegek egy része ezen a téren eléggé bizony-
talan felvilagositast adott, mégis nagyjabol a ko-
vetkezoket tudtuk megéllapitani:

A betegek kb. 44%-dban a viszértdgulatok &t
évnél régebben &allanak fenn és a betegek 23%-aban
tobb mint 15 évesek a viszértigulatok.

Az el6z6 két évben a labszarfekélyes betegeket
a Pécsi Klinikan konzervativ eljarasokkal kezeltiik.
A betegeket fektettiik, az esetek egy részében a
meglevé varixokat részben Kuzmik eljarasaval
percutan ligaturaval, részben pedig sublimattal
elzartuk. A fekélyeket desinficiens borogatasokkal
igyekeztink feltisztitani, majd hamosité kendcsok-



kel, compressioval és rugalmas pélyaval igyekez-
tink a hamosodast siettetni. Ezzel a kezelési elja-
rassal atlagosan 51 napos apolasi idé volt sziiksé-

ges a fekeélyek teljes behamosodasaig. Ez nagyjabol

megfelel a kiilonb6z6 konzervativ kezelési eljara-
sokhoz sziikséges idének. Igy Sobye tensoplast
bandage-os kezelése 4—9 hetet, Biscgaard és Gilje
szivacsos-kompressios kezelése kb. ennyi idét igeé-
nyel, de kb. ennyi ideig tart a klasszikus Unna-
féle zink-gelatinas kezelés is.
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Mivel a konzervativ kezelés ilyen hosszi idét
vesz igénybe, attértink a fekélyek sebészi kezelé-
sére, és 1954-ben csaknem valamennyi betegiinket
sebészileg kezeltiik, boératiltetéssel.

Az ismeretes bératiiltetési modok kozul a leg-
megfelel6bbnek tartottuk a Thiersch-féle szabad
atultetést és ilyen médon végeztik a transplanta-
tiokat. A ldbszarfekélyek transplantatiés kezelése
nem Uj dolog, hiszen a klasszikus Thiersch-féle el-
jaras ismerete 6ta allanddan fel-felbukkan az el-
jaras a labszarfekélyek kezelésében. Az eredmé-
nyek azonban nem voltak kielégitéek. Mig acut
bérdefectusok fedésében a Thiersch-plasztika ki-
valé eredményeket adott, addig a rossz keringésti,
rendszerint fert6zott, renyhe sarjszovettel tel6dé
labszarfekélyek gyogyuldsi eredményei nagyon
rosszak voltak.

A labszarfekélyek Thiersch-plasztikaval valo
sikeres kezelésének exakt alapelveit Lohman és
Déhring, tovabbéa Haxthausen fektették le a kozel-
multban. Mindkét eljaras lényege részben a helyes
miutéti elGkészités, részben a helyes mutéti tech-
nika. ’
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A sikeres transplantatio elsé feltétele az at-
lltetend6 tertilet lehetéségig  valo csirtalanitasa.
Fertézott fekélyalapon az dtiiltetett lebenykék
nagy valoszinliséggel részben, vagy egészen elhal-
nak.

A fekélyalap, mivel hetek-hénapok 6ta fenn-
allé, renyhe sarjszovettel fedett teriiletrdl van szd,
kivalé taptalaj a baktériumok részére. Ha még
tekintetbe vessziik, hogy a fekély hosszu fennallasa
alatt altalaban a legkiilonboz6ébb kendesokkel és
borogatékkal kezelték, egyéltalan nem a sterilitds
szabdlyai szerint, tovdbba az esetek nagy részében
a kotés napokon keresztil van a fekélyen és igy a
pangé valadék még bomlik is, konnyen értheté a
fekélyalap allandé fertdzottsége.

A fekélyalapokbdl a legvaltozatosabb baktérium-
fléra tenyészthetd ki. Egész sereg saprophyta mellett
szép szammal taldlhaték gennyeszté mikroorganizmu-
sok is., A staphylococcusok kiilonbtzé torzsei mellett
talalhatunk streptococcusokat, colit, proteust stb. Ddh-
ring vizsgalataiban a transplantatiora keriilé fekélyek
509/,-Abo6l proteus tenyészett ki szintenyészetben, mig
az esetek masik 50%,-aban kevert flora volt talalhatoé.
Fischer vizsgalataiban streptococcusok. Gram-negativ
palcak (coli, paracoli, pseudomonds, proteus) tenyész-
tek ki a fekélyalapbdl. Szerinte a fekélyalap floraja
nagyjabol megfelel az ép bér florajanak.

Vizsgalatainkban agar téaptalajon az esetek
zomében penicillinre érzékeny mikroorganizmusok
néttek ki, féleg staphylococcus albus és aureus. A
két torzs a leggyakrabban keverten fordult eld, de
volt néhdny esetunk, ahol a staphylococcus aureus
szintenyészetben nétt ki. Egyik esetiinkben a tébb-
szoros fekélybsl mindenhonnét pyocyaneus nétt ki
szintenyészetben. Ezeknek a fekélyeknek a csirta-
lanitasa nem is sikeriilt teljes egészében.

A transplantatidhoz sziikséges kell6 csirtalani-
tds elérésére Haxthausen a kovetkezd eljarast
ajanlja: A fekélyalap 'i%-os chloraminos boroga-
tasa, ugyanakkor i. m. penicillin addsa. Transplan-
tatio utdn a transplantatum boritasa mucilago bori-
cummal és per os sulfathiazol vagy parenteralisan
penicillin az els6 napon.

A Pécsi Borgyogyaszati Klinikan az el6készi-
tést a kovetkezoképpen végezzik: 3 napig Yi"-os
chloraminos borogatds 2 o6ranként. A negyedik na-
pon ugyancsak chloraminos borogatas, de a boro-
gaté oldatba 100—200 000 E kristalyos penicillint
is tesziink. A kovetkez6 napon a miitét el6tt 2 6ra-
val a fekély nagysagatol figgéen 50—100 000 E
kristdlyos penicillint szérunk a fekélyalapra és
friss chloraminos borogatast helyeziink ra, A teljes
el6készités négy napig tart. Naponként torténd le-
oltasokkal megallapithaté volt a baktériumok sza-
manak fokozatos csokkenése és az utolsd, penicil-
lines kezelési nap utdn az esetek nagy részében
csak egy-két telep nétt ki a tenyészetben. Kozvet-
lentil mutét elétt valamennyi fekélyalapunk steril
volt agarra leoltva.

A mitéteket megkozeliléleg Lohman és Dih-
ring eljardsa alapjan végezziik. A transplantatio-
val egyidében végezziik el a tdgult véndk elzarasat
is, ha ezt a keringési viszonyok megengedik. Az ér
elzarast Kuzmik eljarasa alapjan végezzik.

Transplantatios miitéteink nagy részénél az
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érzéstelenitést Visnyevszkij-féle block anaesthesis
alapjan oldottuk meg. Az esetek egy részében azon-
ban, kilonosen, ha egyidejlileg érelzardas nem tor-
tént, elegendének bizonyult a comb bérének in-
filtralasa egy-két tenyérnyi darabon és a fekély
kornyékének az infiltralasa. Kis fekélyek esetében
azonban néha még erre sines sziikség, mert a fe-
kély lekaparédsa az esetek nagy részében nem jar
kiilonosebb fajdalommal.

Lohman és Déhring ajanljdk a fekélyalap és fe-
kélyszél leljes kimetszését, s6t jonak tartjak, ha a fe-
kélyt kornyezé callosus, atrophids, hyperpigmentalt

teriiletet teljes egészében kimetsziik, még abban az
esetben is, ha igy az eredeti fekélynél esetleg 2—3-szor

nagyobb teriiletet kell is befedni. A feliilet nagysaga:

nem befolyasolja az atliltetés sikerét, mert az atiilte-
tett lebeny tapldlkozasa ugysem a fekély szélérdl tor-
ténik, hanem a fekeélyalaprol. ¢

Mi megelégedtink csupéan a fekélyalap és fe-
kélyszélek alapos kikaparasaval. A fekélyalaprol
azonban a puha, vérzékeny sarjszovetet minden
esetben teljes egészében eltavolitjuk. Ugyancsak
kortilkaparjuk minden esetben a fekélyszéleket is,
hogy friss sebszéleket kapjunk. A lekaparis termé-
szetesen vérzéssel jan és a kovetkezd teenddé a vér-
zés csillapitasa. Ezt kilonb6z6 mdédon érhetjiik el,
éspedig akar meleg konyhasés kompressekkel, akar
pedig tonogenes-konyhasos torlékkel. Mi az utobbi
modszert részesitjiik elényben. A vérzés nem szo-
kott olyan foku lenni, hogy ilyen moédon ne tud-
nank csillapitani, Lekotés, vagy diathermias coagu-
latio nem johet széba, mert ez idegen testet ké-
pezne és a demarkalé gyulladds a lebeny pusztula-
sat okozhatja.

A vérzés csillapitisa utédn eseteink egy részé-
ben az elékészitett fekélyalaprol ujabb leoltast vé-
geztlink és azt altaldban sterilnak taldltuk. Mivel
a transplantatum életben maradasidnak a legfon-
tosabb feltétele a steril sebalap, a lekaparas és vér-
zérscsillapitds utin még néhany percre penicillines-
konyhasés torlét helyeziink a fekélyalapra. 300 cem
fiziologias konyhasé oldathoz 50 000 E kristdlyos
penicillint adunk. A fekélyalap ilyen elékészitése
megfelelének bizonyult, mert rajta a lebenyek jol
megtapadtak.

A fekélyalap fenti el6készitése utdn a comb
eliils6 felszinérdl vettiik az atiiltetendd lebenyt. A
klasszikus Thiersch-lebenynél valamivel vastagabb
lebenyt készitlink, lebenyiink vastagsiga kb. a
‘Thiersch- és Wolf—Krause-lebeny koézétt van. A
klasszikus Thiersch-lebeny életképessége nagyobb
ugyan, viszont, ha tébb irhét visziink 4t, annal in-
kébb megkozelitjiik sikeres atiiltetés esetén a nor-
malis bért. A Thiersch-lebeny Aatiiltetése esetén
ugyanis nem bért, hanem csak hdmmal boritott
heges szovetet kapunk.

A lebenyeket a lehet6ség szerint olyan nagyra
méretezziik, hogy egyetlen lebennyel az egész fe-
kélyalapot be tudjuk fedni. Ha ez nem sikeriil, ak-
kor tébb lebenyt tesziink egymés mellé. Ellentét-
ben Kettesy és Dohring eljarasaval, a lebenyt nem
hagyjuk a fekély szélén tiilra, hanem pontosan a
fekély széléhez illesztjiik hozza. IIa tébb darabbdl
all a transplantatum, akkor az egyes lebenyeket
is pontosan egyméas mellé illesztjiik. Ennek elénye
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az, hogy igy a lebenyek megtapadéasakor nem kell
megvarni, hogy a kisebb-nagyobb lebenykézti hé-
zagok behamosodjanak. Kozmetikailag is sokkal
jobb az eredmény, mert a lebeny és a fekélyszélek,
tovabba az egyes lebenyek kozott igy csak finom
vonalas heg marad vissza.

Fontos az, hogy a lebenyek a késrol kozvetle-
niil és gyorsan a fekélyalapra keriiljenek. Semmi-
féle kozti anyaggal, desinficienssel nem szabad a
lebenynek érintkezni, még fiziologias konyhasoval
sem. Az atvitt lebenyeket tompa csipeszekkel gyor-
san és finoman a végleges helyére kell illeszteni és
puha torlével o6vatosan lapszerint kissé ranyomni.
Ezzel az atiltetés tulajdonképpen be is van fejezve.

A comb bérhidnyat kendéesos kotéssel fedjik,
a lebenyek védelmét pedig gy érjiik el, hogy a
lebeny folé Kramer-sinekb6l hidat épitiink és a
hidak felett tobbszordsen pélyaval atkotjik. Bo-
nyolultabb nedveskamra, vagy egyéb kotés tapasz-
talatunk szerint nem sziikséges, mert a fekélyalap-
bél szarmazod kisfoku transsudatio elegendé ned-
vességet biztosit a lebenynek. A miitét napjan és
utdna két napig penicillint adunk a betegnek.

Az els6é kotésvaltds a negyedik napon torténik.
Ekkor tavolitjuk el a percutan érlekdtések ligatu-
rait is. Az atiiltetett lebenyek aldl ilyenkor rend-
szerint egy-két csepp hig, sanguinolens valadék
uriil, amely, ha a fekélyalap steril volt, most is
steril. Ha a valadék valamivel tobb, akkor a lebe-
nyek szélén porkodsen beszdrad. A porkoket elta-
volitani nem szabad, mert ekkor kénnyen kimoz-
gathatjuk helyiikb6l a lebenyeket. A Kramer-sin
védékotést most is visszatessziik és a lebenyek he-
lyére friss kendesos kotést helyeziink. A védokotést
13—14 napig hagyjuk fenn. Ennyi idé feltétleniil
sziikséges a lebenyek biztos megtapadasahoz. Az
4tiiltetés utdn kozvetleniil, vagy néhany nap mulva
alkalmazott kendGesos kotés tapasztalatunk szerint
nem egészen megfeleld, mert kisebb-nagyobb va-
ladékképz6dés mindig van és ez a valadék a kendes
alatt felaztatja, macerdlja a lebenyt.

A 14-ik napon a védokotést eltavolitjuk és he-
lyette kendesos kotést alkalmazunk. A ken6es Ossze-
tételére vonatkozélag kiiléndsebb eldirds nem lat-
szik szlikségesnek, mindéssze annyi, hogy jé mi-
néségli semleges kendes legyen, amely nem izgatja
a bért és nem okoz viszketést. A célnak taldn leg-
jobban megfelelé a 10% ol. jecorist tartalmazé un-
guentum paraffini.

48 6ra mulva a kendesos kotést levessziik és a
kenées altal felpuhitott porkoket most mar kony-
nyen eltavolithatjuk anélkiil, hogy a lebenyt meg-
sértenénk. Ennyi id6é alatt, ha az 4tiiltetés sikeres
volt, a fekély teljesen be is gyoégyul.

Az {gy elvégzett bératiiltetés kozmetikailag
szép eredményt ad, a fekélyalap kitelédott és a fe-
kély szélén csak egy finom vonalas heg lathato.

Ezen eljarassal 1954-ben 16 labszarfekélyes be-
teglinket kezeltiink.

Valamennyi esetiinkben az atiiltetés 95—100%-
ban eredményes volt. A fekélyek nagysdga forint-
nyitél két tenyérnyiig valtakozott. A fekélyek fenn-
4llasi ideje 2 hoénaptél 19 évig terjed.



Bératiltetéssel kezelt labszarfekélyes bete-
geink atlagos apolasi ideje 21,5 nap volt. Betegeink
a miitét utani 16—17-ik napon gyogyultan tavoz-
tak a klinikarol.

Mitét utdn tavozé betegeink részére kiilonle-
ges utokezelést nem tartunk sziikségesnek. Elegen-
doének latszik néhany héten at ko6zombos kendeesel
a bért puhan tartani, hogy a kiszaradasat meg-
gatoljuk. A labszar fokozott tisztintartdsa és min-
den traumatol valé megoévasa sziikséges. Egyebek-
ben a varixos betegekre vonatkozé életmaédi eld-
irasok betartasa elegendd.

Operalt betegeink tovabbi sorsa kedvezébben
alakult, mint a konzervaliv eljarasokkal kezelt be-
tegeké. 73 konzervativ eljardssal kezelt betegilink
kozil egy éven beltil 17 keriilt tjra felvételre a
fekély kiujuldasa miatt, ezzel szemben bératiiltetés-
sel kezelt betegeink koziil csak egy keriilt vissza
egy éven beliil. Ezen beteglinknél a transplantalt
fekély kozelében keletkezett egy ujabb fekély és ez
a fekély terjedése kozben elpusztitotta a transplan-
tatum egy részét. A transplantatum elpusztuldsa
és az eredeti fekély kitjulasa egy éven beliill egy
betegnél sem kovetkezett be.

Osszefoglalva eljardsunk lényegét, megdllapit-
hatjuk, hogy bordtiiltetéssel a labszdrfekélyes bete-
gek dpoldsi idejét 51,5 naprél 21,5 napra, tehdt a
felére tudtuk csokkenteni. Ennek alapjin a trans-
plantatiés eljardst alkalmasnak tartjuk a ldbszdr-
fekélyes betegeink kezelésére anndl is inkdbb, mert
a mitéti technika egyszerii, konnyen elvégezheto,
joformdn semmi ellenjavallata nincs és a beteg szd-
mdara nem jelent nagy miitéti traumdt. Eddigi ta-
pasztalataink szerint transplantatiéra minden fe-
kély alkalmas, csupdn a helyes el6készitéstol és a
helyes technikdtdl fiigg a mitét sikere.

IRODALOM: 1. Déhring H.: Derm. Wochenschrift
127:596 (1953). — 2. Fischer G. W.: Zeitschrift fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten. 12:441 (1952). — 3. Gab-
riel H.: Zeitschrift fiir Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten, 13:37 (1952). — 4. Gabriel H., Luger A.: Derm.
Wochenschrift, 125:433 (1952). — 5. Gade M., Korner
B., Sylvest B.: Acta Derm. 33:476 (1953). — 6. Gilje:
Acta Derm, 31:272 (1951). — 7. Haxthausen: Acta Al-
lerg. 1:311 (1948). — 8. Heilesen B.: Acta Derm. 32:405
(1952). — 9. Meyer J. J. et soc.: Derm. Wochenschrift
123:184 (1954). — 10. Kovdes Ldszl6: Bérgyodgy. Szemle
99:1953. — 11. Sobye P.: Acta Derm. 34:169 (1954). —
12. Starck V. V.: Acta Derm. 33:151 (1953). — 13. Zehn-
- ter E., Meister: Wiener Klin. Wochenschrift, 68:864
(1950).
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KONYVISMERTETES

Vidékre leggyorsabban szdallit

Paul Gegesi Kiss: Das Koma und seine Behandlung
bei Diabetes mellitus im Kindesalter, (S. Karger, Basel
(Schweiz), 1956.* .

A csecsemdi- és gyermekhalandésiag az utolsd év-
tizedben jelentésen cstkkent, a fennmaradoé haldlozas
jelentds része esik a heveny életveszélyes allapotok,
tehat a megbetegedések elsdé 24—48 orajanak terhére.
Sulyos allapotok gyors és gyakori kialakuldsa a jelzett
korosztalyok élettani sajatsagaiban leli elsGsorban ma-
gyarazatat. Erthetd, ha az egész vilagon fokozott figye-
lemmel fordulnak e kritikus helyzetek felé.

Gegesi Kiss Pal professzor akadémikus fenti mun-
kaja a heveny életveszélyes allapotok nem ritka, de
igen bonyolult alakjaval, a gyermekkori diabeteszes
kémaval foglalkozik. A munka aktualitasat és jelen-
téségét jol mutatja, hogy a nemzetkozi férumokon is
elismert Karger-cég, sziikségesnek tartotta a mid ki-
adasat a Bibliotheca Paediatrica ecimii sorozataban.

A nyolcvanhatoldalas md, az Osszefoglalén és az
igen sok magyar és kulfoldi forrasmunkat feloleld
irodalmi mutatén kivil, nyolc fejezetre oszlik. A
szerzl, a vezetése alatt 4116 I. sz. gyvermekklinika
sokéves jelentdés szamu anyagén kiviil (161 diabetesz
eset), gondosan figyelembe veszi az egész vilag vezetd
intézeteinek adatait, kiilonos tekintettel a gyermekkori
cukorbajosok haldlozasara és a komara, mint halal-
okra. B6ven hivatkozik a hazai belgydgyaszat, els6-
sorban Hetényi Géza akadémikus harom évtizedre
visszatekintd, alapvetdé klinikai és kisérletes munka-
jara. Az élesszemi és intuitiv klinikus biztos Kkriti-
kajaval vezet végig a bonyolult élet- és kérélettani
kapesolatok- ttvesztGjén, dialektikus mddszerrel, az
elmélet és a gyakorlat, a laboratérium és a betegagy
melletti észlelés egységének jegyében. Az 1. fejezet-
ben ramutat arra a tényre, hogy a gyvermekkori cukor-
bajosok halalokai kozott, az esetek tobb mint felében,
kéma szerepel. A II. fejezet a diabetesz szindromat
hatéarolja el a valédi cukorbajtél. A III. fejezet a szén-
hidrat anyagcsere normal élettanat, a IV. a cukor-
bajos anyagcsere jellemz6 sajatsagait ismerteti. Ugyan-
itt 0j tartalmat ad a kompenzalt és dekompenzalt dia-
betesz fogalmanak. A dekompenzalt szakaszban meg-
kiilonboztet és klinikai és laboratériumi adatokkal
j6l koriilhatéarol latens és nyilt dekompenzaciét, ki-
emelve a latens szak korai felismerésének nagy jelen-
toségét. A dekompenzalt szak valtozé inzulin-érzé-
kenységének okat annak a milibnek valtozékonysaga-
ban latja, melyet a pankreasz-mellékvese-hipofizis
rendszerben a két utobbi tulsilya, az ebbdl ereddé oxi-
dacios anyageserezavar és a masodlagos viz és elek-
trolit haztartasi és keringési zavarok determinalnak.
Leszogezi, hogy a cukorbaj minden szakasza mogott,
mint a kéros allapotok alapmechanizmusa, az inzulin
abszolut, vagy relativ mennyiségi elégtelensége all. A
koma kiilonbozoféleségeit az V. fejezet taglalja. A ti-
pikus alakon kiviil gondosan elemzett sajat anyagabol
meritett példdkon mutatja be a paradox kéma (acidé-
zisnélkiili — hipoglikémia nélkiili —, korai hipo-
kalémiaval jaré — inzulinresistens, acidodzissal, de
ketonuria nélkiil jaré —, glikozuria nélkiili) félesége-
ket, melyeknek stulyos formai mogott, mint azt igen
szép és jol reprodukdlt szovettani metszetekkel bizo-
nyitja, irreverzibilis hipofizis, mellékvese, maj elval-
tozasok &Allanak. Sorozatos meghatirozasok fedik fel és
tiikrozik a nagyaranyd vércukor ingadozasokat, me-
lyek mellett a pillanatnyi hormonalis és anyagcsere
szitudeiotol fliggéen, lehet normo-, s6t hipoglikémias
kéma, mas esetben normo-, sét »hiperglikémias (a
szerz6 megjelolése szerint »relativ«) hipoglikémia«.
A kéma kialakuldsdnak kozvetlen kivalté okaira a VI.

* A mi a »Kultura Hirlapimport« (Sztalin ut 21.)
utjAn minisztériumi engedélyezés nélkiil rendelhet6
meg, mint az Annales Paediatrici c. foly6irat »Biblio-
theca Paediatrica«-janak 62. kotete. Ara 53.— Ft.

641



ORVOSI HETILAP 1956. 23.

fejezet mutat ra. A legfontosabbak ezek koziil a gyer-
mekkorban a fertézés és a hanyas, hasmenés. A tébbi
tényez6 (inzulin-adag csokkentése, diéthiba, testi-lelki
megerdltetések, miitét stb.) kisebb aranyban szerepel,
éppen ezért elébbiek jelentéségét nem 'lehet eléggé
magasra értékelni. Részletes ismertetést természetesen
itt nem adhatunk, éppen ezért csak kiemeljiik, hogy
a komanak a fenti fejezetekben megadott uj koriil-
hatarolasa, hat paradox varifinsianak eredeti kidolgo-
zésa az elmélet és a gyakorlat, a tovabbfejlédés és a
gyakorlati ténykedés szemszogébol egyarant — ugy
latjuk — igen nagy jelentoségti. A VII. fejezet a koma
kulonboz6é sulyossagu alakjait mutatja be jellemzo
klinikai és laboratériumi adatok tiikrében. Stlyossag
szerint ot fokot kiilonboztet meg, »terminalis« jelzd-
vel a legsulyosabb, irreverzibilis allapotot jeléli meg.
A therapiat a VIII. fejezel targyalja. Kiemeli, hogy
a diabetesz beadllitasa és a dekompenzalt diabetesz
intézeti kezelést igényel. A gyakorl6 orvos feladata a
baj minél koraibb felfedése, a dekompenzaciét kivalté
fent emlitett kiils6é tényezék leheté elharitasa, a lap-
pangé dekompenzacio felismerése és a beallitott dia-
betesz ellenérzoé kezelése. Hangsulyozza a diabetesz-
szel foglalkozé szakintézet (osztdly) és szakrendel6 fel-
allitasanak sziikségességét. Noha a koma intézeti ke-
zelésében kialakulhat egy bizonyos elvi rendszer (erre
példaként adja az 1. sz. gyermekklinikdin a koma-
kezelés altalanos menetét), az mégis csak utmutaté,
keret lehet. A jo koma-kezelés tartézkodik a sématol,
a mindenkori klinikai jelek és laboratériumi adatok
szabjak meg a kezelés jellegét és menetét: az inzulin
adagjat, az adagolas modjat és utemét, a folyadék,
elekirolit és glukodze bevitel ardnyat és litemét, az aci-
dozis elleni terapiat, a keringés tamogatasiat stb.
Mindez természeiesen nagy gyakorlatot, gondossagot
és laboratoriumi vonalon is kivaldéan ellatett intézetet
igényel.

Claude Bernard — mint a miiben (83. oldal) talal-
hat6 idézet is mutatja — 1877-ben még ugy latta, hogy
a klinikum mér semmi ujat nem adhat a diabeteszt
illetéleg és hogy ujat csak a fiziolégia hozhat. Szerzé
konyve e tétel ellenkez6jét bizonyitja; jo példaja an-
nak, hogy élettan és klinikai karélettan allandé kol-
csonhatasa mellett, a dialektikusan gondolkozo éles-
szemi klinikus ma is, még az ilyven alaposan feldolgo-
zott koérképben is, tud Ujat hozni, olyan ujat, mely a
kisérletes tudomanynak uj problémaéakat, a gydégyitas-
nak uj lehetdségeket ad.

Gegesi Kiss Pal professzor akadémikus munkaja
kijeloli a gyakorlé orvos szerepét a diabetesz és a
diabetikus kéma elleni kiizdelemben, magasfoka to-
vabbképzést nyujt a szakorvosnak, termékeny gondo-
latsorokat ébreszt az intézeti orvosban és iranyt mu-
tat ez utébbi gyakorlati tevékenységének is; ugyan-
akkor kifelé ékes bizonyitéka a hazai gyermekorvoslas
magas fejletfségének. A mii hatidsa még sokszorosan
fokozodik majd, ha minél tébb gyermekorvosi intéz-
ményiunknek lesz modjaban a kellé felszerelés birto-
kaban, a célzott korszeri koma-kezelés hianytalan
megvalositasa.

Jo sematikus rajzok, jol sikeriilt metszet-repro-
dukeidk, attekintheté tabellak egészitik ki és diszitik
e kiallitasaban is kitiiné monografiat, mely komoly
nyeresége nemcsak a hazai, de a nemzetkozi paediat-
riai és diabetologiai irodalomnak is.

Kapus Gyula dr.
az orvostudomanyok kandidatusa

HIREK

Helyreigazitds: Az O, H. 1956. 18. szamanak 493.
oldalan »A sziv normél rontgenképe« cimii cikkiink-
b6l a masodik bekezdésben sajnalatos médon kimaradt
egy mondat, mely szerint: »a megnagyobbodott bal pit-
var a bal fébronchust az éramutatéval ellentétes irany-
ban forgatja«. Az irodalomban felsorolt mivek koziil
pedig kimaradt: Fon6—Littmann: »A sziv és a nagy-
erek velesziiletett fejlédési rendellenességei« cimi mu.
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PECSI EGESZSEGTUDOMANYI ES MUNKA-
EGESZSEGUGYI SZAKCSOPORTJAI

Pécsett, 1956, jinius 14—15—16. napjan
a munkabahelyezés (rehabilitacio) targyaban
NAGYGYU.LEST TARTANAK
Napirend:

L nap, délelott 9 orakor

1. Megnyit6. 2. Miskolezy Vilmos dr. megyei ilizemi
{éorvos, Pécs: A rehabilitiacié &ltaldnos kérdései.
3. Sztankay Szildard dr. osztdlyvezeté (Ei. Miniszté-
rium): A rehabilitacié szervezési kérdései, 4. Békés
Julia osztalyvezeté (Eii. Minisztérium): Mit tett az Eu.
Minisztérium a rehabilitdcié érdekében. 5. Vas Imre
dr. igazgat6-f6orvos (Szabadsaghegyi All. The. Szan.):
A glim6koérosok rehabilitdciéja. 6. Schebek Oszkar dr.
vezeto foorvos és Berta Vilmos dr. lizemi féorvos: The-
sek rehabilitacioja a gyori Wilhelm Pieck Vagon- és
Gépgyarban. — 7. Kassay Béla dr. (Budapest): Vakok
és csokkentlatastak munkébaallitdsa. 8. Caké Janos
fémérnok, Pécs: Rokkantak foglalkoztatasa az iparban
gépész szemmel.

Délutan 4 érakor

1. Schindler Frigyes dr. f6orvos (Budapest): A sziv-
betegek rehabilitacidja. 2. Klinghojfer Laszlo dr. {6-
orvos (Gyoér): A kardiovaszkularis megbetegedések re-
habilitaciéja. 3. Vdmosi Jend dr. (Tata): A szivbetegek
keresoképessége. 4. Kenedi Istvan dr. o. alez, Kris-
t6f Sandor dr. o. 6rnagy, Sillé Ferenc dr. o. szds.: Fia-
tal szivbetegek rehabilitacidja. 5. Puskds Odoén dr.
lizemorvos (Pécs): A hypertoniasok rehabilitacioja.
6. Frank Guorgy dr. korhazi féorvos (Budapest): Az
égési sériiltek rehabilitaciéja. 7. Horvdth Dénes dr.
vezet6 orvos (Godolls): Borbetegek rehabilitacioja.

IT. nap, délelott 9 orakor

1. Nyakas Akos dr. adjunktus (Pécs): A rehabili-
tacié sebészeti-ortopédiai vonatkozéasai. 2. Sullyva
Sziits Jézsef dr. és Koés Rudolf dr. tanarsegédek (Bp.):
A kéz bérén ejtett metszések jelentésége a rehabilita-
ci6 szempontjabol. 3. Dubecz Sdandor dr. tanarsegéd
(Budapest): A végtagesonkoltak rehabilitacioja. 4. Sta-
faics Géza dr. o. ezr. (Budapest): Kiilsé hasznalati mi-
anyagok tomeges alkalmazasanak lehetdségei sériiltek
rehabilitaciéjaban. 5. Hercegh Miklés dr. o. alezr. és
Janos Gyérgy dr. o. alezr. (Bp.): A munkdbadllitas kér-
dései térdtaji sériilések utan. 6. Janos Gyorgy dr. o.
alezr. és Hercegh Miklés dr. o. alezr. (Bp): Munkaba-
Allitas kérdései bokataji sériilések utan. 7. Zoltdn Ja-
nos dr. o. 6rnagy (Bpest): Rehabilitacié torzité arcsérii-
lések utan. 8. Bedthy Konrdd dr. egyelemi tanar (Ig.
Orv. Intézet, Pécs): A kéznélkiiliek tehetetlenségének
kérdése. 9. Danos Ldaszlo dr. (Ig. Orv. Int., Pécs): On-
csonkitias rehabilitacié. 10. Dubecz Sdndor dr. tanar-
segéd (I1. seb. klinika, Budapest) és Dul Ferenc (M-
végtaggyar, Eii. Minisztérium): Kétoldali felsévégtag-
csonkoltak prothezis-ellatasa.

Délutan 4 6rakor

1. Miskolezy Vilmos dr. megyei iizemi féorvos
(Pécs): A szilikGtlikusok rehabilitacidja. 2. Farkas
Gyula dr. (1g. Orv. Int., Pécs): Heveny szilikozis esetek,
tekintettel azok rehabilitalhatésagara. 3. Bedthy Kon-
rad dr. egyetemi tanar és Miskolczy Vilmos dr. megyei
tizemi féorvos (Pécs): Idegi eredet befolydsa alatt all-e
a szilikotikus gobképzodés és ennek terapias befolya-
solhat6sdga a rehabilitacional. 4. Kerekes Karoly dr.
(Ig. Orv. Intézet, Pécs): Eltérések klinikai és bonctani
szilik6zis megallapitasok kozott és ennek szerepe a re-
habilitdciéban. 5. Zemplényi I'mre dr. (Karancskeszi):
Rehabilitacié a banyaiparban.

IIL nap, délelgtt 9 6rakor

1. Valér Ferenc dr. iizemi fGorvos (Budapest): Az
lizemorvos szerepe a rehabilitdciéban. 2. Dispiter Pdl



dr. izemorvos (Budapest): Az lizemorvos szerepe a re-
habilitiaciéban, kiilénds tekintettel a textiliparban el6-
fordulo baleseti sériilésckre és karosité koriilményekre.
3. Rakos Rezsdé dr. fGorvos (Satoraljaujhely): Fekély
miatt gyomorcsonkolt betegek rehabilitaciéja. 4. Moll
Kdaroly dr. korhazi féorvos (Héviz): A mozgasszervi
artalomban szenvedék rehabilitaciéja. 5. Bugyi Baldzs
dr. f6orvos (Héviz): Emésztészervek foglalkozasi megbe-
tegedése és azok rehabilitacioja. 6. Az egyes témakorok-
ben kikilildott bizottsagok hatarozatainak ismertetése
és megvitatasa. 7. Osszefoglalo és zarszo.

A nagygyulésen valé részvételre junius 5-ig kell
jelentkezni. Elhelyezés szallodaban és kollégiumban.
Minden megkeresés Kozegészségtani Intézet, Pécs,
Kossuth tér 3/a cimre kiildend6. — Junius 16-an dél-
utan, kedvez6”ido esetén, autdobusz-tarsaskirandulas
Harkanyfiirdére (strandlehetéség).

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
FOGORVOS SZAKCSOPORTJANAK
V. ARKOVY-VANDORGYULESERE
Siofokon, 1956, junius 15—16—17
Az elédadasok programija:

1956 jinius 15-én, pénteken délelitt £fé1 9 érakor

Oravecz Pdl dr. (Stomatolégiai Klinika, Pécs):
Arkovy-emlékbeszéd: A stomatologia magyar uttorsi.
Balogh Karoly dr. és Petrucz Katalin dr. (Stomatol6giai
Klinika, Budapest): A nyal kollagenolytikus hatasanak
bgszefiiggése a parodontosissal serdiilé6 korban, terhes-
ség alatt és klimaxban, Torteli Agoston dr. (Stomato-
l6giai Klinika, Szeged): A nyal fibrinolytikus hatasara
vonatkozo vizsgalatok. Kelentey Barna dr. és A. Hra-
decky Claudia dr. (Gyégyszertani Intézet és Stomato-
l6giai Klinika, Debrecen): A procain centralis hatasai:
I, Intravéndsan adott procain atjutdsa a liquorba és
hatdsa a liquornyomasra. Sugdr Ldszlo dr. és Banéezy
Jolan dr. (Stomatolégiai Klinika, Budapest): Leukopla-
kids betegek katamnesztikus vizsgalata, Nyul Lajos
dr. és T6th Géza dr. (Stomatolégiai Klinika és Fiziko-
Kémiai Intézet, Debrecen): A funkcié befolydsa a fo-
gak és szajképletek anyagcseréjére radidaktiv izo-
topokkal végzett kisérletek alapjan. Kunvdri Bella dr.
(Kozponti Fogszabalyozé Intézet, Budapest): A szajpad-
tagitas tavolhatasa a szervezetre.

Jinius 16-an, szombaton délelstt £é1 9 6rakor

Varga Istvan dr. (Istvin Kérhaz, Budapest): Vizs-
:galatok a fels6 protézisalapzat kialakuldasarél, kiilénds
tekintettel a crista infrazygomatica sorvadésara.
Kemény Imre dr. és Rehdk Rudolf dr. (Kdzponti Sto-
matologiai Intézet, Budapest): Az iziileti fejecs moz-
gasi palyainak analizise fogatlan szaj és orthodontiai
anomalidk esetén. Huszdr Gyorgy dr. és Fuchs Erik
(Stomatolégiai Klinika és Vasipari Kutaté Intézet, Bu-
dapest): A rozsdamentes acélkorona metallografiai és
technologiai vizsgalata. Kertész Jené dr. (Kozponti
‘Stomatologiai Intézet, Budapest): Mechanoterépias
késziilékek hasznadlata a helyreallité protetikaban.
Hattyasy Dezsé dr. (Stomatolégiai Klinika, Szeged):
Vizsgéalatok a gyokérhartya idegellatasardl. Pényi Sdn-
dor dr. (Stomatologiai Klinika, Szeged): Idegmegszaki-
tas hatasa a fehérpatkdnyok metszofogainak novekedé-
sére. Kocsis Antal Gabor dr. (Péterfy S. utcai Kérhaz-
rendeléintézet, Budapest): Adatok a nyelv ereinek és
idegeinek histologidajahoz. Horvdath Laszlé dr. és Barla-
.Szab6 Ldaszlé dr. (Kozponti Stomatologiai Intézet, Bu-
dapest és Arpad Ko6rhaz, Budapest): Rendkiviili gyokér-
csucsképzodés. Enyingi Lajos dr. (XXI. ker. Tandesi
Rendels, Budapest): Az idiilt gyulladédsos fogbetegségek
meteorolégiai vonatkozasai.

ORVOSI HETILAP 1956. 23.

Jinius 17-én, vasarnap délelott fél 9 orakor

Kende Jdnos dr. és Lelkes Kornél dr. (Kozponti
Stomatologiai Intézet, Budapest): Tbe-s rendeléseken
hasznalt konyok- és kézidarabok bakteriologiai vizs-
galata. Kévari Ferenc dr. (Istvan Kérhaz, Budapest):
Szajsebészeti gyulladasok koérokozobinak és resistentia-
juknak vizsgalata antibiotikumokkal szemben. Uj Ja-
nos dr. és Vordés Sandor dr. (Stomatolégiai Klinika és
Mikrobiolégiai Intézet, Pécs): A Sterogenol alkalma-
zasa a konzervalé fogaszatban, Lelkes Kornél dr.
(Stomatoldgiai Klinika, Budapest): Protozoonok patho-
genetikai szerepe a szajliregben. Sdghy Endre dr. (Ta-
nacsi Rendeld, Budapest): A légnyomasvaltozas hatasa
a fogakra. Té6th Karoly dr. (Stomatolégiai Klinika, Sze-
ged): Adatok a tejsavképzés mechanizmusédhoz a szaj-
iiregben. To6th Pdl dr. (Stomatolégiai Klinika, Buda-
pest): Cukrozott étrenden tartott patkanyok vizsgalata.
Csepura Gyorgy dr. (Stomatologiai Klinika, Debrecen):
Gyobgyszeres tartos altatas hatdsa a patkany kisérletes
cariesére. Vamos Imre dr. (Stomatolégiai Klinika, Bu-
dapest): A foglepedék és a caries viszonya.

A hozzaszolasok ideje 3 perc.

MEGHIVO
A Belgyogyasz Szakcsoport
GASTROENTEROLOGIAI SZAKOSZTALYA
1956, janius 23-an és 24-én Egerben
SYMPOSIUMOT TART
a kovetkezs targysorozattal:

23-an; délelott 11 6ratél 14 oraig

Vitakérdés: A postresectiés gyomorpanaszok és te-
rapidjuk. A Budapesten, 1956. januar hé 11-én tartott
hasonlé targyu ankét anyagat ismerteti és 6sszefoglalja:
Fornet Béla dr. (Debrecen). 25 perc. — Foldvdri Gyula
dr. (Debrecen): A postresectios dllapot terapiaja.
25 perc. — Sziinet. — Hozza csatlakoz6 bejelentett el6-
adasok: Bdn Andrds dr., Firedi Szabé Marianne dr.,
Haraszti Antal dr. (Debrecen): A kérdés haematologiai
vonatkozasai (15 perc). — Péka Ldszlo dr., Szabé Ldaszlo
dr., Osvdath Gdabor dr. (Eger): A postresectiés panaszok
értékelése és gybgyitasa klinikai és laboratériumi vizs-
galatok alapjan (25 perc). — Ringelhann Béla dr., Péka
Ldszlé dr., Szabd Laszlé dr., Szentgyorgyi Dénes dr.
(Eger): A felszivodas vizsgalata postresectiés betegeken
(10 perc). — Téth Istvan dr. (Parad): Resecalt gyomru
betegek szovédményeinek rtg-tiinetei (15 perc). — Klein
Laszlé dr., Velossy Gyorgy dr. (Parad): Osszehasonlité
vizsgalatok Billroth I. és II. szerint resecalt betegeken
(15 perc). — Gergely Rezs6 dr. és Mészdros Gyula dr.
(Budapest): A dumping-syndroma (15 perc). — Sziinet.
— Vita és hozzaszdlasok az elhangzott referatumokhoz
és eléadésokhoz. — Osszefoglalas. — Hatéarozatok.

24-én, délelott 9 oratél 12 oriig

II. Vitakérdés: Az ulcus gondozas aktudalis problé-
mai. Referaljak: Varga Gyula dr. (Tatabanya) és
Viezian Andras dr. (Marcali). — Csatlakozé eldadas:
Fischer Miklés dr. (Eger): A fekélybetegség kérdése
rendeléintézetben. — Sziinet. — Hozzaszolasok, vita,
dsszefoglalds, hatarozatok, — Friedrich Ldszlé dr. (Bu-
dapest): Javaslatok az ulcuskérdés rendezésére vonat-
kozéan hazankban.

Tajékoztats. Az eléadasok helye: a Heves megyei
Tanacs Korhaza eléadoterme. Elhelyezés részben a
kérhazban, részben a Park szalléban (napi 18.— Ft).
Etkezés bejelentés esetén a koérhdzban térités mellett.
Junius 23-4n, este 9 érakor tarsasvacsora a Park szal-
16ban (23.— Ft). Janius 24-én 1 o6rakor tarsas ebéd a
Strand vendéglében (25.— F't). Részvételt, elszallasolasi,
étkezési igényt kérjlik legkés6bb junius 13-ig bejelen-
teni: Péka Ldszl6 foorvos, Eger, Megyei Korhaz II.
cimre. Elegend6 jelentkez6 esetén tarsasautobuszt in-
ditunk Budapestrsl. Résztvételt kérjiik Friedrich Ldszlé
dr., Budapest, V., Bajesy-Zsilinszky ut 72. cimre beje-
leneti junius 15-ig.
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CARDITOXIN

TISZTA, KRISTALYOS DIGITOXIN-KESZITMENY

: Osszetétel :
1 Carditoxin drazsé 0,1 mg Digitoxinum purissimum crystallisatumot tartalmaz.
Pharmacologia :

A Carditoxin hatéanyaga tiszta, kristdlyos Digitoxin; mint ilyen éllandé &sszetételii, vegytiszta anyag,
melynek allandé physikai ¢és chemiai tulajdonsagai allandé biolégiai ¢és klinikai hatéast biztositanak. Ebbél eredéen
a készitmény értéckmegallapitasa nem a viszonylag jelentGs hibahatarral dolgozé biolégiai mdGdszerekkel torténik,
kovetkezményesen a hatarérték nem biolégiai egységekben, hanem silyegységekben van megadvar Ez a tény
biztositja a pontos és a beteg hatéanyag-igényének megfeleld adagolas lehetdségét. A digitoxin a gyomor-bel
rendszerbdl nagyon jél szivédik fel, igyannyira, hogy a peroralis adagolast csaknem' egyenértékiinek tekinthetjiik
az intravends adagoldssal. Természetes, hogy ez a megéllapitds csak a digitoxinra érvényes, mert egyéb (lanata)
glikozidak esetében a viszonyok eltéréek. Tovabbi elénye a készitménynek, hogy a hatéanyagot tisztan, ballaszt-
anyagmenlesen tartalmazza, ami csaknem teljes emetikus hatasmentességet biztosit.

Felszivodasa utan a Carditoxin teljes digitalishatast fejt ki, tehat hatasa elektiv szivhatas, mely klini-
kailag csak az elégteleniil miikd6 sziven jut érvényre. Csokkenti a pulzusszamot, lassitja az ingervezetést (negativ
chromotrop és dromotrop hatés), néveli a szivizom contractilitasat, fehat az osszehtiz6dasok erejét — a systole
intensitdsat fokozza, megroviditve annak idejét, mig a diastole tartamat meghosszabbitja. Mindez a beteg sziv
energia-kihasznalasanak, tehat munkateljesitinényének [okozésdval jar. Mindez a pulsus gyériilésében, szabélyo-
z6daséban, az oedemdak Kitirtilésében, valamint a dyspnoe megsziinésében myilvanul meg, tehat a szivmiikodés
kompenzal6dik.

A digitoxin még a tohbi purpurea glikozidanal is erésebben kumulalédik, s ez kiillondsképpen alkalmassa
teszi tartés kezelésre. Csak ott, ahol siirgés hatds elérésére sziikséges, részesitjiik a strophantint, illetve lanata-
glikozidakat elényben, illet6leg azokat a kezelés bevezetésére hasznalhatjuk.

Javallatok :

Legfontosabb javallata a szivelégtelenség (dekompenzaci6), akar szivbillentyii-bdntalom, akér nephritis,
hypertonia, myodegeneratio, myocarditis stb. kévetkeztében 1ép fel. KiilénGsen gyors a hatasa szapora és arythmiés
pulsussal jaré szivelégtelenség (arythmia perpetua) esetén. Alkalmazhaté paroxysmalis tachycardia egyes eseteiben.

Ellenjavallatok :

Digitalis tiiladagol4s miatt bekovetkezett arythmia (bigeminia, trigeminia), intolerantia a gyomor részérél,
fert6z6 megbetegedések, mint diphteria, typhus folyaman fellépé szivbantalom, myodegeneratio, sziv-infarctus.
Adagolds :

Ajanlatos az adagolast néhdny napig nagyobb adagokkal — egészen 5 szemig (= 0,5 mg) — megkezdeni,
amely adagot azutan fokozatosan csokkentjiik, amig-'elértiik a teljes digitalis-hatast (kevésbé szapora pulsus,
fokozott diuresis sth.). A tapasztalat azt mutatja, hogy a teljes digitalis-hatast altalaban 20—30 drazsé (= 2—3
mg) adagoldsa utén érjiik el. Az éllapot siilyossaga szerint a feljes adagot 8—10 nap alatt, vagy akir 5 nap alatt
vétetjiik be.

Nap 1 2 3 4 5 6 7 8

Drazsé 4 4 3 3 2 2 1 1

Stilyosabb esetekben : y

Nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Drazsé 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1

Adhaté a szer egyenld adagokban js, pl.: 3 drazsé naponta 7—10 napon at. A therapias halds fenntar-
tdsara napi 1 drazsé — esetleg heti 2—4 szem a beteg éllapotdnak megielelden (pulsus stb.) elégséges lehet.

Az éllapot rosszabbodésa esetén nagyobb adagokat adunk, mint a kezelés megkezdésekor. Ha digitalis intoxicatio
tiinetei mutatkoznak (hanyas, i6leg pedig bigeminia), a Carditoxin adésat egy vagy néhany napra besziintetjiik,
és azutén a fenntartdsi adagot adjuk. Hanyas esetén 0,5—1 mg atropin adasat javasoljuk.

R4 kell mutatnunk arra, hogy a megadott adagolds-séma csupan iranyvonalul szolgalhat. Mint minden
digitalis-készitmény adagolasakor, a Carditoxin esetében is a beteg egyéni reakciéja a donts, amelynek gondos
megfigyelése nélkiilozhetetlen. :

1—2 drazsés napi adag esetén a beteg reggeli el6tt vegye be a Carditoxint, nagyobb adag esetén a dra-
zsékat naponta 2—8-szor kell szedni. Az ocdema megsziintetésére gyakran diureticumok (Novurit) parhuzamos
adagolasa’ sziikséges,

Csomagolds : 40 és 250 drazsét tartalmazé tivegekben.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Anyagellitasi Igazgatosag
Gyogyszerismerteté Osztalya
Budapest, V. Aulich u. 3. Telefon : 113-642, 310-923

644




ORYOSI HETILAP

MARKUSOVSZKY

ALAPITOTTA:

LAJOS 1857-BEN

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATAL'OS SZAKLAPJA

Felelés szerkeszt6: TRENCSEN 1

TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCVIIL. EVFOLYAM 24. SZAM 1956. JUNIUS 10.

Szerkesztoség :
Kiaddhivatal :

Budapest V. Nador u. 32, I. Telefon :
Miivelt Nép Tudoméanyos és Ismeretterjeszté Kiadé, Budapest VII.
Telefon : 223-896-t6l 899-ig — M. N. B. egyszédmlaszam :

121-804
Lenin korat 5. sz.
91.915.263-53

T0 N A B B iIKSE P L E S5

A Csongradmegyei Tandes Kdérhdza (igazgaté-féorvos :
Udvardy Ldszlé dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

(féorvos :

Székely Alfréd dr. ) Rdinigenlaboratériumdnak

Rekeszsérvek, hiatus-elégtelenség, rekesz-relaxatiok*

' Irta:

A rekeszsérvekrél, a hiatus-elégtelenségrol és
a rekeszrelaxatiokrdl, kiilondsen a kiilféldi iro-
dalomban [Akerlund (1), Anders, Sauerbuch (2),
Chaoul (2), Berg (3)] elég biéven jelentek meg iro-
dalmi kozlések és a magyar orvosi irodalom is fog-
lalkozott veliik [Bdrsony (4), Bdrsony és Koppen-
stein (5), Barsony és Polgdr (6), Udvardy (7) és ma-
sok], mégis a nyel6esod cardialis szakasza, a gyomor
cardidja, a hiatus-sérvek korélettana, klinikuma,
rontgenolégiaja, az egyes szerzok felfogasaban és
megvilagitasiban még korantsem egységes. E be-
tegségesoportban még sok homalyos részlet van. Az
egyre tokéletesebbé véalé és kifinomult rontgen-
diagnosztika, e teriileten mindinkabb gyakrabban
veégzett mitétek sok szempontbol tisztéazték ennek
a teriiletnek a megbetegedéseit — és mint latni fog-
juk, az utébbi évek irodalmaban Gjonnan korulirt
korképek alakultak ki (csecsemdékori reflux-oeso-
phagitis az tn. habitualis hanyasoknal, felndttkori
reflux-oesophagitis, nyeléesé-gyulladds okozta vér-
zések, kovetkezményes anaemidkkal, nyelées6é hege-
sedéssel, stb.). Masrészt pedig azt is lathatjuk, hogy
néha egészen sulyosnak vélt szivmegbetegedések
tiineteit- tulajdonképpen rekeszsérv vagy rekesz-
relaxatio okozza. Az utdébbi egy-két évben a kiil-
foldi orvosirodalomban nagy szamu dolgozat jelent
meg, amelyek a rekeszsérvekkel, a hiatus-elégtelen-
séggel foglalkoznak és e kozlemények erdteljesen
hangsulyozzak a kérdés fontossagat. Az emlitettek
alapjan célszertinek latjuk az egész rekesz-comp-
lexum targyaldsit, az anatémiai, élettani, klinikai
és rontgenologiai tlinetek, valamint a sziikséges
vagy -lehetséges sebészi beavatkozasok megemlité-

* A Szentesi Megyei Korhaz 75 éves jubileumara
késziilt dolgozat.
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KARDOS ROBERT dr.

sét, nemcsak a legujabb irodalmi adatok, hanem
sajat beteganyagunkon szerzett tapasztalataink
alapjan is. Kovetkez6kben targyalni fogjuk a vele-
sziiletett és szerzett rekeszsérveket, a hiatus-sérve-
ket, a hiatus-elégtelenséget és a rekesz relaxatiokat.
Miel6tt részletesebben foglalkoznank a rekesz-
sérvekkel, egészen roviden vazolni fogjuk a rekesz
fejlédését; a fejlédési rendellenességek ugyanis ki-
indulé pontjai lehetnek a késébbi korformaknak:.

Mar az embryonalis életben megindul a cranialis

: testiireg elvalasztéddsa a caudalis testiirtél. Az a kez-

detleges mesenchymalis szdvettomeg, amelyet septum
transversumnak nevezilink és amely ventralisan helye-
z6dik el, taldlkozik a hatsé hasfalon képzidd kétoldali
pleuroperitonealis redével és egységes lemezt alkotva
elvalasztja a melliireget a hasiiregt6l. Ez a fejlodési fo-
lyamat az embryo magasabb, nyaki és mellkasi t4jain
kezd6dik és innen vandorol lefelé az egyre inkabb to-
kéletesod6 rekesz. A kialakult, végleges rekeszt a fej-
16dés eldrehaladottabb szakaban a dorso-lumbalis haté-
ron talaljuk. A végleges elhelyezkedés a harmadik
embryonalis hénap elejére esik. A rekesz izomzata
mindenek szerint a negyedik nyakmyotombél szirma-
zik és a méasodik embryonalis hénapban mé bele a re-
kesz kotoszovetes alloménydaba. A rekesz f6 beidegzése
a negyedik cervicalis segmentumbol jon, de tovabbi
cervicalis segmentumokbdél (mellékphrenicusok) is in-
dulnak agak; tovabba a sympaticus is bocsat dgat bele.
A rekesz tobb részbdl fejlodik; az egyes rekeszrészek
baloldalon késobb egyesiilnek mint jobboldalon. A re-
kesz fejlodési zavarainak ideje az intrauterin élet he-
tedik-nyolcadik hetére tehetd.

Rekeszsérvrol akkor beszéliink, ha a rekesz va-
lamely rendellenes, velesziiletett, vagy szerzett ha-
sadékan at a haslri szervek atnyomulnak a mell-
kastiregbe (lasd 2. kép VII. rajzot). Az esetek tul-
nyomo6 tobbségében a gyomor és a vastagbél, rit-
kébban a vékonybél, az omentum, vagy mas hasi
szerv nyomul a rekesz hasadékan a mellkastirbe.
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A bal rekeszen Gtszor annyi rekeszsérvet lathatunk,
mint jobboldalt (jobboldalon a majnak »tamponal6«
és igy véd6 szerepe lehet). A rekeszsérvek, mint
altalaban a sérvek, lehetnek wvalédi és dlsérvek.
Valodi sérveknél a rekeszhasadékon at a mellkas-
trbe nyomolu szervek el6tt peritoneum és pleura-
lemez van, tehat a mellkasiiregbe athatolé hasi
szervek pleura-peritoneum témlében vannak. Al-
sérvek esetén a hasadékot borité fali pleura és pe-
ritoneum megreped és a szervek igy nyomulnak a
mellkastiregbe. Gyakran megtérténik, hogy a valodi
sérvek idoével alsérvekké alakulnak, ugyanis a sérv-
tomlé falat képezo pleuralemez a fokozott nyomés
kovetkeztében a késobbiekben megreped és a hasi
szervek athatolnak a témlé falain.

A sérvek lehetnek velesziiletettek és lehetnek
szerzettek. A szerzett rekeszsérvek szama kétszer
annyi, mint a velesziiletetteké, A férfinemnél majd-
nem 0tszor annyi a rekeszsérvek (velesziiletett vagy
szerzelt) szdma, mint noknél.

A velesziiletett rekeszsérvnél a fejlédés menete
minden bizonnyal a kétoldali hatso rekesztelep, a
pleuroperitonecalis redék visszamaradasaval szenved
zavart, illetve ez utobbi szovettomeg a ventralisan
elhelyezkedd septum transversummal nem egyesiil.
Ezek a rekesz-folytonossagi hianyok kiilonbozé ala-
kuak lehetnek: egyes esetekben szdlagos, rostszeri
fonalak szelik at a folytonossagi hianyt, maskor
pedig gomblyukszert nyilas van a rekeszen. A vele-
sziiletett rekeszsérvek dlsérvek, mert a melliiregbe
nyomult hasi szervek nem rendelkeznek fali has-
héartya boritékkal; ugyanis a hidnyos rekeszfejlédés
maga utdn vonja a tokéletlen fali hashartya kiala-
kulast is. Ugyanakkor hianyzik a fali mellhartya-
lemez is, mert ennek is a pleuro-peritonealis valasz-
falon van a kialakulési telepe; tehat a nyilas helyén
nem lesz sem mellhartya, sem hashartya. Boncolas-
kor feln6ttén sok esetben nehéz eldonteni, hogy a
rekesz folytonossagi hidnya velesziiletett, vagy szer-
zett. A velesziiletett folytonossagi hidnyra egyes
szerzOk jellegzetesnek tartjak az erésen elvékonyo-
dott, sima rekesz-szélt; mas szerzék véleménye sze-
rint a velesziiletett rekeszhidny szélei is megvasta-
godhatnak. A velesziiletett rekeszsérvek esetén a
nyilds szélei nem szoktak &sszenéni a kornyezettel,
mig szerzett rekeszsérveknél gyakran kiterjedt 6sz-
szendvéseket taldlunk. Ez a koriilmény rontgen-
képen is elég gyakran lehetGvé teszi az elkililonitést
(pl. miivi, diagnosztikus pneumoperitoneum segit-
ségével, mint 1atni fogjuk, ez jol kimutathaté). Tobb
esetben familiaris el6forduldst is lattak. A rekesz
velesziiletett sérve kapesan gyakran lathatunk
egyéb fejlédési rendellenességeket a maj, tiidé, me-
senterium és a sziv részérdl is. .

A velesziiletett rekeszsérvek klinikai tilinetei
mar az ujszulotton jelentkezhetnek, légzési és ke-
ringési zavarok forméjaban; valamivel késébb jon-
nek a gyomor-bél-csatorna tiinetei, passage-zava-
rok és végul ileus.

A velesziiletett rekeszsérv rontgenképe hason-
lit a felnéttkori rekeszsérv rontgenképéhez. A
tobbé-kevésbé hézagos rekesziv felett a levegével
vagy gazzal telt és a mellkasliregbe nyomulé hasi
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szervek jellegzetes arnyéka lathato. Ezek a gazzal
vagy levegovel telt, hélyagszerii képletek finom
szegéllyel vannak koriilvéve; ezek a szegélyek az
ureges szervek falainak felelnek meg. Hitzenberger
(8) szerint jellemz6 a mellkastiregbe kertilt szervek
elég nagy mozgékonysdga a test kiilonbozé helyzet-
valtozasa esetén.

A velesziiletett rekeszsérv mar az élet korai
szakaban gyakran halalt okoz. Hedbloom (9) két-
szaztiz esetet gytjtott dssze és ezek hetvenot sza-
zaléka az els6é életév befejezése elétt meghalt.
Greenwald és Steiner (10) harmine rekeszsérves
ujszilottje kozil huszonnégy az elsé. harminchat
oran belul elpusztult. Ezek a szamok is bizonyit-
jak, mennyire fontos lenne a minél koraibb diag-
no6zis, mert a mai miitéti technika mellett sok beteg
megmenthet és a nagy haldlozasi szazalék a korai
diagnozis hidnyanak a kovetkezménye. Ezért hang-
stlyozza Rehbein (11) a korai korismézés fontos-
sagat, és ha az Ujsziilott a sziiletés utan cyanoticus
lesz, amely cyanosis a testhelyzet valtoztatdsaval
csokken, vagy szopasnal, sirasndl fokozodik, Reh-
bein (11) szerint mindig gyanus rekeszsérv jelenlé-
tére. Az esetek tobbségében baloldali sérvrél van
8z0 (a Bochdalek-féle nyildson atnyomulé postero-
lateralis sérv) és csak ritkdbban lathatunk jobb-
oldali sérveket (a foramen Morgagnin atnyomuléd
retrosternalis sérv). A rekeszsérvek gyogyitasaban -
az irodalmi kozlések szerint 1940-ig egy éven aluli
gyermekeken tizenhét teljes gyogyulast értek el
mitéti eljardsokkal; az azota kozolt statisztikak
még jobb eredményrél szamolnak be.

A miitét kivitelével itt részletesen nem foglal-
kozunk; esak annyit jegyeznénk meg, hogy csecse-
mékon a feln6ttekkel ellentétben, a muatét a has
felsl torténik; a mitét elstt phrenicus atmetszést
végeznek, mert a bénult rekeszben biztosabban tl-
nek a varratok és a nyilast sokkal kénnyebb zarni.
A legf6bb miitéti nehézséget a hasiireg szlik volta
és igy a repositio nehézsége okozza; a repositios
manévernél stlyos vérzések és cardiovascularis za-
varok allhatnak eld; a miitéti haldlozds f6oka ez.
Ujabban kiilénb6z6 miifogasokkal ez is elkeriilhetd
(a részletes m(itéti technikarél lasd Rehbein, Hed-
bloom, Greenwald, Gross és Steiner miuiveit).

A kivetkez6kben egy altalunk észlelt, velesziile-
tett rekeszsérv-esetet ismertetiink. Hat oras ujsziilottet
hoztak a szentesi kérhaz gyermekosztalyara. Az ujszii-
16tt igen erdsen eyanotikus és dyspnoes volt. Fizikalis
vizsgalatakor a szivhangokat jobboldalon halljuk; a
mellkas felett baloldalon dobos a kopogtatdsi hang. A
penisen hypospadiasis. Az azonnal elvégzett. mellkas
rontgenvizsgalat eredménye a kovetkezé volt: a bal
mellkasfél kissé tagabb, a baloldali borda-kozok szeé-
lesebbek. Az egész bal mellkasfél vetiiletében szamos,
vékonyfalt, keskenyszegély(i, hélyagszeri keéplet lat-
hat6. A hélyagok stir(in egyméas mellett helyezkednek
el, amelyek kozott tiidoallomany alig lathat6. A hélya-
gok mélyen benyomulnak a mediastinumban és azt a
szivvel egyiitt jobbra nyomjak. A trachea és a bifurca-
tio jobbra dislokalt; a nagyobb bronchusagak erdsen
jobbra nyomottak a késziilt rontgenfelvételen. A bal
rekesz feliilete tobbszorisen megszakitoll, a rekesz-
szegély alig lathato. Oldalatvilagitasban a szamos apré
hélyagarnyék mellett jol latszott a vastagbélhuzam jel-
legzetes haustratiés szerkezete. A rekesziv tobbszoro-
sen megszakadt, a rekesz-szegély alig lathat6. A has-



tregben vékonybélkaesot nem lattunk, az oldaliranyu
felvételen egy kisebb vastaghbél részlet volt lathato. A
korhazi felvételt kovetd egy 6ran beliil meghal a silyo-
san cyanotikus ujsziilott. Sectiés lelet: a bal rekesz ko-
zepén 44 cm magysagl, sima, élesszéli hidny van; a
bal rekeszb6l csak egy gytrlszeri széli rész maradt
meg, amely a gerincoszlophoz, a bordakhoz és el6l a
szegycsonthoz tapadt. A sziv er6sen jobbra tolédott,
majdnem egész also feliilletével a megmaradt rekesz-
részleten fekszik, csticsaval jobb felé fordul és hattal
van a melliiregbe kertilt hasi zsigereknek. A bal tudé
teljesen fejletlen, rajta ugyancsak szabalytalanul fejlé-
dott vékony- és wvastagbél huzamnak kozos mesente-
riuma van (mesenterium commune).

A felnéttkori rekeszsérvek legtibbszor a rekesz
egyes gyenge ellenallasi pontjain keletkeznek. E
helyek a kovetkezok: 1. trigonum Larrey vagy tri-
gonum sternocostale, amely el6l a rekesz pars
sternalisa és pars costalisa kozott fekszik. Ezen a
helyen kifejlédé hernidk mindig jobboldaliak és
esetleg a maj mellkastri prolapsusahoz vezetnek
[Twining (12)], vagy a colon mellkasba nyomula-
sahoz [Assmann (13)]. A rekesz egy masik gyengébb
ellenallasu részlete a trigonum lumbocostale (Boch-
dalek), amely a 11. bodra magassagéban a rekesz
hatso feliiletén van és amely majdnem mindig bal-
oldali. A centrum 1endineum\szintén gyengébb he-
lye a rekesznek, és végil a hiatus oesophagei is a
hiatussérvek helye lehet. A rekesz jobboldalan levé
sérveket Morgagni-sérveknek is nevezik. A jobb-
oldali sérvek joval ritkabbak, mint a baloldaliak.
Greenwald ¢és Steiner (10) szerint a rekeszsérvek
szazalékos megoszlasa a kovetkezo:

Trigonum lumbocostale (Bochdalek) 52,7%
Hiatus oesophagei 20,0%
Centrum tendineum 12,8%
A jobb rekesz teljes hidnya 10,9%
Trigonum sternocostale (Larrey) 3.6%
Hedbloom (9) az irodalombél 6sszegyujtott

1003 rekeszsérv koziil 60 jobboldali, un. Morgagni-
sérvet talalt. A Morgagni-féle sérvek tilinetszegé-
nyek, legtobbszor véletlen leletek.

A traumas eredetil rekeszsérv a rekesz barmely
teriiletén keletkezhet, leggyakrabban a rekesz-
kupola legmagasabb pontjan. A traumas rekesz-
sérvek vagy kozvetlenilil a sériilés idejében, vagy
néha évek multan keletkeznek.

A felnéttkori rekeszsérvek igen kililonbozé kli-
nikai tiineteket idézhetnek el6. Kisebb sérvek néha
alig okoznak tineteket, legalabbis addig nem, amig
valami szévodmény nem &ll be. A nagyobb sérvek,
lletve ewenteratiék kiilonb6z6 passage-zavarokat
idéznek elé, amelyek az évek folyaman egyre su-
lyosbodnak. A baloldali sérvek az esetek tobbsé-
gében incarceralodnak. Jobboldalon a maj tampo-
nalé hatasa miatt legtobbszor nem keriil erre sor.
A rekeszsérvek erésen nyomhatjak a szivet. a sziv
gyakran harantba fordul, és a klinikai kép angina
pectorist utanozhat.

A rekeszsérvek réntgentiinetei sokszor kony-
nyen elemezhet6k és az egyes tlinetek felismerése
néha konnyt. Az esetek tekintélyes szamaban azon-
ban nehézségek lehetnek, és kiilonosen a relaxatio

“ diaphragmatica réntgentiineteité]l néha alig kiils-
nitheték el (késébb kiilon targyaljuk az un. hiatus-
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hernidk rontgentineteit). A rekeszsérvek rontgen-
tlineteit elsésorban az szabja meg, mekkora nyilas
keletkezett a rekeszen; tovabba milyen Gsszenoveé-
sek allottak el a rekesz és a rajta atnyomul6 has-
tri szervek kozott és az atnyomult egyes szervek
kozott. Természetesen lényegesen befolyasolja a
rontgenképet a sérv tartalma is.

Altaldban sérveknél a rekesz legtobbszor meg-
rovidil és az attorés helyén részben megvastago-
dik, részben pedig hatarai és szélei teljesen bizony-
talanokka valnak. Légzési kitéréseket az dtszakadt
rekesz legtobbszor korlatolt mértékben végez. A re-
kesz normalis, kupolaszerti, iv alaku, felfelé convex
vonala szabdlytalanna valik. Fontos az, ha ki tud-
juk mutatni, hogy a rekesz ive alacsonyabban 4ll,
mint a mellkasiiregbe jutott hastliri szervek arnyé-
kai: ez a rekeszsérv legfontosabb rontgentiinete. Az
ép rekeszrészletek esetleg megtartjak normadlis mi-
kodéstiket és ki-belégzés alkalmaval — ha korla-
toltabban is —, de kitérnek és 1égzési mozgasuk,
valamint kitérésiik lényegesen kiilonbozik az even-
terdlt hasi szervek légzést kovetd mozgasaitél. A
masik jellegzetes tinet az, hogy a mellkastirbe nyo-
mult szervek egymadssal bizonyos sziget képeznek,
vagy a rekesz és a betliremkedé szervek kozott van
egy szoglet vagy contour-megtoretés. A betiirem-
ked6 szervek, miutan legtobbszor levegst vagy gazt
tartalmaznak, élénk contrast-kiilonbséget idéznek
elé és mint hélyagszertd, keskenyszegélyii képletek
lathatok. Ezek a képletek néha magasra felnyomul-
nak és a mellkas felet nagy kiterjedésben. kitolthe-
tik. Maskor pedig, f6leg sériiléses eredetl rekesz-
sérveknél, a rekeszen, féleg a széleken hegképzi-
dések lathatok. Az eventeralt szervek testhelyzet-
tel bekovetkezd helyzetvaltozasai meglehetésen na-
gyok és jellegzetesek [Hitzenberger (8)]. Ha a be-
teggel bariumpépet itatunk, vagy barium bedntéses
vizsgalatot végzink, akkor a mellkasirbe jutott
szervek pontosan felismerheték és elhelyezkedéstik,
légzés vagy testhelyzetvaltozasokkal bealld mozga-
saik még jobban megfigyelhet6k és Gsszehasonlit-
hatok a rekesszel és a rekeszmozgasokkal. A ront-
genvizsgilat egyik féfeladata éppen az, hogy pon-
tosan meghatarozza, milyen szervek és milyen ter-
jedelemben nyomultak at a mellkastirbe. A gyomor
vagy magaban, vagy igen gyakran vastagbél rész-

lettel egyiitt nyomul a mellkastirbe. Ha a gyomor

egész kiterjedésében benyomul a mellkastirbe,
majdnem mindig azonos képet mutat: patko- vagy
forditott »U«-alaki format, amikor is a gyomor
nagygorbiileti oldala felfelé, a kisgorbiileti oldal
lefelé néz; a cardia és a corpus fels6é része a gerinc-
oszlop mellett és mogott van elhelyezve, a prae-
pyloricus rész pedig a gerincoszlop el6tt; a cardia
és a pylorus legtébbszor egy magassidgban van. Ha
a gyomor nem egész terjedelmében nyomul at a
rekeszhasadékon, akkor cascade-gyomrot lathatunk,
ami egymagdaban nem. jellemz6 sem herniara, sem
relaxatiéra, mert a gyomor-cascade képzddésnek,
mint tudjuk, szamos oka lehet. A mellkaslirbe nyo-
mult gyomorban elég gyakran taldltak fekélyt.
Ezek a fekélyek vérzésre er6sen hajlamosak. Hit-
zenberger (8) és Kienbock szerint ezek a fekélyek
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a gyomorfal és az itt futé erek megtoretése és igy
a veérellatas zavara kovetkeztében allanak eld.
Ugyanezen okokbal lathatunk a gyomor eventeralt
részében varixképzodéseket, amelyek szintén vé-
rezhetnek.

A coecum gyakran nyomul 4t a rekeszhasadé-
kon. Legttbbszor egyéb fejlédési zavar van jelen,
leggyakrabban mesenterium commune. Assmann
(13) szerint hernia diaphragmatica esetében rend-
kiviil fontos a coecum helyének megfigyelése. A
mellkasiiregben helyet foglalé coecum inkabb con-
genitalis rekeszsérv mellett szo6l, mert ilyenkor leg-
tobbszor mesenterium commune all fenn, ami nagy
passiv mozgékonysagaval lehetové teszi a coecum
atjutdsat a mellkasirbe. Ezzel szemben szerzett
rekeszsérv esetén a coecum mar rendszerint végle-
gesen helyére rogzitett és nem tud atjutni a mell-
kastirbe. ¢ 3

A gyomor és vastagbélhuzalon kiviil egyéb has-
uri szervek, lép, hasnyalmirigy, maj, duodenum is
atjuthatnak a mellkasiiregbe.

Gross (14) és munkatarsai harom esetben ta-
laltak diverticulumot a mellkasba nyomult duode-
num, illetve jejunum kacsokban (mtitéti lelet), a
diverticulumok igen nagyok voltak.

Ha az omentum nyomul be a mellkastrbe, ak-
kor a rekesz felett, vagy az alsé tlidélebenyre ve-
tiilve daganatra erésen emlékezteté, rontgenképet
lathatunk [Capurro és Bellini (15)]; az elkiilénboz-
tetés néha komoly nehézséget okozhat és esak miivi
pneumoperitoneum alkalmazasaval lehetséges.

A mellkastirbe nyomult hastiri szervek a me-
diastinumot és a szivet az ép oldal felé nyomjak:
relaxatio diaphragmaticanal kiilonosen kifejezett
meértékben. A nagy vénak megtoretése extrém ese-
tekben igen kifejezett mértékd lehet és az ép mell-
kasfélben sulyos pangas allhat el6. Haubrich (16)
szerint ez mindig rossz prognosist jelent és a ke-
ringés egyre fokoz6do elégtelensége mellett all be
a halal.

Az alabbiakban egy tanulsagos és boncoldssal is
igazolt rekeszsérv esetét mutatjuk be. V. B. 61 éves
férfibeteg, aki étvagytalansag, kohogés ¢és lazai miatt
kereste fel a korhaz belosztalyal., Kopete bdven van.
Az elsé vilaghaboruban a bal mellkasfélben granat-

szilantél siilyosan megsebesiilt. Bévebb étkezés utan
hasat erdsen puffadtnak érzi, de egyébként gyomrara,

beleire semmi panasz nines. A mellkas atvilagitaskor '

és az akkor készitett felvételen jol lathato, hogy a bal
rekesz medialis széle két ujjal magasabban all, mint
a jobb rekesz; a bal rekesz kézépsé szakaszan egy kb.
két—harom cm széles folytonossagi hiany lathato,
amely hidny négy—ot cm mélységben kovetheté a re-
kesz domborulata ala. A rekesz lateralis szakasza tel-
jesen bizonytalan hataru, a lateralis pleura sinus cal-
lussal kitoltott. Atvilagitaskor a bal rekesz légzési Ki-
térései csak a medialis szakaszon voltak biztosan meg-
allapithaték; a kozépsé szakasz légzési kitérései bi-
zonytalanok voltak; a lateralis szakaszon pedig mozgas
egyaltalan nem volt lathaté. A bal rekesz felett tenyér-
nyi széles teriileten szamos hoélyagszerd, levegovel (gaz-
zal) telt keskenyszegély képlet lathato, amelyek erdsen
emlékeztetnek bélkacsokra. Ezek a hdélyagszerti arnyé-
kok a bal mellkasfél lateralis részében magasra nyo-
mulnak és lateralisan elérik a II. borda alsé szélét.. Az
interlobaris résnek megfeleléen KettGs iranyba lefutd,
sparga-vékony, élesen’ elhatarolt callus lathaté. A sziv
és mediastinum jobbra nyomott. A sagittalis irdnyban
végzett atvilagitaskor a szivesues nem lathaté. A jobb
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tiid6 és a jobb rekesz normalis viszonyokat mutat. Még
tanulsagosabb a frontalis irdnyban végzett atvilagitas.
Oldaliranyban jél megfigyelhets, hogy a bal rekesz
feliiletének kozéps6é és hats6 harmada é€p, élesszéli,
ellenben a bal rekesz eliilsé feliilete teljesen egyenet-
len és elmosodott, bizonytalan szélii; kozvetleniil az
eliilsé fal mellett levé szakasz pedig mintegy 5 cm
hosszia folytonossagi hianyt, szakadast mutat. Oldal-
irdnyban lathato egy bélszakasz, amely éppen a rekesz-
hasadékban foglal helyet. Kétségtelen a diagnozis: re-
keszsérv, hasadék a rekesz eliils6-oldalsé szakaszan,
amelyen keresztiil az eventeratio tortént. A hasadék
traumas er=detl (anamnézis). Amikor a gyomrot ba-
riummal felloltottik, lathatéva valt, hogy cardialis ré-
sze csaknem teljes egészében a rekesz felett foglal he-
lyet. Jol lathato volt, hogy a gyomorlégholyag mellett a
mellkastirben egyes bélkacsok hélyagszerl képletei fog-
lalnak helyet és a mellkas(irbe atnyomult hasi szervek
egymassal bizonyos [oku szogletet képeznek. A gyomor
telitése utdn a mediastinum és a sziv még inkabb
jobbra nyomott! A sziv majdnem teljes egészében a
jobb mellkasfélben foglal helyet. A gyomor feltelitése
utidn oldalirdnyban lathaté a gyomor nagyfoku defor-
mitdsa. A gyomor nagygorbiileti oldala felfelé és eldre-
felé néz, a kisgorbiileti oldal lefelé. A duodenum le-
héagé szara éppen a rekeszhasadékba vetiill. A gyomor
mellett bélkacsok is vannak a mellkastirben, amelyek
azonban csak gazt tartalmaznak; még nem telédtek
confrastanyaggal. Irrigoscopias vizsgalattal lattuk, hogy
a bal flexura benyomult a mellkastirbe és a bal flexura
mellett gazzal telt vékonybél kacsok is vannak. Bete-
giinknek tehat rekeszsérve van, amelyen at a hashri
szervek egy része benyomult a melliiregbe.

A beteg hasi panaszai egyre fokozoédtak és elsésor-
ban passage zavarok dllottak el6térben. Végiil is a be-
teg intercurrens megbetegedésben meghalt. A sectiés
leletnek a rekeszsérvre vonatkozé részlete a kovetkezo-
képpen hangzik: a baloldali rekeszkupoldban mintegy
10 cm atmér6jd nyilas latszik, amelyen keresztiil vé-
konybelek, a vastaghél bal hajlata és a gyomor ege-
szen a pylorusig feljutott a bal melliireghe. A mell-

liregbe feljutott szervek egymas kozott szorosan. dssze

vannak néve. A mellkas megnyitasa utan kideriil, hogy
a bal tiid6 egészen magasra felnyomott és a sziv pedig
erésen attolt jobb felé. A mellkas falaval a bal tiido
és a feljutott szervek osszendttek, levalasztasuk csak
késsel sikeriilt. A bal mellkasfélen a VI—X. bordan
régi, rosszul gyégyult torés nyoma latszik (régi haborus
sériilés, elhalttél nyert személyes értesiuilés egy régebbi
vizsgalat alkalmaval). A tovabbi Kkikészités alkalmaval
kideriil, hogy a lép és a bal vese is részben a mell-
iireghen foglal helyet.

A hiatus oesophagein atnyomulé sérvek az un.
hiatus-sérvek, a rekeszsérvek leggyakoribb formai.
Akerlund (1) harom csoportba osztja 6ket: 1. hia-
tus-sérvek (congenitalisan) megrovidilt nyelcso-
vel; 2. paraoesophagealis hiatus-sérvek, amikor is a
normalis hossziisagli és a hastiregbe is beéré nyel6-
cs6 mellett nyomul at a gyomor; 3. a tobbi hiatus-
sérvek, amikor a nyel6ecs6 nines megrovidiilve,
azonban a nyeléesoé distalis vége maga is részét ké-
pezi a sérvtartalomnak. Ezek a sérvek gyalkran ido-
legesek; ezeket a sérveket hiatus insufficientidnak
1s nevezik [Berg (3)].

Az els6é csoportban, amikor a nyeléesé conge-
nitalisan megrovidiil, magasan kezdédik -a cardia
és itt legtobbszor felismerhet a jellegzetes gyomor-
nyalkahartya rajzolat. A gyomor hossztengelye ira-
nyaban megesavarodhat; néha 180 fokot is elérhet
ez a fordulat. Maga a nyeldcs6é egyenesre feszilve
fut le. A gyomor intraabdominalis része megkiseb- +
bedett, a pylorus balra helyezett.

A masik esoport a paraoesophagealis hernidk:



a gyomor a nyeldesé elétt vagy mellett nyomul at a
mellkasba, a mediastinumba; a nyelocsé jobbra és
hatrahelyezett. A gyomor fundusa felfelé huzott;
a gyomor megrovidult és a pylorus magasra hu-
zott. Contrastanyagot itatva, a bariumpép lejut a
rekesz alatt fekvé nyelocs6részletbe és innen hajlik
a nyeldesé felfelé a mediastinum felé kitliremke-
dett gyomorrészletbe. Rendszerint a gyomor tekin-
télyes része nyomul at a mellkastrbe, ugyhogy ezt
a format »thoracic-stomach«-nak (Bailey) is neve-
zik. Ezek a sérvek legtobbszor elég konnyen felis-
merheték, mint kerek arnyékok, amelyek a sziv
mellett jobboldalt, vagy a sziv mééétt helyezked-
nek:el; a kerek arnyék felsd részében levegéd van;
ha pedig a sérvkapu szorosabb, akkor a sérvben
levé gyomortasakban folyadék gyiilik meg, amely-
nek fels6 hatdra természetesen vizszintes és elsd
pillanatban seropneumothoraxra, vagy mediastina-
lis talyogra emlékeztet; a gyomornyalkahdartya-
redozet felismerése azonban rovidesen tisztazza a
helyzetet. Egyes esetekben a »thoracic-stomach«-
ban fekélyképzddés lathatd, mint erre Barsony és
Koppenstein (5) ramutatott és sajat esetiinkben is
észleltiik. :

A harmadik forma hiatus-elégtelenséyg, amikor
a praeformalt hiatuson at a gyomornak egy része
(a distalis nyel6esészakasszal egyutt) idélegesen at-
csuszik a mellkastirbe. Ezek a sérvek kiilonb6z6
nagysaguak lehetnek, gyakrabban kicsinyek, mint
nagyok. Ezt a format rendesen az idésebb korban
lathatjuk, amikor a nyel6esé rogzitése mar lazulni
kezd a rekeszben a szovetek sorvadésa folytdn és
igy konnyen sérvképzédés kovetkezhet be. Alls-
helyzetben vizsgalva a sérvet nem is vesszik észre;
hatfekvéshen vagy hasfekvésben, esetleg jobboldal-
ra kell a beteget fektetni,'hogy a sérvet felismer-
hesstik; olykor hasprés alkalmaztatasaval tudjuk a
sérvet kimutatni. '

Rontgenvizsgalattal a hiatus-herniak legtobb-
szor konnyen felismerhetok: ha nagy a hiatus-
hernia, a mediastinum arnyéka kiszélesedik, majd-
nem mindig jobbfelé; a sziv-méajszogletet egy ho-
mogen szerkezet(i homaly tolti ki, amely a tiid6-
alloméany felé élesen elhatarolédik. Béariumpépet
itatva a sérvek felismerése még biztosabb lesz.
Mindharom sérv-féleségnél a mediastinumba valo
atlépés helyén a gyomron egy korkoros, kifejezett
beflizodés lathato. A mellkas(irbe bejutott gyomor-
részlet a gyomor jellegzetes nyalkahartyaredoirél
ismerhet6é fel. Ha azonban a gyomornyalkahértya
rajzolata tulfinom és a reddk egészen keskenyek,
vagy alig lathatok, akkor megkisérelhetd a kérisme
gastroscopias vizsgélattal valo tisztdzasa.

A paraoesophagealis sérvekhez nagyon hason-
lithatnak a nyeléesé epiphrenalis . diverticulumai.
amelyek tudvalevéleg a nyel6esé rekesz feletti ré-
szének oldaliranyu kiboltosuldasai. Az elkiilonboz-
tetést megkonnyiti Akerlund (1) ismert véazlatos
rajza (lasd 1. szamu képet). Paraoesophagealis her-
niarol csak akkor beszélhetiink, ha a rekesz felett
két contrastanyaggal telt képletet latunk, neveze-
tesen a nyel6esovet és a kitliremkedett gyomorrész-
letet. Feltétlentil sziikséges, hogy a vizsgalat tobb
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sikban és kiilonbozé testhelyzetekben torténjen. A
nyelées6é pars cardiacaja, kozvetlen a rekesz felett
néha harangalakuian tagulhat (antrum cardiacum)
és rekeszsérvet utdnozhatl, anndl is inkabb, mert a
tagulat felsé hataran egy korkoros allandé behtizé-
das szokott lenni. A jellegzetes gyomornyalkahdar-
tya-redé kimutatasa itt is perdonté.

Bdrsony és Koppenstein (5) hivta fel ra a fi-
gyelmet, hogy az ismert jobb- és baloldali rekesz-
kupolan kiviil egy harmadik el6boltosulasa is van
a rekesznek: a gerincoszlop el6tt, a foramen oeso-
phagicumnak megfelelGen; ezt a kozéps6 ivet gyak-
ran csak a frontalis irdnyban torténd atvilagités-
kor lathatjuk.

Mftivi hiatus sérveket lathatunk az ujabban
egyre gyakrabban végzeft transthoracalis gyomor-
mutétek utan, amikor a nyel6esé distalis szakasza,
vagy a cardia el van tavolitva és a gyomorcsonk
egy része bekerul a mellkasba.

1. kép. A paracesophagealis sérv elkiilonitése a nyeld-
cso epiphrenalis diverticulumaitol. Akerlund sémdja,
lasd szoveget (Schinz konyvébél).

A hiatus-herniak, illetve a hiatus-elégtelensé-
gek ujabban erdsen foglalkoztatjak a szakirodal-
mat. Az anatomiai, klinikai és rontgentiinetek ki-
finomodott észlelései, a miitéti tapasztalatok 1j
megvilagitasba helyezték a most emlitett korképe-
ket, sét egyes szerzék, mint Lortat—Jacob és Ro-
bert (17), ondllo aij korképet irtak le e csoportban.

A nyel6esé gyomorba valé szdjadzasanak ana-
témiai viszonyaival tobben foglalkoztak: kis izom-
csoportokat irnak le (Juvara—Rouget-f. izom),
amelyekrél a levator ani mikddéshez hasonld

" sphincter-szerti functiét tételeznek fel. A vélemé-

nyek megoszlanak, azonban bizonyos, hogy ép vi-
szonyok mellett a gyomortartalom sohasem aramlik
vissza a nyeléesé felé (reflux). Rontgenatvilagitas-
kor még miifogassal sem tudjuk a contrastanyagot
a nyel6es6 felé visszanyomni; ép viszonyok kozott
ugyanis a gyomortartalom, ha valamely okbdl visz-
szafelé aramlik, nem az oldalt elhelyezkedd cardia
felé nyomul, hanem felfelé, a gyomorléghédlyag felé,
egyenes irdnyban. A fornix normalis viszonyok ko-
z6tt magasabban van, mint a cardia és a fornix,
valamint a cardia kozott egy szoglet alakul ki. ame-
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lyet incisura cardiacanak neveziink.

A most emlitett anatémiai és milkodési adott-
sagok koros megvaltozisa esetén kiilonbozé koér-
képek dllhatnak elo, amelyek egyre nagyobb fon-
tossaguak. .

Az ujabban kifinomodott rontgenvizsgalat, f6leg
pedig a cardiatdjon egyre slirlibben végzett mité-
tek sok tekintetben tisztaztak a nyel6eso, fornix és
cardia viszonyait. Lortat—Jacob (17), valamint Ro-
bert és Hoffmann (18) a cardia és gyomorfornix
fejlédési rendellenességén alapulé betegségesopor-
tot irnak le. Lortat—Jacob (17) szerint az elvalto-
zas lényege nem a vazolt Juvara és Rouget-f. izom-
kotegek megbetegedése vagy fejlodési rendellenes-
sége, hanem a most targyalandé és vazlatos rajz-
ban abrazolt cardia-fornix rendellenességek az okai
az altaluk leirt kérképeknek.

A 2. sz. kép (Robert—Iloffmann abraja) vaz-
latosan és jol mutatja ezeket a beszajadzasi rend-
ellenességeket. Az dbra 1. képe a normalis viszo-
nyokat mutatja; jol lathatjuk az incisura cardiacat
(His-f. szog). A 2. sz. képen a cardia magasra he-
lyezett. A 3. képen a cardia & fornix csucsara helye-
zett, eltlint az incisura cardiaca. A 4. képen rend-
ellenes beszajadzas mellett kicsi paraoesophagealis
sérvet lathatunk. Az 5. képen nagy hiatus-hernia
van. A 6. képen nagy hiatus-hernia van, megrovi-
diilt nyel6esével és rendellenes nyel6esé beszajad-
zassal. A 7. képen egyszeri rekeszsérv vazlatos
rajza lathato.

A betegség rontgentiinetei a most vazolt abra-
nak megfelelGek, ezek magyarazatra alig szorulnak.
Az alaki tiinetek mellett igen fontos a gastro-oeso-
phagealis reflux (functionalis) vizsgéalata; ugyanis
ez a refluxr okozza a klinikai tiinetek zomeét.
A reflux kimutatdsa fekvd helyzetben torténik,
amikor is megfigyelhet6 a contrastanyag vissza-
aramldsa a gyomorbdl a nyel6csébe; ugyancsak jol
megfigyelheté ebben a testhelyzetben a nyelGes6-
fornix rendellenes viszonya is. A nyel6éesé also sza-
kasza gyakran kiszélesedik. A gyomorlégholyag
felttinGen kiesi, vagy teljesen hianyzik; az incisura
cardiaca elttunik.

A klinikai tlinetek jo részét a gyomortartalom
refluxa idézi elé. Robert és Hoffmann (18) sok eset
kapesan a kovetkezoképpen jellemzik a tlineteket:
a sternum alsd része mogott (retroxyphoidealisan)
ég6, gorcsos fajdalmak vannak, amelyek gyakran
hatrafelé és féleg a bal hypochondriumban, vala-
mint a sziv felé sugaroznak ki; a fajdalmak fliigget-
lenek az étkezés idejétél, leggyakrabban éjszaka
jelentkeznek; a beteg a fajdalmakra felébred. A
fajdalmak fekvd helyzetben fokozdédnak (a reflux
ekkor nagyobb), allé testhelyzetben enyhiilnek
vagy eltlinnek. A megszokott (gyomorégés és gyo-
morgoresok elleni) gyogyszerek hatdstalanok. A be-
teg leromlik, késobb az elég gyakran bekovetkezd
latens vérzés miatt anaemia fejlédhet ki.

A tobb izben emlitett reflux a nyelbesé nydl-
kahartyajanak sulyos gyulladdsihoz vezet; elég
gyakran kisebb-nagyobb fekélyek képzédéséhez, a
fekélyek kapesin nyeléesoszitliiletele dllhatnak eld.
A beteg a most felsorolt tiinetek miatt ideges, pa-
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. hogy

naszainak okdt »neurasthenidval« magyardzzdik, az
igazi okot alig ismerik fel és a beteg orvostél orvo-
sig keriil, mig végre a vérzéses anaemia vezeti rd
az orvost a helyes utra.

A betegség gylgyitisa miitéti ton torténik.
A mitét célja a normalis anatomiai viszonyok hely-
reallitasa, nevezetesen a hiatus-nyilds megkisebbi-
tése, az incisura cardiaca helyreallitasa, mely utobbi
eljaras biztos védelmet nyujt a betegség lényege,
a reflux ellen. A miitét részletes leirasat lasd Lor-
tat—Jacob (17), valamint Robert és Hoffmann (18)
dolgozataiban. A most emlitett szerz6k a Hospital
Broussaisban 1951 6ta tizenhat ilyen esetben ve-
geztek mitétet, kitiiné eredménnyel. Jellemz6,

Vil

2. kép. A nyel6csé beszdajadzdsi rendellenességei.
(Sematikus abra Robert és Hoffmann cikkébol.)

eseteik nagy (obbségét
kaptak.

A hiatus-elégtelenségek okat a szerzok nagy
része a membrana oesophagodiaphragmatica oreg-
ség okozta rugalmassag-csokkenésben és a hiatus
csokkent »tomitésében« latja. A betegség az oreg-
kor betegsége. Ujabban egyes szerz6k az corta elé-
rehaladt sclerosisa mellett taldltak hiatus-elégtelen-
séget: a merev és megnyult, és a nyeléesével eset-
leg 6sszenétt aorta elnyomja helyébél a nyeléeso-
vet, ez huzéist gyakorol a hiatusra és lassan hiatus-
elégtelenség allhat elé [Segers és Brombart (19)1.

szivallomasokrol



Az ujabb felfogas szerint a ecsecsemdk habitua-
lis hdanydsdt is a nyel8csé cardialis szakaszanak
rendellenességei okozhatjak. Ez a megbetegedés a
gyermekgyogyaszatban nem ritka és conservativ
kezeléssel gyakran befolyasolhaté. Ha ezeket a cse-
cseméket alapos rontgenvizsgalatnak vetjiik ala,
akkor a fekvohelyzetben végzett nyelGesévizsgalat-
kor a kovetkez6 typusokat lathatjuk: 1. Neuhau-

ser-f. (20) atonias typus, amikor a nyel6esé alsé:

szakasza tdg, atonids; a cardia tatong. Neuhauser
ezt a format relaxatio cardio-oesophagedanak nevezi.
2. Catel (21) altal leirt typusnal atonids nyelécsé-
részek vannak hypertonias nyelGesoszakaszok mel-
lett; a nyeléesovon tehat szikebb és tagabb részek
lathatok és Catel ezt a format atonids-hypertonids
dysphagidinak nevezi. Ez a forma valoészinlleg az
egyes nyelocsoszakaszok incoordinalt beidegzésén
alapszik. 3. A harmadik forma a brachy-oesopha-
gus, amely korkép Allison (22) szerint nem a nyelo-
cs6 fejlédési rendellenességén alapszik, hanem mo-
bilis cardia, s6t hiatus-hernia van jelen (cardia mo-
bilis). Mint emlitettiik, conservativ kezelés is célra-
vezethet, allohelyzetben étkeztetve. Nitsch (23) kii-
londsen jo eredményeket latott ganglion blockirozo
gyogyszerektél, ami az elmondottak alapjan ért-
het6. Sulyosabb esetekben a gastrooesophagealis
reflux kovetkeztében a savanyu gyomortartalom
sulyos, gyakran haemorrhagidas oesophagitist okoz,
néha nagy vérveszteséggel. Ez a reflux-oesophagitis
elég hamar nyel6csé hegesedést okoz. Rehbein (11),
Petterson, Husfeldt és Duhamel szamos transthora-
calisan végzett miitétrél szadmol be; hiatus-plasti-
caval legtobbszor sikeriilt a cardiat a hiatus-nyi-
lasba rogziteni és ezzel visszadllitani a cardia zaro-
képességét.

A cardia mobilis néha egyszerli phrenicus za-
zassal is rendezhet6. Sokkal nehezebb a helyzet
akkor, ha a nyelGesévon heges szikiilet allott el6:
ha szondazas nem vezet célhoz, a nyeléesé kiadés
resectiojara van sziikség.

A relaxatio diaphragmatican azt a koérformat
értjlik, amikor a rekesz magasra emelkedik, de at
nem szakad és a rekesz ive meg nem szakitott egy-
séges iv alaku vonal, amely felett a mellkasi szer-
vek (tiido, sziv), alatta pedig a hastri szervek (els6-
sorban a gyomor és bal flexura) foglalnak helyet.
Baloldalt relaxatio tizenotszor oly gyakori, mint
jobboldalon. Ennek pontos okat ma sem tudjuk;
egyesek szerint azért, mert az embryonalis életben
az egyes rckeszsérvek egyesiilése baloldalt késébb
kovetkezik be, mint jobboldalt; ez a magyarazat
azonban nem teljesen kielégitd.

A relaxatio oka tobbféle lehet. Az esetek egy
részében a n. phrenicus beteg; magaban az idegben
keletkeznek kéros elvaltozasok, elsGsorban pleura-
callusok nyomasa folytan; de egyéb kornyezd szer-
vek is nyomhatjak az idegeket (pl. hilus nyirokeso-
mok), illetve ezeknek a szerveknek a megbetege-
dése terjedhet a4t a n. phrenicusra. Mas esetekben
nem az idegben taldlunk elvaltozast, hanem a re-
keszt borité pleura lemezen (callusok), vagy pedig
a rekeszizom fibrosusan vagy zsirosan degeneralo-
dott; az erre valé hajlam a szerzok véleménye sze-
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rint velesziiletett. Mindenesetre allatkisérletben
csak akkor sikeriilt a kutatéknak a relaxatio dia-
phragmaticdhoz hasonlé &allapotot elfidézni, ha a
n. phrenicus atmetszése mellett a ganglion coelia-
cumot is kiirtottak. (A ganglion coeliacum ugyanis
sympathicus rostokat kiild a rekeszizomhoz.) Az el-
mondottak sem magyarazziak meg azt, hogy a re-
kesz relaxatiok tobbsége miért baloldalon van. A
relaxalt rekeszizom szovettani vizsgalata az izom-
zat sulyos foku atrophidajat mutatta, az izomrostok

.csaknem teljes eltiinésével; maga a rekesz papir-

vékony, fehéres lemezzé alakult.

A magasan 4llo rekesz alatt legtébbszér a gyo-
morléghélyag és a bal flexura foglal helyet. A gyo-
mor cascade alakzatot mutathat, néha pedig ha-
rant-tengelye koriill megcsavarodik [Vogt (24)].
A gyomor peristalticus hulldmai attevédnek a re-
keszre is, ugyhogy idénként kett6s rekeszkonturok
dllnak el6. Az igen ritka jobboldali relaxatio dia-
phragmatica esetén a colon helyez6dik a jobb re-
kesz és a mdj kozé. Felmeriil az a kérdés, hogy az
interpositio a rekesz relaxationak a kovetkezmé-
nye-e, vagy pedig a maj és a rekesz kozé benyomult
vastagbél nyomja fel a rekeszt? Ha a jobb rekesz
allandéan kissé magasabban 4all és renyhén mozog,
akkor a rekesz megbetegedése az elsédleges;
ugyanigy a rekesz elsédleges megbetegedése mellett
sz6l, ha az interpositio alland6an lathato, munka-
ban és egyenes testtartasban is. Egyébként a colon
interpositidja csak hosszu idén at agyban fekvé be-
tegeken lathaté. Az is eléfordul, hogy a gyomor
hatol a maj és a rekesz kozé [Schmidt (25)] a sziv
dislocatiéjaval. A sziv és mediastinum a relaxatio
foka szerint kiilonboz6 mértékben van attolva. Ha
az attolas kifejezettebb foku, akkor silyosabb za-
varok allhatnak el a kisvérkori keringésben. A
nyomés kovetkeztében az ép oldali vena pulmona-
lisok szoglettorést szenvednek, amit még fokozhat
a be- és kilégzés is. A hilusarnyékok a pangas ko-
vetkeztében erésen kiszélesedhetnek. Az is el6for-
dulhat, hogy a sziv a helyén marad és a relaxalt
rekesz a sziv mogott emelkedik a magasba.

Egyik esetiinkben jellegzetes baloldali relaxatio
diaphragmaticat talaltunk. Az 54 éves ndobeteg tiz év
6ta érzett szivtaji szorité és nyomdjellegii fajdalmalkat;
egyéb panasza nem volt. Mellkas atvilidgitis és felvétel:
a jobb tlid6 normadlis viszonyokat mutat, a jobb rekesz
éles vonalu, normdalis magassdgban &4ll. A bal rekesz
négy ujjal magasabban all, mint a jobb; a rekesz ive
felfelé élesen elhatarolt, jol kivehetd. A magas rekesz
alatt lathaték a gazzal telt belek hdélyagszertG képletei.
Mély belégzéskor a rekesz renyhén, de normalis érte-
lemben tér ki. A sziv kissé jobbra nyomott. Oldal-
iranyban még szembetinébb a relaxélt bal rekesz. A
rekesz ive éles, jol elhatarolt; sérv jelenléte biztosan
kizarhato.

Masik esetlinkben jobboldali rekesz relaxatiét ta-
laltunk, interpositio colonissal. A 47 éves beteg évek
o6ta nyombélfekélyben szenvedett, amely az utébbi idé-
ben pylorusstenosishoz vezetett; a beteg slirn héanyt.
A vastagbélhuzam mindkét flexuraja a rekesz alatt
foglal helyet. A jobb rekesz és a maj kozott jellegze-
tes holyagos szerkezetii képlet volt lathaté, amely a
vastagbélhuzam jobb flexurajanak felelt meg.

A relaxatio diaphragmatica és a hernia dia-
phragmatica elkiilonitése néha nehéz. Tébb izben
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elofordult, hogy az élében hernidnak kérismézett
rekeszelvaltozds a boncolasnal relaxationak bizo-
nyult és megforditva [Hirsch és misai (26), Wiede-
mann (27) ele.].

Kétféle modon lehetséges az elkiilonités:
1. functionalisan; 2. morphologiai alapon.

Functionalis elkiilonités. Altaldban véve re-
laxational gyakori a paradox légzés. Rekeszsérv
esetén soha sincs paradox légzés. Assmann (13) egy
relaxatio esetében alléhelyzetben normalis, fekvd
helyzetben paradox rekeszmozgast talalt. Egyesek
megprobalkoztak a n. phrenicus elektromos inger-
lésével beallé rekeszmozgasokbol kovetkeztetést le-
vonni — az eredmények nem voltak kielégitok,
mert a rekesz beidegzése nem csupan a phrenicus
utjan torténik, hanem 'a rekesztonus fenntartasa-
ban a sympathicusnak is fontos szerepe van.

Morphologiai elkiilénboztetés. Sokkal kony-
nyebb, mint functionalis alapon. Legfontosabb tii-
net az, hogy mig hernidanal mellkasba nyomulnak
a szervek és arnyékaik egymassal bizonyos szige-
ket képeznek, addig relaxatioknal a hasi szervek
mindig a rekesziv alatl foglalnak helyet; a rekesz-
iv a mellkasfél egész szélességére megtartott, meg-
szakitast nem mutat. Természetesen tobb iranyua
atvilagitassal kell ezt a tényt megallapitanunk.
Kétes esetben a gyomor kiméletes felfuvasa tisz-
tazza a helyzetet: sérv esetén a felfuvas utan a gyo-
morléghodlyag a rekesz folé nyomul, mig relaxatio
esetén legfeljebb a rekesz nyomul magasabbra, de
a gyomorléghdlyag nem Kkeriil a rekesz folé. For-
ditva, segitségiinkre lehet a gyomorléghdlyag leve-
gétartalmanak leszivasa. ;

A miivi pneumoperitoneum alkalmazasa majd-
nem mindig pontosan lehetévé teszi a diagnozist.
Mig levegd befuvasa utédn sérv esetén a levegd a
rekesz hasadékon at a mellkasliregbe jut és pneu-
mothoraxot okoz, addig relaxatio esetén a magasra
szallt rekesziv alatt gyulik fel a leveg6. Abban az
esetben, ha a szervek hozzanéttek a sérvkapuhoz,
a levegé nem tud atjutni a mellkastirbe és akkor
ez az eljaras nem vezet célhoz. Egyesek a gyomor-
ba vezetett gumiballon segitségével mérték a gyo-
morban levé nyomast [Hildebrand és Hess (28)]:
hernianal belégzéskor csokken, kilégzéskor noéve-
kedik a nyomas; relaxatio esetén gy a belégzés-
kor, mint Kkilégzéskor kettés ingadozds figyelhet6
meg — elészor csokken, majd emelkedik a nyomés.

Az elmondottak alapjan — bar néha nagyon
nehezen —, de mégis legtoBbszor sikeril az elki-
16nités, ami foleg miitéti javallat szempontjidabol
fontos.

Néha az aerophagia lehet olyan mértékii, hogy
a rekesz magasra emelkedik; ez a magas allas azon-
ban nem dllandd jellegli. A beteg az étkezés utan
egy id6 mulva felboffogés kiséretében nagy meny-
nyiségli leveg6tol szabadul meg és a rekesz norma-
His~helyzetl lesz.

El6fordul az is, hogy a rekesznek csak egy ré-
sze, rendszerint medialis szakasza relaxalodik;
ilyenkor golyoalaku el6boltosulas lathaté, amely
esetleg pleuradaganatot, majdaganatot utédnozhat.
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_zésik Kkortltekintéssel torténjen.

A muvi pneumoperitoneum itt is biztos felvildgosi-
tast ad.

A rekeszsérv, hiatus-elégtelenség és [Oleg a re-
kesz relaxatio gyakran szivtaji kellemetlen érzést,
fajdalmat okoz, amelyet Roemheld (29) gastrocar-
dialis tiinetcsoportnak nevezett. E tiinetek nem rit-
kék, de Bergmann (30) figyelmeztet, hogy korismé-
A megjelenési
formak kiilonbozék lehetnek: 1. a rekesz magas
allasa, egészséges sziv esetén is angina pectorishoz
hasonlé jellegl fajdalmakat okozhat, a sziv harant-
bafordulasa reflektorikusan koszorusérgoresot valt-
hat ki. 2. Maskor pedig azt latjuk, hogy beteg
izomzatu sziv, vagy coronaria elégtelenség esetén
a panaszok akkor lépnek fel, amikor a sziv, a ma-
gas rekeszallas, vagy egyéb rekesz-cardia-nyel6esé
rendellenesség folytan felnyomoddik és haréantba
fordul. 3. A harmadik esetben az torténik, hogy a
hiatus-rendellenességek, sérvek, localisan fédjdal-
mat valtanak ki, amelyek felfelé sugarozva meg-
lepéen hasonlatosak az angina pectorishoz; vagy
pedig lefelé a hastireg felé sugarozva, gyomorfekély,
duodenalis fekély, epekéroham vagy pancreatitis
tiineteit megtévesztéen utanozzak. Gastrocardialis
tliinetcsoport esetén az elektrocardialis tlinetcsoport
az elektrocardiogrammon az esetek egy részé-
ben a harantba fordulds és bal sziv tdlsuly ti-
neteit talaljuk meg; az esetek maésik felében jobb
sziv tulsalyt latunk, mély Qs-mal. Gastrooesopha-
gealis reflux esetén elég gyakran extrasystolék je-
lentkeznek. Rekeszrelaxatioknal wugyancsak elég
gyakori tiinet lehet. Teschendorf (31) egy esetben
extrasystolés »salve«-t észlelt beteg izomzatt szi-
ven, amikor a gyomorlégholyag erésen megnoveke-
dett, a sziv felnyomédott és harantba fordult; a
gyomorlégholyag levegéjének leszivasa utan az
extrasystolék megsziintek. Tébb esetben észleltek
paroxysmalis tachycardidt relaxalt rekesz és erdsen
megnagyobbodott gyomorléghdlyag esetén. Az el-
mondottaknak nagy gyakorlati jelentésége van. A
hiatus-rendellenességek, sérvek vagy rekesz relaxa-
tiok altal kivaltott, angina pectorishoz megtévesz-
téen hasonlité fajdalmak miatt sok beteget kezel-
nek vagy kezeltek éveken at coronaria elégtelen-
ség korisméjével. A gastrocardialis tiinetcsoport
altal okozott szivpanaszok legtobbszor atropin és
papaverin adasara megszinnek. Mindenesetre jel-
lemz6, hogy Lortat—Jacob (17) miitéti eseteinek
zomét szivallomasokrél kaptak. Meég feltiindbbek
Nuzum, Shanks, Clin és Godlewski kozlései. Nu-
zum (32) 100 betege koziil, akik angina pectoris
jellegi panaszokkal kertiltek vizsgalatra, 25 eset-
ben talalt hiatus-herniat (tul soknak tartjuk); mig
Shanks (33) leirja, hogy 3448 beteg koztil 308 eset-
ben talaltak hiatus-herniat. Clin (34)-és Godlewski
(35) hangsulyozza, hogy angina pectoris syndromat
taldltak leggyakrabban hiatus herniaknal. Ezekbdl
az a tanulsdg, hogy angina pectorishoz hasonlo tii-
netek esetén gondoljunk hiatus-rendellenesség,
vagy relaxatio lehetGségére is, és a klinikum kell
értekelése alapjdn ilyen irdnyban is végezziik el a
vizsgdlatokat. \

A rekesznek egyéb okbdl (adipositas, phrenicus
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atmetszés, pleuritis diaphragmatica stb.) szarmazé
féloldali, vagy keétoldali magas allasaival dolgoza-
tomban nem foglalkoztam.

Osszefoglalds. A tanulmany a rekeszsérvek,
hiatus-sérvek, hiatus-elégtelenség és rekesz relaxa-
mak altal eléidézett masodlagos megbetegedések-
kel foglalkozik. Bar az idevago kozlések szama sok,
mégis teljes pontossdggal ma sinecs tisztazva a nye-
16¢cs6-cardia miikodés mechanismusa, nincs tisz-
tdzva a relaxatio oka. A mindinkabb kifinomulé
rontgendiagnosztika, tovabba a cardia és rekesz-
tajon egyre slirtibben végzett miitétek az emlitett
megbetegedéseket részben tisztaztak, s6L aj kor-
formak alakultak ki. Ez utobbiak kozé tartozik
a csecsemoOkori habitualis hdnydsok egy részét
okozo reflux eosophagitis, amely megbetegedés a
nyel6es6é cardialis szakaszanak rendellenes beideg-
zésén alapszik, vagy pedig a »cardie mobilis« idézi
elg, vagy a nyelécsé rendellenes beszajadzasa.
Ugyancsak a nyel6eso-cardia-fornix rendellenes
anatomiai elhelyezkedésén (a His-f. szoglet elttiné-
sén) alapszik a  felnéttkori reflux oesophagitis,
amelyre jellemz6 a szegycsont alsé harmada alatt
jelentkez6 retrosternalis fajdalom, mely foleg éj-
szaka jelentkezik, és amely a nyel6esé alsd részé-
nek vénatagulataihoz, kifekélyesedéséhez és sulyos
foku vérzésekhez vezethet. Mind e betegségek mi-
téti uton j6l befolyasolhatok. A rekeszsérvek és a
relaxatiok a Roemheld-f. gastrocardialis tiinetcso-
portot idézhetik el6, amikor is angina pectorishoz
hasonlé tiinetek, halmozott extrasystolék, paroxys-
malis tachycardialis rohamok koévetkezhetnek be.
Miskor pedig, féleg a hiatus-sérvek, a hastireg felé
torténd fajdalom-kisugdrzas révén megtévesztéen
utanozzak az epekoroham, gyomorfekély, esetleg
pancreatitis tlineteit. Csupan érinti az e teriileten
legijabban kialakult miitéteket és azok eredmé-
nyeit.
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B) Chronikus tineti ndthdk

1. Rhinitis vasomotorica (neurogen reflektorikus
ndtha, rhinitis allergica, rhinitis nervosa)

Ezen tilinetcsoport kértana a rhinologia »fél-
homaélyos« fejezete, annak ellenére, hogy a »szer-
vezet-kornyezet kozotti harmonikus egység« téte-
lét szinte szembeszoké moédon példazza. Irodalma
hatalmas, de eléggé kusza, ezért nehezen attekint-
het6. Az é6riasi adattomeg rendezését megkisérelve
ezt a »natha-komplexus«-on beliili syndroméat a
kovetkez6, néha egymasbafoly6, részben csak lat-
szolag heveny korformakra oszthatjuk: a) Rhinitis
allergica (vera), amely vagy a) exogen, vagy B) en-
dogen; b) Rhinitis pseudoallergica, amely neuro-
gen reflektorikus, vagy mneuro-vegetativ jellegii
organikus hattérrel.

A tinetegyiittes mindegyik alakjinak — mu-
tatis mutandis — kdzos pathogenetikai tényezdje az
a neuro-vegetativ-vascularis reflexmiikodés, ame-
lyet, mivel fiziologids ingerkiiszob mellett is fenn-
all, az élettani bevezetében ismertettem. A patho-
mechanismus, amely — a valodi allergia kivételé-
vel — complex-conditiondlis, épp ezért csupan koér-
formanként, a tunettan és korismézés keretében
targyalhaté. Van-e mégis atfogd, kozés meghataro-
zasa ezen syndromanak? A »neurogen-reflektori-
kus ndtha« elnevezést ajanlé N. A. Laptyova sze-
rint »nem allergias, illetve vegetativ zavarrol, ha-
nem a pavlovi gitlé reflexek kiesését kovetdé ner-
visztikus reactiorol van szé«. Mar Trousseau ugy
vélte, hogy allergids reactio tulnyomorészt oroklé-
sileg terhelt egyéneken keletkezik, ami ujabb fo-
galmazasban (Terracol) azt jelenti, hogy »a nasalis
krizis a szervezet allergias zavaranak helyi meg-
nyilvanuldsa«, A materialista-nervisztikus megha-
tarozasnak csupdn sintuitiv valtozatat« adja Ler-
moyez: »Az idegrendszer teljes épsége esetén nincs
nasalis reflexneurosis.«

A tiinetegyiittes kérbonctandanak csak bizonyos
koz0s substratuma van: Az eleinte reversibilis folya-
mat késébbi localisati6ja a subepithelialis capillaris
hdlézat oedemdja, amely a kotdszoveti stroma rostjait
széttolja; ez utéobb polypoid elvaltozasokra vezethet.
Ehhez jarulnak érspasmusok, kovetkezményes csillo-
pusztulassal és hammetaplasidval. A membrana basa-
lis kiszélesedése hyalin-t61 szarmazik, amely W. Mes-
serklinger (35) szerint az itt torténd antigen-antitest-
praecipitatio nyoma. A korfolyamat elhtzodésa esetén
submucosus oedema, gombsejtes, mononuclearis és
eosinophil besziir6dés mellett a hamréteg helyét fib-
rosis, esetleg polyposis foglalja el. A koérbonctani el-
valtozasok lényeges elemei: sima izomspasmus, a ca-
pillaris-permeabilitds és mirigysecretio fokoz6dasa
(Terracol).

Tekintettel arra, hogy az allergids-vasomoto-
ros natha az elkiilonité kérisme nehézségeivel jard
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sokrétii pathogenesise ellenére ugyszélvan azonos
tipusu, ldtszélag acut klinikai tineteket hoz létre,
elébb azok fébb vondsait emlitem meg.

Subjective: Az orrban pillanatok alatt keletkezd
csiklandé-facsar6 érzést hirtelen meginduld, robbanés-
szerden heves tusszentések hosszu sora (10—20 is) ve-
zetheti be. Ezt — konnyezés, coniunctivalis vérbdség,
vagy valésagos kotohartyahurut kiséretében — igen
b6 (2—3, s6t tobb zsebkendére valé) vizszer(ien hig
orrvaladék-elvalasztas koveti, majd az orr majdnem,
vagy tokéletesen eldugul. Objective: Az orrnyalkahar-
tya duzzadt, alig hagyva passage-t, de nem vérbd, ha-
nem fellazultan livid-anaemids (angiospasmus, vénas
pangés). A »Muck-f tiinet« (lasd diagnosztikat) gyak-
ran kivalthaté. A rohamok valtozé tartamuak, részben
eredetiikiél fuggbéen: a szezonalis, Kklasszikus széna-
natha hetekig elhuzédhatik; a tobbi alak a valésagos
ekto- vagy endoallergen-nel valé kozvetlen vagy koz-
vetett érintkezéshez, illetéleg annak aktivaléddsahoz
kotott, ezért a kivaltott roham rovid, vagy gyakran
ismétlodo lehet.

a) Rhinitis allergica (vera) (ekto-endoallergica)

a Rhinitis ektoallergica. Legismertebb, jol
meghatarozott szezondlis-periodikus alakja, a valo-
sagos szénandtha (szénalaz, hay-fever) altalaban
marcius—junius idészakaban jelentkezik. Az elsé
életévekben ritka, mert addig nem jon létre sensi-
bilisatio; érdekes, hogy Japan pl. mentes téle; lat-
szolag paradox, hogy varosban gyakoribb, mint
falun. Noha a szénaniatha specifikus allergids be-
tegség, mai szemléletliink tamogatja M. Renaud fel-
fogasat: »A szénanidtha az allergias beteg alkati
hajlamossaganak alkalmi manifestatiéja.« A koérok
jol ismert: a graminacedkon (l6here, buza, rozs,
kukorica, fehér agrostis, dactylus agglomeratus)
kiviil szdmos novény (liliom, margaréta, jacint, ro-
zsa, akac, hars, platan, javor, gesztenye, bodza, fiiz,
szil, irom) pollenje az allergen. (Dunbar 114-et
regisztral.) A felsorolt kozvetlen allergenek mellett
kozvetettként szerepelhetnek az elébbiekb6él ké-
sziilt anyagok, pl. nyersvaszon vagy minden egyéb
fajta textilia. Kevésbé ismert novényi allergenek:
dohdny, penészgomba-sporak, licopodium, ricinus,
ipecacuanha, néhany illéolaj.

A rhinitis ektoallergica nem szezondlis-perio-
dikus alakjanak kérokai ugyancsak ismertek, de
jobb rendszerezésre szorulnak. Az ektoallergenek
ezen csoportjat féképp és els6sorban dllati ham-
szarmazékok alkotjdk, ezek leggyakoribbjai: a
macska, kutya szérzete, mar iparilag feldolgozott
szoérzet (sz6rme); kandari, lid és mas madarfajtak
tollazata, tovabba végsé fokon ugyancsak allati
eredetli petroleum-termékek, égett zsir vagy tej
stb. Ezen csoportba kell sorolnunk a bélférgeket is,
megjegyezve, hogy a helminthiasis, haematologiai
tinetei (eosinophilia) mellett inkabb csak az orr-
allergia »~forme fruste«-jéért (orrviszketés) felelds.



A bakteriwmok mindenekszerint ekto-, illetve
endoallergenek-ként egyarant szerepelhetnek, te-
kintettel az orriireg alland6, saprophytaer bakte-
riumflérajara (lasd 23. sz.-ban).

Az allergia okaként el6fordulé bakteriumflora
Lous E. Silcox (39) szerint a gyakorisdg sorrendjében:
staphylococeus aur. haemolyt. et nonhaemolyt. (mikro-
coccus pyogen. var. aureus), streptococcus viridans,
pneumococcus, streptococcus non-haemolytlicus, mikro-
coccus (Neisseria) cat., staphylococcus albus haemolyt.,
pseudodiphtheria, Klebsiella pneumoniae, proteus. Mai
ismereteink mellett nem zarhaté ki a wvirusos allergia
lehetésége sem. Ebb6l indul ki nyilvan R. Melchior
(40) is, amikor — tobb amerikai szerzivel egyiitt —
a genuin ndathdt is allergias jelenségnek, nevezetesen
interepidemiasan visszamaradt antitestek és virus-
infectio kozotti reactionak tartja, ami szerinte a natha
explosiv kezdetét is magyarazza, Ezt a felfogdst bizo-
nyos fokig megerdsitik Messerklinger (lasd 654. old.)
vizsgalatai is. A mesenchyma szerepére ezen folyama-
tokban Rawlins és Aubry (41) mutatnak reda. Az ekto-
allergia gyakori oka a hdzipor, amely nyilvan komplex
maédon képviseli az emlitett agenseket. Ismert kivalto
anyagok még: jod, novocain, toalett-szerek. A tdpldalék-
allergenek (csokoladé, paradicsom, hagyma) ritkan
okoznak bajt; bizarr okok: tyukketrec, penészes kalap,
rothado gyékény ‘stb. is eldéfordulhatnak.

B Rhinitis endoallergica. Kérokai heterogeneb-
bek, mint az ektoallergids rhinitisé, noha »lelG-
helyilik« épp a beteg szervezete. Az endoallergenek
bakterialis csoportjanak egyik része, mint emlitet-
tem, magéanak az orriiregnek vagy a mellékiiregek-
nek allandé florajabol adodik, alkalmi pathogeniza-
16das révén, de ilyen szempontbol valdé disecrimina-
ti6ja eléggé nehéz. A bakterialis endoallergia forra-
sai még felkutathaté gécok: tonsillak, fogak, idiilt
gennyes fil-, vagy egyéb (pl. prostata-) elvaltoza-
sok: elvétve az also légutak bakterialis »focalis«
folyamatai. Nem tul ritka endoallergenek a horg6-
rendszerben vagy béltraktusban keletkezé bakte-
rialis v. abakterialis toxinok, pl. majban le nem
bontott anyagok:; talan ezt a szerepet toltik be a
mély dlomban felgytilt »salakanyagok« is,, amelyek
a hovaltozassal egylitt H. Bourgeois szerint az is-
mert »ébredési« tlisszentési rohamokat kivaltjak.
Ide tartoznak a bizonyitott idilt orrmellékiireg-
elvaltozdsok is, bar ezeket a szerzék egy része épp
sec. allergias jellegiinek tartja [P. Berdall (42)].
Rhinitis endoallergica-t cléidézhetnek még mas
organikus kérokok, igy: hormonalis (ovarialis,
thyreoidalis dysfunctio, graviditas, klimax), illetve
emésztési vagy »arthrosisos« zavarok, alkalosis-ra
hajlamossag stb. [Hajés K. (43)].

b) Rhinitis pseudoallergica (spastikus, aperio-
dikus natha).

A tlinetegylittes ezen eléggé gyakori valfaja-
nak koérokai kiilonb6zo, a szigorian értelmezett
allergia kritériumainak meg nem feleld. fizikalis
természetii tényezbk, igy: hirtelen hé-, illetbleg
hidegbehatas, por vagy izgatdé vegyianyagok, elek-
trolysalt fémek (Mancioli), varatlan intenziv fény-
inger; tovabba komplex elemekbdl — hémérséklet,
paratartalom, ionisatio, kozmikus sugarzas stb. —
allé meteorologiai tényezok [Kolba V. (44)], de
ezenfeliil orriiregbeli hirtelen congestiét kivalté
koriilmények (erdltetett kohogés, orditds, coitus),
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s0t heves eméciék (bosszankodés, felhaborodis,
meglepetés, testi-szellemi faradtsag) is lehetnek.

A wvaldoban causalisak mellett természetesen az
orrpassage-t egyébként is szikits, de a legkisebb duz-
zanat-fokozodaskor az érzdidegekre ingerként hato
olyan anatémiai elvdltozdsok, mint a kagylékat érintd
spina — vagy crista septi —, adott esetben kivdlté mo-
mentumoknak tekinthetdk.

Az integralé oki tényezok (valosiagos és pseudo-
allergia) mellett functionalis szerepe van az »ideges
natha« eléidézésében a mar emlitett védelmi jel-
legli neuro-vascularis reflexmiikodés egyensuly-
zavaranak, amely az orrban arteriola-sziikiilet, ca-
pillaris-tagulat, vénds pangds utjan a secretios és
egytb tineteket létrehozza [ggl. sphenopalatinum-
syndroma; L. Frumin (45)]. Tudjuk, hogy allergias
torténések az érintett szervekben histamin (H-
anyagok) felszabadulasaval jarnak. Messerklinger
(35), Rajka (20) vizsgalatain kivil erre utal még
Horst Sachsse (46) azzal, hogy az antigen-antitest
reactio soran »rom-vegytiletek« (histamin, acetyl-
cholin, heparin, adenosin) keletkeznek. A histamin
szinte oki szerepét deritették ki Fell és tarsainak
(47) viszonylagos sikertelen kisérletei utan Went
és Keztytis (48), akik a histamint haptennek felté-
telezve azoprotein kotést létesitettek vele és soro-
zatos befecskendezése utjan histamin-ellenes anti-
test képzodését tudtak kimutatni. Ezen adatok jel-
zik részben az emlitendé therapids torekvések
utjat.

A »rhinitis vasomotorica« kérisméje a klinikai
tinetek Altaldban jellegzetes megjelenése folytan
voltaképp konnylnek latszik. Differentialdiagnosz-
tikai nehézségeket inkabb a tlinetegylittesnek a
genuin ndthdtél, a ferté6zéssel szovédott forméatol
és a valtozatos pathogenesisti alakoknak egymdstél
valé elkiilonitése okoz. A kérdés lehetd tisztazéasara
szolgdlnak: 1. a koérelozmény legrészletesebb, de
egyuttal tag latokort elemszése; 2. a klinikai (orr-
tiikri, Rtg.- és egyéb fizikalis) lelet; 3. a haemato-
logiai, és 4. orrvdladék-cytologiai lelet; 5. az aller-
gia-testvizsgalat, és 6. Kkiegészité bel-ideggybgyd-
szati adatok.

Ad 1. A korelozmény kikérdezésekor figyelembe
kell venniink mindazon eshet6ségeket, amelyek a kor-
okok kozott szerepelnek., — Ad 2. A rhinoskopiai ké-
pet a tlinetek kozt vazoltam. A »Muck-f. tiinet« volta-
képp forditott dermographismus: az alsé kagylén
enyhe nyomassal végighuzott sonda nyomén elébb
hyperaemias, majd vérbiovebb szegélyek kozott anae-
mias vonal jelenik meg; ez a jelenség azonban migrain,
m. sacer, cerebralis sclerosis, cerebralis lues esetén is
el6allhat. Az orrnyalkahartya »feltérképezése« (Bon-
nier, Koblanck) reflex-zénak szempontjabél idejétmult
eljaras. Az orrmellékiireg rtg-lelet vagy leljesen nega-
tiv, vagy negativ eredményd oOblitéssel igazoltan
»lagyrészarnyékot«, tehat hevenyen duzzadt, vagy
idiilten, néha polyposusan megvastagodott nyalkahér-
tyat mutat; utébbi esetben fennall a mellékiiregere-
detl, valodi vagy pseudoallergia lehetdsége, H. Me-
yersburg (49) ephedrin becseppentés elott és utan vég-
zett diaphanoskopia (atvilagitas) eltérésébél kovetkez-
tet ugyanezen koriilményekre. — Ad 3. A haematolo-
giai lelet jelentésége az eosinophilia kimutatasédban
van, ami tobbé-kevésbé, de nem feltétleniil korjelzd
allergiara; roham alatt alland6 lehet, intervallumban
fenyegetd attak jele. A vér-eosinophilia és histamin-
tiikor kozott nines kapesolat. Eosinophilia hidnya azon-
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ban altalaban allergia ellen szo6l. Egyes szerziék (Ter-
racol sth.) tagabb értelm( allergia esetén diagnosztikai
jelnek minésitik a haemoklasids és kolloidoklasidas kri-
zist. — Ad 4. Az orrvdladék cytologiai vizsgalata eosi-
nophiliara bizonyitobb allergia mellett vagy ellen, mint
a haematologiai; kritériuma (Andersen) 10—50%/, eosi-
nophil sejt, lehetéleg halmazban. Kenézy T. (50) vizs-
galati eredményei lényegileg azonosak. Tudnunk kell
tehat, hogy vér és orrvdladék-eosinophilia kozott nines

parallelizmus (Kenézy: Lindsay—Walsh, Hansel, An-.-

dersen és mas szerzok: Pretzmann, Jensen, Johnson—
Goldstein, Staffieri). Roberto Tassi (51) az orrvaladék-
ban 829, eosinophilia mellett a vérben 54%,-ot talalt.
— Ad 5. Allergia-testvizsgalatok cutan, illetve intra-
cutan probaval a korel6zmény-adatok leheté verifika-
lasara. El6bbi veszélytelenebb, specifikusabb, de ke-
vésbé érzékeny; utobbi érzékenyebb, de veszélyesebb
(halalos is lehet!). A cutan-préba positivitasa specifi-
cus ugyan, de nem okvetlen causalis (latens allergia,
Terracol). Altalaban helyes elébb valamennyi cutan-
probat elvégezni, majd a negativokat intracutan maéd-
szerrel vizsgdlni. Kétféle positiv proba esetén az
anamnesis iranyado, toébb positiv reactio a leggyako-
ribb »hazipor-agynemii-allergiara« gyanus. Az alimen-
taris allergia cutan-préobai bizonytalanok; utbaigazit-
hat az eliminatio, esetleg a »leukopenids index« (étke-
zés utdn —1000; Rowe—Melchior). Még bizonyitébb a
Storck-féle thrombopenids index positiv volta. A test-
vizsgalatok részleteire nem térhetiink ki ezen refera-
tumban. — Ad 6. Kiegészité bel-ideggyogydszati vizs-
galat, f6képp az 1—5. alatti leletek bizonytalansaga
esetén, vagy azok kiegészitésére, nem utolsésorban a
korkép »hatterének« (hormonalis-, alkali-, neuro-vas-
cularis és psycho-somatikus tényezok) felderitésére
nyujthat értékes adatokat.

Szovédményekrsl voltaképp mem csupan a
vasomotoros natha atipusos kisérojelenségeirtl
szolhatunk. A tdars- és redfertozések diagnosztikai
elklilonitését emlitettem. Polyposis, ha nem ko-
moly mellékiiregelvaltozas jele, egyes szerzok
[Kenézy (52), P. Berdall (42)] szerint maga is aller-
gias képzdédmény, amely oki kezelésre visszafejlo-
dik; a rhinitis pseudoallergica-{ [lasd A) 2., ) fenn-
tarté folyamatok mas jellegliek. A kiséré wvagy
alternaldan jelentkez6 asthma bronchiale a ‘tiinet-
egytlittes aequivalensének tekinthetd.

A rhinitis vasomotorica, illetve valfajainak
therapidja az igen sokrétii pathogenesis tiikorképe:
a helyes ut keresését az eljarasok és ajanlott gyogy-
szerek légidja jelzi. Ezek valamennyiének felsoro-
lasa részben lehetetlen, részben céltalan. Inkabb
kértani-pharmakodynamikai szempontbdl torténd
attekintéstiket kivinom adni. A tiinetegyiittes vald-
sagos, ekto- illetéleg endoallergids alakjaban a
diagnosztikailag lehet6ség szerint felkutatott aller-
gia elleni a) specifikus, vagy — lekiizdhetetlen ne-
hézségek esetén — b) aspecifikus desensibilisatio
az els6 feladat. Mindezen eljarasok mellett jogosuli
az allergias folyamatok soran keletkezé H-anyagok
ellen felvonultatott c¢) antihistaminicumok alkal-
mazasa. Pseudoalleypgids, illetve tdgabban értelme-
zett allergids (lasd 655. old.) folyamatokban ugyan-
csak d) megfelel6 »desensibilisatiéra« toreksziink.
Végiil, de nem utolsésorban a szervezet zavart
belsé milieu-jének e) a neuro-vegetativ dysregula-
tionak athangoldsa. f) Helyi kezeléssel is tortén-
nek probalkozasok. A megel6zés vonalan is sok
tere van az aktivitiasnak. A desensibilisatio altala-
nos szabalyai ismeretesek; a gydgyszeres, tiineti
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kezelés tekintetében a genuin nathara vonatkozoé
elvek fokozottan érvényesek.

Ad a) Eredményesen felkutatott ekto- vagy endo-
allergen esetében lehetbleg specifikus desensibilisatio-
nak kell toérténnie; ennek helyes kivitele exogen té-
nyezék fennforgasakor allergia szakemberre tartozik.
Eredeti, részben megel6z6 jellegii az Albus-f. médszer,
amelyben az allergen-antitest r. a beteg 8 ccm véreé-
b6l késziilt »szaraz-serum« (»Normergen«-Madaus) be-
hintésével a tulérzékeny szdvet feliiletén zajlik le
[H. Sachsse (46)]. Alimentaris ok fennforgasakor el6bb
kiiktatjuk a szokasos taplalékot, majd a legkevésbé
gvanus ételeket fokozatosan iktatjuk be az étrendbe
(Rowe—Melchior). Kimutatott endogen faktorok "(gd-
cok) esetén a goc desensibilisatioja, illetve megsziunte-
tése a megfelelé szakorvosra harul. Bizonyithaté ekto-
vagy endoallergia hijan.

Ad b) aspecifikus desensibilisatiénak van helye.
Ez torténhetik 6vatos shock-therapia (sajatvér, sajat-
serum, pepton, esetleg tei fokozatos inj.-ja) utjan, vagy
més heteroproteinekkel, pl. »cutivaccin Paul«-al [Réthi
A. (53)]. A »Bogomolec-serum« emberi sternum-lépki-
vonatnak allatokba oltasaval utébbiakbél nyert savo,
amely az emberi kotoszovetre kis aedagban kedvezd
hatasu [Masson—Romanet (54)].

Ad c¢) Antihistaminicumok therapids hatasanak —
valédi allergidban — lényege a capillaris-permeabili-
tas csokkentése és a histamin okozta simaizomgores
gatlasa. Epp ezért nem igazolt ezen szerek alkalmazésa
kozonséges nathaban [Noah D. Fabricant (55), G. Berg-
quist (56)]. Ezen szerek szdmos wvaltozatban és méven
(Dehistin, Antihistin, Pernovin, Antergan, Neoanter-
gan, Phenergan, Pyribenzamin, Benadril, Thephorin,
Tenebril) wvannak forgalomban; adagolasuk modjara
nem térek ki. Ujabban haszndlatosak: Synopen, folsav
[Mario Coassolo (57)], chlor-trimeton [G. Everett Gail-
lard (58)] stb. ~

Ad d) Eguséges klinika szemlélettel mind az allec-
gias, mind a pseudoallergias (spastikus-aperiodikus)
natha angioneurosisban nyilvanul; igy ennek az adott
helyzethez szabott gyogyszeres befolyasolasa indokolt.
Esetenként mas-mas értagito, illetve a sympathicusra.
parasymphaticusra izgaté vagy bénito szer johet szoba.
1. Ertdgiték: papaverin, nicotinsav, antihistaminok
(lasd ¢) alatt); 2. symphaticus-izgaték: adrenalin (?!),
ephedrin; vagy bénitok: Ergotamin, nicotin: 3. para-
symphaticus-izgatok: acetylcholin, pilocarpin: vagy
bénitok: atropin, nicotin (ganglion-bénito) [K. C. Wil-
liams (59)]. Azonos elgondolas alapjan ajanljak a ggl.
cervicale sup. paravertebralis Rtg-besugarzasat 4
100—150 R-el, 810 cm mezoben [Glen Miiller (60)],
illetve a ggl. cervicale sup., vagy ggl. stellatum elta-
volitdsdat (»vegetativ denervatio«) [A. F. Milloing, H. E.
Harris, W. J. Gardener (61)].

Ad e) A newro-vegelativ. dysregulatio dathangold-
sara részben a korisme 6. pontjaban emlitett »hattér«
rendezése, részben tényleges (lakohelyet, klimat, ma-
gassagi és légnyomasi viszonyokat illeté) kornyezet-
valtoztatds szolgalhat. Johatdsu lehet a hydrotherapia
is, mint »vasomolor-lorna«, valamint varosi, elpuhult
élethez szokottaknal, t6bb testmozgassal jard és sza-
badabb, rustikus életmod is.

Ad f) A helyi kezelés, fentiek értelmében, csak
palliativ lehet. Drastikumok ellenjavalllak, de 39%j-o0s
Ephetonin, vagy 1Y,-0s Optochin-kenbcs gyors hatasa
miatt elényos. A még ajanlott egyéb localis beavatko-
zdasok koziil kiemelném a chlor-trimeton-maleat helyi
alkalmazasat [W. H. Ewans (62)], valamint az allesont-
tiregek Antistin-Privin feltdltését [Schiirmann (63)].
A tobbi eljaras: kauterezés, elektrolysis, diathermias

vaccina-bevitel és égetés, chromsavas, trichlorecet-
savas edzés, submucosus- vagy a ggl. sphenopalati-
numba adott alkohol-injectio (Sluder), localis Rtg-

besugarzas stb, nem rationalis és kockazatos. Kivalto
oknak tekintheté mnagyobbfoku sziikité elvdliozdsok
(spina septi nasi stb.) mitéti eltavolitasa indokolt. Az



gktoallerg‘_ia"esetén megeldzésre ajanlott maszkot, szem-
uveget, strd fatylat stb., tovabba Storm van Leeuwen
anallergias kamrait teljesség miatt emlitem meg.

2. Orrmellékiireg eredetii ndtha

Fennallhat idiilt m6édon komolyabb természeti
gennyes vagy a nydlkahartya irreversibilis polypo-
sus degeneratidjdval jard elvaltozasai,. illetve az
ismertetendS rhinitis chron. (hyperplast.) orriireg-~
beli tiinetei nélkiil is.

3. Rhinitis chron. (simplex et hyperplastica)

Az idilt natha ezen csoportjanak két, egymas-
t6l nem élesen elhatarolt alakjat nagy vonasaiban
ugy jelolhetjik meg, hogy nem specifikus, nem
mellékiiregeredetil, és vagy nem jar gyulladdsos
szovetszaporulattal (rhinitis chron. simpl.), vagy
proliferatiéval jar (rhinitis chron. hyperplast.).
A pathomechanismus kiindulopontja mindkét alak-
ban ismétléds, vagy valamely okbol idultté valo
heveny natha; ha a nyalkahartya (corp. caverno-
sum) duzzadasos-depletios »jatéka« mar lehetetlen,
a pangas szovetszaporulatot hoz létre (hyperplasias
alak).

A koérokok szamosak; részben a) localisak,
részben b) extranasalisak, illetve dltaldanosak.

a) Localis oki tényez6k: a) mechanikus, f) fi-
zikalis, 7) chemiai jelleglek.

a) Az orrbemenet heges vagy mukodéses szii-
kiilete (orrszarnyaspiratio), valamint az orriireg
térszitkito elvdltozdsai (orrsovényelferdiilés stb.) a
csillémiikodés esokkentése révén, a ventilatids za-
varok okozta negativ orriiregi nyomas pedig a ke-
letkez6 submucosus oedema és sec. induratio utjan
hatnak kozre. B) A fizikalis okok jorészt ismétlédo
héingerek: gyakori nagy hédifferentidk, vagy tar-
tos hoséghatds (kazanfiliték, olvasztarok esetében).
ugyancsak csillokarosité kovetkezménnyel, mint a
részben fizikalis, de inkabb ) chemiai drtalmak:
liszt, dohénypor, egyéb »lizemi por« (szlics, karpi-
tos munkahelyén), chromsavas kalium, phosphor-
sav, ammonia, s6t a belégzett, vagy nyelt alkohol-
g6z is.

b) Extranasalis, illetve dltaldnos oki tényezik
fontosabbjai: als6 légitbetegségek (emphysema,
bronchiektasia, asthma), cardialis ¢és nephrogen
keringési zavarok, az emésztécsatorna és apparatus
zavarai, hormondlis és egyéb alkati betegségek
(diabetes, elhizas, koszvény, arthritises és exsuda-
tiv diathesis), wvalamint un. »hdttérbetegségek«
anaemia, tbe. (Maljutin, Armengaud), lues, invete-
rata, idiilt toxicosisok, egyoldalu taplalkozas stb.).

A korkép klinikai tiinetei voltaképp valtozato-
sak a folyamat alakjai, vagy — helyesebben —
fazisai szerint.

A rhinitis chron. simpl.-ként megjelolheté forma-
ban eleinte aranylag j6 orrlégzés mellett bd, nyakos,
ritkabban nydkos-gennyes valadékot, vérb6vebb, he-
lyenként kissé vérzékeny nyalkahartyat is taldlunk;
subjektive kisebb f6fajasok jelentkezhetnek. A tovdb-
biak soran — fokozott féfajas mellett — a valadék ke-
vesbedik, a nyéalkahartya alig vérbévebb, sondaval még
»compressibilis«; ezzel Kkapcsolatban az orrpassage
gyvakran wdltakozvae dugul el (oldalfekvéskor az azo-

nos oldal), ft6képp vasolabil egyéneken. Késobb, a §zi-
vos valadék csokkenése mellett, az orrnyalkahartya
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sziirkés-rozsaszintiivé vagy cyanotikussi, de egyben
tomotté valik, »compressibilitisa« megsziinik. Az el-
dugulas allanddésulasaval kialakult a rhinitis chron.
hyperplastica képe; ezt még papillaris, vagy polypoid
szovetszaporulat, esetleg cystikus degeneratio tarkit-
hatja.

A korismézés a korel6zménybél kideritheté oki
tényezdék és az orrtiikrozéssel megallapithato tiine-
tek alapjan egyszeriinek latszik; nemegyszer mégis
tobb probléma vetédhetik fel. Igy els6sorban fon-
tos a »compressibilitds« vizsgalata; annak eldonté-
sére, vajon nem masodlagos elvaltozasrol wvan-e
sz0, az orrireg gondos revizidja esetleges idegen-
testre, sequesterre wvagy neoplasmdra. Elengedhe-
tetlen az orrgarat tiikorvizsgdlata garatmandula-
tultengés, idegentest, neoplasmdk lehetosége miatt.
Igen fontos mellékiiregelvdltozdsok kizarasa Rtg.,
diagnosztikai oblités (punctio) utjan. Gondolnunk
kell a folyamatot fenntarté szemelvdltozdsokra
és .az altalanos korokok \ kozott emlitett min-
den momentumra. Az elkiilonité koérismének
ki kell terjednie a rhinitis wvasomotorica-ra
(lasd 654. old.), de szdéba johet leukaemia, myx-
oedema, skleroma, esetleg lepra kizarasa is a meg-
felel6 diagnosztikai eljarasokkal. A korkép egyik
sajatsagos, az idilt natha banalis tuneteit mutato,
de a pubertdshoz kotott alakja, a »rhinitis increto-
ria« (Berberich), amelyre az érési gatlasban levd
csillohdam helyén lathato differentialatlan hasab-
sejtek jellemzéek. Felteheté, hogy cz a folyamat,
amely a csillohdm ujboli megjelenésével gyogyul-
hat, Terracol »rhinitis chron. purulenta«-janak
gyermekkori alakjaval, illetve a referens altal a
praeatrophia egyik fazisaként leirt »rhinitis pseu-
dohypertrophica«-val azonos.

A chron. rhinitis kezelésében — ha a megel6-
zés lehet6ségeivel nem &llt moédunkban élni —
elssorban a felsorolt kérokok kikiliszobolésére kell
torekedniink. Ennek keresztiilvihetetlensége vagy
sikertelensége esetén kerulhet sor hely: kezelési
eljarasokra.

Ezek cgy része conservativ: adstringensek (1—20/
Zn. Ephedrin, 2—3%,-0os szerves vagy colloid eziist-
készitmények becsoppentés, spray, vagy natr. Sozojo-
dol, tannin tejcukor-vivéanyagban befuvas alakjaban),
szaraz hurut esetén lugol-oldat. Az un. félecomservativ
eljarasok: a nyalkahartyanak edzoszerekkel (arg, nitr.
vagy chromsavgyongy, trichlorecetsav) valé fokozatos
zsugoritasa, illetve a felszin fel6l, vagy submucosusan
torténé kauterezése, diathermias égetések stb. egyre .
kevéshé hasznalatosak; eredményiik kétes és nem 4all
aranyban a gyakran kiszamithatatlan heges Osszeno-
vések okozta kellemetlenségekkel. Nagyobb foku és
foként koriilirt, a hyperplasticus alakra jellemzé proli-
ferativ elvaltozasok esetén mitéti beavatkozdasok
(muco-conchotomia, hatsé kagylé-polus eltavolitas, ki-
egészitd septumresectio) jogosultak, amelyek helyes
indicatio mellett rendszerint eredményesek. *

A natha tlinet-komplexus valtozatos képének
megrajzolasahoz, a referatum anyaganak teljessé-
géhez tartoznék még az orrgarat-, szemeredetii és
idegentest okozta-, az alkati ‘eredetii natha, a rhi-
nitis atrophicans, a hydorrhea mnasalis-, és a
liquorrhea nasalis, valamint az ipari drtalmak
okozta idiilt natha ismertetése. Ezt azonban a
targyhoz mérten szlikreszabott keretek nem enge-
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dik meg, ezért pusztdin megemlitésiikre kell szo-
ritkoznom,
®

A natha-tiinetegyiittes kiilonbozé megjelenési
alakjainak rendszerezési kisérletét attekintve azt
mondhatjuk, hogy az egyes kérformak elkiilonité
koérismézése tulnyomoérészt sikerrel jar; az ennek
alapjan helyesen alkalmazott gyogykezeléssel alta-
laban komoly segitséget nyujthatunk a »nathas«
betegnek. De ugyanakkor targyilagosan meg kell
allapitanunk, hogy épp az influenzas és a »ko6zon-
séges« natha korképeiben nem rendelkeziink
eddig biztos hatasy, oki therapidval. Van azonban
olyan észlelet, pl. a referensé, amely azt a gondo-

EREDET.]

latot kelti, mintha az influenza-virus, illetve &
gyanitott natha-virus és a pyogen coccusok koézott
bizonyos ellentétesség dllana fenn. Ez a részben
empirids alapon nyugvé, részben elméleti elgondo-
las nyilvan masutt is felvillant, mert French K.
Hansel (68) staphylococcus-toxoid-dal végzett ki-
sérletek kezdetérdl szamol be. Mivel napjainkban
a korokozok kozotti mikrobiolégiai antagonismus
ténye egyre hatarozottabban bontakozik ki, remél-
het6, hogy akad kutaté, aki ezen a nyomon elin-
dulva az influenza- és natha-therapia kérdésének
megoldasat egy lépéssel el6bbre viszi!

Irodalmat a szerzé az érdeklédéknek készséggel
rendelkezésiikre boesatja.

KO- Z L E M B W X B K

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Kerpel- Fronius Odén dr. egyet. tandr) kézleménye
Magvolumetrias vizsgdlatok csecsemékori sorvaddas kapcsén

Irta :

I. Bevezetés

Irodalmi adatok szerint a esecsemdékori sorva-
dds sulyos stadiumaiban lényegesen csokken min-
den mirigy sulya. A pajzsmirigy és a mellékvesék
normalis sulyuk felére, egynegyedére atrophisal-
nak. A hypophysis dllomédnyénak atlagosan egy-
harmadat elveszti. Nicolaeff szerint a thyreoidea
45—70%-kal, a mellékvese 5—37%-kal kisebb a
normalisnal. Lukianov orosz szerzé sorvadt cse-
csemoOkon a majsejtek nagysaganak csokkenését
figyelte meg.

A felnottek éhségbetegségében is szamos adat
all rendelkezésre ugy az els6, mint a masodik vi-
laghaborubdél. Uehlinger (7), aki a masodik vilag-
haboru koncentraciés taboraib6l megmentett, de
rovidebb-hosszabb idé utan meghalt egyéneken
észlelteket kozolte, ismerteti, hogy az endocrin szer-
vek, megfeleléen az dltaldnos testsulycsokkenésnek,
sulyreductiét mutatnak. A hypophysisben két el-
lentétes reactiét taldlt: egyes esetekben az eosino-
philek teljes hidanyat, mas esetekben eosinophil
sejtszaporulatot. A mellékvesekéregben kisebb-
nagyobb adenomakat, részleges, vagy teljes elzsir-
talanodast, hydropikus duzzadast. A Langerhans-
szigeteken kiilonos elvaltozast nem talalt. A pajzs-
mirigy is viszonylag kevés eltérést mutatott. A maj-
ban minden esetben valtakozé foku elzsirosodéast
talalt.

Allatkisérletekben, melyekben fertdzések,
komplikalé tényezok kizarhatok, chronikus éhezés
kapcsan a pajzsmirigy, mellékvesék, ovariumok és
a hypophysis is a test sulyveszteségének aranya-
ban, vagy azon tulmenéen atrophisdlnak. Ingerek
azonban (fert6zés, gyogyszerek) a mellékvesét még
megnovelhetik. Mulinos és Pomerantz (15) kisérle-
tes vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy sorvadt
allatba tortént hypophysis transplantatiéval a belsé
kivalasztasu mirigyek sulygyarapodasat érték el.

658

FULOP TIBOR dr. és KAISER EVA dr.

Vizsgdlataink arra iranyultak, hogy a csecsemo-
kori stlyos sorvadisban exact, quantitativ histolo-
giai médszerekkel megvizsgiljuk az egyes endocrin
szervek véaltozdsdt és azt acutan fertézott eutro-
phidssal, illetve acutan fert6zott sulyosan sorvadt-
tal hasonlitsuk 6ssze. Bar tudjuk, hogy a sorvadast
szamtalan esemény indithatja el és tarthatja fent,
a sulyos sorvadas végéllapotdban azonban sok ha-
sonlé kérélettani és klinikai tiinet van, melyek bi-
zonyos foku csoportositast megengednek. Csecsemd-
kon végzett vizsgalatainkat allatkisérletekkel egé-
szitettiik ki.

II. Methodika

Vizsgalatainkat 1—10 honapos csecsemdanyagon, a
kisérletes vizsgédlatokat fehérpatkanyon végeztiik.

A csecsemGhullakbél a kérboncetani vizsgalat al-
kalmaval kipraepardltuk a hypophysist, a pajzsmiri-
gyvet, mellékvesét, pancreas farki részét és a majbol
egy szeletet. Meg kell jegyezniink, hogy ezeket a szer-
veket csak azokbdl a hullakbol szedtiik ki, melyek az
exitust 'kovetéen 24—48 6ra alatt keriiltek sectiéra. Igy
véltiik kikeriilni azt a lehetdséget, hogy a halal utan
kozvetleniil bekdvetkezé sejtelvaltozasok lényeges sze-
repet jatszhassanak. A szerveket Heidenhain-féle Susa
fixalas, celloidin-paraffin kettés beagyazas utan met-
szettiik le. A hypophysisnél Azan-festést, a tobbi szerv-
nél hiamatoxylin eosint, a mellékvesénél és majnal
pedig Scharlach R zsirfestést is alkalmaztunk.

A fehérpatkdnyon végzett éheztetési kisérletek
utdn az allatokat gézzal Oltiik le, majd a szerveket a
fent méar ismertetett maédon dolgoztuk fel.

Az elkészitett metszetek quantitativ kiértékelése a
Jacobj—Hintzsche methodikaval tortént (1, 3, 8). Ennek
lényege, hogy a sejtmagvak kobtartalmat hatiroztuk
meg a vetités utjdn nyert forgasi ellipsoidokbdl és
megszamoltuk, hogy egy-egy szervben mennyi a sza-
zalékos eléfordulasuk. Egy-egy szervbél 150—200 sejt-
magot mértiink meg, mely irodalmi adatok alapjan elég
ahhoz, hogy egy szerven beliil jellegzetes képet adjon
(3). Ebbsl szamoltunk azutdn atlagkobtartalmat (koéb-
tartalomérték x szézalékos eléfordulas: 100) és ezeket
tlintetjiilk fel 4brainkon,

A hypophysis quantitativ kiértékelése az intéze-
tinkbo6l Kaiser altal mar ismertetett médon (9), a Ras-
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mussen-féle eljarassal tortént, egy-egy hypophysisbol
5000—20 000 sejt alapjan kiszamoltuk az egyes sejiféle-
ségek szazalékos elofordulasat.

III. Eredményeink ismertetése

A) Csecsemobanyagon veégzett vizsgalatok.

Csecseméanyagunkat 3 csoportba soroltuk be.

Az . csoportba azon eutrophids csecsemoket
vettik, akik 36 oranal rovidebb ideig voltak bete-
gek, tehat hirtelen halal miatt kertiltek sectiora. A
halal, vagy hyperacut léguti fertézés, vagy hdnyds-
hasmenés miatti acut exsiccatios toxicosis miatt
kévetkezett be. Atlagos életkor ebben a csoport-
ban 4,2 ho, a hosszhoz szamitott atlagos »suly-
elmaradas« 7% volt,

A II. csoportba azok a silyosan sorvadtak tar-
toztak, akik decompositiés phasisban, esetleges fer-
t6zésiik gyogyuldsa utan, hirtelen légzésbénulas ti-
netei mellett haltak meg, melyekrél ma Kerpel-
Fronius és Varga ujabb vizsgalatai ota (12) tudjuk,
hogy kozvetlen halalokuk hypoglykaemiis shock
volt. Ezeknél sem klinikailag, sem koérbonctanilag
acut fertézést kimutatni nem tudtunk. Ezen cso-
port aflagos életkora 4,1 honap, a hosszhoz szami-
tott atlagos »sulyelmaradéas« 32% wvolt.

A TII. csoportba soroltuk azokat az eseteket,
ahol a sulyosan sorvadt csecseménél acut intercur-
rens fert6zés miatt 24—48 o6ran beliil exitus kovet-
kezett be. A halédlok itt ismét kettés volt: broncho-
pneumonia, ill. acut hasmenés. E csoportba sorol-
tak atlagos életkora 4 ho, a hosszhoz szamitott At-
lagos »sulyelmaradés« 31% volt.

A kovetkezo abrasorozat az egyes szervek sejt-
magvainak kobtartalomvaltozasat mutatja be. A coor-
dinata rendszer filiggbleges tengelyére Hintzsche, Ar-
nold és masok altal kozolt (1, 3) elveknek megfelelGen
kiszamolt = kobtartalomértékeket vittiik log. p*-ban
megadva. Az egyes oszlopok magassaga az atlag-
kobtartalmat mutatja. Egy-egy eset atlagktbtartalmat
(O jelzi és az oszlop magassaga ezek kbzéparanyosanak
felel meg. Minden szervnél az 1. oszlop az eutrophias,
acut léguti (@), illetve exsiccatios toxicosis (()) miatt
elhaltakat, a 2. oszlop a fert6zésmentes sulyosan sor-
vadtakat (), a 3. oszlop az acut légati (@), illetve
acut enteralis (O) fert6zés miatt elhalt stlyosan sor-
vadtakat jelzi.

A hypophysis esetében az 1. oszlop szerint az acut
betegségben exitalt eutrophias csecsemoékné! az atlag
kobtartalomérték 42 + 4 p? Megfigyelheto, az is, hogy
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léguti fertdzés, illetve exsiccatios toxicosis okozta sejt-
magelvaltozasok kozott nines kiilonbség. A 2. oszlop,

. mely a fertézés nélkili sulyosan sorvadtakat mutatja

be, atlagkobtartalomértéke 31 + 2p% A 3. oszlopban
(fert6zott sulyosan sorvadt) méar ismét nagyobb volu-
menii sejtek jelennek meg. Atlagérték 39 + 243 Az 1.
és 2. oszlop kobtartalmanak aranya | : V2, a 2. és 3.
oszlop kozti arany kb. hasonlé.

A mellékvesekéregb6l azért csak a z. fascicu-
latat mutatjuk be, mert a tébbi réteg — vizsgala-
taink szerint — nem mutatott jellemz6 elvaltozast,
masreészt, féleg Tonutti (22, 23) vizsgalatai szerint
ez a kéreg functionalis rétege, a jellemzé elvalto-
zasok ebben a rétegben kovetkeznek be. Igy nyilat-
kozik Rabinowici (16) is, de ezt lattuk mi is allat-
kisérleteink kapcsan (5).

A z. fasciculatdban bekovetkez6 magvolumen-
valtozasok a kovetkez6k: az 1, oszlop szerint (eutro-
phids + acut halal) az atlagkobtartalomérték 75 + 5 4%
A 2. oszlop szerint (sulyosan sorvadtak fertézés nélkiul)
az atlagkobtartalomérték csak 40 + 4p®. A 3. oszlop-
ban, mely a fert6zott sulyosan sorvadtakrol szamol be,
az atlagkobtartalomérték 73 10 4% A mellékvese-
kéreg esetében vilagosan lathatd, hogy a sulyosan sor-
vadtnal acut fert6zés hatasara a mellékvesekéreg
z. fasciculataban a sejtmagvak kobtartalma csaknem
megduplazodik. A pajzsmirigy kobtartalomvaltozasa-
nal is megfigvelhet, hogy a fertézés nélkiili sulyos
sorvadtnal jelentés magkobtartalomesokkenés kovetke-
zik be, majd, ha a stulyosan sorvadtat fert6zés éri, is-
mét nagyobb volument sejtmagvak jelennek meg.

Hasonlé a magvolumetrias viszonyok glakulasa
a Langerhans-szigetben, s6t a méjban is, ezek ab-
razolasatol ezért el is tekintlink.

A quantitativ elvaltozéasok ismertetése utan a
qualitativ elvaltozasok ismertetésére tériink at.
A 2. abra a hypophysis egyes sejtféleségeinek el-
oszlasat mutatja.
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Az egyes oszlopok magassiaga a szazalékos el6-
fordulasi szamot mutatja. Itt négy csoportot vet-
tiink fel. A »C« betiivel jelzett irodalmi adatok, el-
sésorban Rasmussen altal jelzett »normal« el6for-
duldsi értéket jelzi. Az 1, 2, 3. jelzési oszlopok az
elébbi csoportositasnak felelnek meg:

Az 1. eutrophias + acut fertézést,
2. sulyosan sorvadiat,

3. sulyosan sorvadt + acut fertzést jelent.
A sorvadtra vonatkoz6 adatokat egyikiink 1953-
ban megjelent kozleményébél vettiik at (9).
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Ha az abrat attekintjiik, feltiné az eosinophil
sejtek kilonos viselkedése. A controll 24%-kal
szemben az eutrophias, acut fert6zésben elhaltak-
nal az eosinophilek szama 40%-ra emelkedik fel.
Uehlinger hasonlét észlelt a koncentraciés taborok
realimentalt, de hirtelen elhtinyt volt lakéinak
hypophysisében. A sulyosan sorvadtak hypophysi-
séb6l az eosinophil-sejtek eltinnek és a fertézés
miatt elhunyt sulyosan sorvadtaknal sem jelennek
meg ujra.

A basophil sejtek szama az acutan fertézott
eutrophiasoknal a controll 10%-kal szemben 5%-ra
csokken. A sorvadtaknal jelentéktelen emelkedés
mutathato ki, a fert6zott sorvadtaknal a helyzet
ugyanez.

A chromophob sejteknél a valtozds mintegy
tiikorképe az eosinophil sejt valtozasnak. Acut fer-
tozésben elhalt eutrophidasnal csokken, a sulyosan
sorvadtnal megemelkedik, a fertézott sulyosan
sorvadtnal a helyzet valtozatlan.

Tehat a lényeges, vdltozds az eosinophil sejtek
kiilomnbozo viselkedésében van.

A mellékvesekéregben a lipoidok viselkedését
Scharlach R és par esetben a Schultze-féle choles-
terin-festéssel tanulményoztuk. Az acutan fertézott
eutrophiasndl kisebb-nagyobb mértékben, de majd
minden esetben talaltunk lipoid-kiesést. A sulyosan
sorvadtnal a kéreg elvékonyoddsa mellett a kéreg-
lipoidot &ltalaban megtartottnak, vagy kismérték-
ben csokkentnek talaltuk, mig a fertézott sorvadt-
nal ismét lipoid-kiesést tapasztaltunk.

A maj esetében a kiovetkezbéket észleltiik. Az
acut karositds miatt elhalt eutrophiasnial minden
esetben zsiros degeneratiot, par esetben pedig tipu-
sos zsirmajat taldltunk. A fert6zés nélkiil elhuinyt
sulyos sorvadtjaink majaban zsirt kimutatni nem
tudtunk, mig az acut fert6zés miatt elhalt stulyos
sorvadtakndl majd minden esetben zsiros infiltra-
tiot, par esetben zsiros degeneratiot mutattunk ki.
de zsirmajat nem talaltunk.

B) Allatkisérletek

Allatkisérletekben kiilonbozé diaetetikai elja-
rasokat alkalmaztunk fiatal fehérpatkanyon. A nem
szerinti megoszlas korulbelil egyenlé volt mind-
egyik esetben és mindegyik ¢soportba 5—5 allat
tartozott:

az 1. csoport a sziikséges taplalék '/i részét,

2. csoport fehérjementes taplalast,

3. csoport szénhydratmentes taplalast,

4. csoport vizmentes (csak szaraz anyag)
taplalast kapott.

Az 1. csoport atlagos élettartama 11 nap, atla-
gos sulyesés 31%.

A 2. csoport atlagos élettartama 31 nap, atla-
gos sulyesés 43%.

A 3. csoport atlagos élettartama 60 nap, atla-
gos sulyesés 0%.

A 4. csoport atlagos élettartama 10 nap, atla-
gos sulyesés 36%.

A nyert adatok alapjan az 1. és 2. csoportot
¢hezés elnevezéssel Osszevonhattuk, mert mindkét
csopof‘t szorodasa feltlinéen egybeesett. A 3. és 4.
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csoport megegyeztek egymassal és — kis eltéréssel
— a controllesoporttal is, igy ezek abréazolasatél el
is tekintink.

A kovetkezb abrak az egyes szervek sejtmag-
vainak kobtartalomvaltozasat mutatjak be. Az 1.
oszlop (C) a controll eseteket, a 2. oszlop (E) az
éhezéses eseteket mutatja be. Az abréazolasi tech-
nika azonos a csecsemdanyag dbrazolasanil meg-
beszéltekkel.
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A 3. abra albino patkanyon a hypophysis eliilsd
lebenyének sejtjeiben beallt valtozasokat szemlélieti. A
controllhoz képest (91 + 34%) az éhezési csoportban
1ényegesen kisebb sejtmagvak (63 + 3p%) jelennek meg.
A két atlagvolumen kézti arany 1 : Ve.

A Langerhans-szigetek és a pajzsmirigy sejtmag-
vaiban beallt valtozas hasonlo: Ehezo allatokban mind-
két mirigy atlagkobtartalma lényegesen kevesebb, mint
a controlloké, :

A mellékvesekéreg z. fasciculatajanak viselke-
dése fehérpatkdnyon — éhezési kisérletek kapcsan
— nem értékelhetd.

A hypophysisben — a csecsemékori anyaggal
parhuzamosan a Rasmussen-féle sejtszamlalast is
elvégeztiik. Az elvaltozas lényege itt is az eosino-
phil sejtek teljes eltiinése éhezés kapesan.

A 4. abran az oszlopparok a hypophysis egyes
sejtesoportjait képviselik. Az 1. oszlop a controll,
a 2. oszlop az éhezés kapcsan a hypophysis eliilso
lebenyében megfigyelheté sejtmegoszlast mutatja
szazalékban.
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Ha az éhezési kisérlet utjan nyert adatokat
osszehasonlitjuk a sulyosan sorvadt csecsemdikori
adatokkal, feltiiné a pdrhuzamossdg: a kisebb mag-
volumenek egységes megjelenése és az eosinophil
sejtek eltiinése a hypophysisbol.

IV. Megbeszélés

Schubothe (18) tengerimalacon végzett éhez-
tetési kisérletek kapcsan figyelte meg (de quanti-
tative nem mérte) az endocrin szervek sejtjeinek
jelentés megkisebbedését, amit 6 az éhezés okozta
sorvadassal hoz parhuzamba. Ezt az allaspontot,
hogy a kisvolumeni, tomott szerkezet(i, vagy éppen
pyknotikus magvak megjelenése sorvadast, hypo-
functiét jelent: egyontetlien elismerik. Annal szé-
lesebbkoru vita folyik arrél, hogy a sejtnagyobbo-
das hyperfunctiot, vagy kimeriilési &llapotot je-
lent-e?

Kerpel-Fronius ¢és Varga (11) a decompositiot
kivaltdo anhydraemia okat keresve, megemlitik,
hogy egyik lehetéség a mellékvesekéregrendszer
esetleges kimerulése a sorvadas végstadiumaban,
Nobécourt régen leirta, hogy a sorvadas végstadiu-
maéaban konyhaséterheléskor kevesebb sét retineal
a szervezet, mint eutrophids &4llapotban. Bdlint
megfigyelése szerint is éhez6 patkdnyokon prae-
mortalisan igen nagyfoku renalis Na, Cl és K-iiri-
tés jon létre.

A sejtek kimerulése mellett szl az oxygen-
fogyasztas viselkedése is. Sulyos sorvadéasban a sej-
tek oxygenigénye annyira lecsékken, hogy az egy-
ideju anhydraemias keringéscsokkenés dacara még
viszonylag elég oxygen jut a szovetekhez, de ezek
a kinalt oxygent nem veszik fel. Az anhydraemias
keringési zavar, anoxia és sejtelvaltozasok kozti
kapesolat vizsgalata legkozelebbi feladataink kozé
fog tartozni.

A sejtek karositasat tételezi fel Boda is (2).
O az atrophids csecsemék purin retentiojat figyelte
meg és azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a soro-
zatos infectiok, melyek végiil is sorvadast okoz-
tak, karositottdk a sejtmagvak anyageseréjét és
ezek okoztak a nuclein anyagokban valé elszegé-
nyedést.

Unto Uotilia (24) traumas, vagy sebészi be-
avatkozas miatt 48 o6ran beliil elhaltak boncolasa-
nal a mellékvesekéregsejtek hypertrophiajat és a
kéregsejtek vacuolas elfajuldasat latta.

Bucher és Horisberger (3) szerint a kiilénb6z6
magclassisok fellépte egy szervben kiilénboz6
functio-rhythmusok, kiilonboz6 sejtek munkameg-
terhelése mellett szdlnak.

Ludwig (14) megéllapitja, hogy V2 feliileti
factor szerint vdltakozhatnak a maximumok. Sze-
rinte ezt az magyarazza, hogy megemelt functiona-
lis kovetelmények hatdsara a sejt ugy novekszik,
hogy tobbé nem a volumene, hanem a feliilete
duplazédik meg. Wilflingseder szerint ez malignus
jel (Langhans-strumdaban, adenomaban talalta), de
a szerz6k tobbsége'szerint ez a tipusu novekedés
nem tekintheté6 kérosnak.

Arnold (1) részletes értekezésében is allast
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foglal Hertwig értelmezése mellett, mely szerint a
sejtmag ugy novekszik, hogy bizonyos korulmé-
nyek kozt tobbé nem a volumene, hanem a feliilete
duplazédik meg, mely a J/2 arany novekedésnek
felel meg.

Tonutti (22, 23) igen részletesen foglalkozik a
mellékvesekéreg szerepével, kilonosen fertézések
és stressek utdn bekovetkez6 elvaltozésokkal.
Selye-vel egyetértésben 3 fazist kiilonboztet meg.
1. Alarmreactio: shock-szer(i symptomak okozzik,
mely a szerv positiv reactiéjat, a mellékvesekéreg
aktivalasat és megnagyobbodasiat okozzak. Ezt fo-
kozott corticotropin elvalasztas okozza. 2. fazis a
resistentia [azisa, melyet a hosszu ideig tarté inge-
rek sorozata okoz. A 3. a kimeriilési fazis: ha a ki-
valté inger tovabb tart, akkor a kéreg alkalmaz-
kodoképessége kimertil, a beallo haldl alkalmaval
az »alarm« symptomak ismét visszatérnek, a mel-
lékvesekéreg ismét progressiv transformatiot mu-
tat, de a histochemiai substratumok ugyanekkor
megesokkennek. Mindezek a reactiok a hypophy-
sisen a4t jonnek létre, hypophysectomisalt allaton
nem idézheték elé. Ugyancsak Tonutti ismerteti,
hogy a corticotrop hormon fokozott miukodése a
secretios kapacitas tagulasat idézi eld, melyet a
sejtelemek megnagyobbodasa jelez.

Thomas E. is hasonloképpen foglal allast mo-
nographiajaban (20).

Rabinovici (16) histochemiai vizsgalatai is
megerdsiteni latszanak ezt a felfogast. O azt talalta,
hogy acut stress hatdsara a mellékvesekéreg z. fas-
ciculata és reticularis rétegébél hirtelen eltiinnek
a ketosteroidok. A rovid ideig tarté acut stress le-
zajlasa utdn a mellékvesekéregben a ketosteroidok
fokozatos reaccumulatiéja kévetkezik be. Ugy lat-
szik, hogyha a mellékvesekérget ismételten azonos
stimulusnak, pl. hosszabb éhezésnek tessziik ki,
akkor meggyorsul a ketosteroidoknak a normalhoz
valé visszatérése.

Szamos korélettani és klinikai megfigyelés szol
amellett, hogy az altalanos magvolumencsokkeneés,
mely sulyosan sorvadtban kimutathato, a hormon-
szervek csokkent mikodési jelének tekinthet6. Ha-
sonloképpen feltételezziik, hogy az eosinophil sejtek
eltlinése a hypophysisb6l talan a novekedési hor-
mon kiesésének anatomiai substratumat jelenti.

Sulyos atrophiasnal acut fertézésre bekovet-
kezé6 magkobtartalomemelkedés arra mutat, hogy
a csokkent miikodés ellenére ingerckre még rea-
galo, finomabb szovettani methodikaval jol kimu-
tathaté hormonalis reserva van.

Emellett sz6l Timdr Alice és munkatarsainak
(21) sorozatos megfigyelése, akik sulyosan sorvadt
csecsemoknél a keringd eosinophil sejtek lényeges
csokkenését talaltak. Hasonléan értékelheté Révész
Kldra és munkatarsainak (17) 'ama megfigyelése,
hogy a sorvadas reparalé fazisaban is csokken a
keringé eosinophilek mennyisége.

A fenti megfigyeléseket tdmogatja Csordds és
Schneider (4) vizsgalata: azt taldltik, hogy fert6-
zésmentes, sulyosan sorvadt csecseménél a vizelet-
tel tiritett corticoidok mennyisége kozel normalis,
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mig intercurrens fert6zésnél az iirités lényegesen
megemelkedik,

Végiil tamogatja ezen morphologiai megfigye-
lésekbél levont kévetkeztetések helyességét Kerpel-
Fronius és Varga azon a klinikai jgyakorlatban j6l
felhasznalhaté megfigyelése, hogy a stlyosan sor-
vadtat fenyeget6é hypoglykaemids shock a mellék-
vesekérget stimuldlé ACTH adésaval kivédhetd.

V. Osszefoglalds. Jacobj—Hintzsche médszere-
vel végzett magvolumetrias vizsgalattal megallapi-
tottuk, hogy

1. az endocrin szervek és a maéjsejtek sorva-
dasban lényeges volumencsokkenést mutatnak
(20—40%).

2. Acut fertézésre, mint ingerre, a sorvadt mi-
rigyek a sejtmagvolumenének megnagyobbodasa-
val tudnak reagélni, mely valtozas az endocrin mi-
rigyeknél |: J/2 arinyban térténik.

3. Silyos sorvadasban a hypophysis eosinophil
sejtjei eltlinnek, intercurrens acut fertézésnél sem
jelennek meg. Ezzel szemben acutan fertézott
eutrophiasnal eosinophil sejtszaporulat van.

4. A sorvadas okozta sejtmagvolumencsdkke-
nésnél a histochemiai substratumok valtozatlanok,
acut fert6zés, akar eutrophiast, akar sulyosan sor-
vadtat ér, kéreglipoid-elszegényedést és majelzsi-
rosoddast hoz létre.

9. A sulyos sorvadasnal létrejové magvolumen-
csokkenést és eosinophil sejteltiinést éheztetéses
allatkisérletek révén is létre tudtuk hozni.

6. Ismertettiik a fenti elvaltozasok értékelését
alatamaszté korélettani és klinikai megfigyeléseket.

VI. TRODALOM: 1. Arnold A.: Acta Anatomiea,
12, 396, 1951. — 2. Boda D.: Gyermekgydgyaszat, 1951.
1, 10. — 3. Bucher O. und Horisberger B.: Acta Ana-
tomica, 9, 258, 1950. — 4. Csordds J. ¢és Schaeider J.:
Gyermekgyégyaszat, 5, 132, 1955. — 5. Fiilép T.: Acta
Morphologica, 2, 41, 1952. — 6. Haldsz B. und Sz6ll6sy
J.: Acta Morphologica, 3, 1, 1952. — 7. Hottinger—
Gsell—Uehlinger—Salzmann—Labhart: Hungerkrank-
heit, Hungerbdem, Hungertuberkulose (Basel, 1948). —
8. Jacobj W.: Zeitschr. f. mikr. anat, Forsch. 38, 161,
1935. — 9. Kaiser E.: Gyermekgyogyaszat, 6, 176, 1953.
— 10. Kerpel-Fronius, Varga F., Kovdich I, Kun K.:

Annal. Paed. 176, 11, 1951. — 11. Kerpel-Fronius és
Varga: A csecsemékori sorvadas (Eii. Kiadd, 1953). —
12. Kerpel-Fronius, Varga, Kun: Orvost Hetilap 366,
1954. — 13. Levesque J., Bastin R., Lafourcade J.:
Etiologie et pathogénie des toxicoses du nourrisson
(XII. Congres des Pédiatres de Langue Francaise. Pa-
ris, 1949). — 14. Ludwig K. S.: Acta Anatomica, 11, 146,
1950. — 15. Mulinos M., Pomerantz L.: J Nutrition, 19,
493, 1940. — 16. Rabinovici: Endocrinology, 49, 579,
1951. — 17. Révész Klira, Vince 1., Molndar A.: Gyer-
mekgyogyaszat, 1, 20, 1953. — 18. Schubothe: Endokri-
nologie, 22, 305, 1940, — 19. Selye H. and Claude For-
tier: Psychosomatic Med. 12, 149, 1950. — 20. Thomas
E.: Beihefte zum Arch. f. Kinderheilkunde, 26, 1951. —
21. Timar A. Szabé 1. és Kaldor L.: Gyermekgyogya-
szat, 1, 24, 1953. — 22, Tonutti E.: Regensburger Jarb.
f. d@rtzl. Fortbild. 2, 1951. — 23. Tonutti E.: Endocrino-
logie, 28, 1, 1951. — 24. Uotila U. and Pekkarinen A.:
Acta Endocrin. 6, 23, 1951,

Dr. Tibor Fiilop und Dr. Eva Kaiser:
Kernvolumetrische Untersuchungen bei Sduglings-
atrophie.

Mit dem Verfahren von Jacobj—Hintzsche ausge-
fithrte Kernvolumetrische Untersuchungen fiihrten zu
folgenden Feststellungen:

1. In den endokrinen Organen und in der Leber
von atrophischen S#uglingen zeigen die Zellkerne eine
bedeutende Volumabnahme (20—40°;).

2. Den Reiz des akuten Infekts konnen die atrophi-
schen Driisen mit einer Vergrosserung des Zellkern-
volumens beantworten, und zwar in einer Proportion
1: V.

3. Bei schwerer Atrophie kommt es zu einem Ver-
schwinden der eosinophilen Zellen der Hypophyse; sie
erscheinen dann auch bei interkurrenten akuten Infek-
ten nicht, Demgegentiber nimmt die Zahl der Eosino-
philen bei Eutrophikern im akuten Infekt zu.

4. Bei der Kernvolumabnahme der Atrophiker
bleiben die histochemischen Substrate unverindert;
ein akuter Infekt hingegen wverursacht sowohl beim
Eutrophiker, wie auch beim schweren Atrophiker eine
Verarmung der NNR an Lipoiden, sowie eine Verfet-
tung der Leber.

5. Bine, der bei schwerer Atrophie auftretenden
ahnliche Kernvolumabnahme und  Eosinophilen-
schwund lassen sich auch am hungernden Tier beo-
bachten. : ;

6. Zuletzt werden pathologisch — ph_vsxologlsc}}e
und klinische Beobachtungen besprochen, welche die
Deutung der beschriebenen Verginge ermoglichen.

JODPAPAVERINTHEOSAN E 6y 1.

1 drazsé (0,9 g) 0,02 g papaver. hydrochlor., 0,10 g kal. jod., 0,25 g

Angina pectoris, angiospasticus folyamatok, arteriosclerosis asthma

-+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.

DRAZSE

Osszetétele :

theobromin.-t tartalmaz.
Javallatok :

bronchiale.
Adagolds : Naponta 3-szor 1—2 drazsé.

Megjegyzések :
Csomagolds: 20 drazsé 11,20 Ft.
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T A N U LM A NY

A Budapesti Orvostudomadnyi Egyetem I1l. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Haynal Imre dr. egyet. tandr)
és a Szabolcs utcai Korhdz (igazgato : Dolleschall Frigyes dr. candidatus) I. sz. Sziilészeti- Nogyogydszati Osztdlydnak
(féorvos : Gudry Gyorgy dr. candidatus) kozleménye

Hyperthecosis ovarii *
(Stein Leventhal syndroma)

Irta :

A menstruatio zavarainak és a hirsutismusnak
kapcsolodasaval, mint vezeté tiinetekkel jelentkezd
koérképek pontos elkiilonitése, aetiologiai tisztdzasa
és sikeres gyogyitdsa mind az endokrinologiaval
foglalkoz6 belgyogyasz, mind a négydégyasz orvosi
tudasanak komoly prébatétele. A hypothalamus-
hypophysis rendszer uralkodé szerepének értékelése
mellett ilyen esetben elsGsorban a mellékvesekéreg
hyperplasiajara és tumoraira szoktak gondolni. A
petefészekelvaltozasok dominalé szerepét a korkép
létrejottében az altalanos felfogas olyan ritkdnak
tartja, hogy szinte az elhanyagolhaté lehet6ségek
ko6zé sorolja.

A petefészek menses-zavarral jaré és hirsutis-
must okoz6 daganatai az arrhenoblastoma, a Ley-
dig-sejt daganat, a luteoma, a masculinovoblasto-
ma, a petefészek hypernephromadja, a luteinoma
tényleg az igen ritka megbetegedések kozé tartoz-
nak. A gyakori, de nalunk alig ismert koérképek
kozé szamit azonban a jellegzetes ovariumelvalto-
zassal jaro hyperthecosis ovarii vagy Stein—Leven-
thal-syndroma. A hazai orvosi irodalmunk csak el-
szort -adatokat szolgaltat. Fekete és Farkas mono-
graphiaja is csak roviden targyalja. Mas targykord
dolgozatéban Fazekas hyperthecosis ovarii 11 bon-
colt esetét ismerteti. Pedig ez a kérkép éppenség-
gel nem ritka, Philipp 30 esetrdl szamol be, Seresv-
szkij és Vaszjukova 33 beteget operalt, Shippel 32-t
vizsgalt, Stein utolsé kozleménye 75 beteget emlit.
Nekiink egy év alatt 8 esetet volt modunkban ész-
lelni. Véleményilink szerint a menseszavar és hir-
sutismus kapesolédasakor ezen syndroma eléfordu-
lasi lehet6sége a mellékvesekéreg tumor, illetve
hyperplasia lehetdségével azonos.

A syndroma tobbnyire fiatal nékon fordul elé.
Philipp betegei 15 és 34 év kozott voltak, atlagos
életkoruk 23 év és 3 honap. Az anyagunk id6sebb
atlagot mutat: 31 évet és 10 hénapot.

A koérkép els6 koriilhataroléi Bartel (1911) és
Herrmann (1925) voltak, részletes leirdsat azonban
Stein és Leventhal adta 1935-ben. Szerintiik a tii-
netegység részei:

. menseszavar, tobbnyire amenorrhoea,
. sterilitas,

. hirsutismus,

. elhizéas,

. hasi fajdalmak.

Ezek a tiinetek kiilonboz6 valtozatokban csatla-
koznak a szinte szabalyszertien meglévé petefészek-
valtozéashoz.

L

* A Belgyobgyasz Szakcsoport 1955. november 16-i
ulésén elhangzott el6adas alapjan késziilt munka.

FEHER LASZLO dr., GYORY GYORGY dr. és LASZLO JANOS dr.

A petefészek mindkét oldalt mérsékelten, de
mindig egyenlé meértékben megnagyobbodott.
Nagysaguk toébbnyire akkora, mint a rendszerint
kisebb méhtest. Sziniik fehér, sziirkésfehér. A sima
felszinbdl 4ltalaban egy cysta sem emelkedik Kki.
A megnagyobbodott petefészkek bimanualis vizs-
galattal nem mindig tapinthaték; Stein-nek pl. 35
betege kozil ez csak kb. az esetek felében, nekiink
8 betegiink koziil 4-ben sikeriilt. Kuldoskopiaval,
pneumoperitoneummal, illetve pneumoréntgeno-
graphiaval természetesen a kimutatds konnyebb.
A petefészek metszéslapjan feltinik egy kitoszove-
tesen megvastagodott kéreg, ami alatt nagyszamau,
borsényi, babnyi tomlé lathaté. Ezekb6l rametszés-
kor szinte kilovell a szintelen vagy szalmasirga
szind tartalom. A mikroszképos kép igen jellegze-
tes. Nagyszamu, a legkiilonbozébb érési fokon
levé folliculust taldlunk. A szamos folliculus hyper-
plasias thecasejtekkel van koriilvéve, melyek tobb-
sége lutinizdlt. Ez a theca burjanzas elsésorban a
granulosasejteket is tartalmazé tiliszok koriil van
meg. Az atretisalt tuszék koril lényegesen kisebb
a theca aktivitas. Olykor az ovarium stromajaban
luteinizalt thecasejt szigetek taldlhatok. Valédi
sargatest rendszerint nincs. A Stein—Leventhal-
syndromaban észlelhets petefészekelvaltozas tehat
sem makro-, sem mikroszk6posan nem azonos a
petefészeknek Un. kiscystdas degeneratiéjaval, ahol
éppen az egyenetlen, dudoros, hélyagos felszin a
szabalyszerii és hyperthyreosis nincs.

A jellemz6 tineteket, a menseszavart, az ame-
norrhoeét, a sterilitast sokan a fenti széveti képpel
magyarazzak. Sellye, Remouchamps és Ghijsbrecht,
Culiner és Shippel a hirsutismust a theca interna
luteinisatiéjaval hozzak kapesolatba. Traut, Mar-
chetti, Price vizsgalatai amellett szélnak, hogy ezek
a luteinizilt thecasejtek androgen hatésuak.

A petefészek ezen elvaltozdsaihoz rendszeres
menseszavar tarsul, ami t6bbnyire secundaer ame-
norrhoea, de nem ritkasag a primaer amenorrhoea
sem. Philipp 30 esete koziil 9 primaer amenorrhoeas
volt, a mi egyik esetiink szintén. 4 beteglink ame-
norrhoedja secundaer jellegii. Két betegilink rend-
szeresen menstrualt, az egyik 18 éves koraban
hosszas hormonadagolasra kapta meg elsé havi-
vérzését, s ez azéta 28 naponként jelentkezik.
Tipusa dysmenorrhoeds, oligomenorrhoeds, és alta-
laban fél—egy napig tart. Egy madsik beteglink 13
éves koratél kezdve 28 naponként 3—4 napig
menstrualt.

Robinson glandularcystikus hyperplasiat ész-
lelt, ami olykor nagy vérzést okozott. Philipp 3 be-
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tege tartdés vérzéshianyok® kézben metrorrhagias
tiineteket mutatott. Holmer belegének regularis, de
anovulatios vérzése volt. Stokhuyzen betegénél a
cyklus szabdalyos, megfelelé secretiés tipusu méh-
nyalkahartyaval. Lathato tehat, hogy a korképben
mindenféle vérzéstipus eléfordulhat.

A havivérzés zavarait gyakran Kkiséri meddé-
ség. Ez azonban 6nalléan is jelentkezhetik. Meaker
65 esetéb6l 30 amenorrhoeas és steril, 22 esak ste-
ril, 9 pedig csak amenorrhoeds volt. Sajat eseteink
kozil — mindegyik hazaséletet él6 asszony — 2
soha nem volt terherben, 5 egyszer szult ugyan, de
a szilés ota eltelt 5—8 év alatt ujra teherbe nem
jutott. Egyik kétszer sziilt, utoljara 2 évvel ezel6tt,
egyéb tlnetei azonban ennek is legalabb 10 éves
megbetegedést valoszintisitenek.

A hirsutismus szintén a syndroma ]\ldSbleUb
tlineteihez soroland6. ElSforduldasanak gyakorisaga
fel6l megoszlanak a vélemények. Greenblatt mind
a 10 betegénél észlelte. Plate csak az esetek 50%-
aban, Philipp 30 koziil 6-nal talalta. Mi 6 betegiink-
nél tapasztaltuk azt, hogy erds szakalluk és baju-
szuk nott, testszerte férfias szérzet jelent meg raj-
tuk. Koziillik 5 rendszeresen borotvalkozott.

A betegek egy része elhizott. 8 beteglink kozil
3-nal mi is igy talaltuk. A tobb szerzé altal leirt
alhasi fajdalmakat mi 4 izben észleltiik.

Mdsok mem emlitik, de mnekiink feltint, hogy
betegeink nagy része — 8 koziil 6 — csaknem dllan-
déan meglévd, kinzé fejfdjasrol panaszkodott.

Az irodalom laboratériumi, Roéntgen- és hor-
monvizsgalati adatai alig adnak pozitiv tdmpontot.
A vizelet-, a vér- és Rontgen-vizsgalatok altalaban
normalis eredményt adnak. A hormonmeghataroza-
sok eredményei sem igen térnek el a megszokottol.
A 17-ketosteroidok liritése ritkdn emelkedik a nor-
malis folé. Jailer 30 betege koziil 27-nél kapott
24139 mg/24 6. értéket, 6 esetben Liebermann és
Lachshmanan szerint chromatogrammot is végzett,
s b esetben normalis eredményre jutott, mig 1 alka-
lommal a dehydroisoandrosteron megszaporodott
volt. A magasabb eredmények — mint Andrews,
Burger, Greenblatt, Plate, Rottinghuis - leletei —
ritkdk. Philipp szerint az Osszcorticoidok valamivel
a normalis alatt vannak. Fischer a pregnandiol ér-
téket emelkedettnek taldalta. Az oestrogen anyagok-
ra nézve Bergmann nem talalt eltérést. A folliculus-
stimulalé hormon értéke nem magasabb, viszont
Greenblatt a luteinizdldo hormon szintjét emelke-
dettnek talalta.

Az altalunk észlelt 8 beteg kozil hetet teljesen
atvizsgaltunk. Mindezek a vizsgalatok altalaban
normalis viszonyokat mutattak, a vérben talan csak
az anorganikus phosphor szintje mutatott alagso-
nyabb értéket a megszokottnal. A vércukorterhelé-
sek eltéré jellegli ingadozasokat mutattak. Mind-
egyik beteglink testsulya a normalist meghaladta,
olykor igen jelentésen (99, 111 kg). A hirsutismus
hat betegtlinknél igen kiterjedten jelentkezett. Egy
alkalommal azonban csak csekély bajuszka és fér-
fias tipust genitalis szérzet mutatkozott. Ot esetben
a havivérzés kiilonféle szabalytalansagot mutatott
(oligo-, dys-, amenorrhoea). Hat beteglink steril
volt (kett6 primaeren, négy secundaeren). A hor-
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monalis vizsgalatok koziil a mérsékelten alacso-
nyabb formaldehydogen corticoid iiritésen kiviil
(atlag 0,67 mg) csak a gonadotrop hormon drités
volt a normalisnal kissé alacsonyabb. A Papanico-
laou—Traut-féle festési eljardas hyperfolliculin-
aemiat latszott bizonyitani. A pregnandiol megha-
tarozast egy esetben végeztiik, kissé magasabb érté-
ket kaptunk.

A méhnyalkahartya allapotarol 4 betegen mii-
tét elott végzett méhkaparassal és szoveti vizsgalat-

. tal gy6zédtiink meg. A szovettani lelet ketténél

proliferatiét, egynél glandularcystikus hyperplasiat,
egynél pedig tipikus secretios fazist mutatott. Ez
utébbi beteg méhkaparasa kozvetleniil a laparoto-
mia elott tortént és a miutét alkalmaval az egyik
petefészekben makroszképosan is identifikalhat6
viragzo sargatestet talaltunk.

Az elmondottakbol kovetkezik, hogy a hypel-
thecosis ovarii diagnozisa nem konny(. Ha a két-
oldali, tipusos petefészekmegnagyobboddst tapin-
tani tudjuk, és ez a lelet amenorrhoedaval vagy
egyéb lényegesebb menseszavarral, hirsutismus-
sal, esetleg sterilitassal tarsul, a koérisme na-
gyon val6szini. Ha vizsgalatunkat hormon, elsé-
sorban 17-ketosteroid meghatarozasokkal egé-
szitjiik ki, ezek eredménye biztosithat benniin-
ket feltételezésiink helyességérol. A steroid hor-
monértékek a Stein—Leventhal-syndromdban nem
igen szoktak a normalistél eltérni. A 17-
ketosteroid esetlegesen fokozott liritése sem szokta
a napi 20—25 mg-t meghaladni. A tobbi corticoid
inkabb alacsonyabb eredményt ad. Ezek az adatok
a mellékvesekéreg hyperplasiajat és tumorait, illet-
ve a Cushing-kort jél elkiilonitik. Az irodalom is-
mer azonban olyan eseteket is, igy Bergstrand és
Philipp betegei, ahol a két kérforma szovédott egy-
massal. A pseudohermaphroditismus és az ovarium
tumorok hirsutismussal — menseszavarral jaro
alakjaitél a gynaekologiai lelet jol elhatarolja a
syndromét.

A hyperthecosis ovarii lefolydasanak bemutata-
sdra ket tipusos, bar egyes tiineteiben lényegesen
kiilénbtz6 betegiink korténetét ismertetjiik:

F. J. 24 éves asszony 1954. szep. 15-én sterilitas
miatt kereste fel osztalyunkat. Harom évi ,hazassag
utdn nem esett teherbe. Eletében minddssze 2 izben
volt mensesszer(i vérzése. 19 és 21 éves koraban eléze-
tes, hosszas tiisz6hormon-kezelésre jelentkezett. Bar
szovettanilag ellendrizve nem volt — teljesen aregula-
ris létrejotte miatt 'valédi mensesnek nem tekinthetd.
16 éves kora 6ta borotvalkozni kénytelen. A virilis
szorzete férjhezmenetele éta testszerte fokozodott, dur-
vabba, sététebbé valt. Szeméremdombszérzete ékalals-
ban csaknem a koldokig terjedt fel. Vizsgalati leletlink:
igen sziik hiively, hossza conicus portio f616tt infanti-
lis, kétosztatinak 1atszé uterus hyperanteflexioban,
szabad kornyezetben. Az elvégzett abrasio szovettani
eredménye: sejtdis stroma, benne elég str(in prolife-
ralé mirigyek. A mirigyek kozott sok a tomlésen kita-
gult, amilyent hyperplasianil szokiunk latni. A beleg
otthon hormonalis kezelésben részesiilt, menses azon-
ban erre sincs. Ujabb felvétel 1955. febr. 9-én. Leleté-
ben semmi valtozds. A szérnovés inkabb fokozddott.
Az 0jboli méhkaparas szovettani lelete: néhany kes-
keny, a proliferatiés szak elejének megfelelé mirigyet
mutat. 1955. marcius 31-én a kérkép tisztazasira a II.
sz. belgyogyaszati Klinikédra vessziik fel. A problema:
fokozodé hirsutismus, sterilitas, amenorrhoea semmit-
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mondd gyneakologiai lelettel. Kérdés, hogy endokrin
szerv, elsosorban a mellékvese, szerepel-e a korkép
létrejotteben. Vizsgalati leletei: a jol fejlett és taplalt
nén a fent emlitett hirsutismuson kiviil eltérést nem
talalunk, Mellkasi és hasi szervek kopogtatasi, hallga-
todzasi és tapintasi lelete normalis. Vérnyomasa: 115/60
Hgmm. Pulsus 72/percenként. Vizelet, vér, Rontgen,
szemeszeti leletei eltérést nem mutatnak. Dextroses
vércukorterhelése kissé plato-tipusi. Alapanyagcseréje:
—119/,. Vérjédszintje: 4,8 gamma’/,. 17-ketosteroid napi
uritése 8,0 mg, formaldehydrogen corticoidok 0,7 mg.
FSH: 15 EE. Papanicolaou festése kielégité folliculin-
termelésre utal. Tehat a betegség lefolyasa és a klini-
kai vizsgalatok adatai mind a hyperthecosis ovarii
diagnozisa mellett szélnak. Ezért hatarozzuk el magun-
kat, hogy a Stein &ltal ajanlott ovarium ékkimetszést
elvégezziik. Mitétre a Szaboles utcai korhaz 1. sz. né-
gyogyaszatara helyezzik vissza. 1955. aprilis 17-én Evi-
pan altatasban hasmegnyitds a koézépvonalban. A méh
az arcuatus bicornis kozotti fejlodési fokon. Mindkét
petefészek ludtojasnyi, megfelel az ismertetelt nagy,
sziirke-ovariumnak. A petefészkek jé6 harmadat tavolit-
juk el ékalaku kimetszés formajaban. Makroszképosan
tipusos kép: vastag tok, alatta sok kisebb-nagyobb tii-
sz6, amik a kérges tok felé nem emelkednek Kki.

A petefészek sebének elvarrasa utan a méhen
Strassmann-féle miitétet végziink. Réteges hasfalzaras.
Sima sebgyogyulas. Majus 14—18-ig erds, 18—22-ig ke-
vesebb vérzés, A varhaté kovetkezd vérzés el6tt, ju-
nius 10-re abrasiora berendeljiik. A kaparék nem felel
meg a praemenstruatiés szak vastagsaganak és bosé-
gének. Szovettanilag: proliferatiéos nyalkahartya, bar
itt-ott a secretiés fazisba valé atmenet jelei is felismer-
hetdk.

Ez a betegiink, mint az a fentiekbdl jol kivilag-
lik, a syndroma jellegzetes képét mutatja. Eszlel-
het6 volt: a primaer amenorrhoea, sterilitds, hirsu-
tismus, amit mint azt a mitét igazolta, hyperthe-
cosis ovarii tipusos makro- és mikroszképos képe
kisért. A betegnél az irodalom altal ajanlott Stein-
féle mutét kielégité eredményt nem hozott. Sem a
menseszavar, sem a sterilitas, sem a hirsutismus
nem szint meg.

Masik ismertetendé beteglink:

B. G. 33 éves asszony 1955. julius 28-an, allandé
fejfajasa és hirsutismusa miatt keresi fel a belgy6gya-

[
1. abra. B. G.-né, 33 éves. Kifejezett bajusz és szakall.
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szati klinikat. 13 éves kora ola 26—28 naponként 4 na-
pig menstrual. Bar 8 éve rendszeres hazaséletet élt, te-
herbe nem esett. 1947 6ta arca, teste fokozatosan sz6-
rosodott, tgyhogy révidesen borotvalkozni volt kény-
telen. Vizsgdlati lelete: a jol fejlett, inkabb so-
vany nébetegen, a belsé szerveken kopogtatasi, hall-
gatodzasi, tapintasi eltérést nem talaltunk. Az arcon

2. abra. Mutétileg eltavolitott ovarium részletek. Lat-

hatok a megrastagodott tunica albuginea alatt elhe-

lyezkedd valtozé nagysagi cystak, amelyek a tokot nem
domboritjak elo.

.

3. abra. Mutét alkalmdval eltdavolitott ovarium részlet
hossztengelynek megfeleld dtnézeti képe.

4. abra. Az ovarium dllomanydban atretisalt folliculu-

sok fordulnak el6. A folliculusok faldt keskeny granu-

losa sejt, széles belsé és kiilsG theca sejt réteg alkotja.
Megfigyelheték a luteinizdlt theca sejtek.

pamacsszer(i bajusz és szakall. Virilis tipust szemérem-
szorzet. FErds szorképzbédés a combok és alszarakon.
Fonnyadt emlék. Vérnyomas: 105/75 Hgmm. Pulsus
76/min. Laboratériumi vizsgalati leletei eltérést nem
mutatnak. 17-ketosteroid 9,5 mg, formaldehydrogen cor-
ticoid: 0,5 mg naponta. A négydgyaszati vizsgalat a
normalis uterus mellett mindkét oldalt nagyobb ke-
mény ovariumokat taldlt.
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A négybgyaszati lelet, hirsutismus, sterilitas, a nor-
malis hormonértékek alapjan a szabalyosnak tiné
cyklus ellenére is a betegséget hyperthecosis ovarii,
Stein—Leventhal-syndromanak tfartjuk. A Stein altal
ajanlott ékkimetszés elvégzésére hatarozzuk el magun-
kat. 1955. aug. 18-an Evipan narcosisban alsé median
laparotomia. A normaélis nagysiagi méh és tubak mel-

5. abra. Az egyik cysta falabol késziilt szévettani kép.
Jol megfigyelheté a tomlé falat bélelé széles granulosa
és theca sejt réteg.

lett mindkét oldalt szilvanagysagu, sziirkésfehér ova-
rium. Jobboldalt borsényi sargatest. A petefészkek jo
harmadat eltavolitjuk. A kivagott ék makroszképosan,
majd késobb mikroszképosan is a tipusos képet mu-
tatja. Vastag tok, alatta nem kiemelkedve szamos ki~
sebb-nagyobb tiisz6, lipoiddal telt theca interna. A pe-
tefészkek sebének elvarrasa, réteges sebzaras utan
sima sebgydgyuléas.

A mitét napjan végzett abrasio secretios fazisban
levé méhnyalkahartyat mutatott. Ez a lelet egyezik a
miitét alatt talalt sargatesttel.

Ez a beteg azt demonstralja, hogy a syndroma
normalisnak latszé cyklus mellett is elé6fordulhat.
Ebben az esetben csak az egyéb tilinetek (hirsutis-
mus, sterilitds, négyoégyaszati lelet) alapos mérlege-
lése és a gondos endokrin vizsgalat az, ami a helyes
diagnézishoz vezet benniinket. A jelen esetben a
miutéti és méhnyalkahartya szoveti leletei alapjan
feltételezhetjiik, hogy a vérzések — legaldbbis rész-
ben — ovulatiés tipusuak voltak.

A Stein—Leventhal-syndroma gyodgykezelésére
az egyéb petefészek megbetegedéseknél megszokott
utak nem alkalmasak. Gonadotropin, choriongona-
dotropin adagolas, sajat tapasztalatunk szerint is,
eredménytelen. Tiisz6hormon adéasa hidbavalé. Pro-
gesteron nagyobb adagjaval (60 mg) Philipp ugyan
vérzést tudott eléidézni, de nem hinnénk, hogy ez
volna a helyes therapia. Egyesek tiisz6hormon-
thyreoidea és vitaminok egyiittes adasaval is kisér-
leteztek, minden meggy6z6 eredmény nélkiil.
Greenblatt az utobbi idében cortison-kezeléssel ért
¢l sikereket. Eredményeit még eddig nem erdsitet-
ték meg. Stein és munka tarsai miutétet, az ovariu-
mok ékkimetszését ajanljak. Stein 1929 és 1940 ko-
zott T4 beteget operdlt ezzel a technikaval. Esetei-
ben, szerinte, 89,3%-ban norma4lis ovariumfunctio
kovetkezett be. A meddék 65%-aban graviditas je-
lentkezett. Meaker 65 esetb6l 77%-ban, Siegler 26
betegnél 69%-ban, Ingersoll és McDermott 28-bo6l
68%-ban latott kedvezé eredményt.

Betegeinknél szintén ezt a mitétet végeztiik el.
A nagyobb ovarium hossztengelyének megfeleléen
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ékkimetszést végeztiink. Ezzel a kimetszéssel a
petefészeknek kb. %-at, '/i-ét tavolitottuk el. A be-
tegek a mitéten kénnyen estek tul. Gydgyulasuk-
ban zavar egyszer sem fordult elé.

4 betegilinknél telt el az eredmény értékelésé-
hez elegendé id6. Ezen esetekben a kovetkezdket
talaltuk:

1. A primaer vagy secundear amenorrhoeat
felvalté cyklusos és szdvettanilag is teljes értékii-
nek mondhaté menstruatio bekoszontését csak az
egyik beteglinknél lattuk. Azokban az esetekben,
amelyekben menstruatioszeri, akar cyklusosnak
tiné vérzés jelentkezett, az elvégzett méhkaparas
alkalmaval nyert szovetdarabok histologiai vizsga-
lata kideritette, hogy nem secretiés, hanem hol pro-
liferatios, hol pedig glandularcystikus hyperplasias
nyalkahartya van.

2. Terhességet a miitét 6ta eltelt idében egyik
asszonyon sem észleltiink.

3. A szbérzet dds és erds volta, kiterjedése 1é-
nyegesen sehol sem valtozott.

4. A fejfajason a mitét nem javit, az tovabbra
is fennall. Véleménylink szerint pedig a syndroma
egyik legjellemzibb tiinete ez az eddig csak alta-
lunk hangsulyozott allando fejfajas.

5. A kérosan elhizottak a mitét utdn spontan
stulycsokkenésrdl szamolnak be.

A fenti tapasztalatok azt sejtetik, hogy a pete-
fészekelvaltozasok madsodlagosak. Az elsodleges el-
valtozasok a hypophysis-hypothalamus rendszerben
vannak. A petefészek korszovettani vizsgalata és a
hormonalis vizsgdlatok osszevetése arra utal, hogy
nem a tuszéérésben van a zavar, hanem a tiisz6
nem reped meg és sargatest nem képzédik. A tiisz6-
hormontermelés észleléseinkkel egyezé irodalmi
adatok szerint még fokozottabb is lehet, amit pl. a
Papanicolaou-kenetek és a méhnydlkahartya sz6-
vettani vizsgalatai is bizonyitanak. A szovettani
képen &ltalanosan talalt thecasejt luteinisatio azt
mutatja, hogy a thecasejtek a progesteron képzésre
készen allanak, de — mint a méhnyalkahartya szo-
vettani képe is mutatja — valodi hormonalis hatasa
progesterontermelédés nincs.

A fenti adatok birtokdban arra kell gondol-
nunk, hogy a hypophysis mells6lebeny csak két go-
nadotrop hormont, a folliculus-stimulalé és a lutei-
nizalé hormont termeli elegendé mennyiségben.
Ezért van tlisz6érés, és igazolhatéan kielégits, oly-
kor béséges folliculintermelés. Ugy latszik, hiany-
zik azonban az allatkisérletekben kimutatott és ha-
tasaban pontosan identificilt luteotrop hormon,
aminek kihatdsa volna a luteinnal telt thecasejtek
progesteron el6anyaganak aktivalasara. Hogy a lu-
teotrop hormon termel6désének ez a feltételezett
gatlasa elsédlegesen hypophysaer vagy hypothala-
mus eredetli, vagy pedig a magasabb centrumok
zavara okozna, nyitott kérdés, amit tovabbi vizsga-
latoknak kell eldénteni.

Tudjuk, hogy ez a nézetiink ellentétben van
Stein hypophysis hyperfuntciés elméletével. Meg
kell cafolnunk Ingersoll és MeDermott felfogasat is.
Ok ti. az ovarium tokjanak koétészovetes megvasta-
godasat tartjdk annak az els6dleges mechanikus
gatnak, ami az ovulatiét és igy a menseszavart és



sterilitas megszintét akadéilyozza. Nekiink magunk-

nak volt médunkban vaskos petelészekkéreg jelen-

léte mellett secretios méhnyalkahartyat létrehozo
virdgzo sargatestet is észlelnink. Ez pedig amellett
sz0l, hogy a fdélérendelt hypothalamus-hypophysis
kozpontok, habar ideiglenesen, de kielégité miiko-
dése esetén a Stein—Leventhal-syndromas ovarium
normalis miikodésre képes.

IRODALOM: Andrews M. C.: Virginia med. Mon.

.
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Maldrias lép spontan rupturdja
Irta: DROBNI SANDOR dr. és EOLLOS ZOLTAN dr.

A spontan léprupturak kozott leggyakoribb a
malarids lép repedése. Joval ritkabb febris re-
currens kapesan; elvétve észlelhetdé = typhusos,
leukaemids, giimékoros és syphilises lépen 'is. Az
emlitett betegségeken kiviil eléfordul jo- és rossz-
indulatii tumorok, amyloidosis, multiplex cysta és
infarctus miatt.

Malarias klima alatt a trauméas lépruptura
mindennapos. A hatalmasan megduzzadt, védtelen
helyzetii, "torékeny lép, a legkisebb traumara is
megrepedhet. Tropusokon a haladlokok egyharma-
daban szerepel lépruptura. ‘

Hershey és Lubitz (4) 1917 6ta a vilagirodalom-
b6l 64 spontan malaridas léprupturat gydjtott osz-
sze; 25 természetes uton szerzett malaria esetében,
39 esetben pedig malariaval tortént kezelés kap-
csan. A maldriaval kezelt paralysises betegek spon-
tdn léprupturdjanak magasabb szamat magyariz-
hatja az a kortlmény, hogy a kezelést rendszerint
id6sebb, beteg érrendszeru egyéneken végzik, Tors-
ten, Beckman M. (13) kozleménye szerint beoltott
malaria esetén a spontan lépruptura eshetésége na-
gyobb. Koérbonclani megligyelések szerint a 1ép-
ruptura elsésorban friss eseteken fordul elé.

A korokozok koziil els6 helyen a plasmodium
vivax all (therapias maléria oltdsok is plasmodium
vivax-szal torténnek). Madsodik helyen a plasmo-
dium falciparum és csak ritkan szerepel a plasmo-
dium ovale. Plasmodium malariae-val kapesolat-
ban egyetlen spontédn léprupturat sem talaltunk az
irodalomban.

Magyar szerzék kozott Nowvdk (9) leukaemids,
Vaddsz (15) cndokarditis lentas, Czikajlé és Kabai
(2) gumékoros spontan léprupturat ismertetett.

)

Malarias léprupturarol Bodndr (1). szamol be. Esete
minden valdszinliség szerint tobbszakaszos léprup-
tura volt és appendicitis diagnoézissal keriilt ma-
tétre.

A spontan repedésre valé hajlamot a lép allo-
manyanak megnovekedésében, megvaltozdsdban és
a tok fesziilési viszonyainak gyengiilésében keres-
suk, de az tn. mikrotraumék szerepe sem zarhaté
ki (kohogés, tisszentés, nehéz székelés stb.).

Ha a repedés egyszerre éri a tokot és a lép-
alloméanyt, egyszakaszos a lépruptura. Ha a lép-
allomany a tok alatt megreped vagy bevérzik és a
léptok hosszabb-rovidebb ideig ellendll a megnove-
kedett feszililésnek, majd megreped, kétszakaszos
léprupturarol beszéliink. A két szakasz kozotti id6
néhany oratol hetekig terjedhet, a tok alatti vérzés
nagysagatol fliggéen és a repedést altalaban a mik-
rotraumak valamelyike vezeti be. Ha a vérzés
mélyre terjed, vagy teljes repedés lép fel, a beteg
rovid idé alaft elpusztul, kivéve azt a ritkabb ese-

‘tet, amikor a repedés perisplenitises Osszenovések

kozé torténik és igy a 1ép onmagat tamponalja. Az
utoveérzés veszélye azonban ilyenkor is fennall, Ki-
sebb repedést a véralvadék, vagy a szomszédos
szervek, esetleg a cseplesz is tamponalhat és igy a
ruptura hegesedéssel meggyogyulhat.

A tok alatti verzés a legkiilonbozébb klinikai
tuneteket okozhatja. A bal bordaiv alatti, hatba,
esetleg vallba kisugarzo fajdalmakon kiviil utanoz-
hatja a vakbélgyulladas tiineteit is. Mas szerzék a
két betegség véletlen egylittes el6forduldsarsl sza-
molnak be.

Massziv repedés akut hasi katasztréfa képében
jelentkezik, majd a vérzés tilinetei lépnek el6térbe,
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kifejezett izomvédekezés és fajdalom az epigast-
riumban a bal bordaiv alalt, szapora, kénnyen el-
nyomhat6é pulzus, alacsony vérnyomds, bdr és
nyalkahartyak sapadisaga. Ha a beteg nem kertil
azonnal miitétre, elvérzik. Kis vérzés esetén a tii-
netek enyhébbek, de a prognosis sebészi beavatko-
zas nélkil szintén komoly. :

A repedés leggyakrabban a lép dombora olda-
lan jon létre, a homort oldal repedései ritkak, éle-
ken repedést alig észleltek. Magatol értetédden a
homoru oldal sériilése a legveszélyesebb a hilus
kozelsége miatt, mert a beteg perceken beliil el-
vérezhet.

Az altalunk észlelt és operalt spontan maléarias
léprupturas beteg kortortenetét az alabbiakban
foglaljuk ossze:

Sz. L. 23 éves budapesti lakos elsg alkalommal
1951, IV, 20-an’ keriilt felvételre az 1. sz belklinikara.
Elmondta, hogy Vietnambdl tért haza Magyarorszagra,
Odakint beri-berin, skorbuton, maliriin és dysenierian
esett 4at. Utolsé maldridés rohama bejovetele elott 4
-nappal volt. Lépe 1 harantujjal haladta meg a borda-
ivet, felfelé pedig a VII. borddig ért. Masszivabb ko-
pogtatasi hanigot adott. Akkori laboratériumi leletei:
stillyedése 3 mm. Complement bizonytalan, mellék-
reakeiék negativak. RR 95/60 Hgmm. Vvs 4400 000,
Fvs. 5500, Hb 90%, St 29, Ju 3%, Se 62%, Eo 1%, Mo
10, Ly 22%. Serum bilirubin, 0,5 mg%, dir. meg. Thy-
mol 2E, flocc 4+ aranysol ---. Tidén, sziven 1é-
nyeges koros elvaltozast nem taldaltunk. Székletbol
ascaris, trichiuris és strongyloides stercoralis petéket
. sikeriilt kimutatni. Ezen bentfekvése alkalmaval mala-~
ria plasmodiumot nem sikeriilt sem a vérben sem a
esontvelében taldlnunk. Provokacié is hidbavalé volt.
Tekintettel anamnesisére, chinin, atebrin, plasmochin
és paludrin kurat végeztiink, és erdlyes féreghajtast
alkalmaztunk, melynek hatésara tobb ascaris tavozott
a betegh6l, azonban sirongyloides petét még kibocsa-
taskor is talaltunk a székletben. A betegnek otthonra
chronikus paludrin kurét és rendszeres orvosi ellendr-
zést ajanlottunk., TAvozési leleteibsl kiemeljiik azt,
hogy bentfekvése alatt cosinophil sejtjeinek szama
10" -ra emelkedell. 5

A beteg masodizben 1951. VI. 28-an kereste fel az
I. sz. belklinikat. Elmondja, hogy a klinikardl tavozasa
ota j6l érezte magat, azonban 6 napja az epigastrium-
ban légzésre fokozédd nyomojellegli fajdalmakat érez.
A fédjdalom a bal bordaiv ald is kisugarzik. Fogyott.
gyengének érzi magat. Az epigastrium diffuse nyomaés-
érzékeny volt és a maj als6 széle elérhets, Laboratériu-
mi leletei koziil kiemeljiik, hogy 6500 fvs-szam mellett
219, eosinophilt talaltunk a qualitativ vérképben. A
beteg székletébdl ismét trichiuris, ascaris és strongy-
loides petéket fudtunk kimutatni. Epigastrialis pana-
szai miatt gyomor-bélvizsgalatra készitettiik eld, azom-
ban VI. 29-én délutén flirdés koézben hirtelen igen erds
fajdalmak léptek fel a gyomortdjon és elmondasa sze-
rint ugy érezte, »mintha térrel szurtak volna a gyom-
rédba«. Erdsen sdpadtti valt, filiformis pulzus, hasfal
deszkakemény és erds izomvédekezés a has egész te-
riletén. Fvs. szam 13 000-re emelkedett, a vvs. szam
lényegesen mem csokkent, A beteget azonnal a II. sz.
sebészeti klinikara szallitottuk és a gyomorperforatio
lehetésége mellett felhiviuk a sebész figyelmét spon-
tidn lépruptura gyanijara is.

A beteg atvételekor az eldéz6kben ismertetett sta-
tust taldltuk. Rectalis vizsgalat megativ. Nyomast gya-
korolva a sternumra (Hedri-tiinet), kifejezett fajdalm.:;\t
jelez a bal bordaiv alattt. A tiunet pozitivitisa meg
inkdbb a lépruptura gyanujat kelti, Cseppiransfusio
védelme mellett aether mnarkozisban azonnal felsé
median laparofomiat végeztiink. A peritoneum é;kék—
lik. Megnyitdsa utdn a hasiireghdl nagymennyiséga
(1000—1500 gr) vér tiriil. A vérzés forrasat a hatalma-
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san megnagyobbodott. lép alsé polusdhoz kozel, az

- eliilsé élen taldltuk meg, ahol a tok kb, 8 em-es hosz-

szusagban fliggdleges irdnyban megrepedt. A repedés
a lép dllominydra is raterjed és bOségesen vérzik.
Mivel a laparotomids nyildas a vérzé lép kibuktatasara
elégtelen, a koldok felett harantul atvagtuk a bal rec-
tust és lefogva a lig. phrenicolienalest és gastroliena~-
lest, a lépet luxéltuk, majd en masse lefogva a hilus
képleteit, eltavolitotluk. A léplészket forrd konyhasés
torlokkel tampondlva a lefogott ereket lekotottiik. A
hasliregbdl a vért eltavolitottuk. Ellenérizve a miitéti
tertiletet, vérzés nem 'lévén, a hasfalat elsédlegesen
zartuk. i

Az eltavolitott malarias lép.

A korlefolyast az elsé napon gyomoratonias
hényas, masodik napon hidegrazas zavarta meg.
3—7 napig a beteg subfebrilis, majd 9-ik napon
laztalanul els6dlegesen gydégyult miitéti sebbel az
I. sz. belklinikara visszahelyeztiik.

Az eltavolitott lép korszovettani vizsgalata a
kovetkezé: formalin fixdlds utdn 700 g sulyu, 19X
12X5 ¢m nagysagu, melynek hilusahoz kozel 8 cm
hosszii repedés van a léptokon. A repedés !> em-re
beterjed a lépparenchymaba. A 1ép alloménya to-
matt, a metszéslap trabecularis rajzolata erésen ki-
fejezeltl és mikroszkop alatt a trabeculak megvasta-
godottnak latszanak. A lépfolliculusok nagyok és
reticulumsejtes centrumuk van. A pulpdban a pul-
pasejtek kifejezett felszaporodédsa figyelheté meg.
A sinusok faldban a rostozat szaporodott, lumeniik
tag, az endothel duzzadt és mononuclearis sejtek

" talalhatok. A pulpaban kisebb-nagyobb gécokban

nagyrészt intercellularisan sotét feketésbarna pig-
ment lathaté; berlinikék reakciéval csak kis része
festhet6 meg. A pigment malarianak felel meg,
szovettani kép chronicus malarids splenomegalia-
nak tarthato.

A beteg azota tobb: alkalommal felkereste az
I. sz. belklinikat. Miitét 6ta malariads rohamok sok-
kal gyakrabban jelentkeznek. Tobb alkalommal si-
keriilt periferids véréb6l maldria plasmodiumot
kimutatni, mely plasmodium vivaxnak felel meg.



A beteg thrombocyta-szdma extrem modon szapo-
rodott (1200000). Ellentétben Grube és Roekfolt
és masok tapasztalataival nem taldltuk, hogy mala-
ridja lépeltavolitas utan kezelésre jobban reagilna.
Osszefoglalas. 23 éves, malaridban szenvedd,
nagy lépu férfibeteg kétszakaszos spontan léprup-
turat szenvedett; az esetet diagnosztizaltuk és azon-
nali splenektomiaval a beteget megmentettiik. A
beteg nem hazankban, hanem Vietnamban fert6z6-
détt malariaval. Erdekessége mellett az esetet
azért tartjuk kozlésre érdemesnek, mert hasonlo
leirast a magyar irodalomban nem talaltunk.
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A szentesi kérhéz_ 75 éve

Hetvendt esztend6 ... Rovid emberoltd, a torténe-
lemben csak ropke pillagat. De még egy intézmény
életében nem lenne nagy id6, ha ez a haromnegyed év-
szazad nem jelentene fordulépontot az emberiség tor-
ténetében. Idészamitdsunk XX. szazadanak elsé felé-

ben tobb tortént, mint elétte sok lomha szazadok mu-

lasa alatt., A felfedezések, fantasztikus talalmanyok
korszaka ez, melynek hajnalat két vilagégés razta meg.
Két vilaghaborut vészeltiink at, annak minden pusztu-
lasaval, nyomorusigaval, mely alapjaban renditette
meg a régi tarsadalmi rendet, hogy romjain felépiiljon
egy uj vildg, a dolgozdé népek szocialista tarsadalma.
Ezek a sorsdonté vilagesemények adnak kiilonos jelen-
Loséget a felettink atviharzott 75 esztendének, mely a
szentesi Megyei Korhaz életében is nagy fordulatot ho-
zott. A sok megprobaltatas utan olyan békés fejlédés-
nek indulhatott, mely- példa mélkiil all 75 évre vissza-
pillantéd torténetében.
%

A kronikdak a szentesi telepiilés kezdetét a hon-
foglalas harmadik évére teszik. Azéta sokféle nép lakta
a varost; a népvandorlasok orsziaguljaba esett, és bi-
zony sok megprobaltatdsnak velt kitéve. Dalt itt tovok-
tatar, végiggazolta az oszirak hadsereg, de talan a leg-
nagyobb pusztitast az 1831-i kolerajarvany okozta, mely
az akkori feljegyzések szerint 2600 halottat kovetelt.

1878-ban lett Szentes Csongrédd megye székhelye.
1881-ben allitja fel a wvaros 20 agyas koérhazat — ter-
.mészetesen a varos szélén, Azota koriulépiilt és a va-
ros belteriilete lett. Ez a kezdetleges kis »ispotaly« volt
a magja annak a mai nagy, kozel 700 agyas modern
‘egészségligyi intézetnek, mely évente kozel 10 000 dol-
gozonak adja vissza egészségét,

Szentes varos nyilvanos kozkorhazat a megyének
ajanlotta fel tovabbfejlesztés céljabol. Csongrad me-
gye torvényhatdsagi bizottsdga az 1896. méajus 28-an
tartott kozgy(ilésén ugy hatarozott, hogy a varmegyei
korhdazat Szentesen létesiti és erre a célra atvette a
varostol felajanlott koérhazat,

1896-t61 1903-ig éplilt az uj kérhdz. A 20 &gyas
varosi korhazbol 112 beteget befogadé megyei kérhaz
lett. A megnyitaskor a kérhaz »orvosi lkara« igazgat6-
féorvosbdél, egy osztalyos orvosbdl és egy alorvosbél
‘allott. Hosszii éveken at a helyzet nem valtozott; egy-
helyben topog a megye korhaza; fejlodésére az akkori

»tempos élet« dlmos egyhangusaga (iti bélyegét. 1906-

ban koézadakozasbdél a kérhdz rontgen-késziiléket kap.
1908-ban gépiizemi és mesterséges szaritasra berende-
zett, bar kezdetleges, de az akkori igényeket kielégitd
mosokonyhat szerelnek fel. Utdna 15 évig nem torténik
semmi. 1913 &szén kozadakozasbol megindul egy tudé-
beteg-pavillon épitése, melynek gyors befejezését a ki-
robbant 14-es vilaghdbori strgeti és az épiilet eredeti
rendeltetésétol eltéréen hamarosan megtelik sebestlt
katonakkal ... 1927—28-ban ujabb beruhazas: egy nagy
elmeoszlaly és prosectura éptl.

1930-ban torténik a nagy atszervezés. A »vegyes
koérhaz« osztalyokra tagozodik, az egyes osztalyok élére

. szakféorvosok kertilnek.

_1942-ben épul fel a koérhaz tizenkétholdas parkja-
ban egy hatalmas tiidéotthon és egy korszerd, de til-
méretezett bor- €s nemibeteg pavilon. A koérhaz agy-
létszama 346-ra emelkedik, a dolgozdk létszama 119,

A felszabadulas hozza meg a dénté fordulatot: ro-
hamos fejlédésnek indul a koérhaz; a harcok hevében
kapott sebek hamar begyégyultak. A hidnyzo felszere-
léseket egészségligyi kormanyzatunk gyorsan poétolta.
Korhazunk egy napig sem volt zarva, lizemeltetése fo-
lyamatos volt és a felszabadité szovjet-hadsereg hoés
katonai azonnal meleg baréti otthonra és jé orvosi el-
latasra talaltak a szentesi korhaz falai kozott.

Az ujszellemi, szocialista egészségligyi politika
kérhazunkban is érvényesiilt. A rendelkezésre allo
adottsagok kihasznaldsaval, célszerii atcsoportositasok-

. kal valamennyi osztaly a betegellatas igényeit kielé-.

gité elhelyezést és agylétszamot kapoft. Az elsé 3 éves
terv soran kozel harom milli¢ forintos beruhdazassal
felépiilt a teljesen gépesitett fézSkonyha 'és mosas-
konyha. A hatalmas épiilettomb emeletén: kapott helyi-
séget a dolgozok ebédlsje, 1étesiilt a nagy el6adoterem
és épult fel (Gbb szemelyzeti lakas.

1954-ben a 45 agyas gyermekosztdly 60 agyra bo-
viilten' uj otthonaba koltozik, helyén fertézi-osztaly
létesiil 40 Aggyal. Megnyilik a szemészeti osztaly is.
Ezzel valamennyi gyakorlati szakma kiilon osztallyal
és vezetovel képviselve van és a korhaz felszabadulas
elétti 346-os agylétszama 690-ra, egészségiigyi dolgozéi-
nak szama pedig 119-r6l 318-ra emelkedik.

Felszabadulds utan meglkezdédik a kérhazban a tu-
domanyos élet. 1952-ben rendeztitk meg elsé orszagos
ankétiinket a gyomorfekélyrél. Az ankét utin lendiile-
tet kapott az egeész orszagban a szervezett ulcus-gon-
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dozas. Azéta minden esztenddben rendeziink ankétot
gyakorlati szempontb6l fontos, idészerti kérdésrol, meg-
betegedésrol. Ezeket az ankétokat ma mar orszagos
erdeklodés kiséri, ;

%

1956-ot irunk... 75 esztendd és a 20 agyas »juh-
sz€li ispotaly« helyett a legkorszeriibb felszereléssel
egy 700 adgyas koérhaz all dolgozé népiink rendelkezé-
sére. A messzi vidékekrsl beozonlé betegeket 14 f£6-
orvos és 19 jol képzett masodorvos részesitheti a leg-
jobb orvosi kezelésben. Vezetd orvosaink kozott egy
Kossuth-dijas, két kandidatus, két magaintanir foglal
helyet, és 19 masodorvos koziil 11 szakorvos.

Partunk vezetése nyoman korményzatunk meg nem
szuné joakarati segitsége révén vdlt lehetévé, hogy or-
vosaink, kozépkadereink tovabb tanulhassanak; képez-
hessék magulkat, hogy az orvostudoméany rohamlépés-
ben haladé vivmanyait elsajatitva és a gyakorlatba
atplantalva a beteg dolgozok tizezreit visszaadhassak
csaladjuknak, visszadllithassik a termeld munkaba.

PETZ ALADAR
1888—1956.

A kulfoldon jaré magyar sebésztdél azt szoktak
kérdezni, hogy honfitidrsa-e az a Petz, kinek gyo-
mor-bélvarrégépét az egész viligon ismerik és
hasznéljik. Petz Aladar e miszerével dicsGséget
szerzett a magyar sebészetnek, melynek torténeté-
ben neve a nagy magyar sebészek soraban szerepel,

1888-ban sziiletett Gyo6rott, hol atyja a kérhaz
igazgaté-féorvosa volt. Az & orokébe lépett a bu-
dapesti sebészeti klinikdkon nyert kiképzése utén.
Ez id6t6]l kezdve minden idejét és energiajat hén
szeretett koérhaza fejlesztésének szentelte. E tevé-
kenységében faradhatatlan volt s alland6éan azon
buzgoélkodott, hogy a koérhaz béviiljon - és mind
korszerlibbé valjon. Munkéjadban hathatés segitsé-
get kapott kormanyzatunktél és e tamogatdsnak
készonheté, hogy a gy6éri megyei kérhaz hazéank
egyik legnagyobb és legmodernebb egészségiigyi
intézménye lett.

Munkahelyén élte le életét Petz Aladar és szen-
telte szenvedéllyel szeretett hivatasanak. Itt konst-
rudlta vilaghiri gyomor-bélvarrogépét és a comb-
csonttorések helyretevésében és rogzitésében igen
j6l bevilt »Rotoflexiés késziilék«-ét. Korhazi mun-
kaja kozben irta meg »A heveny hastiri betegségek
(hasi katasztrofak) és azok korhatarozasai« c. mo-
nographidjat és e nagyszerii munkajaval a gyakorlé
orvosoknak igen j6 szolgalatot tett. Konyvét épp
ugy, mint a 2 év el6tti sebész-nagygytlilésen az
ileusrol tartott referatumat, valamint dolgozatai-
nak tulnyomoé tobbségét a gyakorlati irdny jellemzi
és tulajdonképpen ezzel felelt meg leginkdabb a kor-
hazi vezetd sebész feladatanak.

Kivalo sebészi képességei nemesak a hozza be-
osztottakra voltak oktaté-nevelé hatdssal, hanem a
Nyugatdunantul Osszes sebészeire, kiknek szakcso-

portjiban élete végéig az elnoki tisztet toltétte be.

Petz Aladart mindentitt szerették, becsiilték és
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tisztelték. A josagos és szeretetremélté embernek,
az igaz orvosnak és a kivalé sebésznek példaképe
volt.

Amikor 1956. februar 27-én, utolsé utjan a be-
tegek, baratok és orvostarsak elbucsuztak téle, min-
denki érezte a nagy veszteséget, mely a magyar
orvostarsadalmat, de elsGsorban a sebészeket érte.
Oszinte megrendiiltséggel és mély meghatottsaggal
fogadtuk meg, hogy mindig kegyelettel gondolunk
ra és emléke élni fog benniink.

Hedri Endre dr.

KONYVISMERTETES

Friedrich Proell: A fog szioveti felépitése és szét-
esése, valamint ezek Osszefiiggése a taplalkozassal.
(Zahnaufbau und Zahnzerfall in Abhiingigkeit von der
Erndhrung.) 118 oldal, 10 szines és 93 fekete képpel.
J. A. Barth, Leipzig, 1956.

A jelenleg mar nyugaloigba vonult Proeil prof.
jorészt régebbi kisérletei eredményeinek sajté ala ren-
dezésével az eldszoban felvetett 3 kérdésre akar va-
laszt adni:

1. Kisérletes vizsgalatokkal lehet-e meggy6z6 bizo-

-nyitékokat nyujtani a fogromlis és taplalkozas ossze-

fliggésére?

2. Amennyiben az elsé kérdésre igenlé valaszt
kaptunk, lehet-e fogromlast elsGsorban exogen folya-
matnak tartani?

3. Nemleges valasz esetén nem volna-e helyesebb
a korai prophylaxis a taplalkozas atallitasa formaja-
ban, mely a foggydgyaszat céljanak — magasabb érte-
lemben — is jobban megfelelne. Lényegileg ezen 3
kérdés koziil forog az az igen nagyaranyi — megfigye-
léseken és kisérleteken alapulé — nemzetkoézi kutaté-
munka, mely a fogromlas kérdését vizsgalja. Proell
prof. ezen gazdag irodalom, mind régebbi, mind (ijabb
szektoranak csak egy igen csekély — nem is a legérté-
kesebb — részét hasznalja fel. °

Sajat vizsgalatainak nagy része régibb keleti — a
harmincas évek elejére nyilnak vissza — és mind a
jegyz6konyvi ‘anyag, mind az egyéb dokumentdicio
(fényképek, készitmények) jo része a haborus és egyéb
cselekmények kizben elvesztek, vagy hidnyosak. Mas-
részt a vizsgalatok tobbnyire kifogasolhatéan kis ki-
sérleti szériaban torténtek.

Mi adta mégis az iddés kutaténak az impulzust,
hogy megfigyeléseit &sszeszedve azokat publikalja?
Véleményem szerint az, hogy eredményei ne kalléd-
janak el és a tovabhi kutatds szamadara hasznosak le-
gvenek, bar érzésem szerint a 3 felvetett kérdést az
6 megfigyelései segitségével eldonteni egyéltalan nem
lehet.

Proell meggy6zodéssel vallja, hogy a fogak kiala-
kulasa koézben a dentinben és a zomancban el6allott
kisebb-nagycbb szoveti irregularitisok és a caries ko-
zott pozitiv correlatio all fenn. Eppen azért jelen mun-
kajaban célul tlzte ki, az emberi és allati fogak s§zo-
veti felépitése és a taplalkozas kozotti osszefliggés iga-
zolasat. Miutin a fogszivetekben bizonyos irregulari-
tasok »regularisok«—igy pl.az interglobularis {iregek
rendszere a dentinben, melynek irregularitas karak-
tere vitathatd — fenti szempontbdl csak azok a struk-
tura valtozdsok lesznek értékelhetok, melyek a kisér-
leti sorozat kontroll és befolyasolt tagjai kozott sza-
bélyszerf{ien mutatkoznak.

Proell metszeteket és csiszolatokat készitett és
azokat normal- féazis-kontraszt és polarizaciés optika-
val vizsgalta. Sajnos sok helyiitt sajat és masok ész-
leléseit magyarazva dogmatikus és ferde végkovetkez-
tetésekhez jut: igy pl. a zomanc és a dentin kialaku-
lasit és biologiai relati6jukat illetéen. A legtobb ki-
sérlet fehérpatkdnyokon tortent.

Az elvégzett kisérletek kozul a savanyité, ill. lugo-



sito diétara fogott allatok (tengerimalac) eredményét
csak altalanossagban kozli (mindkét csoportban a nor-
maltél eltérések mutatkoztak), a fogromlasrél pedig
csak annyit, hogy »florid karies keletkezett«. Ezek
nem adatok, ennélfogva kezdeni sem igen lehet veliik
semmit.

Talan leginkdbb a kenyér- és zsemlye-kisérletek
hasznosithatok. Itt érdekes, hogy messze a legjobb
eredményt mind az allatok altaldnos egészségi helyze-
tét, mind a fogazatot illetGen a Sieinmetz-lisztbdl ké-
szult Bircher—Benner-kenyérrel taplalt allatok, a leg-
rosszabb eredményt viszont a zsemlyén tartott dllatok
adtak. A fehérpatkdny fogan egyébként mas termé-
szetli hidanyos taplalassal — cukorral, kiilonbozé vita-
minokkal, fehérjével — is lehet fogakon strukturalis
elvaltozasokat, esetleg fogromlast is létrehozni.

Azt hiszem, Proell prof. helyesen cselekedett, hogy
publikdlta — bar kissé kaleidoszkopszeriien és nem
kell6képpen dokumentalva — eredményeit és elképze-
1éseit, mert masok egyik-méasik eredményén, vagy
megjegyzésén elindulva talan sikeresebben fogjak
folytatni ezen nagy és igen halds témanak még nyilt
kérdéseit.

Typographiai szempontb6él a kiallitas igen jo.

Hattyasy Dezso dr.
egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora

HiREK

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs kozlése
bel- és kiilfoldi tanulmanyutak anyagi tamogatasara
vonatkozdan -

Az Egészségiigyi Tudoméanyos Tandcsnak moédjadban
van oOsztondijjal tamogatni az egészségligyi intézetek
olyan dolgozéit, akik tudoményos kutatasi célbél bel-
vagy kilfoldi (elsésorban Szovjetuniobeli vagy népi
demokratikus orszagba szo6l6) tanulménytton vesznek
részt. Az anyagi tdmogatast els6sorban azoknak a ku-
tatéknak szanja a Tandes, kik ETT-tervtéman dol-
goznak.

I. A belfoldi tanulmanyut idétartama 1—3 hét. Az
ETT Vezetosége az utazasi koltséget, valamint napi
25.— Ft tamogatast biztosit. Az 1956. év folyaman tfer-
vezett belf6ldi tanulmanyutak irdnti kérelmeket az
Intézet vezetdjének javaslataval junius 15-ig kell be-
terjeszteni az ETT Titkdarsaganak.

Hangsulyozza a Tanacs, hogy a tanulmanyutak ta-
mogatasa tudomdnyos, nem pedig tovabbképzési célt
kivan szolgalni. A tovabbképzési céli tanulmanyutak
anyagi tdAmogtasa az Orvostovabbképzd Intézet (Bpest,
XIII., Szaboles u. 33. Allami koérhaz) hataskorébe
tartozik. €

1I. Kiilfoldi tanulmanyit engedélyezése az Intézet
vezetGjének javaslatara és az ETT Vezet6ségének meg-
hallgatdasaval az Egészségiigyi Minisztérium hatés-
korébe tartozik.

Kiilfoldi tudoméanyos céli tanulmanyat engedélye-

- vonatkozasai.
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zése egyelére elsgsorban az esetben johet széba, ha a
kért tanulmanyut a szébanforgd intézetek vezetdi kozt
elézetesen lelevelezett kolesénds kutaté-csere Gtjan tor-
ténik. Ilyen kiilfoldi tanulményutaknil az ETT egy-
részt az utazdsi koltségek fedezetéhez nyujt anyagi
tamogatast, amelynek meértéke legfeljebb 1000.— Ft
lehet, masrészt egyetértése esetén az utlevél megszer-
zését javaslataval tamogatia.

MEGHIVO

a szentesi Megyei Korhaz és az Orvos-Egészségiigyi
Dolgozok Szakszervezete a korhaz 75 éves fennallidsa-
nak alkalmabol rendezendd

TUDOMANYOS ANKETRA ES UNNEPSEGEKRE
1956. junius 23: Fejfajas ankét.
Napirend:

Hetényi Géza akadémikus: Elnoki megnyitd. Lissak
Kalmdn, a MTA levelez6 tagja: A fdjdalom élettana.
Huszak Istvan egyetemi tanar: A fejfajasok okairol.
Halasy Margit Lehoczkyné korhazi féorvos: A fejfajas
kérdésének megvaltozasa. Maté Konrdd egyetemi m.
tanar, korhazi f6orvos: Migrain cervicale. Kovacs Akos
egyetemi m. tanar, korhazi féorvos: A gerincbetegsé-
gek a fejfajas koroktanaban. Hajés Kdroly egyetemi
tanar, koérhazi f6orvos: Fejfdjas és allergia. Weinstein
Padl, az orvostudomanyok kandidatusa, kérhazi féorvos:
A fejfajas néhany szemészeti vonatkozésa. Miiller Ha-
rald korhazi adjunkfus: A fejlfdjasok olo-rhinologiai
Hattyasy Dezsé, az orvostudomanyok
doktora, egyetemi tanar: A fejfdjds stomatologiai vo-
natkozasai. Jdki Gyula egyetemi tanar: A fajdalom
sebészete. Schindler Frigyes SZOT féorvos: Fejfajas és
munkaképesség. — Felkért hozzasz6lo: Kubdanyi Endre
egyetemi tanar. — Vita. — Hetényi Géza akadémikus:
EInoki osszefoglald.

1956, junius 24-€n:
a Megyei Korhaz 75 éves jubileuma.

Napirend: Papp Sandor Csongrad megyei Ta-
nacs V. B. elnoke: Megnyité. Romdn Jozsef egészség-
ugyi miniszter: Bevezetd. Székely Alfréd, a Megyei
Koérhaz igazgatéja: A koérhaz 75 éve.

Szallas és étkezés bejelentése junius 16-ig Péchy
Kalman dr. kérhézi f6orvos, Szentes cimére kiildendék.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezeté-
nek Gyermekgyogyasz Kozépkader Szakcsoportja 1956.
junius 15—16-dn tartja els6 nagygyiilését az EDOSZ
kulturtermében (Budapest, VI. Gorkij fasor 44,). A
nagygyllés a tarsfertozések elharitasaval és a gyermek-
gyogyaszat teriiletén miikod6 kozépkaderek oktatasa-
nalk kérdésével foglalkozik. Minden felvilagositast meg-
ad a Rendezdbizottsig, Laszlo koérhaz, Budapest.

1 amp. (2 ml)

20x2 ml
100x 2 ml

ATRIPHOS Injx gv.

20 mg. Natr. adenosintriphosphoric.-ot tartalmaz

Ft. 86.60
Ft. 433.—

671



ORVOST HETILAP 1956. 24.

MEGHIVO
az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
SZEMESZ SZAKCSOPORTJA
Eszak-Magyarorszagi Szervezetének
1956. évi jiinius hé 16-an, Miskolcon tartandé
TUDOMANYOS ULESERE

Az lilés helye: Borsod-Abatj-Zemplén megye Tandacsa
Semmelweis Korhazanak kulturterme (Miskole, Csabai
kapu 9.) — Az iilés kezdete: junius 16-an 12 6ra 30 perc.

Targysorozat:

Bemutatdasok: Dajnits Ro6zsa: Ritka szem-
izom-sériilés esete. J. Kirschner Piroska: Varratanyag-
ként hasznalt allati inszalak festése. Valu Laszlo: Szo-
katlan alaka ¢és eclhelyezkedési szemiiregi daganat.
— Eléadéasok: Kettesy Aladdr: Beszamolé a ju-
nius . 8—9-i greifswaldi keratoplasztika symposionrol.
Bagothay Ldszlo: Az arachnitis chiasmatis opticorum
klinikdja. — Ebédsziinet. Kozos ebéd a kérhaz étkez-
déjében. — Az iilés folytatdsa 17 érakor. Bauer Ndan-
dor: Varratanyagként hasznalt allati inszalak histoche-
miai vizsgalata és ennek jelentosége a szemsebészetben.
Vajda Géza: 1. Haromszind szivarvany esete és jelen-
tésége. 2. Szines jelzést modosité javaslat. Vordsmarthy
Ddniel: Pulfrich-féle fotometerrel végzett szinmérés
pontossaga és gyakorlati hasznalhatésaga. Varga Béla:
Konnypont- és konnycsovecske-képzés egyszeri moéd-
szere. Dufek Rudolf: Feliiletes szaruharfya-idegentes-
tek és munkaidékiesés. Pelldthy Béla: Attekintés 3 év
traumatologiai eseteir6l, a miskolei koérhaz szem-
osztalyan. ;

- Az tlilés végeztével kozbs vacsora az Avas szalloda
éttermében. Junius 17-én kirandulési lehetdség Lilla-
fiiredre és Tapolcaflirdére, ill. a Biikk-hegységbe.
Autébusz Lillafiiredre 6ranként, Tapolcafiirdére 20
percenként kozlekedik. Keskenyvaginyt vasuat Mis~
kole—Lillafiired—Garadnara 8 és 14 é6rakor.

Magyar-Szovjet Orvosi Est Moszkvaban, Az egész-
ségligyi dolgozok moszkvai kultarhazaban marcius
13-4n tudomadanyos iilést tartottak, amelynek targya
hazank orvostudomanyanak és kozegészségiligyének né-
hany kérdése volt. A zsufolt el6adéteremben tartott
ulést Sz. A. Szarkizov professzor, az Orvostudomanyi
Akadémia Agykutaté Intézetének igazgatdoja nyitotta
meg. Bevezeldjében méltatta a magyar egészségiigy fej-
l6désének utjat. Ezutan B. V. Petrovszkij professzor,
az Orvostudomanyi Akadémia levelezitagja tartotta
meg eldadasat: »A magyar sebészet eredményei« cim-
mel’ Nagy sikert aratott eléadasa utédn H. Sz. Kosto-
janc akadémiai levelezo tag, N. N. Blohin akadémiai
levelez6 tag és V. A. Nyegovszkij professzor tartottak
ismertetést. A jelenlevok ezutan még hosszabb ideig
egylitt maradtak és ¢élénken vitattdk az elhangzott
referatumokat.

A Nogyégydsz Szakesoport eziton kozli, hogy ez
évi Nagygyiilése 1956. oktéber 3—6-ig Budapesten lesz.
A Nagygytlés targya: 1. A megelizés szerepe a terhes-
seg és sziilés alatt a magzati karosoddsok elkeriilésére.
2. A néi ivarszervi giim6koér -pathogenesise, diagnoszti-
kaja és terdapidja. 3. Szabadon valasztott targyt eléadd-
sok. A 15 percet meg nem haladé el6adasck bejelenté-
sének hatarideje (cimek) 1956. julius 1. A teljes el6adas-
szovegek belkiildésének hatarideje 1956. augusztus 1.
A Nagygyliléssel kapcsolatos minden kérdésre a szak-
csoportiroda szolgdl felvilagositassal (Bpest, VIII.,, Ba-
ross u. 27. Tel.: 130—455, 331—139).
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TOLAZOLIN

TABLETTA ES INJEKCIO

A Tolazolin imidazolin szdrmazék éspedig a 2-benzil-4,5-
imidazolin sésavas soja. Hatdstanilag a sympathicolyti-
cumok csoportjaba tartozik. Hatdsat féleg a periiérias
véredények tdagitasaval fejti ki: els6sorban a testfelilleten
és a végtagokban. Az értdgité hatas intenzitdsa a syme
pathicus idegrendszer reakcidkészségétol fugg.

Ez a hatdis elsGsorban az arterioldkra és a kis arteridkra
lokalizalédik és ennck az a kovetkezménye, hogy a kapil-
Firisokban is fokozddik a vérkeringés. Az értagulat kovet-
kezménye tobbé-keveéshé Kkifejezett vérnyomdscsokkenés. Az
értagnlas kiovetkezményeként fokozdédik a héleadas és ezért
kis mértékben csdkken a testhdémérséklet. Fz a magya-
rdazata a Tolazolin alkalmazdsa utdn kdzvetlenil jelentkezd
ladbdérosségnek és borzongéasnak.

Az eddigi tapasztalatok szerint a Tolazolin a periférids
vérkeringés zavarait jol befolyasolja.

Javallatok :

Tulajdonsdgai alapjfin a készitmény elsésorban olyan vér-
keringési zavarok kezelésére alkalmas, melyekben a vaso-
motoros functio még nem veszett el. Ilyenek az endangiitis
(thrombangiitis) obliterans, arteriosclerosis (dysbasia ar-
teriosclerotica), angiosis . diabetica, morbus Raynaud,
sclerodermia, neurosis vasomotorica, status post emboliam
extremitatum, status post thrombosim arteriosam et
venosam €s egyéb érsziikiilettel jaré periféridas érbetegs
ségek. Sulyos, Jokdlis drtalmak eseteiben (fagyds, ulce-
ratiok) a gyogyulast a Tolazolin alkalmazaséval gyorsitani
lehet.

A Tolazolin fokozza a gyvomor-secretiét; ezért gyomor-
functiés vizsgdlatokra is, valamint achylia, sub- vagy
anaciditas therapeuticumaként is adhatd.

Adagoldsa :

Az individnalis adag megdllapitdsa céljéﬁél eldszdr kisebb
dézisokat alkalmazzunk, majd azokat emeljitk az optimalis
hatds és a tolerantia szemmel tartasaval.

Tablettdkbdl : naponta 1—4 tabl, étkezés uldan.

Injekeid : sc. vagy I. m. naponta 3—6 amp.. i. v. 1% -3
amp.

Ellenjavallatok :

Stlyosabb coronaria-megbetegedés, eardialis decompensatio,
collapsus-hajlam, uleus ventrieuli, aktiv tuberkulotikus
folyamatok.

Faorgalomba keriil :

Tablettdk : 40 és 250 tbl. & 25 mg
Injekeidk : 10 és 50 amp. (1 ml) 4 10 mg

Ismerteti:,
Egészségigyi Minisztérium Anyagellatdsi
Igazgatéség Gydgyszerismerteté Osztdlya

Budapest, V. Aulich v. 3.
Telefon: 113-642, 310-923.
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Dr. GUSZMAN JOZSEF
(1875—-1956)

Nemrégiben bensOséges tUunnepet ultink —
Guszman professzor 80. sziiletésnapjat tinnepeltiik.
Alig fél év mult el azéta, és akik akkor vele egytitt
oroltiink, most mélyen megrendiilve értesiiltiink
halalaral.

Guszman  professzor
személyében a kivalé kli-
nikust, a tudést, a szerve-
z6t, valamennyiunk tani-
tojat és atyai baratjat ra-
gadta el sorainkbél a
halal.

Elvesztése mélyen érin-
ti az egész magyar orvos-
tarsadalmat, els6sorban
a dermatolégusokat. 54
éves bérgyogyaszati mii-
kodése alatt neve szo-
rosan osszefonodott a
magyar dermatologiaval.
Méltan keriilt 40 évvel
ezel6tt a Janos-, majd az
Istvan-kérhaz  béroszta-
lyanak élére és vezette
1940-ben tértént nyugdi-
jazasaig. Mar klinikus £6-
orvos kordban is kivalo
szervezokészségraol tett
bizonysagot. A  Janos-
kérhaz bérosztalyanak
kiils6leg elhanyagolt, mi-
emléknek nyilvanitott épiiletét az akkori idék leg-
modernebb bdrosztalyava fejlesztette, melyben
megbizhaté szeroldgiai laboratériumot, kisérleti
allat-telepet, fizikoterapias és fot6-laboratériumot
szervezett. A betegekkel szemben tantsitott nyu-
godt, szeretetteljes, résztvevé hangjanak volt ko-
szonhet6, hogy az ambulancidjanak forgalma évrél
évre emelkedett,

Egész életét az Gj szeretete, a tudas iranti vagy,
a megoldatlan problémdk irénti érdeklédés jelle-
mezte. Minden munkahelyén igen komoly tudomé-

49* g

nyos kutaté munkat végzett.
munkai még anatémiai

Els6 tudomanyos
targykoérben mozogtak.

Ezeken keresztil ébredt fel érdekl6édése a borgyo-
gyaszat

irant. Késébbi tudominyos miikodését
a sokoldaltsag jellemez-
B te: a klinikai megfigye-
lést a laboratériumban
elemezte és remek gya-
korlati szervezé készsé-
gével azonnal megjelolte
és megvaldsitotta a kove-
tendé praktikus rendsza-
béalyt. Munkéinak jelen-
t6s része a gyphilis tdegy-
korében mozgott. Igy fog-
lalkozott aetiolégiai, pa-
thogenetikai, terdpias és
és klinikai kérdésekkel.
Gazdag tapasztalatai egy
klasszikus magyar nyel-
ven és egy német nyel-
ven irt monografidban
vannak osszefoglalva. Er-
deklédése azonban nem
volt egyirdnya: dermato-
logiai targyt munkai ko-
zUl egyik-masik (pl. a
monoilethrix pathol6gia-
jaroel szolé) klasszikussa
valt.

Tudomanyos mitkodé-
sét elismerés Gvezte. 1912-ben egyetemi magénta-
nar, 1928-ban cimzetes r. k. tanar lett. Igazi elis-
merést azonban csak a népi demokréciatél kapott.
1947-t6] egyetemi tanar, 1949-t61 kiemelt tudés.
Szervez6i és tudomdanyos miikodéséért 1951-ben
Kossuth-dijjal tintették ki, 1952-ben pedig az
orvostudomdanyok doktorava nyilvanitottak.

Tudomanyos és emberi nagysigit a kozvéle-
mény is elismerte. A magyar dermatolégiai tar-
sasagnak tiz éven at f6titkara, ezt kovelGleg elnoke,
majd diszelndke volt. A felé dradé rokonszenv és
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€lismerés bizonyossiaga, hogy meghivtik a kolozs-
vari, pozsonyi, péesi, majd legutébb a budapesti
tanszék vezetésére. Az elsé hdrom Kkitiintetést em-
‘beri szerénységbél, utébbit magas kora miatt visz-
szautasitotta.

Klinikai és tudomanyos miikédése figyelmét a
nemibetegségek, a Horthy-Magyarorszag e stlyos
nyavalyaja felé iranyitottak. Felismerte, hogy tar-
sadalmi gyokeriik van. Felismerte tovabbd, hogy a
nemibetegségek elleni kiizdelem érdekében a tar-
sadalom valamennyi erejének Osszefogasa, mozgo-
sitasa sziikséges. Ez a tudat hatotta &t mikédését
az Orszagos Antivenereis Bizottsdgban, melynek
1931-t61 alelnéke, 1945-t6]1 pedig elndke, val6éjaban
pedig allandé lelke és motorja volt. Neve és mar-
kans egyénisége ettél kezdve elvalaszthatatlanul
egybeforrott az antivenereas kiizdelemmel.

Mint annyi haladé orvos, 6 is felismerte az
osztalytarsadalom tervszeriitlen egészséglgyi poli-
tikajat, amelyik csak a kizsakmanyol6 osztaly vé-
delmérsl gondoskodik és valéjaban magarahagyja
a magyar népet. Azoknak a halado orvosoknak a
sordaba tartozott, akik mar koran meglattik, hogy
az orvostudomény igazi feladata nem a betegek
gyogyitasa, hanem a betegségek megelézése. Ez a
felismerés a Bizottsdgnak — ennek a nemibetegsé-
gek lekiizdésére létrehozott tarsadalmi szervmek —
a mukodésében kiilonosen 1945 utan jutott kifeje-
zésre, amikor allami vonalon is széles tamogatdst
kapott elképzeléseinek megvaldsitasara. Ez a tudat
és a partnak az egészségligyrél valo gondoskodésa
hozta kozel a parthoz és vezette el soraiba.

Ritka embernek jutott osztdlyrésziil, hogy
megéri annak az iligynek a diadalat, amiért egész
&létében kiizddtt. Guszman professzor ezt a népi
demokracia, a szocializmus jovoltabél megérte, le-
het8séget és forumot kapott céljainak megval6si--
tasadra. 1941-ben a budapesti nemibeteggondozé
halézat £6orvosava valt és ilyen minéségben miko-
dott 1954-ig. Eletének diadalmas idGszaka igazam
a felszabadulas utdni periodus volt: az egészség-
ligyi korményzat segitségével a nemibeteggondo-
26k szdmat Budapesten hatszorosara emelte. Vala-
mennyiiink csodédlatat vivta ki a felszabadulds
utan, a 70 éves ifju, aki toretlen munkabiréassal allt
Gjb6l posztjan, mint a gondozas, megel6zés, gyo-
gyitas hés pionirja, aki faradsiagot nem  ismerve
szervez, ujjaalakit, megindit, latogat, tdrgyal és
sllandéan segit. Ilyen magas poszton kevés ember
mondhatja €l magarél, hogy csak baratai voltak.
Guszman professzor munkajanak ez az érzés és ez
a tudat volt mindig er6tadé segitsége.

1954 tavasza Ota ismét visszatért a klinikara,
mint az Orszagos Bér- Nemikortani Intézet aligaz-
gatéja és ettél kezdve szervezési és klinikai tapasz-
talatait sokkal szélesebb teriileten, az orszagos
szervezésben érvényesithette.
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Mint tanitomester atyai és barati joindulatot
tanusitott tanitvanyai irant. Eles klinikus szeme,
meglitdsai a gondolatok sorozatat ébresztette fel
munkatarsaiban és nem 06sztokoléssel, hanem o6tle-
teivel, gondolataival, a problémék iranti érdeklo-
dés, a kutatas iranti szomj felkeltésével Osztonozte
tanitvianyait tudomanyos kutatasra. Kiilondsen él-
vezetesek és szorakoztatéak voltak betegvizitjei:
a klinikumot gazdag életének tapasztalataival, ol-
vasmanyaival kapcsolta ossze. Tanitvanyai ma az
orszag vezet6é dermatologusai kozott foglalnak he-
lyet. Nemesak kozvetlen beosztottjai tekintették
magukat tanitvanyainak, hanem az egész magyar
dermatologus tarsulat, minden él6 dermatolégus,
hiszen valamennyien rengeteget tanuliunk jéo meg-
latasaibél, szellemes, fordulatos kovetkeztetéseibél.
Tanitani vagyasat élete végéig megorizte. Elma-
radhatatlan résztvevéje volt a tarsulati tiléseink-
nek, mindig készségesen vallalt el6adasokat és
referatumokat.

Kedves, szerény egyénisége, finom humora,
mély humanizmusa, az emberek iranti &szinte
egyluttérzés jellemezték. Nemcsak kozvetlen mun-
katarsai és a bérgyogyaszok korében volt népszerd,
hanem az egész orvosi tarsadalom szerette és tisz-
telte. Kozvetlen egyénisége rendkivili muveltség-
gel péarosult. Hossz estéken at tudott beszélni és
vitatkozni a ‘szépirodalom, képzémuvészet, zene
kérdéseir6l. A miiveltség nem feliiletes maz volt
rajta, hanem bensdséges tartalom, az emberi kul-
tura legnagyobb termékeit mélyen magaéva tette.
Egyéniségét az optimizmus és derlis humor ra-
gyogta be. Lendiilete, munkakedve raragadt kor-
nyezetére is, és lelkesitette, vitte elére a fiatalokat.
Eleterejének, optimizmusidnak gyokere az volt,
hogy az emberekben meglatta a szépet, a jot, a
pozitiv vondsokat, ezekre épitett és ezeket fejlesz-
tette tovabb.

Guszman professzor élete véget ért, nem lat-
juk tobbé. Emléke azonban mindig élni fog kozot-
tlink. Azt szoktdk mondani, hogy az ember nagy-
sagat, igazi értékét csak hosszabb id6 tavlatdban
lehet megitélni. Guszman professzorrél azonban
mar most nyilatkozhatunk. Amit orokéletnek ne-
veziink, 6 elérte. Eszméi és gondolatai sokunk
agyaban muikodnek tovabb. Tanitvanyokat nevelt,
akiknek orvosi gondolkodasdban, emberi fejlédésé-
ben kritikus elméje és mély humanizmusa kitérol-
hetetlen nyomot hagyott. Tudoményos munkai
orokbecsti igazsagok alapjat vetették meg a derma-
tologia és venerolégia teriiletén. Azok az intézmeé-
nyek, melyek szervezésében része volt, magukon
viselik gondoskodasanak és torédésének nyomat.
Azok az eredmények, melyeket a gondjara bizott
tigy elért, minden szobornal méltébban orokitik
meg nevét,

' Kirdly Kalmdn dr.
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Az anya himlé elleni immunitasanak atvitele Gjszilottjére
Irta: SZATHMARY JOZSEF dr. és HOLIK SAMUEL dr.

Régi tapasztalat, hogy csecsemdk életiik els6
hénapjaiban, kivételesen joval késébb is, bizonyos
mértékig refrakterek a himlGoltassal szemben. En-
nek oka az, hogy himlé ellen védoltott anyak im-
munitdsukat atszarmaztatjak ujszilotteikre.

Vizsgalatainknak célja, hogy az immunitas-
atvitel modjarol és mértékérol egy nem régen meg-
ismert himlé-antitest, a hemagglutinacio-gatlé
(HAG) ellenanyagok atvitelének tanulményozisa-
val szamszerd adatokat kapjunk.

Az anyai immunitds atvitele az utédra szdmos
kiilfoldi és hazai kutaté vizsgalata szerint emlésok-
nél placentaris vagy lactatioés uton torténik.

A két kiilbnbtzé atvitel okat Schneider és Szath-
mary vizsgalatai tisztaztak. Kimutattak, hogy az uj-
sziilott emlds passziv immunitasanak eredete a méh-
lepény szioveti szerkezetétsl filigg, pontosabban attél,
hogy az intrauterin életben hany szévetréteg valasztja
el az anyai vérkeringést a magzati vérkeringéstol.
Azoknal az allatoknal, melyeknél hat szoveiréteg van
a két vérkeringés kozott — mint pl. a patas hazialla-
toknal — az ujsziilott immuntestek nélkiil sziiletik s
az anyai immunanyagok lactdciés uton a colostrum
kiszopasaval jutnak az Gjszilott szervezetébe. Ha csak
harom szovelréleg valasztja el a magzali vérkeringést
az anyaitol — ragesaléknal, embernél — az ujszulott
mar a méhen beliili életben hozzajut az anya immun-
testjeihez. Négy és o6t szovetréteg esetén —
kutyandl — az jsziil6tt immunitdsa részben diapla-
centaris és részben lactatios eredetii.

Szdmos antifoxinra, baktérium és virus elleni
immunanyagra kimutattdk, hogy a haemo-chorialis
placentdjii (Grosser) embernél, hol az anyai és
magzati vérkeringés kozott csak harom szovetréteg
van, az immunitds atvitele a placentan keresztiil
torténik. A colostrum tartalmaz ugyan ellenanya-
gokat, de kiszopasa nem befolyésolja 1ényegesen az
ujszlilott vérsavojanak immuntiterét.

Az ujszilott passziv immunitdsdnak mértéke
és tartama, els6sorban az anya immunitésatol flig-
gden, igen kiilonboz6 lehet, értheté tehat, hogy az
ujsziilottek és csecsemdk vaccinia-virus iranti fogé-
konysédgat illetéen ellentétes - irodalmi adatokkal
talalkozunk. Egyesek 100%-o0s, mésok 47%-os fogé-
konysdgot tapasztaltak (Lukdes és Méricz). A kli-
nikai megfigyeléseken kiviil experimentalisan is
vizsgaltak a kérdést. Mar régen megfigyelték, hogy
ha az anya vérében nem volt kimutathaté neutra-
1izal6 ellenanyag, az ujsziilottet sikeresen lehetett
himlé ellen oltani. Abban az esetben, ha az anya
vérében kozombosité ellenanyagokat taldltak, azo-
kat a koldokzsinorvérben is kimutattdk és ilyen
esetekben az ujsziilotteknek csak kis része volt si-
keresen vakcindlhat6é (Beclére és munkatérsai).

A vaccinia-virus elleni immunitas atvitelének
kisérletes tanulmanyozisara a viruskozombosits
ellenanyagokon kiviil a HAG ellenanyagok is al-

juhnal,,

kalmasak. Az el6bbiekkel szemben nagy elényiik,
hogy kimutatasuk in vitro torténik, s megfeleléen
felkésziilt laboratériumban mar néhany o6ra alatt
elvégezhetok, mig a neutralizdlé ellenanyagok meg-
hatarozasa tobb napot és nagyszamu vizsgalat ese-
tén igen sok kisérleti allatot vesz igénybe, tehat
koltséges.

Nagler mutatta ki elészor, hogy a vacecinia-virus a
megfeleld érzékenységlh tyukvorosvérsejteket aggluti-
nalja. A hemagglutinaciéot (HA) az elemi testektdl el-
valaszthatd vizoldékony, nem fert6z6 antigén, a hemag-
glutinin okozza. A hemagglutininek a szervezetbe jutva
antihemagglutininek — HAG-gatlé ellenanyagok —
képzodését inditjdk meg. Ezek az ellenanyagok nem
azonosak a neutralizalo ellenanyagokkal, de mint spe-
cifikus antitestek bizonyos felvilagositast nyajtanak a
szervezet immunallapotarél. Sikeres himldoltas utan
vagy variola vera megbetegedésnél magas titert érnek
el a vérsaviban. &

Ujsziilottek kiildokzsinérvérében W. A. Collier mu-
tatott ki HAG-ellenanyagokat. Megallapitotta, hogy a
koldokzsinorvérsavoban az anyaéval azonos antihemag-
glutininek vannak. Kempe és Benenson vizsgailatai
szerint a koldokzsinérvérben az esetek 409%,-4ban az
ellenanyagok az anyaénal magasabb titerben vannak
jelen, egyes esetekben a koldokzsinérvérsavo titere
tobbszorose volt az anyai vérnek.

A HAG-ellenanyagok atvitelének részletesebb
tanulményozasa céljabol az anya- és koldokzsindr-
vérsavo ellenanyag titerén kiviil megvizsgaltuk a
colostrumnak, tejnek, az ujsziilott vérsavéjanak ti-
terét, figyelemmel kisértiik tovabba a HAG-ellen-
anyagok persistenciajat is, a himléoltasban még
nem részesiilt, kiilonb6z6 koru csecsemék és Kkis-
gyermekek HAG-titerének meghatarozasaval.

Médszerek

A HAG-ellenanyagokat a Takdtsy-féle plexiglas-
lemezes 0,025 ml-es spirdlkacsos mikromodszerrel ha-
taroztuk meg, amelyet egyikiink dolgozott &t himld
HAG-ellenanyag kimutatasara (Szathmdry). Antigen-
nek csirkeembrié chorio-allantois hartyajan szaporitott
borjii dermovakcina virust hasznaltunk. A vorosvér-
sejt szuszpenzié 194-os volt. A gatlds kimutatdsanal az
inaktivalt mintdk higftasaihoz 2 hemagglutinaciés egy-
ség virusszuszpenzi6t adtunk. HAG-titernek azt a leg-
nagyobb higitast vettiik, amely teljesen gatolta a he-
magglutinaciét. Az egyiivé tartozé mintak ellenanyag-
tartalmat egyszerre hataroztuk meg, hogy a mdédszer
hib4jabol adodo eltéréseket a legkisebbre csékkentsiik.

A balassagyarmati korhaz sziilészeti osztalyan
fekvo anyaktol a vért karvénabdl a sziilés napjan vagy
ezt megel6z6 vagy kovetdé napon, a koldokzsinérbsl a
magzat megsziiletése utdn a pulzdldas megszintével a
lepény felGli részbol vettik. Ujszilotthdl a sziikséges
kb. 0,2 ml vérhez a talp megszirasaval jutottunk. Co-
lostrumot a sziilés utdn még szopas elétt, atmenefi te-
jet a sziilést kbveté 2—3. napon, tejet a sziilés utani
4—17. napon vettiink.

Vérvétel fiatalabb csecsemoknél talp- vagy ujj-
begy-sztirdssal, idésebbeknél fej- vagy karvénabol tor-
tént. A persistenciara vonatkozé vizsgélatokat részint

675



ORVOSI HETILAP 1956. 25.

a balassagyarmati korhdz gyermekosztilyan fekvé be-
tegek vérsavoiban, részint a budapesti Békay Janos-
korhéz laboratoriumabdl szarmazé Wa-vizsgalatra ke-
riilt vérsavékban végeztiik, A mintik 24 6ra alatt a
laboratoriumba érkeztek. 1/ Orai 56°-o0s inaktivalas
utan a vizsgalatig —20°-ra fagyasztva taroltak.

Eredményelk

110 esetben vizsgaltuk az immunitis Atvitelét.
Az anyadk kozil egy 15 éves volt, a tobbiek élet-
kora 18 és 43 év kozott valtakozott. Mindegyik
anyanal megtalaltuk a jellegzetes himl6-hegeket,
tehat valamennyien részesiiltek himléoltasban. Az
egy 15 éves anyat nem szamitva a himléoltas 6ta
12—37 év telt el. A vérsavok HAG-titerét és kor-
szerinti megoszlasukat az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat

110 anya vérsavdjinak HAG titere életkor szerint *

| Vérsavé titere Esetek

Eletkor | —— s
S a4 ] 8 [ 16 | | séma

; | [ |

O S S [RE T i SE ‘ o 1
TG MY BT ) T T 20
21—30 9 =10 | 20 ‘ 15 12 66
3140 5 ' 3 ‘ 7 3 gl
PEE R I R A (A 3

17 esetben, tehat az anyak 15%-anal nem tud-
tunk a vérsavoban antihemagglutinineket kimu-
tatni. Azonban ezek az anyak is rendelkeztek bizo-
nyos immunitédssal, mert koziilitk 15-nél a koldok-
zsinorvérsavo tartalmazott HAG-ellenanyagot. A
tobbi 93 vérsavo titere 4 és 32 kozott volt. A titer
magassaga és az anyak kora, alkata, kiallott su-
lyosabb betegségei, valamint a hegek szdma és
nagysaga kozott osszefliggést nem talaltunk.

A 2. tdblazatban a koldokzsinérvérsavok tite-
reit és ezeknek az anyai vérsavoititerek szerinti
megoszlasat allitottuk Ossze. :

Amint a tablazatbol lathato, a koldokzsinér-
vérsavokban csak 2 esetben nem taldltunk HAG-
ellenanyagot — ugyanakkor az anya vérsavojaban

sem volt ellenanyag kimutathaté. A tobbi estben

4 és 4096 kozott valtakozott a titer. Két higitasi fo-
kot nem szamitva eltérésnek, a koldokzsindérvér-
savo titere az esetek 30%-aban megegyezett az
anyai vérsavo titerével, s 70%-ban nagyobb volt
annal. A kiulonbség egyes esetekben 9 higitasi fo-
kot is elért. .

Feltételezhetd, hogy a szokatlanul magas fitereket
aspecifikus gatlé anyagok okozzak. Ezeknek kiiktatasa
céljabdl a vérsavokat Y, O6ran at 63°-os vizfiirdében
tartottuk. Ez a hémérséklet a HAG-ellenanyagokat
nem karositja (Chu). A melegités a magas titerfi kol-
dokzsinérvérsavoknak csak kis részénél csokkentette a
titert, de ez a csdkkenés is rendszerint igen csekély,
csak 1—2 higitasi fok volt. Ismételt fagyaszlas és fel-

melegités szintén csokkkentette a mintdk egy részénél
a titert, néha 3—4 higitasi fokkal is, de még igy is 1é-
nyegesen magasabb volt a titer az anya vérsavéjanal.

Feltételeztiik, hogy a koldokzsinor erésebb vonga-
lasa kovetkeztében a Wharton-koesonyabol jutnak
aspecifikus gatléanyagok a vérbe, ezért a koldokzsinor-
bol a szokasos médon és tobbszori erés nyomkodassal —
is vettlink vért. A vérsavépar titere azonban lényeges
eltérést mem mutatott.

A feltételezett aspecifikus gatlé ellenanyagok
tovéabbi sorsat illetd tajékozédas céljabdl rovid ids-
kozokben, még a korhazi tartézkodas alatt ismétel-
ten megvizsgiltuk 42 Gjsziilstt ITAG-titerét. A vér-
vétel a szlletés utani 1. vagy 2. és a 4. vagy 5. na-
pont tortént. Harom ujsziilottnél technikai okok
miatt az elsé vér titraldsa nem tortént meg. Hely-
szilke miatt a vizsgalatok szdmszer eredményét
csak 8 esetbol kozoljik az értékek szorasinak is-
mertetése céljabol (3. tablazat), egyébként a 42 Gj-
szlulott titerének atlagos értékét grafikusan abra-
zoljuk. (1. &bra). A kéldokzsinérvérsavok titerét
az ujszilott kozvetlen sziiletés utani titereként tiin-
tetjik fel.

3. tabldzat
Az ujszilottek HAG titerének csokkenése szileléstol a 4—5.
napig
A Koy { - Ujsriilott vérsavs titere
vizsgalat | vérsavo sziile-
§Zéma | fitere ‘ t<ézskor 1—2. napon I:4—5. napon
75 16 el 16 | 8
87 32 32 32 32
81 | 16 128 64 ; 32
83 32 256 128 | 128
94 16 ) 512 64 ; 8
66 8 | 1024 ’ 512 | 128
TS L SRR R 0 | (R 1024 l 128
80 | 32 4096 | 512 1 32

Amint az dbrabél lathatjuk, ha a kéldok-
zsinérvérsavé titere (Gjsziiloit titere a 0. napon)
alacsony — 32 koriili —, az 0jsziilétt titere néhany
napon beliil nem valtozik lényegesen. Minél ma-
gasabb azonban a koéldékzsinérvérsavo titere, an-
nal inkabb csékken, mar 1—2 nap mulva is, az Gj-
szulott titere, dgyhogy a 4—5. napon az Aatlagos
titer értékek kozel azonosak, fluggetleniul attél,
hogy a koldokzsinorvérsavod titere kozepes vagy
nagyon magas volt. Ugy véljiik, hogy a 4—5 napon
bellil létrejott nagyfoku titercsokkenés az aspecifi-
kus gatlé anyagok gyors kivalasztasanak kovetkez-
ménye. o5

Az immunanyagok nemcsak a méhlepényen
keresztiil, hanem a colostrum és a tej kozvetitésé-
vel is atjuthatnak az ujsziiléttbe. Ezért megvizs-
galtuk a tej szerepét is a HAG-ellenanyagok atvi-
telét illeten.

2. tabldzat. A kéldokzsindrvérsavok HAG titereinek megoszlisa az anyai vérsavok titerei szerint
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Kaldokzsinérvérsavée HAG titere
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Tipusos, minden kétséget kizaré gatlast csak a
vizsgalatok egy részénél észleltiink, méasik részénél
a gatlas nem volt hatdrozottan kifejezett. A rész-
letek ismertetését mellézve arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a HAG-ellenanyagole dtvitelénél
kiilondsebb szerepe sem a colostrumnak, sem a tej-
nek nincs. .

Az intra-uterin életben a magzatba Kkeriilt
HAG-ellenanyagok passziv jellegiknek megfele-
l6en az extra-uterin életben kivalasztodnak a szer-
vezetb6l. A jelenlegi védéoltasi rendszeriink mellett
.az els6 oltast a 12—17 honapos korban kell elvé-
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42 ujsziilott dtlagos HAG titerének csikkenése sziiletés-
tél a 4—5. napig.

gezni, tehat médunkban van a HAG-ellenanyagok
persistencidjat a sziiletést6l kezdve hosszt ideig
tanulményozni. E célbél 430 kiilonbozé koru, him-
16oltdsban nem részesiilt csecsemd és kisgyermek
vérsavojat vizsgaltuk meg HAG-ellenanyagra. A
kapott titer értékeket a 4. tdblazatban allitottuk
Ossze.

A tablizat adatai szerint az ujsziiléttnek az
anya vérsavo titeréhez viszonyitva igen magas ti-
tere — mint fentebb mér emlitettiik — hamar, a

ORVOSI HETILAP 1956. 25,

4—7. napra leesik az aspecifikus gatléanyagok
gyors Kkitirtilése kovetkeztében. 69 vizsgalt 4—7
napos ujsziilott koziil egynél sem talaltunk 128-nal
magasabb titert. Kozépmagas, 64—128-as titer na-
gyobb szazalékban esak az els6 héten mutathaté ki.
Ett6]l kezdve 3 honapos korig a mintaknak esupan
kb. 6%-4nél talalhatd, 3 hénapos koron tul pedig
csak elvétve. Alacsonyabb . titerek még 22 honapos
korban is el6fordulnak. Hdrom hénapos koron til a
csecsemOknek tobb mint felénél nem talaltunk
HAG ellenanyagot a vérsavéban.

Megbeszélés

Az ujsziilott, illetve koldokzsinérvérsavé ellen-
anyag titere az irodalom adatai szerint az esetek

'egy reészében magasabb az anyai vérsavé titerénél.

Diftéria antitoxin &tvitelénél 50%-kal (Barr és
munkatarsai), staphylococcus antitoxin esetén 100—
150%-kal is nagyobb lehet (Murray és Calman).
Influenza-virus HAG-ellenanyagok atvitelénél az
esetek egy részében — 18%-ban — szintén maga-
sabb titert taldltak a koldokzsinérvérsavoban
(Grasset és munkatarsai). Vaccinia virus HAG-
ellenanyagok atvitelénél Kempe és Benenson sze-
rint az esetek 40%-dban, a mi vizsgalataink sze-
rint 70%-ban magasabb a koéldokzsinérvérsavé ti-
tere s a kulonbség itt jéval nagyobb, 8—10 higi-
tasi fokot is kitehet. Kempe és Benenson szerint
az ujszulottnél (koldokzsinérvérsavoban) talalt ma-
gas értékek tényleges ellenanyagokat jelentenek,
mert ezeknek a savoknak a komplementkots titere
is lényegesen magasabb az anyaénal. A mi vizsga-
lataink szerint az esetek egy részében ezt a magas
titert melegitéssel vagy fagyasztdssal részben el-
tavolithaté aspecifikus gatlé anyagok okozzak,
amelyek gyorsan, mar 4—5 nap alatt kivalasztod-
nak. De ezen aspecifikus gitlé anyagok leszamitdsa
utan is az esetek egy részében joval magasabb az
ujszulétt vérsavojanak titere, mint az anydé. Eze-
ket az adatokat figyelembe véve fel kell tételez-
niink, hogy a placentiban a HAG-ellenanyagok s
mas ellenanyagok is bekoncentrialédnak. Tébb adat
ismeretes egyébként arra vonatkozéan, hogy a kol-

4. tdbldzat. 430 kiilonbioz6 kord himl ellen nem oltott csecsemé vérsavdjdanak HAG titere
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R A RN S 39 ool 14 13 Boss il 3
3 26% | 358% 33,3% 205% | 77%
4— 718D <sveeeeis A 69 2 6 ‘ 44 17
29% | 87% 63,7% 24,6%
R NG L S e bl 15 9 \ 12 1
133% | 80% 6.,6%
T B MR o s ois s 103 26 37 ; 34 6
25,2% 359% | 33% 5,8%
3~ 6 hOnap «eeveeosse] F087 wal 38 21 ‘ 11
54,3% 30% 15,7% * ‘
619 BANAD «oix-lanmis's 90 48 2 17 1 ‘
B 4 4 53,235% 26‘,75% 18,%% 1,11% ‘ l
o ON8P seveesvess |
: : 67.5% 13,5% 16.2% 2,7% ' |
18—22 hénap «««veeeees| 4 2 ‘
27 hénag .......... 3 ‘ 3 . |
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dokzsinérvérben egyeé anyagok, mint pl. az ellen-
anyagokkal szoros reldcioban levé gammaglobulin,
magasabb koncentraciéban taldlhatok a koldok-
zsinorvérben, mint az anya vérében (Longsworth
és munkatarsai).

Az anyai immunitas &atvitele embernél val6-
szintileg teljes egészében még a méhen beliili élet-
ben torténik, a colostrumnak, illetve a tejnek az
Ujszulétt passziv immunitasdnak kialakitdasaban
nincs nagyobb szerepe. Az emlé secrétum ellen-
anyagtartalma &ltaldban alacsony, az antitesteket
nem is lehet mindig kimutatni benne (Vignes és
munkatdrsai, Carrére és munkatdrsai). Hasonlé
eredményre jutottunk mi is. Az emlésecretumban
bizonytalanul s nem minden esetben tudtunk vac-
cinia HAG-ellenanyagokat kimutatni, de azokban
az esetekben is, ahol hatarozottan kimutathaték
voltak, nem befolydsoltak az Ujsziilétt vérsavéjanak
ellenanyag szintjét. Sem a colostrumnak, sem a
tejnek mincs kiilonosebb jelentésége a himlé elleni
immunitds dtviteléneél. Az ujsziilétt vaccinia virus
elleni immunitdsa tisztdn diaplacentdaris eredetil.

A himlé ellen oltott anydk ujsziilotteinek
HAG-ellenanyag titerében nagy kiilonbségek van-
nak, 4—7 napos korban a titer 0 és 128 kozott val-
takozik s ez a titerszélesség meg is marad a 3 hé-
napos korig, azzal a kiilénbséggel, hogy minél
kozelebb kertil a csecsemé a 3. hénaphoz, annal
nagyobb szdzalékban fordulnak el6 az alacsonyabb
és anndal kisebb szazalékban a magasabb titerek.
Ertheté tehat, hogy egyes szerz6k 100, méasok, mint
pl. Lukdes és Moricz csak 47,5%-ban kaptak pozi-
tiv oltasi reakeciét ujsziilottek vakcinaldsanal, mert
hiszen a fogamzds szazaléka — nem tekintve a
nyirok erdsségét — attol fliggott, hogy az ujsziilst-
tek vagy csecsem6k kozott mennyi volt a magas
és mennyi az alacsony, vagy semmi ellenanyag-
titerrel nem rendelkezfk szima. Lukdcs és Méricz
azt is megallapitottdk, hogy az ujsziilottek rezisz-
tencidja nem fiigg az anya immunitasi fokatél, ha-
nem annak oka az tjsziiléttek szervezetének saja-
tossagdban keresendd. A mi vizsgdlataink is azt
mutatjak, hogy az tjsziilott vérsavd HAG-ellen-
anyag titerének nagysaga fliggetlen az anya vérsavé
titerétél. Ugy véljiik azonban, hogy az ujsziilott
szervezet sajatossaganak aldrendelt szerepe van az
ujsziilott rezisztenciajat illet6en. Hogy az jszii-
16tteknél az altaldnos reakciék nem olyan kifeje-
zettek, mint idésebb korban, az inkabb az ujsziilot-
tek kiilonboz6 foki passziv immunitésara vezethetd
vissza.

Eredményeink aldtamasztjak a gyermekgyo-
gyaszoknak azt a régi tapasztalatat is, hogy a
hirhlGoltds — az esetben, ha megfogamzik — az elsd
hiarom hénapban enyhébben folyik le, mint késébb
(Petényi). 430 esetiink tanUséga szerinl magasabb
titerek nagyobb szizalékban csak harom hoénapos
korig fordulnak el6, ezen koron tul a passziv ellen-
anyagok kivalasztoddsa mar annyira elérehaladt,
hogy a csecsemdk nagyobbik részénél egyaltalan
nem, kisebbik részénél pedig mar csak alacsonyabb
titerben mutathaték ki az ellenanyagok. Magasabb
titer hdarom hénapos koron tul csak elvétve fordul
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elé. Ez az utébbi lelet is megfelel annak a tapasz-
talatnak, hogy kifogastalan oltéanyag és oltasi
technika mellett néha idésebb cseeseméknél is si-
kertelen a himl6oltas. Erdsebb virulenciaju olto-
anyag esetén természetesen ezen csecsemok rezisz-
tenciaja is attorheté, még miel6tt az ellenanyagok
kitrtilnének a szervezetébol.

Osszefoglalds. Himlé ellen 12—37 évvel azel6tt
védoltott 110 anyanal vizsgaltuk a HAG-ellenanya-
gok atvitelét az ujszulottre. A koldokzsinérvérsavo
titere az esetek 30%-4ban megegyezett az anyai
vérsavo titerével, s T0%-ban nagyobb volt annal.
Utébbi esetekben a kiilonbség 9 higitasi fokot is
kitett. A szokatlanul magas titert részben aspecifi-
kus gatléanyagok okoztik, amelyek gyorsan, 4—5
nap alatt kivalasztodnak az ujszilott szervezeté-
b&l. Az ujszulott anyjaéndl magasabb titeréért
tényleges ellenanyagok is felelGsek.

A colostrumnak és tejnek nincs jelentdsége a
HAG-ellenanyagok atvitelében. Az ujsziilott vacci-
nia virus elleni immunitdsa tisztdn diaplacentaris
eredeti.

430 jsziilott, illetve kiillonb6z6é kort csecsemd
HAG-ellenanyag titerében nagy ktilonbségek van-
nak. A passziv ellenanyagok kiiiriilése lassan tor-
ténik, jelenlétiik a vérsavéban egyes esetekben még
a sziiletés utan 22 hénap mulva is megallapithato.
Haromhénapos koron tdl magasabb titer csak el-
vétve fordul elf, s a csecsembknek tobb mint felé-
nél HAG-ellenanyagok mar egyaltalan nem mutat-
haték ki a vérsavéban,

A vizsgalatoknal jol bevalt a Takdtsy-féle
mikromédszer mind pontossig, mind gazdasigossag
szempontjabol. A meghatarozasokat mar kb. 0,2 ml
vérrel elvégezhettiik, ami szintén lényeges szem-

- pont ujsziilottek vizsgdlatdnal.

A titralasokat Angyal Janosné dr. végezie. A vizs-
gélati anyagok vételében Mak Maria és Csaba Julia
apoléndk segédkeztek. -

Eziton is koszonetiinket fejezziik ki Stefancsik
Szildrd dr. kandidatusnak, a balassagyarmaq kérhaz
sziilészeti osztalya fdorvosdnak, kinek szivessége tette
lehet6vé a sziilén6ktél szarmazé vizsgalati anyagok
vételét és Baranyai Pdl dr., a budapesti Bokay Janos-
k6rhdz laboratériuma féorvosanak az oltatlan csecse-
mék vérsavoinak atengedéséért.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem III. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Gomori Pdl dr. egyet. tandr)
és a Human Oltéanyagtermelo és Kutatéintézet (igazgato : Veres Gabor dr.) kozleménye

Az emberi vizelet catecholamin meghatdrozasanak klinikai jelentésége

Irta: SZENDEI ADAM dr., KOMAROMY JOZSEF dr., RICHTER PETER dr.
és TOTH ISTVAN dr.

Az adrenalin physiologias jelentGsége Barger
G. és Dale H. H. (1) alapvet6 vizsgalatai 6ta 40 éve
ismert, demetildlt formaja ugyancsak ismert volt
mar ekkor, bar physiologias jelentéségét csak 1946~
ban tisztazta Euler (2). Ma a nor-adrenalin az alta-
ldnosan elismert postganglionaris sympathicus me-
diator-anyag. A keringésbe juté catecholaminok
(adrenalin és nor-adrenalin) eredete kettés. Tartal-
mazza Oket splanchnicus ingerlés utan a mellék-
vese vénas vére, de keletkezik ugyanakkor sympa-
thicus inger hatdsara wvalamennyi érben, amint
Yménez—Diaz (3) 1950-ben kimutatta. A sympa-
thicus tonus, amelynek centruma hypothalamicus,
de természetesen corticalis befolyas alatt all, szer-
vezetiink egyik nélkiilozhetetlen allandoja. Ez al-
landot biztositja a neuro-muscularis végkésziilékek
nor-adrenalin concentratiéja, amely viszont az in-
ger okozta secretio és a minden szévetben jelenlevo
bonté enzym, az amino-oxydase tevékenység fligg-
vénye. Vérnyomasemelkedés, mint emelkedett
sympathicustonus kévetkezménye, létrejohet: 1. ha
fokozott a nor-adrenalin secretidja (pl. pheochro-
mocytoma); 2. ha csékken a bonté enzym aktivitdsa
(amino-oxydase gatlok: cocain, pulsoton, effedrin);
3. ha az arterioldk simaizomzatinak érzékenysége
megn6 [Hines és Doyle (4, 5)]. Ha a catecholaminok
serum concentratioja megné, valészinii, hogy a vi-
zelettel nagyobb mennyiségben urilnek ki. Elimi-
natidjuk, illetve vizeletben wvalé megjelenésiiket
elsének Richter (6) igazolta 1940-ben. Adatait
1945-ben Beyer és Shapiro (7) megerésitette. E sze-
rint a parenteralisan adott thyramin 3%-ban jele-
nik meg a vizeletben glykuronsavas, illetve kén-
savas ester formajaban. Mindezek ismeretében fel-
tételezhets volt, hogy egyes pathologids allapotok-
ban a catecholaminok secreti6ja, illetve vizeletben
valé kitiriilése megnd.

Az essentialis hypertonia pathogenesisében
Goldenberg (8) és Nickerson (9) egyarant szerepet
juttat a nor-adrenalinnak. Holtz P (10) és mtsai
végeztek uttoré vizsgdlatokat hypertonids betege-
ken un. »urosympathin« meghatarozasaikkal. Hol-
ton P. (11) a mellékvese chromaffin tumoraiban
mutatott ki nagy mennyiségben adrenalint és nor-
adrenalint, Euler és Hellner (12) ugyanezt taldlta
ezek vizeletében. Aluminium hydroxidos adsorbtiés
methodikdja még ma is alapja az azéta megindult
vizeleteatecholamin meghatéirozasoknak. Euler (13),
Goldenberg (14), Burn (15) egybehangzé adatai
alapjan a normalis, nem hypertonias és hypertonids
egyének 24 6ras catecholamin iiritése kozott jelen-
tés kiilonbség nincsen. Burn adatai szerint a cate-
cholamin {irités az életkor noévekedésével aranyo-
san fokozodik. Ez az adat 6sszhangban dllna Picke-
ring (16) statisztikai kozlésével, amely szerint a
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vérnyomas az életkorral emelkedik. A 24 6ras vi-
zeletben &ltaldban 100 ug-ot nem haladhatja meg a
catecholamin iirités, sem hypertonids, sem normo-
tonids emberen, viszont ennek sokszorosat teszi ki
pheochromocytomas betegeken. Euler (17) legutolsé

kozleményében beszamolt arrél, hogy hypertonias

betegeinek 16%-aban 144 ug feletti 24 6ras iirité-
seket észlelt.

Az eddig ritkdn diagnosztizdlt chromaffin-
tumor a vizelet catecholamin meghatarozisok be-
vezetése o6ta a kazuisztikus irodalom gyakori tar-
gya lett és a miitéti lehet6ségek megjavuldsa Gta
gyakran véglegesen gyégyult. Klinikdnkon viszony-
lag nagyszamu hypertonids beteganyagunkon sziik-
ségesnek lattuk a 24 6rés vizelet catecholamin meg-
hatérozas bevezetését.

Methodikdnk alapjat az Euler-féle aluminium
hydroxidos adsorptio képezte. Az eredetitsl mnéhiny el-
térést mutatd eljardst az aldbbiakban ismertetjiik: a
betegek 24 dras vizeletét 6 ml koncentralt sésavval
gyujtottiik, 200—200 ml-t dolgoztunk fel. 200 ml vizelet-
hez 2 ml conc. sésavat és 0,01 g ascorbin savat adtunk
és visszafoly6sh(itén 100 C°-on 20 percig hydrolisaltuk.
A melegités meginduldsa utdn 5 perccel, majd a forras
kezdetén 1—1 ml sésavat pipettaztunk hozza, hogy
pH-ja 2 folé ne menjen. A forralds utian csap alatt
lehiitottiik és 0,6 g kmistadlyos aluminium chloridot ad-
tunk hozzi. pH-jat 2nNaOH-val 7,5-re allitottuk be,
tivegelektrodds pH mérdvel, A csapadékot lecentrifu-
géltuk és 4—5 ml 0,2n H:SO;-ben oldottuk fel. Az
oldat pH-jit 2n NaOH-val 3,5-re allitottuk be indiké-
tor papir mellett. Az oldathoz négyszeres mennyiségil
aceton-alkohol-t aa. adtunk és egy éjszakéara jégszek-
rénybe tettik. A kivalt csapadékot kiszlirtik és
tjabb aceton-alkohollal atmostuk, a moséfolyadékot az
eredeti oldathoz tettiik és vacuumban beparoltuk, Az
igy nyert anyagot méhany ml 969,-os alkohol és ace-
ton aa. keverékében ujra feloldottuk, az esetleges ol-
datlan részeket Ujbdl kiszirtitk és vacuumban Ujra be-
paroltuk. Az igy kapott anyagot 5 ml physiologias
NaCl-ban vettiik fel és a biologiai titralasig jégszek-
rényben taroltuk.

A titralds 1 gr/kg uretannal altatott macskan tor-
tént 35 mg/kg TEAB sensibilisdlds utan. A vérnyomast
véres tton a carotisba kotdtt canul-on mértiik, a titra-
land6é anyagot a vena femoralisba adtuk.

Methodikénkkal ily médon 200 ml destillalt vizbe
bemért 100 ug nor-adrenalinbél 3 csoportban atlag 50—
65—70 ug-t nyertiink vissza, hasonléan Burn (15) érté-
keihez. ) {

Tekintettel arra, hogy fenti médszer Euler sajat
beismerése alapjan is »nehézkes és idGtrablo«, meg-
kiséreltiik ellenérizni, illetve sziirési célokra felhasz-
nalni Moulton és Willoughby (18) &ltal leirt mdédszert,
amely extractio nélkiil a nativ vizeletet titralja macska

.vérnyomason. A vizeletet steril edénybe gyGjtijlik és

100 ml-enként 50 mg ascorbinsavat adunk hozza, fel-
hasznalasig jégszekrényben taroljuk és a fent leirt
médon macska vérnyoméson titraljuk. Ily modon 0,1
ug. nor-adrenalint sikeriilt kimutatnunk, tehat ha 5
ml-t adunk be, 200 ug-s napi trités esetén 1000 ml-nek
véve a napi dtlag vizeletmennyiséget is, mar 1 usg.
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tehat a mérhet6 legkisebb mennyiségnek tizszerese van
a vizeletben, ami a tévedés lehetGségél csaknem biz-
tonsaggal kizarja. A utébbi modszer kontrolljat a be-
mérés utan jégszekrénybeni tarolassal 1, 2, 3 hét utan
a kovetkezd eredmények adjak:

1. 200 ml vizeletben 200 gamma, 2 ml 1,6 gamma,

2. 200 ml vizeletben 200 gamma, 2 ml 1,5 gamma,

3. 200 ml vizeletben 200 gamma 2 m] I,7 gamma-
nak megfeleld vérnyomésemelkedés a standard nor-
adrenalinhoz viszonyitva.

Meghatarozasokat mindazon esetekben végez-
tiink, ahol a pheochromocytoma gyanuja komolyan
felmerult, vagy ahol a chromaffintumor kizirasa
lényegesnek mutatkozott.

Tumor-gyanasnak tartottunk altalaban minden
20—30 év alatti fiatal, hypertonias beteget, akin
nephritis, Cushing-kor, coarctatio aortae kizarhatoé.
Ebben a korban a hypertoniabetegség rendkiviil
ritka. Chromaffintumorra kulénosen gyantsnak
tartottuk a fiatalkori hypertoniast akkor, ha hyper-
tonidja cukorvizeléssel, szapora szivdobogassal és
fokazott alapanyageserével 'tarsult. Pheochromocy-
tomara gondoltunk akkor is, ha a vérnyomasemel-
kedés barmily életkorban rohamokban jelentkezett,
akar normotonids, akdr egyébként is hypertonids
betegen, elsapadéssal, verejtékezéssel jart egyiitt.
Chromaffintumor nemcsak paroxysmusos, hanem
tartés hypertoniat is okozhat. Fokozott mértékben
volt erre gyanu, ha a histamin-, illetve Regitin-
préba pozitiv eredményt adtak.

A malignus hypertonia Kklinikai képe mogott
szintén ki kellett zarnunk pheochromocytomat. A
malignus hypertonia kritériumainak Gomori (19)
szerint 140 Hgmm feletti diastoles nyomast, a gyors
progressiot és a sulyos szemfenéki képet vettik.
Ujabban tébbek (19, 20, 21) felfogisa szerint ugyan-
is a malignus hypertonia etiologiailag nem egysé-
ges megbetegedés, hanem tlinetcsoport, amit maés
és mdas okck hozhatnak létre.

Eredményeinket név, életkor, nem és klinikai
diagnozis feltiintetésével az aldbbiakban kozoljik:

1. Pheochromocytomdsok : Gamma
1540); 'H. viérfiy Subyesi e s donadaai 1008
2. E. B. fifi, 6 ¢ves ceveenesvnnnnenn 1600, 2000
S P S i1 267 6VEST s nio sis 020/ e o alins 190, 300
4. R. A. ledny, 19 éves veeeersoennns 500, 300,244
I1. Malignus hypertonia :
B A R 0, G1 OV eivierw s s sis dicaze o s 46, 72
S s B (e R U T\ GG ORI TN 0 49
T SehiiAS 16 28 Evee T S isetas o 24
e Gl (S T A S S e S P 20
QrENG A R TS EEVES an S elols ahoiosv stasm pioin 54
1015 B G, D AGYES e R Tele srara oo o s si035 35
I11. Paroxysmusos hypertonia :
JIE N I O RGR ADIEVES Taisls istets oia ora sin 54, 42
12:GUE. b, 4G Gyessrii it it i, 12, 6
1 Sl W (0 2 L S S A S A (O o 28, 20
14 Vo L. 08 52 V88 . v eatsieie s ivbineisia 32, 44, 35
150V TR N0, 32, GUBS te's es s ateje sreiniora it a 22 5°
Y S O, DR CVEE i s dtersts sia sats iaw s 20
el © (650 SR B (0 P Y SR e 45
18, M. Gy. férfi, 41 €Ves eivee s eossann 76, 62, 4
39S ) TopT V3D S EVES i siste sittotsnle sis v e 48
20,5 M=1n0; 182 /8VeS vieic/siars nietts eaiaeie's 30
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2 Egyéb eredetii hypertonidk :

21. K. I. n8, 26 éves (nephropathia grav.) .... 56
22. B. M. nd, 24 éves (juvenilis hypert.) -..... 27
23. P. J. nd, 53 éves (hypert. stenocardia) .... 26
24, J. J. no, 49 éves (tumor hypophyseos)..... 40
25. Sz. D. fif, 15 éves (vegetativ neuros.) .... 60
26. H. 1. fia, 13 éves (nephritis chron.) ....... B2
27. H. A. [e.rfl, 30 éves (essent. hypert.) «..... 31
28. V. M. férfi, 32 éves (Cushing syndr.) ...... 24, 50
29. L. K, no, 53 éves (essent. hypert.) «...... %'
30. K. M leany, 12 éves (Neurosis) «.oeeeeesss 25

Eredményeinkbdl az elsd 4 esetben a klinikai
adatokkal egybevetve a fokozott catecholamin iiri-
tésbél pheochromocytomat diagnosztizaltunk. A
klinikai diagnozis 3 esetben mtéttel, 1 esetben
sectiéval nyert igazolast. Kozulik O. H. és P. S.
klinikailag is nagy valészinliséggel pheochromocy-
tomanak bizonyult, E. B.-nél az el6zetes diagnoézis
»pink disease«, R. A.-ndl pedig carditis, hyperthy-
reosis volt, masutt. Klinikankon val6 tartézkodas
alatt E. B.-nél és R. A.-nél a klinikai kép mar ma-
lignus hypertoniara utalt. R. A.-nak allandé ma-
gas vérnyomasa volt, amely sohasem sz6vddott
rosszulléttel, esak nagyfoku szapora szivdobogéssal.

A tobbi klinikailag malignus hypertonianak
mondhaté esetiinkben (II. csoport) fokozott pres-
soramintiritést nem talaltunk.

Paroxymusos hypertonids betegeinknél leheté-
leg a roham napjan végzett catecholamin lirités a
napi 100 ug-t sohasem haladta meg, ezért miitét
nem jott széba, hanem sedativ, illetve kombinalt
rhodan-Serpasil-kezelés, mire hypertonidjuk csok-
kent, vagy megsziint, rohamaik pedig cstkkentek
vagy kimaradtak. Egyben azt a kovetkeztetést is
levonhatjuk ebbél a csoportbél, hogy a rohamok-
ban jelentkez6 vérnyomds-emelkedés csak az ese-
tek kis szazalékdban jelent pheochromocytomat.

Betegeink egy részének részletes klinikai ada-
tait az Orvosi Hetilapban kozoltik (22).

Osszefoglalds. Ismertettiik; Eulernek altalunk
részben médositott aluminium-hydroxidos catechol-
amin extractiés médszerét, ellendriztitk és klinikai
célra hasznalhaténak .talaltuk Muolton és Wil-
loughby kozvetlen extractio nélkuli vizelet titralas
modjat. Az els6 modszerrel 30, fiatal, paroxysmau-
sos és malignus hypertonids betegeken végzett
meghatarozdsainkkal 4 esetben taldltunk fokozott
uritést és ezeken 3 esetben miitétkor, 1 esetben
secti6kor chromaffintumort. E harom csoportba
tartozékon a catecholamin meghatarozas hosszi
modjat tartjuk kivanatosnak, kiilonben minden
nem ismert etiologiaji hypertonidban, beleértve a
hypertoniabetegséget is, a vizelet direkt vérnyoma-
son valé titrdlasat ajanljuk, ennek pozitivitdsa ese-
tén a tobbi klinikai prébak és diagnosztikus eljara-
sok utdn a miitét elvégzése el6tt az aluminium-
hydroxidos extractiot tartjuk elvégzendoének.
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Barréda, de la C., Molina E. F. (1948, 1953): Bull. ins.
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A Kuatvélgyi ati Allami Kérhdz (igazgaté-féorvos : Hanesék Mdriusz dr,) Belosztdlydnak
(osztalyvezetd foorvos : Policzer Miklos dr., az orvostudomdnyok kandiddatusa) kiozleménye

A serum-vas vizsgalata acut hepatitisben
Irta: BARCA SANDOR dr, FOLDES JANOS dr. és MATHE ZOLTAN dr.

A heveny majgyulladas korismézése els6sorban
a klinikai kép alapjan torténik. A laboratériumi
vizsgalatok eredménye az esetek tilnyomoé tobbsé-
gében csak az elébbi megerdsitését szolgédlja. Az
un. majfunctios probak rendkivil nagy szama is azt
bizonyitja, hogy abszolut megbizhato értéki kozot-
tiik nincs. Erthet6vé teszik ezt egyrészt azon vizs-
géilatok, melyek szerint a majparenchyma 10—20
szazalékanak az ép mikodése elég ahhoz, hogy a
fehérjelabilitasi, ill. az Osszes majfunctiés préobak
negativak legyenek [Fischer—=Sellei (1), Bollmann
és Mann (1/a)]. Masrészt tekintetbe véve a maj
részletfunctiéinak nagy szamat, nem is varhaté
egyetlen functios probatél, hogy kielégité felvila-
gositast nydjtson ezen bonyolult miikodési szerv
ép, vagy koros allapotarél. Ezért igyekeznek a kli-
nikusok a probak koziil néhany olyat kivalasztani,
amelyek egyiitt elvégezve mar alkalmasak arra,
hogy adott esetben a felvetett problémik megolda-
sat a legjobban elGsegitsék (beteg-e a maj, milyen
kéros folyamat jatszodik le benne, milyen stadium-
ban van a betegség, mi a prognosis stb.?).

A meglevé probidk megfelelé csoportositasa
mellett a kutaték arra is igyekeznek, hogy a diag-
nosztikus nehézségeken tijabb, érzékenyebb és spe-
cificusabb prébédk kidolgozasaval konnyitsenek. Igy
keriilt felhasznalasra az utébbi években a maj-
betegségek korismézésében a serum-vasszint vizs-
gélata.

A maj alapveté fontossdgu szerepet jatszik a
vas-anyageserében. Miutén itt talalhato a szervezet
vasdnak 15%-a, érthetd, hogy a majparenchyma
sériilése hatassal van a vas raktarozasara és trans-
portjara is. A normalis vas-anyagcserével e helyen
nem foglalkozunk, mivel tankényveken és monog-
raphidkon kiviill az utébbi idében magyar nyelvi
dolgozatok — a legmodernebb kutatisi eredménye-
ket is feldolgozva — részletesen targyaljak azt
(2, 3).

Warburg és Krebs (4) egy eset kapcsan, mér
1927-ben leirta, hogy acut hepatitisben a serum-
vasszint emelkedett. Hemmeler (5) pedig 1939-ben
hivta fel a figyelmet arra, hogy a serum-vasszint
kiilonbozéképpen viselkedik icterus catarrhalisban
és elzarodasos icterusban. Azota ezeket az adatokat
sokan utanavizsgaltak és meg is erdsitették. A se-
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rum-vasszint valtozasdnak a diagnosztikai jelent6-
ségét mdjbetegségekben nem egyformin értékelik
a kiilonbozé szerzok. Beckmann pl., aki Bergmann
kézikonyvében igen részletesen foglalkozik a maj-
functiés probdkkal, meg sem emliti és Neumayr
(6) is elég szkeptikusan nyilatkozik réla. Masok
viszont, mint Brandstrup (7), Belsasso—Zucconi (8),
Benda (9), Eckey (10) és Baufeld jol felhasznalhaté
diagnosztikus eszkoznek tartjak.

Tekintettel arra, hogy a serum-vasszint diag-
nosztikai felhasznalhatésagaval kapcsolatban az iro-
dalmi adatok nem egyértelmiiek, feladatunkul t(iz-
tik ki ennek megvizsgaldasat sajat hepatitises
beteganyagunkon.

Methodica. A serum-vas meghatarozésat kérhazunk
kozponti laboratériuma (fGorvos Rohny Béla dr.) vé-
gezte. Heilmeyer és Plotner (12) modszerét alkalmaz-
zak, némi helyi médositassal (micro- helyett macro-
cuvetta, egy vizsgalathoz 4 cem savo és ennek megfe-
leléen a reagensek mennyisége). A vérvétel mindig
ugyanabban az idében torténik, hogy eredményeinket
a serum-vasszint normalis viszonyok kozott is kifeje-
zett napi ingadozdsa ne befolyasolja (13, 14, 15). A vért
(kb, 20 cem-t) igyekeztiink haemolysis nélkiil levenni,
bar Brodovics (16) szerint szinte lehetetlen haemoglobin
szennyezestol teljesen mentes savot nyerni. Rozsda-
mentes, csak erre a célra felhaszndlt tiket és kémesd-
veket alkalmaztunk, amelyeket a laboratérium specia-
lis eljarassal (vasmentes bidestillalt viz stb.) tisztogat
és szarazon csiratlanit. Heilmmeyer szerint a normalis
serum-vasszint férfiaknal kb. 125 gamma?%,, néknél 90
gamma?/, koriil van.

Anyagunk 119 esetbél all. Ebbél 71 acut hepa-
titis (39 férfi és 32 né). Ebben a csoportban csak a
klinikailag biztosan hepatitises betegek szerepel-
nek. A nem tipusos, bizonytalan eseteket nem vet-
tik fel anyagunkba. Controllként 48 olyan eset
szerepel, akiknek betegsége nem befolyasolja a se-
rum-vasszintet. A vas meghatarozas hetenként tor-
tént, parhuzamosan a serumbilirubin és egyéb maj-
functids prébakkal. 64 betegnél 3—11 alkalommal,
7 betegnél csak egyszer hatiaroztuk meg a serum-
vasat. Az urcbilinogent a vizeletben &ltalaban ma-
sodnaponta néztiik.

Az 1. sz. dbra mutatja hepatitises betegeink és
48 controll eset értékeit. Ez utébbiak 75—138
gamma®, zomében 90—125 gamma® kozott mo-
zognak. Heveny majgyulladédsos betegeink 8 kivéte-
lével 170 gamma® feletti értékeket mutatnak (az
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1. sz. dbrdan a betegek legmagasabb értékét jelol-
tiik). A 8, viszonylag alacsony szintet mutaté beteg
koéziil 2 tbe. pulmonumban szenvedett, egynek pe-
dig anaemiaja volt. Ezek olyan tényez6k, amelyek
kozismerten alacsony serum-vas értékkel jarnak.
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1. dbra.

2 betegnél csak 1—1 alkalommal tortént vizsgalat,
amikor a betegség még nem fejlédott ki, ill. mar
lezajloban volt, 3 esetben nem tudjuk magyaraza-
tat adni a serum-vas emelkedés elmaradasanak.
Dubs (17) szerint a hepatitises betegek kb. 10%-
anal a serum-vasszint normadlis, vagy annal ala-
csonyabb. Az irodalom adatai szerint az egyes szer-
z6k kiilonb6z6 serum-vasszintet taladltak hepatitis
acutaban: Kraft (18) 143—379 gamma®s, Christian
(19) 178—571 gamma®, Makarovszkaja (20) 147—
420 gamma®/o- k6zotti értékeket. Matasserin és Delp
(21) szerint a 150 gamma’% feletti érték acut hepa-
tocellularis artalomra utal. A mi betegeinknél —
a fentebb mar targyalt 8 esetet kivéve — a serum-
vasszint 172—400 gamma® kozott mozgott. Ugy
gondoljuk, hogy megfelelé gondossaggal végzett
methodika mellett a 170 gamma®y folotti értéket
jellemzdnek lehet tekinteni acut hepatitisre (a 2.
sz. abran ezt a szintet vettiik szamitasunk alap-
jaul). A 130170 gamma® kozotti értékek bizony-
talan zonat jelentenek.

Megvizsgaltuk tovabba, hogy mennyire érzé-

kenyen jelzi a serum-vas valtozasa a tobbi func-
tiés probahoz viszonyitva a maj kdarosodasat, ill.
kéros mikodését. A 2. sz, dbra azt mutatja meg,
hogy a koérhazi apoléas els6 2 hetében hiny szaza-
lékban voltak positivak a kiilénb6zé probak. Itt
jegyezziik meg, hogy betegeinknél a sargasig atlag
3,8 napja allott fenn, amikor osztdlyunkra keriiltek.
Azt latjuk, hogy az Osszes betegnél fokozott volt a
vizeletben az urobilinogen iiritése. 94,3%-ban emel-
kedett a serum bilirubin és 88,7%-ban a serum-vas.
Kozel 80%-ban jelent meg a bilirubin a vizeletben,
mig a fehérjelabilitasi probak elmaradnak az el6b-
biek mogott, még a legérzékenyebb koztiikk a thy-
mol zavarosodasi reactio is csak 72,1%-ban volt
positiv a jelzett id6szakban. Ezen adatok j61 meg-
egyeznek Peterson (22) eredményeivel, aki 60 acut
hepatitises betegénél végzett vizsgalatok alapjan
azt mondja, hogy a serum-vas emelkedése sokkal
gyakrabban positiv heveny majgyulladasban, mint
az altalaban hasznalatos majfunctiés probak, kivéve
a bromsulphaleint.

Se. Fe.
e bi. TIII I I LTI TTIITTTTTTIT J943%
Thymol [ ET T nim T 72 1%
Benzoe RO 420 %
lakala V720224 48-% Yo
Vizelet vbg. __1700%
Vizeled bi 782 Yo
Y,
[ ro 20 S0 4o S0 G0 70 80 98 100
2. Gdbra.
Nincs egységes allasfoglaldas: az irodalomban

azzal kapcsolatban, hogy van-e parhuzamossag a
serum bilirubin és a serum-vasszint valtozasa ko-
zott acut hepatitisben. A tobbség véleménye szerint
nincs és egyben azt is megéallapitjak, hogy a serum
bilirubin rugalmasabban kéveti a klinikai kép val-
tozasat, mint a serum-vas. Tapasztalataink ezen a
téren szintén az utébb emlitett adatokkal egyeznek
meg. Az 1. sz. tablazaton azt latjuk, hogy a se-
rum bilirubin az esetek tilnyomé tobbségében ha-
marabb emelkedik a maximumig és gyorsabban tér
vissza a normalishoz, mint a serum-vas. A hyper-
sideraemia és a hyperbilirubinaemia kozott id6-
beliség és intenzitdas szempontjabol laza kapesolatot
jol demonstraljak az elmondottakon kiviil hepatitis
sine ictero eseteink is, amelyekben a serum biliru-
bin az 1 mg%-ot nem érte el, a serum vasértékek
viszont korosak voltak (177—280 gamma® kozott).

1. tdbldzat
Se. bi max-a Se. Fe max-a S ! Se. bi a Se. ;
megel6zi a Se. megel6zi a Se. M:mgxtltlm Fe elott bsleeltii r‘:o?r% Egyiitt norm.
Fe max-ot bi max-ot gy norm. 5
: |
Esetek szama 44 i 9 42 13 12
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A vas anyageseréjével kapesolatos ismereteink-"
ben sok a bizonytalansag. A szerzok szamos kelléen
meg nem alapozott megdllapitdsra tdmaszkodnak
egyes jelenségek magyardzataban. Elfogadott tény
az, hogy a serum-vas fert6z6 betegségekben ala-
csony (23). Hemmeler (24) ezl annak tulajdonitja,
hogy ilyenkor megniévekedik a Res-ben a sejttevé-
kenység és testszerte fokozodik a szoveti légzés,
ami nagyobb mennyiségli légzési fermentumot,
ferrocysteint tesz sziikségessé. Acut hepatitisben
azonban, amely szintén fertdz6 betegség, a serum-
vasszint kifejezetten emelkedik. Ennek a paradox-
nak tlin6 jelenségnek a magyarazatira nem kevés
tedriat taldlunk az irodalomban. Vanotti (26) a
gyulladt mdj csikkent vastiroldé képességét teszi
felel6ssé. Ez ellen szél azonban, hogy az i. v. vas-
terhelés egyforma eredménnyel jar egészséges és
acut hepatitises egyénnél. Hemmeler arra gondol,
hogy csbkken a vaskivalasztids az epén keresztiil.
A vas azonban elhanyagolhaté mennyiségben ke-
rul csak a bélbe kivalasztasra (26) és teljes extra-
hepaticus elzarédas esetén a serum-vasszint nor-
malis, vagy annal alacsonyabb. Fokozott vasfelszi-
vodas a béltractusbél szintén nem lehet az oka,
mert acut hepatitisben a per os vasterhelés ugyan-
ugy folyik le, mint egészséges emberben, azaz je-
lentékteleniil befolyasolja a serum-vasszintet (7,
27). Szamitasba lehetne venni a wvas hidnyos
felhasznaldsat haemoglobin szintezisre (6) és foko-
zott haemolysist. Ezek kielégité bizonyitékai
(anaemia, reticulocytaszam-emelkedés stb.) azon-
ban hianyoznak (22). Reismann (28) klinikai
vizsgalatok és allatkisérletek alapjan — tébb szer-
zovel egyiitt — feltételezi, hogy az acut hepatitis
kapcesan tonkrement majsejtekbél felszabadulé vas
emeli meg a serum-vasszintet. Ez kézenfekvS pa-
thomechanismusnak latszik, hiszen a majnak nagy
a vastartalma és a majsejtek béségesen pusztulnak
a betegség folyaman. Meggondolasra késztet azon-
ban az a tobb szerz6t6l hangoztatott vélemény,
amellyel a mi megfigyeléseink is megegyeznek,
hogy a betegség sulyossidga és a serum-vasszint
emelkedésének a foka kozott nines parhuzam. A
legtetszet6sebb Makarovszkaja (20) szintetizdlé el-
képzelése, mely szerint a magasabb serum-vasszin-
tet harmas ok hozza létre: a) a kdrosodott majmi-
kodés miatt csokken a majban a vas raktarozasa.
b) Fokozott a majsinusokban a haemolysis és c¢)
tobb vas keriil a keringésbe a méaj autolysise miatt.

Hepatitis epidemicaban igen nagy szézalékban
ad positiv eredményt tapasztalataink alapjdn a se-
rum-vas vizsgalata, de semmi esetre sem teszi feles-
legessé az egyéb vizsgalé eljarasokat. Ugy gondol-
juk, hogy a bevezetében emlitett néhény olyan
proba kozott van a helye, amelyek alkalmasak
arra, hogy a hétkoznapi gyakorlat diagnosztikus
problémaéinak a megoldasat eldsegitsék. Haszndlha-
tosagat jelzi, hogy nem ritkan positiv olyan esetek-
ben, amikor a tébbi functiés préba nem mutatja a
maj koros allapotat. Beteganyagunk egyeldre ke-
vés ahhoz, hogy magunk tapasztalatair6l szdmol-
junk be, de az irodalom adatai szerint a serum-vas
vizsgélata nagyon jol felhasznalhat6é a parenchymas
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és occlusios sargasag elkiilonitésére. Ez utébbiban
ugyanis a.serum-vasszint normalis, vagy csokken.
Még pontosabba véalik az eljaras, ha a serum réz-
szintjének meghatarozasaval kapcsoljdk Ossze. A
két érték ellentétesen viselkedik, hepatitisben a
Fe/Cu quotiens magas, elzarodasnal pedig alacsony
(normélisan 0,8—1) (29).

Osszefoglalds. A szerzok targyaljak a serum-
vas vizsgilatanak felhaszndlhatosdgat majfunctids
probaként. Jellemzonek tartjak acut hepatitisben a
170 gamma feletti emelkedést. Megvizsgaljak ér-
tékét mas majfunctios probakhoz viszonyitva. Utal-
nak differentialdiagnosztikai jelentéségére kiilon-
b6z6 eredet(i icterusok esetében. Hangsulyozzak ki-
egészitd szerepét a klinikai vizsgdlat mellett.

IRODALOM: 1. Fischer—Sellei: Functionelle Diag-
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mann: Bergmann Handbuch d. inn. Med. III/2, Sprin-
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1954, 22. sz. — 3. Kovdes: Orvosi Hetilap 1956. 2. sz. —
4 Warburg—Krebs: Bioch. Zeitschr. 1927, 190:143. cit.
Brandstrup. — 5. Hemmeler: Klin. Wschr. 18/I1. 1939.
— 6. Neumayr: Fellinger Klinische Fortschritte (Inn.
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— 28. Reismann: J. Labor. Clin. Med. 43, 1954. 4. —
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HWaungop Bapuna, fAuom @eabyen,
Boastan, Mare: Hceeaedosarue codepacanus
Jiceneaa ¢ cepyme Npu OCMpoM 2enamume.

ABTOD TPAKIyeT NPUMEHAEMOCTH MCCAeOBAHHA
comepsRaHms Reje3a B CepyMe B KayecTBe (yHIKINO-
HAJBHOI MpoOH meuenn. IIpu snuIeMHYECKOM rena-
THUTE CYMTAIOT XAPAKTEPHLIM TOBRIIICHIE COIEDsKaHusd
senesa nax 170 ramma’/,, CpaBHMBAIOT CTOMMOCTE
o710l NPOOHI 0 CPABHEHNIO ¢ APYFUMH NMpobamu. Vra-
3pBAIOT HA ee AuddepeHIuaIbHyI0 IHarHOCTNYeCKYIO
PoOIlb B CIYIAAX JREJTYXH JPYroro IPOMCXOKIEHH,
ITopuepruBaior, uro aTa npoba HoJKHA OBITH MPU-
MeHeHAa B KAUECTBE BOCIIOMATATEJILHOTO HUCCIEIOBAHNA
HAPALY € WHBIMM KIMHAUYECIHMA NCCJACIOBAHNAMMA,

Dr. Sandor Barca, Dr. Janos Fodldes
und Dr. Zoltdn MAthé: Die Serum-Eisen-Unter-
suchung bei akuter Hepatitis.

Die Verwendbarkeit der Serum-Eisen-Untersu-
chung als Leberfunktionsprobe wird besprochen. Bei
Hepatitis epidemica sei eine Erhohung tiiber 170
gamma?/, kennzeichnend. Der Wert dieser Untersu-
chungsmethode im Vergleich zu anderen Leberfunk-
tionsproben wird untersucht und ihre ergéinzende Rolle
neben der klinischen Untersuchung betont.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Belklinikdjdinak (igazgatd : Haynal Imre dr. egyetemi tandr) kbzleménye
Megfigyelések a fekélybetegség tiineti képének valtozdasardl
Irta: NEMETH GYORGY dr.

Amiéta Cruwveilhier kérbonctanaban a gyomor- és
patkobélfekély els6 klasszikus leirasa megjelent (1828),
azota a fekélybetegség megjelenése, formaja, féleg
hérom tiinet: a fajdalom, a vérzés és a hyperaciditas
koré csoportosul. A fekélybetegség pathogenesise az
id6k folyamén szédmos fejlédési fokon ment at. Berg-
mann rneurogen-spasmogen« theoriajatol Hetényi »ve-
getativ betegségén« at Bikov »corticovisceralis« concep-
tiojaig egyenes 1t vezet. Altalanosan elfogadofta valt
az a nézet, hogy a fekélybetegség az egész szervezet
megbetegedése. ‘

Ismeretesek eléttiink az utolsé fél évszazadban a
fekélybetegség elofordulasaval kapesolatos bizonyos
valtozéasok. Igy tudjuk, hogy a fekélybetegség gyakoribb
koérképpé valt. Azel6tt a gyomor, ma inkabb a duode-
nalis fekélybetegség dominal. Régebben a fekélybeteg-
ség foképpen a néket tdmadta meg, ma inkdbb a fér-
fiak betegsége; régebben elsésorban a fiatal koroszta-
lyok szenvedtek benne, manapsag a korhatdr felfelé
tolédott el. De alig hallottunk valamit arrél, hogy a
fekélybetegség tlineti képe valtozott volna meg az id6k
folyaman.

Régi klinikai tapasztalat szerint ulcusos bete-
geken a vegetativ idegrendszer dystonids allapotéd-
nak megfeleléen inkdbb a vagotoniira utalé tiine-
tek dominalnak. A budapesti II. sz. Belklinika fe-
kélybeteg-anyagat attekintve feltlint az, hogy az
utobbi években halmozédtak a tachycardidval, sub-
febrilitassal, csokkent aciditdsi értékekkel, mérsé-
kelt alapanyagcserefokozodassal jard esetek szama.
Ezért Osszehasonlitiasokat végeztiink 1942—1955-ig
évenként a klinikdara keril6 beteganyagunkon a
célbdél, hogy megéllapitsuk, valéban valtozott-e a
fekélybetegség tluineti képe az évek soran, és ha
valtozott, ebben a viltozdsban milyen térvénysze-
rliségek mutatkoznak? Nem célunk, hogy a fekély-
betegség egyes tiineteinek részletes statisztikai fel-
dolgozasat adjuk, csupan néhany extrem érték
gyakorisaganak grafikus dbrazolasaval és az ered-
mények egy részének statisztikai értékelésével ki-
vanjuk szemléltet6bbé tenni azt a jelenséget, hogy
az utébbi idékben, de f6leg az 1950—52-es években
fekélybetegeinken halmozédtak a sympathicus ideg-
rendszer izgalmi &llapotat visszatiikrozé tunetek.

Elismerem, hogy a haboru el6tti és utdni beteg-
anyag szocidlis vonatkozadsban nem teljesen homogen,
de nem taldltam adatokat arra vonatkozéan, hogy a
fekélybetegség tiineti képét — eltekintve taldn a szo-
védményektsl — a foglalkozés, a tarsadalmi helyzet
lényegesebben befolyé4solndk. Amikor 6sszehasonlitot-
tam az 1943. és 1953. év beteganyagat foglalkozas sze-
rint, nem tudtam olyan lényeges eltérést taldlni, amely
statisztikai Osszehasonlitis alapjaul ne szolgilhatott
volna. Tudatdban vagyok annak is, hogy a klinika be-
teganyaga nem képviselheti hien az tsszes fekélybete-
geket, de erre nem alkalmasabb a kérhazi beteganyag
sem, viszont a rendeléintézetek, ahol tobbé-kevésbé
valamennyi beteg megfordul, szintén nem alkalmasak
huzamosabb, pontos megfigyelések keresztiilvitelére.

A klinikai beteganyag tablazatos oOsszefoglala-
sat az 1. sz. tablazat tartalmazza.
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A fekélybetegek absolut és a t6bbi betegekhez
viszonyitott szimanak valtozasaban bizonyos perio-
dicitas észlelhet6. A tablazatbol lithatjuk, hogy a
legtobb fekélybeteg az 1943-as évre esik. A fekély-
betegek szama ezutan kisebb ingadozasokkal csok-
ken, majd 1950-t8] ujra emelkedik 1952. évi maxi-
mummal. Ett6] kezdve ismét csokkenés észlelhetd.

1 .tablazat

A fekélybetegek megoszldsa nem és a fekély localisatidja szerint

Fekély- {Ulcus ducden]l  Ulcus ventriculi

betegség | N
b b R e L e

esetek férii no | ferfi no

%-aban ! 4

|

1942 ? 90 24 hidnyos 114
1943 5,3 93 32 16 9 150
1944 4,7 52 19 13 8 92
1945 4,0 20 15 13 8 56
1946 | 4,7 32 12 11 12 6
1947 2,0 24 9 3 6 42
1948 2,8 30 12 17 10 69
1949 2,5 42 19 15 5 81
1950 2,9 50 32 18 3 103
1951 3.9 73 26 24 10 133
1952 4,5 79 40 | 27 9 155
1953 3,9 70 39 17 4 130
1954 3,4 48 24 25 14 111
1955 3,1 54 30 19 9 112
Osszesen 757 | 333 | 218 107 | 1415

A két nem viszonya az évek soran meglehetd-
sen allandé. A nék a fekélybetegek kozel Y-at te-
szik ki. Gyomorfekélyes eseteink 67%-a férfi, 33%-a
no6, a patkébél-fekélyeseknek 70%-a férfi és 30%-a
né. A gyomorfekélybetegek — leszamitva az 1942-es
évi beteganyagot — az Osszes esetek Ys-ét alkotjak.
Ha kor szerint csoportositanék a beteganyagot, azt
taldlnok, hogy mindegyik évben, illetve évcsoport-
ban a 40—49 éves korosztilyokba tobb eset jut,
mint barmely mas korosztélyba.

A fekélybetegség tiineti képének targyaldsa folya-
man nem ragaszkodtam a teljességhez, sem az egyes
tiinetek fontossdg szerinti csoportositasdhoz. Azt a sor-
rendet kivantam kovetni, amelyet a koértorténetek at-
nézése soran betartottam.

A fekélybetegek tobbiranyu klinikai vizsgalata
folyaman feltlint az, hogy szamos esetben az alap-
anyagcsere érték emelkedett volt

Az alapanyagcsere meghatarozasokat Krogh-készii~
1ékkel végeztiik. A beteg rendszerint tobb napon at fe-
kiidt a klinikan, mikor a vizsgalatra sor keriilt. A vizs-
gélatok alkalmaval mindenkor kizértuk azokat a lehe-
téségeket, amelyek az alapanyag-forgalom emelkedésé-
ben szerepet jatszhattak (cardialis decompensatio, ter-
hesség, 1azas allapot stb.). A betegek a szokasos el6ké-
szitésben részesiiltek. Ahol két vagy tébb izben tortént



a Krogh-vizsgilat, ott az egyes vizsgalatok kozépérté-
két vettiik figyelembe.

Az 1. sz. abra szemléltetéen mutatja a fekély-
betegeknél végzett alapanyagesere-vizsgalatok ered-
meényét az Osszes esetek szazalékaban.
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1. sz. dbra. Fekélybetegeken végzett alapanyagcsere-
vizsgalatok.

Az 4bra alapjan az aldbbi megfigyeléseket te-
hetjiik: a) az utébbi évek folyaman a Krogh-vizs-
galatok szdma megszaporodott (leszamitva az 1955.
évet, amikor klinikdnkon bevezettiik rutinszeriileg
a fehérjéhez kotott vérjod-vizsgalatot). b) A vizs-
gélt esetek szamanak megszaporodasaval kozel par-
huzamosan novekedett az észlelt magasabb alap-
anyagesere-értékeknek a szama is.

A né6k szamaranyukhoz viszonyitva jéval ma-
gasabb Krogh-értékekkel szerepelnek. Ha tablaza-
tosan feltliintetném, milyen ardnyban vesznek részt
a férfiak és a nék a +15% folé emelkedett alap-
anyagcsere-értékekben, azt latnék, hogy a fekély-
beteg néknek 22—50%-a, a férfiaknak 4,1—31%-a
mutat fokozott alapanyagcserét. A gyomor- és
patkobélfekély-betegek az alapanyagesere-érték
szempontjédbél kozel egyformén viselkedtek.

Az 1942—45, évi adatokat szadndékosan nem tiintet-
tem fel, mivel ezekben az években fekélybetegeinken
minddssze 12 Krogh-vizsgalat tortént: 6 esetben 15%,-on
feliil volt az alapanyagcsere-érték, 3 beteg hyper-
thyreosisos volt.

Az alapanyagesere emelkedése természetesen nem
jelent mindig hyperthyreosist. Magasabb alapanyag-
csere-ériékekkel jarhatnak egyes haematologiai, car-
dialis korképek, lazas allapotok, tovabba az un. neuro-
circulatoros asthenia, diencephalosis (Haynal). Ez
utébbi betegek kozott nem is olyan ritkdn ulcusosok-
kal is taldlkoztunk. Gyakran latunk a fekélybetegek
kozott ‘emofionalisan instabil egyéneket, akiknél az
adrenalin fokozott secretidja okozza az alapanyagcsere
névekedését. Altalanos azonban az a nézet, hogy fe-
kélybetegséghen az alapanyagcsere alacsony (Collet,
Cantarow).

Valészintlinek tartom, ha régebben is ilyen
gyakran alkalmaztuk volna fekélybetegeinken a
Krogh-vizsgalatot, akkor is tobb emelkedett értéket
kaptunk volna. De éppen azt szeretném hangsu-
lyozni vizsgalataimmal, hogy régebben a fekély-
betegség klasszikus alakjanak megfigyelése kap-
csan nem is varhattuk volna az alapanyagcsere fo-
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kozédasanak ilyen mértékét. Mivel a talalt értékek
engem is kissé varatlanul érintettek, indokoltnak
tartottam, hogy mas vizsgdlatokkal gy6z6djem meg
ezeknek az értékeknek a helyességérol.

Ezért a tovabbiakban a kértorténetekbél a pul-
sust, vérnyomés amplitudét, hémérsékletet, test-
sulyt, aciditds fokat és a szovédmények koziil a
vérzés elofordulasat regisztraltam.

Indokoltnak latszott az é&ttekinthetéség kedvéért,
hogy az egyes éveket évcsoportokba tomoritsem. gy
az 1942—43. éveket mint haboru el6tti, az 1944—46-os
éveket mint haboru alatti és kozvetlen utani, az 1947—
49. éveket mint hdaboru utdni, az 1950—52. mint az
ujjaépités fokozott tevékenységével jellemezheté és a
jelenlegi 1953—55. évesoportokat kiilonitsiik el.

A 2. sz. abran grafikonban tiintettem fel a 75,
illetve 80 vagy azon feliili pulsusszamok, 50, illetve
azon feluli vérnyoméas amplitudék, az idénkénti
vagy alland6 subfebrilitdas, a csokkent testsulyd
egyének, a hyp- és normacidok szazalékos aranyat,
végiil a vérzés mint szovédmény szazalékos eléfor-
dulasat. A 2. sz. tdblazat a talalt értékeket absolut
szamokban tilinteti fel. Az értékek statisztikai ana-
lysise X2 probaval tortént.
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2. sz. dbra. A fekélybetegség néhdny tiinetének
graphikus dabrazoldasa (1942—1955).

Hyp. ds Normectd ——-—-
Srvrniat

1. Atlagos pulsusszam.

A betegek klinikai bennfekvésiik folyamén napja-
ban egyszer vagy kétszer mért »alappulsusszamainak«
kozépértékeit vettiik figyelembe. Vérzé és stenosishoz
vezet6 ulcusban Aaltalaban magasabb pulsusszamokat
talaltunk. Ez természetes is, mivel a vérzés kovetkez-
tében kifejlédott anaemia miatt a szivnek ndévelnie kell
a perctérfogatot, hogy a szovetek oxygenellatasat biz-
tositsa. Pylorus-stenosisban mas mechanismusok sze-
repelnek a tachycardia létrejotiében, amelyekre itt nem
térhetiink ki. Ezért a szovédményekkel (vérzés, ste-
nosis, perforatio, mas lazas megbetegedés, cardialis de-
compensatio) jaré fekélybetegségben a talalt pulsus-
szam-értékeket figyelmen kiviil hagytuk.

Az abran azt lathatjuk, hogy fekélybetegségben
a) a n6k pulsusa altaldaban szapordbb; b) a 75 és
azon feliili, illetve. a 80 és azon feliili pulsus-
frequentia gorbéje azonos iranyu eltérést mutat;
c¢) a férfiaknal a 75 és azon felili pulsusszamok
el6fordulasanak gyakorisiga significansan emelke-
dett (P<5%), mig a 80 és azon feliili pulsusszdmok
esetében nincs significansan kimutathaté differen-
tia. Az uleus duodeni gorbéje nem mu‘at 1ényeges
eltérést az ulcus ventriculiban észlelt pulsusszam-
gorbétal.
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Erdekl6désre tarthat szamot ez a megfigyelés f5leg
azért, mivel régebbi klinikai tapasztalat alapjan fekély-
betegségben 4ltaldban bradycardiat varunk. Annak el-
lenére, hogy a klinikdn a pulsusszamot altalaban reg-
gel étkezés el6tt, legtobbszér teljes nyugalomban re-
gisztraltuk, 60-nal gyérebb pulsusértékekkel aranylag
ritkdn taldlkoztunk még a régebbi kértorténetek atné-
zése soran is.

2. Atlagos vérnyomds-amplituds.

Id6sebb egyéneken az ereken kifejléds sclero-
sis miatt a maximdlis nyomdas nagyobb, tehat na-
gyobb a vérnyomds-amplitudé is. Ezért vizsgila-
taink soran csak az 50 éven aluliak pulsusnyomasat
regisztraltuk.

Az abran azt lathatjuk, hogy az 50, illetve an-
nial magasabb vérnyomés-amplitudék szazalékos
el6forduldsa az 1950—52-es évek folyaman emelke-
dést mutat. A kiilénbség azonban nem significans.
A nék gorbéje nem teljesen parhuzamos a férfia-
kéval. A nagyobb vérnyomas-amplitudé eléfordu-
lasanak gyakorisaga gyomor- és patkébélfekélyben
csaknem egyezik.

3. Hémérséklet.

Az abran az »allandé« (az apolasi napok tébb mint
felében észlelt) és »idGszakos« (legalabb 1 alkalommai
37,1 C fok folé terjedd) héemelkedések egyiittes gya-
korisagat tiintettiik fel. Allandé subfebrilitast 14 év
alatt csak 54 esetben észleltiink. Természetesen kizar-
tuk mindazokat az okokat, amelyek héemelkedést okoz-
hattak (vérzés, penetrdl6 fekély, mas betegség stb.).

Az abran lathat6, hogy a fekélybeteg nék atlag
tobb mint felének és a férfiak *-anak allandé vagy
id6szakos h6emelkedése van. A férfiak gorbéjén az
1950—52-es években észlelheté emelkedés. A kii-
16nbség nem significans.

Régen azt tartoitdk, hogy a héemelkedés nem tar-
tozik az ulcus korképéhez. Igaz, hogy ez a merev allas-
pont az id6k folyamdn nem wvolt tarthaté. Mattison
az uleus ventriculi esetek felében, az ulcus duodeniben
szenvedd betegek %-dban észlelt héemelkedést, A hé-
emelkedések létrejottében a parasympathicussal ellen-
tétben inkabb a sympathicus idegrendszer a felel@s.

4. Tapldltsagi dllapot.

Ezt a testmagassig és a testsiily adatainak Ossze-
hasonlitisa révén a Broca-féle szabélynak megfeleléen

(teststly norm : testmagassdg — 100) allitottam Ossze.
Igaz, hogy a teststily nemcsak az egyén magassagatol,
hanem életkoratol, nemétsl és még mas tényezbkidl is
fligg, azonban mivel betegeink életkora minden év-
folyamban kozel azonos volt, és nem absolut, csak re-
lativ értékeket Ohajtottam nyerni, agy jartam el, hogy
a Broca-szabalynak megfeleld idedlis testsilynal leg-
alabb 5 kg-mal alacsonyabb testsilyértékeket a »sova-
nyak« kategériajdba soroltam.

Az abran azt latjuk, hogy a »sovény fekély-
betegek« gorbéje a férfiaknal és néknél kozel ha-
sonl6.” A legtébb sovany férfit az 1945—46. és az
1952. évben, a legtobb sovany nét az 1944—46. és
az utolsé években talaltuk. Az ulcus ventriculi és
duodeni gorbéje lényegtelen eltérésektdl eltekintve
egymadssal parallel halad.

Erthet6, hogy az 1945. évi ostrom és nélkiilézések
hatésa alatt a lakossag testsilya lecstkkent és a test-
stuly normdlissa vélasa éppen a fekélybetegeink nagy
részét alkoté 40—49 éves korosztdlyok esetében nem
azonnal kovetkezett be. Az utolsé években a »sova-
nyak« kategéridjAnak megnidvekedése azonban maés
okok folytan allhatoft elé. Tekintettel arra, hogy a ha-
bort alatti és kozvetlen utdni években az egészséges
egyéneken is magyfoku testsilyveszteség jott létre, a
statisztikai analysis csak az emlitett évek leszamitasa-
val tAdmaszthatta ald azt a feltevésiinket, hogy a so-
vany fekélybetegek szdma az utébbi években meg-
novekedett, -

Régebben egyaltaldn nem lehetett szabdlyszeriinek
tekinteni az ulcusos betegek teststlycstokkenését. Hen~
ning is azt irja, hogy a taplaltsagi allapot szé6v6dmény-
mentes fekélybetegségben normalis szokott lenni. On-

- magéban a feltiintetett sovany betegek szazalékos ara-

nyanak gorbéjébsl kovetkeztetni még nem lehet, de
mindenesetre felt{inik az, hogy éppen az utolsé évek-
ben taldltuk a »sovanyak« szdzalékos aranyénak meg-
novekedését, amikor eddigi vizsgalataink szerint a
sympathicotonias tulsily fokozottabb érvényesiilését
lathattuk a fekélybetegek jelentés hanyadédban. A para-
sympathicus idegrendszer assimilatiés, a sympathicus
dissimilatiés phasist képvisel, tehat sympathicus tal-
suly allapotdban sovanyodasnak kell létrejonnie.

5. Aciditds.

Hyperacidoknak vettiik azokat az eseteket, ahol a
fractionalt probareggeli vizsgalatdaval nyert maximalis
osszaciditasi érték legalabb 70, illet6leg a szabad sbésav
érték legalabb 60 volt.

2. tdbldzat
A fekélybetegség néhdny tiinetének gyakorisdga 1942—1955-ig
‘ % Pulzusszam Vérnyomas amplitudé Vérzés
Ev ' Gsszesen | 75< |  80< | Ossesen | 50< | Gssz. véraés
fii | n6 |"ffi' | n6 | i | n6 | ffi | n6 | ffi | 06 | #fi | 06
[ | |
194243 | 158 60 51! 33 ! 2| 20 | 143 | 36 33| 10 | 964 | 47
1944—46 | 87 55 22 | 38 ¥ 20 98 | 46 25 16 | 216 60
1947—49 84 46 - 26| 30 12 18 82 | 33 19 7 . 192 40
1950—52 196 98 | 40 179 | 84 64 | 22 | 391 65

92 | 69 40

1953—55 205 105 | 92| 81 | 31| 40 168 | 86 g6ul- ol eRea a3 .
_Subfebrilitas Testsily _ Aciditas
Ev _ Osszésen |  subfebr. | Osszesen | sovénya ~ Osszesen | hyperacid
ffi | n6 | ffi |['n6 | fi | n6 | ffi | n6 | ffi | ng | ffi | né

{ 1 1}
194243 154' 51 46{ 33 | 165 52 | 100 19 | 187 | 58 | 138 | 40
1944—46 | 81 55 28 | 34 102 | 50 71 3t | 120 | 81 69 | 35
1947—49 101 45 | 28| 30 119 | 51 74 14 146 | 46 87 | 24
54 217 | 100 157 | 46 255 |. 84 121 37

1950—52 193 | 97 83 |
1953—55 198 | 102 | 60 | 67
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212 | I11 | 132 | ‘64

210 | 108 120 | 44



Az abran a hyp- és normacidok szazalékos aréd-
nyat tintettiik fel. A gorbén az aldbbiakat lathat-
juk: A hyperaciditas férfi fekélybetegeinknél gya-
koribb, mint a néknél, tehat a fekélybeteg nék ko-
zott tobb a hyp- és normacid. A férfi hyp- és norm-
acidok szézalékos aradnya az utébbi években, féleg
az 1950—52. évesoportban 'megné6tt. A kiilonbség
erdsen significans (P < 1%). A hyperacid nék szdma
az utolso években szintén significansan (P<5%)
csokkent.

Ha feltiintetnék a patkdbélfekély betegek ossz-
aciditasi értékének &atlagat, ez 1942-t61 kezdve 61,2
és 81,5 kozott ingadozik, mikor is az 1950—52-es
évek kozépértéke 63, 61,5 és 64,9,

Régebbi ismereteink szerint a hyperaciditis a fe-
kélybetegségnek majdnem mindig kiséréje volt. De
ujabban Kalk, Gubergric statisztikdjaban,  Henning
»haboris ulcus«-dban mAr csak atlag az esetek felében
fordulnak el6 magas aciditasi  értékek. Hyperchlor-
hydria inkabb parasympathicus ingerlés kivetkeztében
all elé, a sympathicus rostok ezzel szemben a fundus
mirigyek secretiéjat csokkentik.

A gyomortonus és peristaltica vizsgdlatainak ossze-
hasonlitdsa eredményt nem hozott, mert erre vonat-
koz6 adataink hidnyosak voltak és igy Osszehasonlitas
mértékéiil nem szolgalhattak. Ezeknek a rontgen-
tlineteknek a regisztraldsa érdekes lett volna abbédl a
szempontbdl, mivel tudjuk, hogy a sympathicus ideg-
rendszer a gyomor tonusat és peristalticajat esokkenti,
a parasympathicus fokozza. Nem taldltunk &sszefiig-
gést a gyomorfekély localisatibja és a vegetativ ideg-
rendszer mindségi allapota kozott sem.

6. Szovadmeények.

Az abran a vérzés gyakorisagat tiintettem fel a
fekélybetegek szazalékaban. A vérzék esoportiaba so-
roltam azokat a betegeket, akiknél a Weber-reactio leg-
alabb egy izben positiv volt.

Az abran azt lathatjuk, hogy kiiléndsen a ha-
borus és kozvetlen haboru utani évek kedveztek a
vérzési hajlamnak. Az_1945—46. években gyako-
riabbak voltak a perforatiék és novekedett a fekély-
betegek halédlozasa is. Az utolséd néhdny évben
a verzés gyakorisiaga significansan megesokkeny
(P<0,1%). A gyomorfekélybsl szdrmazoé vérzés gya-
koribb volt, mint a patkébélfekély vérzése. Az em-
litett adatok egyeznek Féldes, Alpern, Illingworth
észleléseivel. Masszi a Rékus kérhazban osszeha-
sonlifotta vérzés szempontjabol az 1945—46. és az
1955. évi fekélybeteg anyagot, de significansan ki-
mutathaté eltérést nem talalt.

Ha 0Osszegezziik eddigi fejtegetéseinket, azt
mondhatjuk, hogy férfiaknal a 75, illetve annal na-
gyobb - pulsusfrequentidk gyakorisagan kiviil a
hyperaciditds gyakorisdgiban lehetett még erdsen
significans eltérést (P<<1%) kimutatni. Ha Ossze-
sitjlik a statisztikai analysis eredményeit, azt mond-
hatjuk, hogy a férfiaknal az adatok erGsen signifi-
cans (P<1%) eltérést mutatnak a sympathicoto-
nidra utalé tiinetek gyakoribba valasa felé.

N6k esetében significans (P<5%) eltérést csak
a hyperaciditds gyakorisdganak csokkenésében ta-
laltuk. A taplaltsagi allapot esetében a sovéanysag
gyakoribba valasanak aldtdmasztdsira az adatok
csak az 1944—46. évek leszamitasaval értékelhetdk.
A tobbi esetben a tiinetek lényegtelen és bizony-
talan ingadozast mutatnak, hol névekedést, hol
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csokkenést. A nék valamennyi tiinetét &sszevonva
nem mutathaté ki, hogy a sympathicotoniara visz-
szavezethetd tlinetek gyakoribbak lettek volna.

A két nem adatait csak a pulsusfrequentia, aci-
ditds és a vérzés szempontjabol lehetett analysalni.
A pulsusfrequentia a két nem Gsszevonasakor nem
mutatott significans eltérést. Az aciditasnal az elté-
rés er6sen significans (P<1%), a vérzés esetében
igen erdsen significans (P<0,1%). Tehat a sympa-
thicotoniara utalé tiinetek gyakorisdga férfiaknal
az utols6 13 év alatt megnétt, mig nék esetében,
vagy mindkét nemre a mi beteganyagunkon érveé-
nyesen ilyen tendentia nem mutathaté ki.

Az emlitett tiinetek regisztraldsa utan indokolt
felvetni az ulcus és hyperthyreosis kozti parhuzam,
illetve ellentét kérdését. Evvel kapesolatban meg-
vizsgaltuk, hogy a hyperthyreosishoz gyakran csat-
lakoz6 szemtlinetek (tagabb szemrés, csillogé sze-
mek, positiv Graefe, exophthalmus) hany szazalék-
ban fordulnak els fekélybetegeken. Ugyanigy vizs-
galtuk fekélybetegségben a pajzsmirigy megna-
gyobbodasdnak jelenlétét, illetve fokat. 1952-ben
szemtiineteket az esetek 's-ében (24,3%), kisfoku
pajzsmirigynagyobbodéast 13,20/-ban, kézepes vagy
jelentés pajzsmirigynagyobbodast 12,1%-ban talal-
tunk, mig gobos struméat 1 esetben észleltiink.

Ismereteink szerint az alapanyagesere és a serum-
cholesterin egymaéssal legtobbszor ellentétes médon vi-
selkedik. Figyelemre mélto ezzel kapesolatban Babar-
czy (1922) és Jarné (1926) magyar szerzok kozlései, akik
ulecusban hypocholesterinaemiat taldltak. Ezt késobb
méasok is megerdsitették. Az utolsé években a serum-
cholesterin értékeket fekélybetegeinken mi is alacso-
nyabbnak talaltuk.

Az a tény, hogy hyperthyreosisos: egyéneknek
gyomorpanaszaik vannak, nem tujkeletd. Welty, Du-
puy, Hervey, Badiilkesz vizsgalatait a klinikai be-
teganyagon magam is megerésitettem. Iddésebb
hyperthyreosisos betegtdl gyakrabban hallunk gyo-
morpanaszokat, mint fiataloktol. :

Ulcus és hyperthyreosis egyiittes gyakori eléfordu-
lasarol Neidhardt, Blaum, majd Walinski és Helfors
szamolnak be. Bergmann ulcusban az Un. Basedow
constitutiés-typus gyakori eléforduldsat figyelte meg,
Jackson monographidjaban azt olvashatjuk, hogy fe-
kélybetegségben a sympathicus idegrendszer izgalma_l
dominal. Bickel sem hisz a fekélybetegekre jellemzd
vagotonias tulstilyban. Lyon és Doran szerint fekély-
betegségben a sympathicus idegrendszer izgalma okozta
érsziikiilet jatszik szerepet. Edlen a fekélybetegségrol,
mint meghatdrozott érteriiletet érint6 adrenalin-érzé-
kenység physiol6gias extrem varidnsarél beszél. Az ul-
cusos betegek panaszainak évszakos ingadozasa szerinte
a pajzsmirigy functiovaltozisaitél fiigg. Visnyevszkij
fekélybetegségben j6 hatést latott a sympathicus
blockadjatél. Balint viszont csak a fekélybetegség pa-
naszmentes (inactiv) szakaban talalt fokozott adrenalin-
érzékenységet; ugyanezt észlelte Hermann is. Ezzel
szemben altaldban az a nézet uralkodik, hogy hyper-
thyreosis és ulcus egyidejtileg ritkan fordul els. Hiszen
nem mindennaposak azok- a kozlések, melyek kiilonle-
ges véletlen  coincidentiar6l szamolnak be (Garbat
Morton és Walton).

Hogyan all ez a kérdés val6jadban? Mindennapos
tapasztalat igazolja azt, hogy a parasympathicus jelen-
ségek utdn mindig compensatoros sympathicotonias tii-
netek is érvényesiilnek, s6t tulsulyra juthatnak. Nap-
pal sympathicus, éjjel parasympathicus tiinetek domi-
nalnak. Minden ember idénként sympathicotoniésan,
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maskor parasympathicotonidsan reagalhat. Vanmak
olyan egyének, akiknél a sympathicotonids és vagoto-
nias jelenségek gyorsan valtakoznak. A szervezet nem
all szorosan egyik systema Kkényszeritd hatasa alatt
sem, Az életben rendszerint azt taldljuk, hogy a biolé-
giai folyamatok mindkét irdanyban egyideijlileg folynak
(amphoton-reactio). Nemecsak fekélybetegségben, ha-
nem Basedowban is gyakran latjuk (Fredenhagen),
hogy mind a sympathicus, mind a parasympathicus
rendszer fokozott izgalmi allapotban van. Ezért hyper-
thyreosis és ulcus kozotti ellentétrdl beszélni nem le-
het, ahogyan a vegetativ idegrendszer sympathicus és
parasympathicus részének merev antagonismusa sem
képzelhetd el, csupan nem kell azt varnunk, hogy ul-
cusban a Ba,sedow-kor valamennyx klassmkus tiinetét
gyakran megtalaljuk.

Az a korkép, amelyet mi a fekélybetegség tii-
netegyiittesének valtozasa soran megfigyeltiink, leg-
tobbszor enyhe vagy »dissocidlt« hyperthyreosis-
nak, mas néven olyan vegetativ dystonidnak felel
meg, amelyben a sympathicus adja meg az alap-
hangot. Lehet, hogy ezekben az esetekben nem is
hyperthyreosisrél, hanem a hypophysis eliilsé le-
beny estkkent functiéjaval jaré hypermetabolis-
musrél van sz6, ahol az izgalomba keriilé dience-
phalon vegetativ kozpontjai idézik el6 az emlitett
tinetesoportot (Haynal). Bar a szovédmények csok-
kenésébél itélve az utolsé években valéban ugy lat-
szik, hogy kénnyebb lefolyast ulcusos esetek keriil-
tek a klinikara, mégsem tudjuk megfigyeléseinket
osszhangba hozni Csernoruckij adataival, aki a
»konyebb« ulcusos esetekre a parasympathicus in-
gerlékenység allandé jellegli fokozodisa mellett a
sympathicus idegrendszer egyidejl, de nem &allando
jellegli fokozodasat tartja jellemzének. Az emlitett
esetekben ugyanis bradycardiat és hypotoniat talalt.

Activ fekélybetegség és hyperthyreosis egytit-
tes el6fordulasa tehat nem tekinthetd ritka jelen-
ségnek, viszont azt elég gyakran lattuk, hogy a
fekélybetegség tliinetmentessé valik és hyperthyreo-
sisos kép jelenik meg. Ezek a tunetek megmarad-
hatnak természetesen akkor is, ha a gyomrot rese-
caljuk.

Kovetkezo kérdésiink: Valtozik-e a fekély-
betegség az id6k folyaman?

A fekélybetegség eloforduldsanak évszakos periodi-
citdsaval szamosan, hazankban féleg Rusznydik és He-
tényi foglalkozott. Rusznydk a periodicitas okat a kiilsé
artalmak periodikus jelentkezésében és a vegetativ
idegrendszer, valamint a belsd secretiés mirigyek meg-
véltozott functiéja kovetkeztében megvéaltozott belsé
milieuben latja.

A fekélybetegség tlineti képének valtozasaval
Dajkovszkij, Kogan—Jasznij, Nikolajev, Eschbach,
Birkmayer, magyar szerzék koéziil Hetényi, Foldes,
Hajés, Schill és Szemz6 foglalkoztak. Az emlitett
szerzOk a haborus viszonyokat teszik feleléssé a
kérkép megvaltozasaért.

Milyen jelenségek irdnyithatjdk a vegetativ
idegrendszernek ezt a jatékat? Hoff szerint a vege-
tativ dtkapcsoléddsnak az aldbbi okai lehetnek:
1. Lokalis kozponti idegrendszeri izgalom. 2. Endo-
gen és exogen hatéanyagok altal a kozponti ideg-
rendszertre haté humoralis befolyés, és 3. a psyché-
bél (cortex) kiindulé ingerek.
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A cortexnek a fekélybetegségben vallalt vezetd
szerepére els6sorban Bikov mutatott ra. Az agy-
sejtek tulfeszitése és kimeriilése gyengiti és fékezi
a cortex egészenek miukodését, ennek kovetkezté-
ben felszabadulnak a kéreg alatti kozpontok a ké-
reg befolyasa aldl és miikodésiik »kaotikus modon«
fokozodik. A cortico-visceralis reflex palydja a
hypothalamuson at a belsé secreti6s mirigyrendsze-
ren keresztiil (hypophysis-pajzsmirigy) vezet, me-
lyek igy belekerililnek a kérgi impulsusok hatas-
korébe (Balaksina).

A cortexnek a vegetativ centrumokra valé be-
folyasa kétségteleniil igen nagy. Klinikankon féleg
az utobbi idékben, amikor rendszeresen érdekldd-
tem a betegektdl a fekélybetegség psychés hattere
iranyaban, szamos alkalommal mutathattam a psy-
chés élményeknek a megbetegedés keletkezésében
és recidivaiban valé szerepére. De errdl tanuskod-
nak mas szerz0k (Meyer—Laack, Bdrdny) vizsga-
latai is.

A klinikai beteganyagon végzett vizsgalataim
alapjan kittinik, hogy a fekélybetegség tiinetegytt-
tesének tobb évre terjedé bizonyos foku valtozasa-
rol van sz6. Természetesen 14 év tavlatdbol még
nem tudom eldonteni, hogy a parasympathicotonias
és sympathicotonids tiinetek tobb éves rhythmusos
ingadozasar6l lehet-e beszélniink vagy sem. Ez
illetve mas koérhazakban, rendel6k-
ben végzett Gsszehangolt megfigyelések donthetnék
el. Az 1950—52-es évek ulcusanak pathomorphosisa
lehet, hogy a kiilsé koriilmények megvaltozasaval
hozhatok osszefliggésbe. Mivel a késGbbi években
ezen Uj megviltozott koériulményekkel szemben bi-
zonyos foku megszokas allott be, evvel volna ma-
gyarazhaté a sympathicus izgalomra utalé tlinetek-
nek az utolsé években vald relativ csokkenése. Ezt
a megallapitdsomat analégidba hozhatom Eschbach
megfigyelésével, aki Németorszdgban a haboru vé-
gén a fekélybetegségnek maés el6forduldsi viszonyat
figyelte meg, mint a habora elején.

Ha oOsszefoglaljuk végil is azokat a kiilonbsé-
geket, amelyek férfiak és nék fekélybetegségének
véazolt tinetei kozott fenndllanak, az tlinik szembe,
hogy ndknél a tachycardia, subfebrilitas, alap-
anyagcsere emelkedése gyakoribb, az aciditasi érté-
kek alacsonyabbak, tehat a férfiakhoz képest a
sympathicus izgalmi tilinetcsoport gyakoribb, de
nem valtozé jellegl. Miért nem kovetik a nék a fe-
kélybetegség egyes tlineteinek fentebb vazolt val-
tozasat, mint ahogy azt a férfiaknal lattuk? Erre
vonatkozolag a felfogasom a kovetkezé: A ndk
nemcsak nemi életiik kritikus korszakaiban (puber-

_tas, graviditas, climax) mutatjdk a hypothalamus és

a pajzsmirigy fokozott miikodését vagy dysfunctio-
jat, hanem a menstruatios cycluson beliil is. Isme-
retes, hogy menstruatio alkalmaval a gyomorsav
secretioja megndé és a fekélybetegség tiinetei su-
lyosbodnak (Badiilkesz). A né életében ezek az en-
dokrin valiszisok igen nagy szerepet jatszanak és
azok a momentumok — ugy latszik —, amelyek a
férfiak ulcusképének tiobb évre terjedd valtozasat
okozzék, rdjuk ardnylag kisebb hatast gyakorolnak.



Osszefoglalds. Klinikdankon 1942—1955-ig ke-
zelt 1415 fekélybeteg kortorténeti adatainak alap-
jan grafikus abrazolasban kozéltem évesoporton-
ként a fekélybetegség néhany tiinetének szazalékos
eléfordulasat. Ennek alapjan statisztikailag is ala-
tamaszthaté, hogy az utobbi években, de féleg az
1950—52-es években férfi fekélybetegeinken a
sympathicus idegrendszer fokozott miikodésére
utalé tlinetek szama megszaporodott. N6kon csak
a hyperaciditds gyakorisdganak csokkenését észlel-
hettiik, viszont a nék fekélybetegségében a sym-
pathicus idegrendszer fokozott miikédésére utald
tinetek kezdett6l fogva nagyobb szazalékban for-
dultak el6, mint férfiaknal. A vérzés, mint ulcus-
szovédmény az utolsé évek folyaman significansan
megesokkent. Az ulcus duodeni és ventriculi tiine-
teinek dynamikus viselkedése kozott lényeges el-
térést nem lattam. Kitértem az ulcus és hyperthy-
reosis kozti ellentét, illetve parhuzam kérdésének
targyaldsara. Végil felhivtam a figyelmet a fekély-
betegség tilinetegyiittesének, els6sorban corticalis
okokra visszavezetheté tobb évre terjedd lehetsé-
ges ingadozaséara.

Az adatok statisztikai feldolgozasaért Juvancz Ire-
neusznak halas koszonetet mondok.
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A Févdrosi Tétényi ati Korhdz (igazgaté : Zellner Pdl dr.) Kozponti Laboratériumdnak
([éorvos : Pdloczy Jozsef dr.) kozleménye

A listeriosis kérképe és kérokozdja
Ita: PALOCZY JOZSEF dr.

Listeriosisnak nevezziik a listeria baktérium
dltal el6idézett megbetegedéseket, melyek kiilon-
bo6z6 allatfajokban és emberen is eléfordulnak. Lé-
nyegében a zodnosisok korébe tartozik. Az utébbi
években a vilag kiilénb6z6 helyeirdl szamolnak be
err6l a baktériumrdl, melyet az 4ltala el6idézett
tobbféle korképbél sikeriilt kitenyészteni, mint két-
ségtelen korokozdt. Id6szerG tehat, hogy megismer-
kedjink a listeria baktériummal és az altala el6-
idézett korképekkel.

Az elsé ilyen korképet s kérokozot a svéd Hiil-
phers 1911-ben irta le, aki »méjnecrosisos« nyulak-
bél tenyésztette ki és bacillus hepatisnak nevezte
el. 1926-ban Murray—Webb és Swann nytl és ten-
gerimalacok betegségei kapesan tenyésztették ki, s
mivel az allatok vérében nagyfokit monocytosist
észleltek, ezért bacterium monocytogenesnek ne-
vezték el. 1927-ben Pirie Dél-Afrikdban egy pat-
kényszerd ragesalobél izoldlta és lord Lister iranti
tiszteletb6l Listerella monocytogenesnek nevezte el.

Az 1939. évi IIL nemzetkdzi mikrobiologiai kong-

resszus ezt az elnevezést helytelenitette, mert Listerella
névvel mar régebben egy myxomyceta-gomba csalédot

jeldltek meg. gy Pirie ajanlatara 1940-ben a Lisferl'a
bactérium nevet fogadtak el ezen kérokozé elnevezeé-
sére s a listeriosis elnevezést az altala el6idézett kor-
képekre. Sajnos Anglidban Wilson és Miles erysipe-
lothrixnek mevezte el, holott a méar addig ismert ery-
sipelothrix fajok és a listeridk kozott bizonyog mor-
pholégiai hasonléség dacara kulturdlis, bigchemaa}., se-
rologiai és biolégiai kiildmbségek egészen €les elvalasz-
tast tesznek lehetévé. Tovabbi synonimak még: Schultz,
Terry, Brice és Gebhardt corynebactérium infanti-
septicumnak, majd listeria infantisepticinak nevezte el.

A hazai bakteriolégiai kézikonyvekben igen
kevés nyomat taldljuk. Sem a Lovrekovich, sem a
Faragé konyve nem emliti, de még az 1955-ben
megjelent Klinikai laboratériumi diagnosztika
konyv bakteriolégiai fejezetében sem taldljuk em-
litve. Az Arisztovszkij szovjet tankonyv 1951-ben
megjelent magyar forditdsaban egy oldal targyalja
ezt a baktériumot és korképet, de még Listerella
néven. A Hallmann: Bakteriologie und Serologie
legtijabb, 1955. évi kiadasatan egy oldal szdl roéla,
de még elég kivonatosan. Zinsser—Stanhope: Text-
book of Bacteriology 1939. évi VIII. kiaddsa még
Listerella néven targyalja elég bizonytalan tenyész-
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tési feltételekkel. Ugyanennek 1948. évi IX, kiada-
saban mar pontos adatokkal, Listeria néven, teljes
tenyésztési, biochémiai, serolégiai s biolégiai isme-
retekkel targyalja. De az utobbi évek német foly6-
irataiban is gyakran taldlkozunk ezzel a koérokozo-
val és korképpel, nagyobb szdmban az allatorvosi
folyéiratokban.

Allatokban klinikailag egészen kiilénbézd kér-

folyamatokban irtdk le. Septikus, pyaemias meg-
betegedések a lép és maj necrosisaival féleg kis
allatokban, ragcesidlékban jelentkeztek. Kér6dzokon
meningitis és meningo-enkephalitis kérképek for-
dultak el6, melyek kergekort vagy rabiest utanoz-
tak. Veégiil kulonbozé allatokon intrauterin, dia-
placentaris fertézések kapcsdn az elsé életnapokon
elpusztul6 magzatokkal vagy halvasziiletéssel jaro
kérképeket észleltek. Fiatal allatok kiiléndsen ér-
zékenyek a fert6zés irant, s gyakran terhes allatok
betegednek meg. (Az elsd ilyen baktériumot is ter-
hes nyulbdl izolalta Murray és Webb.) Gyakori a
stilyos metritis, mely abortushoz vezet. Coniuncti-
vilis, keratitis gyakori kiséré jelenség.

Allatok kozott a legkiilonboz6bb hazi- és vad-
dllat betegségeiben észlelték: juh, borji, kecske,
16, malac, kutya, angoranyul, tyuk, liba, kacsa, ka-
nari, chinchilla, patkany, menyét, egér, eziistroka,
fajd, mosomedve stb. Féldrajzi elterjedését illeté-
leg a kovetkez6 allamokboél jelentették: Dania, Né-
metorszag, Anglia, Franciaorszag, Hollandia, Nor-
végia, Svédorszag, Lengyelorszag, Szovjetunio,
Egyesiilt Allamok, Canada, Brazilia, India, Uj-Zee-
land, Ausztrélia, Dél-Afrika és Magyarorszag.

Az els6 emberi fertozést a dan Nyfeldt 1929-ben
észlelte és irta le mononucleosis infectiosa esetében.
Igaz, hogy Dumont és Cotoni mAar 1918-ban Francia-
orszdgban egy meningitises felnétt liquorabdl tenyész-
tették ki, de az addig ismeretlen baktériumot csak 20
év utdn mint muzeumi torzset sikertilt identifikalni lis-
téridnak. Az 1930 utini években Anton Ausztriadban
feln6tt coniunctiva wvaladékiabol, Kapsenberg Hollan-
didban harom meningitises gyermek liquordabél, Burn
{USA) Ujsziilottek septikus granulomatosisabdl,
Schultz (USA) meningoenkephalitises felnott liquora-
b6l, Allen és Carey (USA) meningitises felnétt, illetve
gyermekbdl, Tesdal (Norveégia) meningitises feln6ttbdl,
Nyfeldt meningitis és mononucleosis esetbdl tenyész-
tették &s irtdk le. Ezutdn igen elszaporodtak az esetek,
ami ismereteink elterjedésével s a pontosabb tenyész-
tési modok kidolgozasaval magyarazhato. (Igy volt ez
a b. suipestifer és a leptospirosis esetében is.) 1953-
ban Seeliger 150 biztos listeria esetet gy(ijtatt Ossze
irodalmi adatokbél, de ezeken kiviil még sok olyan Kkli-
nikailag gyanus leirdst is talalt, ahol ehhez a kdroko-
zohoz hasonld, de nem pontosan identifikalt baktérium-
rol tortént emlités, igy valészini, hogy azok is listeria
fertézésnek tulajdonithatdk.

A fert6zés utja még nem teljesen tisztazott.
Lehetséges, hogy direct contact fertdzés keletkezik
a megbetegedett allatoktol, vagy bacilushordozék-
tol, mely utobbiak tyukok, kacsak, patkdnyok, me-
nyétek lehetnek. Listeria baktériumot fél évig le-
hetett &llati takarmanyon életképesen tartani, de
Graham mégsem tudott ilyen takarméany etetésével
fert6zést el6idézni, Julianellenek azonban sikeriilt
ez a kisérlet. Szamitasba kell venni a porfert6zést
is. Erre utal Odegard—Grelland és Henriksen 1951-
ben leirt esete, akik leirjak, hogy egy paraszt-
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gazda juhistallé takaritdsa utdn ldzas meningitis-
ben betegedett meg s betegségében exitalt. Sec-
tibban meningitis mellett a tiidében gennyes in-
filtratumot taldltak. A meninxrél és liquorbél lis-
teriat tenyésztettek ki, ugyszintén egyik juhanak
listeria-g6cabdl is.

A kontagiositds nem nagy s a jarvany allatok-
ban is csak lassan terjed, csak kevés allat kapja
meg, de elég nagy mortalitassal. Valdszind, hogy
gyengébb, fiatalabb, gravid, tehat kisebb immuni-
tasa allatok és emberek fertézése fejlodik csak ki
betegséggé, mint ezt b. suipestifer esetében is ész-
leltiik. Emellett sz6l az is, hogy emberben spora-
dikus a fellépés, tobbnyire vidékieken, vagy akik
haziallatokkal szorosabb érintkezésben allottak.
Egy csikagéi esetben egy szarnyas-kereskedés al-
kalmazottja fertézott tyukoktol kapta az infectiot.
Hartwigk a tyuktojast is gyanusitja a fert6zés ter-
jesztéjeként. A kezdeti coniunctivitis, angina és oti-
tis arra mutat, hogy a gyulladas a nyalkahartya-
kon kezdédik mielétt generalizalodna és szervi lo-
kalizatioba menne at. A direct infecti6 kimutatasa
mindig igen nehéz. Kisebb csoportos megbetege-
désekben feltételezték az epidémids fellépés lehe-
téségét is. Potel 1950—1952. években Halleban 34
listeria-fertozést észlelt ujsziilotteken haldlos ki-
menettel. A legtébb anya terhessége alatt forralat-
lan tejet ivott s egy tejben sikeriilt a listeria bak-
tériumot kimutatnia. Az orosz szerzbk eseteiben
traumas eredetrél tesznek emlitést, Seeliger piszok-
infectiénak tartja. Emberen a fert6zés elég ritka,
ezért nem ismerjuk eléggé a fert6zés utjat és kez-
detét biztosan, az irodalomban is sok homély, s6t,
ellentmondas is van.

Korbonctanilag a septico-pyaemids alakban a
1ép septicus duzzanatan kivil a bél, esetleg egyéb
szervek petecchiai talalhaték. A 1ép és maj burka
alatt elhaldsos gécok észlelheték. Ha elhuzodobba
valik a betegség, szaporodnak ezek az elhaldsos
gocok és a lép és majon kiviil vesében, nyirok-
csomokban és a tudbében is felléphetnek. Ezek a
g6eok miliaris és submiliaris fehéres, sargas csomo-
kat képeznek, melyek a miliaris tbe. elvaltozasai-
hoz hasonlok. Szovettanilag a gécokban a paren-
chymasejtek necrosisa latszik, melyet gyulladasos
elemek koritenek, a széli részeken mononuclearisok
szaporodnak fel. A burjanzé sejtek altal a paren-
chymasejtek nyomasi atrofidja keletkezik, igy jon
létre a centralis necrosis. Talyogképzédés vagy el-
sajtosoddas nem fordul el6. Gram-festéssel a milia-
ris esomokban tipusos Gram-positiv kérokozokat
lehet kimutatni.

Allaton és emberen is gyakran gennyes enke-
phalo-meningitis vagy myelitis alakjaban jelent-
kezik a fertdzés. Ezek kis sziirkéssarga gocok, me-
lyek csak igen vékony szeleteléskor tlinnek szembe.
Féleg az agyalapon, hid, nyaltveld, koztiagy és kis-
agyban fordulnak elS. Szovettanilag vascularis és
perivascularis infiltratumok ezek, melyek sok- -
magvu fehérvérsejtekbbl s a széli részeken mono-
nuclearis sejtekbdl- dllanak.

Allaton s emberen az els6 napokban elhalt Gj-
sziilottek vagy halvasziiletett magzatok septikus



granulomatosisaként is jelentkezik a listeria-fert6-
zés. Itt is kérbonctanilag hasonlé elvaltozasok lat-
haték szervekben s a baktérium kitenyészthets. A
baktérium a fert6zott anyarél megy at diaplacen-
tarisan a magzatra s gyakran korasziilést okoz.
Ilyenkor a placentabdl, vagy néha az anya vizele-
tébol ki lehet mutatni a listeria baktériumot.

Allatban, mint a fertézés egyik tiinetét irtik le,
emberen pedig 6nallé korképként fordul elé az in-
fectiosus mononucleosishoz hasonlé megbetegedés,
melyben nagy monocytosis mellett a vérbél, eset-
leg a torokbdl a listeria baktérium kimutathaté.
Eddig az emberi infectiosus mononucleosist vagy
Pfeiffer-kort egységes viruseredeti kérképnek tar-
tottuk, de ezek egy részében kétségteleniil a listeria
baktériumnak is szerepet kell engedniink.

A listeriosis felismerése tobbnyire igen nehéz.
Csak a positiv bakteriolégiai lelet a bizonyitd, kli-
nikailag csak gyanunk lehet a betegség ilyen jel-
legére és sajnos human bakteriolégusok még nem
ismerik eléggé ezt a korokozot.

A listeria baktérium Gram positiv révid palca, 0,5
mikron széles és 1—2 mikron hosszi. Elhelyezkedése
nem jellegzetes, mert 1igy egyesével, mint paralel, s&t
V alakban és lancban is talalhatd. Neisser festésben a
végtestek nem mutathatok ki, bunkd alak teljesen
hidnyzik. Aerob tenyésztésnél a pélcak mellett bbven
van cocco-bacillus, sét coccoid alak is. Anaerob te-
nyésztésnél Potel kifejezett paleikasodast észlelt. Hosz-
szabb thermostatban &llas mellett, »R« alakba atme-
netnél és idsebb kulturdkban fonal-alakok lépnek fel.
Id6sebb kultirdk nagy része Gram-negativva valik és

‘ez a Gram-festés szintelenitési idejétol is fiigg. Ot perc

utdn mar fele Gram mnegativ, f6leg véragar tenyészet-
ben. Szdlécukros kultiirdk Gram szilardséga kifejezet-
tebb: 3 nap thermostatban tartas utdan még 10 perc
differentidlds mellett is alig lépnek fel Gram negativ
alakok (Seeliger). / T

Igen jellemzd a listeriara a mozgasa, mely forgo,
tamolygo, bukfencezs jellegii, lassii elérehalads jelleg-
gel. Ez thermostatban tenyésztett vagy oreg kulturak-
ban: elég gyenge, vagy hidnyzik. Fiatal s 22 C°on nétt
kultirdk élénken mozognak csilloik segitségével.
Seastone egyetlen poléris csillot észlelt, Patersor és
Griffin peritrichnek intak le, de ez szerinfiik csak ala-
ecsonyabb hén fejlédik ki, mig 37 C°-on reversibilis
csilléartalom 1ép fel, mely teljes mozdulatlansagig ter-
jedhet, vagy egyetlen (polaris) helyen levé 4 csillé
kialakulasanak tendentidja 1ép fel. ;

A homérsékletet illetden igénytelen. Az optimum
20—37 C° kozott van. 37 C°on a novés gyorsabb, (}e
alacsonyabb hémérsékleten is elég jol nd, 4 C*-on meég
lassii ndvekedést észlelt Gray és Seeliger, Bzt Gl dif-
ferential diagnostikailag is felhasznélhaténak tartjdk,
5 hoénapig jégen tartott szervekbél is sikeriilt kite-
nyészteni. Ozgen szerint 60 C°-ot 12 percig elviseli, de
15 perc utdn mar elhal. Spérdt nem képez, tehat a
tej pasteurizalasaval elélheto.

Taptalajban sem igényes, kozonséges taptala-
jokon is né, de a telepek kisebbek, s a fejlédés las-
sabban indul meg. A telepek 24 6ra alatt 0,5 mm
nagyok, harmatcsoppszertiek, sima, kerek, csillogé
felszinlek, konnyen emulgealhaték. Hosszabb tar-
tasnal a telepek fehéres szint vesznek fel, 2—4 mm
nagyra nének, felsziniik sima, tiikr6z6, széli dudor
fejlédik s a centrum koldokosen bestipped. Szoba-
hén tartasndl a széleken finom, szabalytalan »ki-
futok« keletkeznek a mozg6é alakok rajzasanak
eredményeképpen, s hamar kialakul a szemcsés
szerkezetli »R« irdnyu dissotiatio.
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Sz6lécukros taptalajon dusabb a noévekedés,
ugyszintén véres-agaron is, ez utébbin kismértéki
beta-haemolysis 1ép fel. Ez csak sziik udvarral ke-
retezi a koléniat és sokszor a gyengébben haemoly-
sal6é torzseknél csak a kolénia leemelése utan va-
lik lathatéva. Ez fontos tulajdonsag, mert a leg-
tobb listéridhoz hasonlé baktériumféleség nem
haemolysal. Bouillonban gyenge, egyenletes zava-
rosodassal n6, mely dextrose mellett tobb lesz, ké-
s6bb a kultura felhGs vagy szemcsés iiledéket ké-
pez az S—R variationak megfeleléen. Szurasi te-
nyészetben a szuras mentén egyenletes novekedés
lép fel, mely hosszabb &llasnal kefeszertivé valik.
Ez az egyenlé novekedés kiilonbozteti meg az erysi-
pelotrix fajoktol, melyek sepriiszeri novekedése
sohasem hianyzik.

Igénytelenségét mutatja, hogy 10% NaCl con-
centratio mellett is né, ez is igen jellemz6 tulaj-
donsaga. 40% epét is elvisel és pH 9,6-on is még
novekszik. Hunter casein-gelatin hydrolysatban
dextroséval, anorg. anyagokkal, lactoflavinnal, bio-
tinnal és haeminnel is j6 novekedést észlelt. Seeli-
ger az Ivanovics-féle hemisynthetikus taptalajon is
b6 novést talalt. 0,1% methylenkékes tejet nem re-
dukal, de elézetesen 24 o6raig nétt széléecukorbouil-
lon kulturahoz tett methylenkék oldatot redukalja.
Bromthymolkék tejben né és alvasztds nélkiil sa-
vanyitja, hasonléképpen a tej-agart is jellemz6 sa-
vanyutejre emlékezteté szaggal. Emiatt a lacto-
bacilus acidophilus csoporttal valé dsszetévesztés
lehetséges, de a katalase reakeié elkiiloniti, ez lis-
tériaval mindig positiv, mig lactobacilussal nega-
tiv. Citrat-agarban nem né s a bélbaktériumok se-
lectiv tdptalajain sem, de a tellur concentratiot
0,1%-ig elviseli. Ezt Gray—Stafseth és Thorp jol
alkalmaztdk dusitasra vegyes fertézott anyagbodl
valé kitenyésztés céljara.

Biokémialiag mem nagyon aktiv, proteolytikus tu-
lajdonsagai elég gyérek. Indokolt, H.S-t nem képez,
hugyanyt nem bont, nitratot nem redukél. Csak kevés
cukrot bont, ezeket is csak savanyitdssal, gazt nem
képez: dextrosét, maltosét, d-laevulosét, galactosét, sa-
licint és trehalosét erjeszti, rhammosét csak 2—3 napTa,
glycerint csalk 8—10 napra, saccharosét csak 10—20
nap alatt s nem is mindig. Sorbitot is csak elhuzédéan
s egyes torzsek a xylosét is hasonléan. Soha nem sava-
nyit lactosét, mannitot duleitot, keményit6t s adonitot.
Inositot csak ha 4 hétig thermostatban tartjuk, bontja
el. Az arabinose bontas az irodalomban nem egységes.
Stanley majd Webb é&s Barber lactosét elhtizéddan
bonto torzset irtak le. Fontos az aesculin bontasa
(Schier), mert az erysipelothrix fajokt6l jol elkiiloniti,
melyek ezt soha sem bontjak. A methylvéros reakeié
mindig positiv. 19, sz6l6cukor-phosphatbouillonban

‘ acethylmethylcarbinolt képez Julianelle szerint, de

Harvey és Faber ezt megativnak irtdk le.

Sulfonamidra és penicillinre érzékeny, bar egyes
szerzok eredményei nem egybevigéak. Streptomycinre
csak kozepes érzékenységet mutat, s6t Seeliger mar
streptomycinresistens torzset is talalt. )

Serolégiailag Paterson adta meg elsdnek az anti-
gén szerkezetet. Csills és sematikus antigének szerint
4 kilonféle csoportot vett fel

Az elsd harom typus csak kisebb eltérést mutat
egymast6l s egyezd antigénjeik is vannak, a negyedik
typus 0 antigénje azonban teljesen kiilonb6zo. A ty-
pusmeghatérozas agglutinatiéval, csoportsavokkal tor-
ténik, de a torzsek egy része konnyen autoagglutini-
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-tiét mutat, ennek lekiizdésére pufferezett NaCl olda-
tot, fozést és ultrahangkezelést alkalmaztak.

Allatpathogenitas szempontjabél a térzsek nem
teljesen egységesek. Seeliger szerint a monocyto-
sist el6idézo hatas nem altalanos, erre tdmaszkodni
nem elég. Egeret subcut., de inkabb i. p. oltds 1—5
nap alatt elpusztitja a torzstél és dosistél fuggden.
Szivvérben és agyban a koérokozé kimutathatd.
Tengerimalac sokszor tuléli az i. p. oltast, nyulat
0,5—1 cm3 i. v. bouillontenyészet megoli. Julia-
nelle—Morris—Anton listeriatenyészet szembecsep-
pentésére tengerimalacon vagy nyulon jellemzd
képet kaptak: kerato-coniunctivitist a mélyebb ré-
szek gyulladasa nélkiil. Ez lymphocytaer, 5—10
naptél leukocytaer infiltratiobol all, cornea elzava-
rosodassal, oedemaval s vascularisatiéval. 2—3
hétre gyogyul heg nélkiil, s a szemen kivili alta-
lanos reakeié nincsen. Ezzel szerintiik jol el lehet
kiiloniteni az erysipelothrix csoporttol, de localis
immunitds marad vissza s Ujabb fert6zés ugyan-
azon szemen mar nem sikerul, de i. v. oltasra a
megbetegedés ilyenkor is bekévetkezik. Ezt a reak-
ciot majmokon is sikerilt létrehozni, ezért valo-
szinli, hogy emberi coniunctivitisek egy része is
ilyen fertézés kezdetét jelentheti. Legbiztosabb az
allatfert6zés, ha nyulat agyburok ala oltunk, ez
minden esetben haldlos.

Osszetévesztés leginkdbb lehetséges az erysi-
pelothrix, az acidophilus, a corynecsoportok tagjai-
val, enterococcussal s a ritkan elé6fordulé mozgd és
pleomorph streptococcussal. A legfontosabb tam-
pontok az ezektdl vald elkiilonitésre a kovetkezbk:

Erysipelothrix: nem mozog, aesculint nem
bont, gelatindn a novés seprészerid, cukorbontds
erélyesebb.

Acidobaktérium csoport: nagyobb kolénidk,
nem haemolysdl, a savanyu szag kozos és igy meg-
tévesztd, de katalase mindig negativ, és nem mo-
zog, bar meg kell emliteni, hogy mint ritkasagot,
irtak mar le ilyen mozgé lactobacilus térzset is.

Corynebaktériumok elkiilonitése a legfonto-
sabb, mert a telep-tipus féleg a mitis csoporttal
nagyon megegyezo, ezért el kell végezni az 6sszes
kulturalis, biochémiai stb. vizsgalatokat. De a co-
rynebaktériumok nagy pleomorphismusa, bunkoés
alakok, a koldonidk szaraz, morzsolédé tipusa, vagy
pigmentes, nyalkas kolénia elég gyakori, mig listé-
riandl ilyen soha sincsen, ugyanigy a mozgas is jo
elkiilonité jel, mert ez corynebaktériumnal soha
nem talalhat6.

Atipikus enterococcusok, streptococcusok is
néha coccobacilus alakot 6ltve zavarhatnak, de
ezek nem mozognak, s a 6—8% NaCl-ban, 40%
epében, alacsony hén és pH 9,6-on valé novekedés
biztos elkiilonitést adhat ezekkel szemben is. A né-
met irodalomban mozgé streptococcusokrol is tor-
tént ritkdn emlités. Ezek azonban néhdny passage
utédn zolditenek, aesculint bontanak s bouillonban
lancokat termelnek, allatpathogenitdasuk teljesen

hidnyzik.
Gyobgykezelése az utébbi idékben sulfonamid
készitményekkel, antibioticumokkal: penicillin és

aureomycin alkalmazasaval tortént. Aureomycinnel
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egereket biztosan lehetett haldlos adag megbetegits
hatdsatél megvédeni. A megbetegedések nagyobb
része igen sulyos, mint lattuk, Gjsziilottek esetében
mindig haldlos, itt tehat mar az anydk latens fer-
tézésének kideritése védhetné csak meg a magza-
tot. A meningo-enkephalitis és myelitis esetekben
mar gyakrabban sikertilt gyogyulast elérni, de még
itt is nagy a haldlozas. A septicopyacmids esetek-
ben csak az utélagos boncoléds deritheti ki a kérkép
természetét, csak a mononucleosist utanzé esetek
joéindulatuak.

Allatokb6l méar haziankban is béven megtalal-
ték a listéria baktériumot, nem kétséges, hogy em-
beri el6forduldsa is csak a gondos észlelés és pon-
tos bakteriolégiai munkan mulik. Ezért igyekeztem
felhivni a figyelmet erre a kérképre, mert ha gon-
dolunk ennek lehetGségére szamos homadlyos klini-
kai és kérbonetani esetre médunk lesz vildgossagot
deriteni.
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THERAPIAS KOZLEMENY
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az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Gyermekkori marémérgezések antihisztamin kezelésérdl
Irta: SZOCSKA JANOS dr. és RAINAVOLGYI TIBOR dr.

Az elmult 10 év alatt a magyar orvosi szak-
lapokban a marémérgezés (lag- és savmeérgezés)
irodalma lényegesen kisebb helyet foglalt el, mint
a két vilaghaboru kozotti idében. Ez azt a téves
latszatot kelti, hogy a lugmérgezések szdma mini-
malisra esokkent és a vele valo foglalkozas felesle-
ges. Korhazunk utolsé 10 évi beteganyaga sajnos
azt mutatja, hogy e mérgezések szama még ma is
meglehetésen nagy, bar joéval kisebb, mint a ha-
bortit megelézé idében volt. Kérhazunkba heveny
lagmérgezés miatt csak gyermekek kertilhettek fel-
vételre. 1945, majus és 1955. oktober kozotti ido-
szakban 242 friss ligmérgezett gyermeket vettiink
fel.

A lagmérgezést mindig komoly, az életet ve-
szélyeztet6 betegségnek kell tekinteniink. A régi,
nagy beteganyagot feldlelé statisztikdk a heveny
szakban beéallott haldlesetek szamat igen nagynak
mutatjak. Lotheissen (1) 26% (1921), Bdkay (2)
20% (1923), Faludi (3) 15,07% (1928), Salzer (4)
9.4% (1934), Erdélyi (5) 20,5% (1941) mortalitasrél
szamol be. A heveny szakot tuléloknek mintegy
25%-a hal meg a kés6bbi szovédmények kovetkez-
tében.

Sajat beteganyagunkban az antihisztamin tera-
pia megkezdése el6tti idében (1945—1953) a heveny
szakban, vagyis az els6é 6 napon beliil a mortalitas
9,7% wolt. A boncolds a legtébb esetben kezdédé
bronchopneumoniat és a szivizom heveny zavaros
elfajulasat mutatta. Gyakran pontszerii vérzések
voltak lathaték a peritoneumon és pleuran.

A mardmérgezés klinikai tlinetei a mardanyag
egyenes aranyban [Erdélyi (6), Baldzs (7), Fritz (8)].
Az els6 néhany 6raban a helyi elvéaltozasok domi-
nalnak, majd fokozatosan fejlédnek ki az altalanos
tiinetek. Ezek megegyeznek a traumas shock tiine-
teivel [Baldzs (7)].

A nyalkahartyakon a maréanyaggal érintkezett
teriileten erés hyperaemia, majd kollikvaciés vagy
koagulaciés nekrozis fejlodik ki. Legnagyobb rész-
ben a hisztamin hatdsdra — mely a ronesolt széve-
tekbdl szabadul fel — a szervezet a felmarodasok
kérnyezetének erds gyulladdsaval valaszol. Ez a
gyulladas kezdeti szakban szerézus jellegti, késébb
megindul a sejtes beszlir6dés, mely az elhalt szo-
vetekel demarkalja. A nekrotizalt szovetek leloké-
dése utan a szévethidnyok mésodlagosan erds gra-
nulédciéval, majd hegképzédéssel gyogyulnak. A he-
gek zsugorodasa hozza létre a mérgezés késébbi
_ kovetkezményeit.

Az altaldnos tiinetek a helyi elvaltozdsokkal
vannak ardnyban. A roncsolt szovetekbél felszaba-
dulé hisztamin és a vagusz teriiletén érzett nagy

fajdalom hatdsara shock jon létre, amely sulyos
esetekben halalhoz vezethet.

A friss mérgezés heveny tiinetei: A felmaréda-
sok vastag lepedékkel fedettek, kornyezetiik erdsen
hyperaemias. A szaj, lagyszajpad, garat, sokszor az
epiglottis teriiletén 6démak vannak. A légzés sok-
szor szoresogd, szapora és feliiletes. Erés fajdalom
van a szajban, nyelGesében és gyomorban, ennek
megfeleléen nyelési zavar, vagy teljes nyelésképte-
lenség. Oklendezés, hanyas. Szapora, kénnyen el-
nyomhato pulzus, sapadtsag. Eleinte nyugtalansag,
majd fokozodé bagyadtsag, esetleg eszméletlenség.
Hoémérséklet emelkedés. Az 4&ltalanos tlinetek,
amennyiben nem okozzak a beteg haldlat, a mér-
gezés masodik, harmadik napjan fokozatosan visz-
szafejlodnek.

Az &ltalénos tlineteket nem a felszivédo lug
toxinhatéasa hozza létre. Alkaldzis nem figyelhetd
meg [Baldzs (7, 9)]. Lug-, sav- és ammoéniakmérge-
zéseknél is hasonlé tineteket latunk. Az dltalanos
tinetek shock-hatas kovetkezményei, emellett szol
a klinikai tiineteken kiviil a szekeiénal lathaté he-
veny, - zavaros szivizom-elfajulas és ezt bizonyitjak
a peritoneumon, pleuran taldlhaté pontszeriti vér-
zések. 7

A marémérgezések heveny szakdnak kezelésé-
ben eddig kizombosité szerek, majd a keringés ja-
vitasat célzo szivszerek és érszikiték adagolasa, va-
lamint a folyadékveszteség parenteralis pétlasa jat-
szotta a fészerepet. Ez, bar tiineti, de mar shock-
ellenes kezelés volt. A haboru utan bevezetett peni-
cillin-kezelés a felmarédasok masodlagos fertézését
gatolja meg és ezaltal a szovédményeket és a heg-
képzédést esokkenti, a shock kifejlédését nem aka-
dalyozza meg.

Fent kifejtett allaspontunk alapjén gondoltunk
arra, hogy a maréomeérgezések oki kezelésének cél-
jabol a korfolyamatot minél korabbi stadiumaban
probaljuk befolyasolni. Ezzel reméltiik elérni az
osszes kovetkezmény enyhitését. Olyan gyogyszerre
volt sziikségiink, amely a reflektorikus shock-
hatést és a hisztaminhatast egyforman bénitani ké-
pes, s amelyt6l a helyi gyulladasos folyamatok
csokkenése é&ltal egyben a késébbi hegképzidés
is varhato. Célunk elérésére az allergidas betegsé-
gekben jo eredménnyel hasznalt Synopen »Geigy«
(N - Dimethyl - aminoaethyl - N - p - chlorbenzyl-a-
aminopyridin-hydrochlorid) latszott alkalmasnak.
E gyoégyszernek antihisztamin hatdsan kivil erés
szedativ és fdjdalomcsillapité hatdsa is van; kéaros
mellékhatasok az alkalmazott adagokban nincsenek
[Kuhn (10), Issekutz (11)]. (Ma mar megfeleld
magyar készitmény is rendelkezésre 4all.)

Az antihisztaminikumok gyulladascsékkentd
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“hatasa legkifejezettebben a szerézus gyulladds idG-

szakaban érvényesiil. Ilyenkor a kapillaris bénulas
megsziintetésével csokkentik az erek atereszté-
képességét, gatoljak a transzszudaciot, a leukocitak
kivandorlasat a vérpalyabol, valamint a RES akti-

valodasat s a fagocitozist. A mar kifejlédott sejtes .

besziir6dést nem tudjak befolyasolni [Issekutz (11)],
ezért fontos a gyogyszer minél korabbi idépontban
valé adagolésa. -

A gyulladast gatlo antihisztaminikum az infil-
tracié és fagocitézis gatlasaval voltaképpen a szer-
vezet normalis védekez6 folyamatait gyengiti, ezért
a sériilt tertiletrél nagyobb a baktérium-invazié
leheiGsége. Ennek kikiiszébolésére antihisztamini-
kummal egylitt nagy adag antibiotikumot is kell
adnunk.

A Synopent 1953. év végén kezdtiik alkalmazni
a gyermekek heveny lagmérgezése esetében. Ez
utébbi két esztendében 36 gyermeket vettiink fel
osztalyunkra friss maromérgezés miatt. Ezek koziil
az els6 néhany o6raban 33, a mérgezés masnapjan 2,
negyedik napon pedig 1 gyermek keriilt kezelé-
siinkbe. Felvétel utdn ezeknek a gyermekeknek
azonnal 1 ml (0,01 g) Synopent és nagy adag anti-
biotikumot adtunk parenteralisan. Altaliban az elsé
3 napon 2X1 ml Synopen és napi 6—800 000 egység
penicillin adagoldsaval folytattuk a kezelést. A ne-
gyedik naptdl kezdve a Synopent elhagytuk, csak
a penicillint folytattuk a 12—14. napig.

A fenti kezelés mellett a betegeken a kovet-
kezoket tapasztaltuk: a Synopen beadésa utan kb.
'»—1 6ra mulva a nyaladzas és a fajdalom felti-
néen csokkent. A mar kifejlédott nyalkahartya-
odéma teljesen visszafejlodott. Ha a gydgyszert az
odéma kifejlodése el6tt adtuk, akkor az nem jott
létre. A légzés horgd, szortyogo -jellege megszint,
szaporasaga csokkent, a légvételek mélyebbé val-
tak. A pulzus bar szapora maradt, de telt volt.
Shock-tiinetek két eset kivételével vagy egyaltalan
.neém, vagy csak igen kis mértékben fejlédtek Kki.
A gyermekek nyugodt alomba meriiltek a gyégy-
szer szedativ hatdsa kovetkeztében.

A mardémérgezést kovetdé napon a gyermekek
fajdalmat nem jeleztek, folyékony, s6t pépes étele-
ket is jol tudtak fogyasztani. A felmart teriiletek

kornyékén nem voltak megtalalhaték a kiilonben
szokasos erds gyulladasos jelenségek (6déma, hyper-
aemia, infiltracié). A felmarédasokat fedé lepedék
vékony hartyaszer(i volt és meglehetosen erdsen
tapadt alapjahoz. A lepedék legtobbszor a 6—8. na-
pon kezdett levalni, azonban nem nagy lamelldk-
ban, mint régebben lattuk, hanem a szélek feldl
kopasszertien. A lepedék lelskédése utan nem lat-
tuk a szokasos vérbé granuldciékat, hanem sima
felszinli hamhianyokat, reakciémentes kérnyezettel.
Ezek a hamhianyok néhany nap alatt behamosod-
tak. A homérséklet emelkedés néhany esetben to-
véabb tartott a megszokottnal (5—12 nap), anélkiil
azonban, hogy szév6dmények lettek volna.

A megel6z6 években a friss mérgezetteket pe-
nicillin-kezelésben részesitettiik. Tapasztalatunk
szerint a penicillin-terapia mellett a heveny tiine-
tek hasonlé javulasa nem jott létre.

1. tdbldzat
Silyossagi Osszes l Shock nem | Shock ki- é%lbbil
fok beteg | fejlédott ki | fejlodott Tolal
I SR R ) 3
7 2 I I

I 1 1 —

1. ‘ 26

Ezek szerint a Synopen az elsé harom kritikus
nap helyi és altalanos tiineteit lényegesen csékken-
tette, a shock kifejlodését két eset kivételével egy-
magédban is meggatolta. A heveny szakban 36 be-
tegbdl egyet  (2,7%) vesztettiink el shock-halal
miatt, a mérgezést kioveté 3. napon.

35 beteg kezelésének kés6bbi eredményét II.
tablazatunk mutatja.

35 betegilinket kezelés szempontjabol 3 csoport-
ba osztottuk. E csoportokon beliil 3 sulyossagi fo-
kot kiilonboztettiink meg a régi beosztiasok szerint,
Belinoff (12), Balazs (7), I—II—III. jelzéssel (I: fel-
mardédas nélkil, enyhe; II: kozépsulyos, sulyos;
JII: igen sulyos, moribund).

Az »A« csoportba 13 beteglinket soroltuk, akik-
riél a Synopen--Penicillin-kezelésen kiviil Salzer-
kezelést nem végeztiink. Ezek kozil 8 az I. jelzést
sulyossagi fokhoz tartozott. Ezeknél sziikségtelen-

I, tablazat
{ I Gyogyult
Felma- | Heges sziikilet nélkiil | sikiilettel
‘ r%dés ‘ Heges sziikiilet nélkiil | Heges »sé:g;(ti,';{rb’s‘_ Meghalt
| foka | Heveny Heveny Enyhe ior%(iét
} sziikiilet @ sziikiilet : igényelt)
¥ - : ‘
5oei 8 ‘ = [ et e 2o
Synopen l{. | £ | 3 Sklr il : %7
Penicillin HO7 e 0§ ) — ] - ¥ —
Synopen + | ,
Penicillin -}- 1 E el “ =3l 2 = W
B Megkezdett, de be I |
nem fejezett I1. = J — 1 1 1
Salptekersli ol I AP e ST e S =
Synopen - 1 | |
Penicillin r ¥: 1 o = | = I
- i II. 11 6 jiors i - e
Salzer-kezelés VB 11 a2 A 1 — fo ! = et
Osszesen | e ! 8 Ji38 T L
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nek tartottuk a szondéazast, a tovabbi 6tnél, akik a
II. fokozathoz tartoztak, a Salzer-kezelést nem
kezdtiik el az elhuzodo laz, vagy interkurrens be-
tegség miatt. Az 6t kozul kettonél csak heveny be-
szlikiilést észleltiink, tovabbi ketténél enyhe heges
szikiilet, egynél pedig erds heges szikiilet fejlédott
ki, ennél miitétet (gastrostomiat) végeztiink.

A »B« csoportba soroltunk 3 beteget, akik a II.
fokozathoz tartoztak, ezeknél Synopen-Penicilli-
nen kivul megkezdtik a Salzer-kezelést, de inter-
kurrens betegség, illetve perforacié miatt nem tud-
tuk folytatni. Egynél enyhe, egynél erds sziikiilet
fejlédott ki, akinél emiatt gastrostomiat végeztiink,
egy a 13. napon perforacié kovetkeztében meghalt.

A »C« csoportba 19 beteget soroltunk, akik ké-
zul 1 az I-es, 17 a Il-es és 1 a III-ag fokozathoz tar-
tozott. Ezeknél a Synopen és Penicillin adagoldsan
kiviil kovetkezetesen elvégeztiik a Salzer-féle ke-
zelést. Ezek koziil csak 6 betegnél észleltiink kis-
fokti heveny besziikilést, heges szlikiilet egyiknél
sem fejlédott ki.

Osszegezve: Heges sziikiilet nélkiil gyégyult 29
beteg: 82,86%: heges szikiilet fejlodott ki 5-nél:
14,29% (ezek kozlil ketténél kellett miitétet vé-
gezni: 5,7%). Meghalt perforicio kovetkeztében 1
beteg: 2.85%.

A szonddzasok soran megfigyeltiik, hogy az
esetenkénti szondalevezetés kinnyl és jéforman
fajdalommentes volt. A teljesen befejezett korai
szondakezelések soran heveny besziikiilést csak 6
esetben észleltliink, ekkor sem kellett kisebb kali-
berli szondahoz visszatériink, ezérl a szondazis
biztonsdgosabbnak mondhatdé. A Salzer-kezelés be-
fejezése utan heges szlkiilet nem fejlédott. Alta-
laban az eredmények jobbak voltak, mint a régeb-
ben csak Penicillinnel kezelt eseteknél.

Az eddig Synopennel kezelt beteganyagunk
meég nem olyan nagy €és nem olyan id&s, hogy a ké-
s6i kovetkezményekre, vagyis a strikturak kifejls-
désére vonatkozolag végleges kiovetkeztetéseket
vonhassunk le bel6le. Bar a hegképz6dés mérsé-
keltebb, az mégis lathato, hogy a gyogyszeres keze-
lés egymagsban csak az enyhe eseteknél elégséges.
A sulyosabb eseteknél tovabbra is a Salzer-féle
korai szondézas hivatott arra, hogy a heges sziikii-
let kifejlodését megakadalyozza. [Békay (2, 18),
Salzer (4, 16, 17), Erdélyi (5, 6)].

Weiskopf (14) hasonléképpen oki terapiaként
Cortisonnal prébéalkozott. A Cortison huzamos (6
hetes) adagolasa mellékvesekéreg atrofia veszélyé-
vel jar [Collins—Williams és Ratner (15)]. Az anti-
hisztaminoknak hasonldé karos mellékhatésai nin-
csenek.

Osszefoglalds. Tapasztalatunk szerint a Syno-
pen alkalmazasa heveny marémérgezések esetében
eredményes volt, mert jelentésen csokkentette a
mardas altalanos és helyi tiineteit, ezaltal nagymér-
tékben megkonnyitette az elsé napok elviselését a
gyermekek szamara. A szekunder sebgyogyulas tul-
zott reakcidjanak csokkentése altal kevesebb lehe-
tésége volt a késébbi hegképzidésnek, és konnyebb
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volt a szondakezelés alkalmazasa. Mivel a gyoégy-
szer a szervezet védekezOképességét is fékezi, a
baktériumos fert6zés megakadalyozasara nagy adag
antibiotikum adagolasa szilikséges. Tekintve, hogy
a felmarddasok helyén a késébbi hegképzddés bizo-
nyos foka elkeriilhetetlen, az els6 8 napon belil
meg kell kezdeni a nagy beteganyagon mar kipro-
balt és régota kivalé eredménnyel alkalmazott Sal-
zer-féle korai szondakezelést is. A késéi kovetkez-
mények az els6 oOrakban kialakuld korfolyamat
kovetkezményei. Ezért a gyégyszert6l a legjobb
eredmény akkor varhato, ha azt a mérgezés beko-
vetkezte utan minél korabban adagoljuk (elsé se-
gély!). (Altalaban gyermekeknél 3 napon keresztil
231 ml Synopent adunk.)

IRODALOM: 1. Lotheissen: Wien. Klin. Wschr.
1921, 34, 342. — 2. Bbékay: Orvosképzés, 1923. 13. —
3. Faludy: O. H. 1928. 72, 289. — 4. Salzer: Wien. Med.
Wsechr. 1934. 1. 736. — 5. Erdélyi: Mschr. f. Ohrenhk. 1941.
75, 324. — 6. Erdélyi: Mschr. f. Ohrenheilk. 1922. 56,
587. — 7. Baldzs: O. H. 1928. 72, 292. — 8. Fritz: Miinch.
Med. Wschr, 1936, 1. 175. — 9. Baldzs: O. H. 1931. 75,
44, — 10. Kuhn: Schweiz. Med. Wschr, 1949. 79, 1245.
11. Issekutz: Gyégyszortan, Bp. Egészségligyi Kiadé.
1954. 461. old. — 12. Belinoff: Mschr, f. Ohrenheilk.
1940. 74, 467, 587. — 13. Belinoff: Mschr. £. Ohrenheilk.
1941. 75, 530. — 14. Weisskopf: Annals of Otology ete.
1952. 61, 681. — 15. Collins—Williams és Ratner: Annals
of Allergy 1955. 2, 205. — 16. Salzer: Wien. Klin. Wischr.
1923. 36, 16. — 17, Salzer: Wien. Klin. Wschr. 1925. 38.
309. — 18. Bokay: Wien. Klin, Wschr. 1924. 37, 282.
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Dr. Janos Szoeska und Dr. Tibor Raj-
navélgyi: Die Antihistaminbehandlung akuter
Atzmittelvergiftungen.

Verff. empfehlen bei akuten Atzmittelvergiftungen
im Kindesalter die Verabreichung von Antihistamin-
praeparaten. Das rechtzeitig gereichte Antihistamini-
kum vermindert bedeutend die Schwere der Allgemein-
und Lokalsymptome der akuten Atzmittelvergiltung.
Mit seltenen Ausnahmen vermag es die Entstehung
eines Shockzustandes zu werhindern. Die spidtere Nar-
benbildung ird ebenfalls in bedeutendem Masse, ge-
hemmt, jedoch kann die Ausbildung einer Speise-
rohrenverengerung vollig nur durch die gleichzeitig
und konsequent durchgefiihrte Salzer'sche Sonden-
behandlung vermieden werden. Es ist notwendig, zu-
sammen mit den Antihistaminmittel, Antibiotika in
hoher Dosis zuzufithren. Verff. reichen Kindern 2-mal
tidglich 1 ml Synopen intramuskulér 3 Tage lang und
hatten bei 36 Patienten gilinstige Erfolge.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovabbképzé Klinikdjdnak (igazgaté : Littmann Imre dr. egyetemi tandr)
kozleménye

Kilonleges elhelyezkedési felndttkori nyelécsé-hdrgd
sipoly operalt esete

Iria :

A szerzett oesophago-bronchialis sipolyok ke-
letkezésérol, valtozatos megjelenési formdirol és
tlinettandarol megjelent nagyszama kozlemény
szamszerlien tartotta nyilvan az &llanddéan szapo-
rodo eseteket. A legutobbi években ez az elvalto-
zas ujra az érdeklédés el6terébe keriilt és most
mar a nyelGes6- és tlidésebészet eredményeinek
megfeleléen, a mitéttel gyogyitott eseteket ismer-
tetik a kozlemények,

Az els6 congenitalis nyel6es6-légesé communi-
catiot Gibson irta le 1696-ban, mig az elsé szerzett
sipolyt 1829-ben Mondiére kozolte. Ez id6 utan tébb
kozlemény adott hirt a vilagirodalombol Gsszegyiij-
tott — részben bonecolt, részben betegen észlelt —
-esetek statisztikajarol. Igy Sirot 1899-ben 143 bone-
leletet gytijtott ossze. 1935-ben Mangabeira—Alber-
naz és 1945-ben Monserrat foglaltdk ©ssze az iro-
dalomban taldlhaté eseteket. Utébbi 227 congeni-
talis és 448 szerzett sipolyrél szdmolt be.

Magyar szerzok koziil 1904-ben Nawvratil, majd
Safranek, késébb Léndrt, Czeizel és Herczog,
Gyorgyi, Kardos kozolték tapasztalataikat. A ré-
gebbi idében megjelent kozlemények féleg az
aetiologiaval és diagnosztikaval foglalkoztak. A ke-
zelést gégészek végezték endoscopids uton a Clerf-
féle ezustnitrat-kezeléssel ,vagy a sipoly kornyéké-
nek paraffin befecskendezésével. Barrut 20 évvel
ezel6tti dolgozata is 104 — csak észlelt és nem ke-
zelt — beteg sorsirdl szamol be, akik koziil néhany
év utdn 7 élt fenndllé sipolyaval. Ez id6ében a
kontrasztfeltoltéses rontgenvizsgalatot veszélyesnek
tartottak és sebészeti beavatkozast nem kockaztat-
tak meg.

A szerzett, nem malignus eredet(i oesophago-
bronchialis sipolyok az utébbi években méar mii-
tétre keriilt eseteit 1950-ben Coleman és Bunch
ismertették, akik 75 esetrél, kozottiik 31 sebésze-
tileg gyodgykezelt betegrél szamoltak be. Petrov-
szkij Magyarorszagon elsének operalt betegérél
Keszler irt kozleményt. Nemrégen Szutrély bonco-
lasnal észlelt miitét utédni szoévédményt okozd si-
polyt. A kozelmultban Réth tette kozzé sikerrel
operalt betegének torténetét, akinél az epiphreni-
cus diverticulum kovetkezményeként keletkezett
sipolyt exstirpalta.

A szerzett nem daganatos sipolyok okaként
szerepelnek:

a) Idegentestek és sértilések; valamint maro
anyagok. Ezek kozé tartoznak a szonda, kanul és
vizsgalé miuiszerek altal létrehozott athatolé sebzé-
sek is,

b) Altaldnos betegségek. Tlyenek a tuberculoti-
cus nyirokcsomé betorés (Martius), lues (Navratil),
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aktinomycosis (Poncet, Nuboer), lymphogranuloma-
tosis (Gyorgyi), stb.
/ c¢) Nyeléesd diverticulum.

A miitétre kerilo esetek szama — ha egyen-
ként is, de novekszik. Ennek oka 1. a fejlett diag-
nosztikus eljarasok és a sikeres intrathoracalis be-
avatkozas lehet6sége. 2. A vegyi vagy mechanikai
sériilések utan tobb beteg tarthaté életben. 3. A
miszeres traumédk szama fokozdédott. Ezen a téren
ujabb lehetéségekrél is olvashatunk, mint pl. Pa-
riot és Demirleu betegérél, akinek extrapleuralisan
végzett lucit plombalas utdn keletkezett oesophago-
bronchialis sipolya.

A szerzett nem malignus sipolyok localisatioja-
nak aranya Coleman és Bunch 6sszeallitisaban: 53
beteg koziil 9 esetben a sipoly magasan a trachedba
nyilott, 16-ban a trachea mellkasi szakaszaval, 14-
ben a jobb f6horgével, 6-ban a bal féhorgdvel, 5-
ben a jobb és 3-ban a bal alsélebeny hérgdvel koz-
lekedett. A mi ismertetendd betegiinknél kiilon em-
litést érdemel, hogy a sipoly a jobb felsélebeny
horgé kitagult 2. segmentumé&géval tartott fenn
osszekottetést.

Az idézett magyar kozlemények foglalkoznak
a sipolyok diagnosztikajaval és therapiajaval. Ezért
csak roviden emlitjiik meg, hogy a jellemzé koho-
gési roham, amely evés, vagy ivas utdn jelentke-
zik, az eseteknek csak egy részében van meg. Az is
eléfordul, hogy a kezdetben fuldoklasszerii gores
évek mulva az idult bronchitist jellemz6 enyhe ko6-
hogéssé gyengiil. Okaként feltételezik, hogy a si-
poly benyilas kornyékén a hoérgé hamja metapla-
sids lesz. Az idénként jelentkezé kohogés oka pedig
valészintileg valamely szelepes mechanizmus kifej-
16désével magyarazhatdé. A betegek nagyobb ré-
szénél tiidébetegségre jellemzd tiinetek allanak el6-
térben, mint a kohogés, néha véres, vagy gennyes
kopetiiritéssel, blizos lehelet, lazas dllapotok, nehéz-
légzés, szur6é fajdalmak stb. Az utébbival magya-
razhaté az, hogy a betegek egy része éppen tiido-
elvédltozdsai miatt keriil orvoshoz. Az utébbi évek-
ben végzett — a sipoly kiirtasabol all6 mitét mellé
a megoldasok kozé kerilt tehdat az az eljaras is,
amikor thoracotomiabél a sipoly kiirtasat, a beteg
tlid6érész resectiojat és a nyel6esovon maradt nyilas
elvarrasat végzik el. Hughes és Fox 5 ilyen Gssze-
gyujtott mitétrol ad szamot, egy haldlesettel. Ezt
a beavatkozast végeztiikk mi is betegiinkon.

Sajat esetiink kortorténetének lényegét az

aldbbiakban ismertetjiik:

G. D. 33 éves nbbeteg anamnezisében 1946-ban le-
zajlott pleuritis szerepel. Azota csaknem minden évben
hasonlé betegsége volt. Ilyenkor jobboldali szuré mell«



kasi fajdalma, erds kohdgése és 39—40 C fokig emel-
ked6 laza volt. 1954 novemberében keriilt ilyen allapot-
ban el6szor kérhazi osztalyon felvételre, amikor mar
naponta 200—300 ml biizos, gennyes kopetet iiritett.
Penicillin-kezelésre 1aza megsz(int, de a kopetiirités és
kohogés kisebb mértékben fennmaradt, 1955 nyaran
véres kipete is volt. Ez évben tobbszor vizsgaltak és
kopetét Koch-negativnak talaltdk., Tobb alkalommal
penicillin-, egyszer 15 g Osszmennyiségli streptomycin-
kezelésben részesiilt. Bejivetelekor panasza a mérsé-
kelt kohogés és kis mennyiségii, néha véresen festett
kopetiirités volt. Kés6bb — de méar csak a mflét utan
— azt is elmondta, hogy folyadék fogyasztisa utan
gyakran kinozta a szokottnil erdsebb koéhogési inger.
Fizik{)lis leletében a jobb tiidé felett hallhaté érdes
alaplégzés és néhany sipolds, biigds érdemel emlitést.

Rontgen: a jobb felsé tiidémezében a hilussal Osz-
szefliggd durva koteges rajzolat és ennek mentén tobb
bronchiektasias tagulat lathaté. Jobb felsé tiidélebeny
zsugorodott. Frontalis felvételen jobboldalt a ferde rés-
nek megfeleléen vékony csik hizédik, Sziv balra kissé
szélesebb, bal kamra ive kifejezettebb.

Baloldali bronchographia kéros eltérést nem mutat.
Jobboldali bronchographia az alsé és kozépsé lebeny
€p viszonyait mutatja, a jobb fels6lebeny bronchusai
erésen — helyenként cystaszeriien tagultak. Ezen a fel-
vételen keskeny kontrasztesik huzédik a  felsGlebeny
horgotol a mediastinum felé (1. abra),

1. dbra.

Rétegfelvételen — féleg az oldaliranyin — a zsi-
gorodott jobb fels6 tiidélebeny héngoinek kornyékét in-
tenziv arnyék ovezi; a koteges halozatos szerkezeten
beliil, f6leg a 3. segmentumban bronchiektasias ritku-
lasok vannak.

Bronchoscopia: trachea és bal hérgérendszer ép vi-
szonyokat mutat, jobb horgé nyalkahartyaja mérsékel-
ten gyulladt, carindk lekerekitettek, horgofal rugalmat-
lan, fels6lebeny segmentumadgai részben besziikiiltek.

A laboratériumi és EKG-lelet koéros elvaltozast
nem mutatott. Az 57,20 kg teststlyt beteg vital kapaci-
tdsa 2,45 1, légzéshatarértéke 70,4 1 volt. A betegnél
elokészités utan 1955. XI. 10-én miitétet végeztiink.
Mitét (Barna dr.) hasfektetésben, helyi érzéstelenités-
ben jobboldali posterolateralis thoracotomia az V.
borda resectiéjaval. Jobb tiid6 felsé lebenyét széles
oOsszenovések rogzitik a mellkasfalhoz; az adhaesidkat
atvagjuk és a réseket szétvalasztjuk, Zsugorodott, ke-
mény, goécos felsG lebeny, ép kozépsé lebeny és alsd
lebeny. A mediastinalis tiid6felszin felszabaditasa koz-
ben kisujj vastagsagu koteget taldlunk, amely a nyelé-
cs6t6l a felsé tlidélebenyhez halad. Ezt kipraeparalva
kitanik, hogy kb. 8 ¢m hosszi — alsé felében a tiido-
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szovetben haladé — oesophago-bronchialis sipolyjéarat,
mely a felsélebeny horgébe nyilik. A jaratot a nyelo-
csohoz kozel atvagjuk, a csonkot elvarrjuk és két ré-
tegben buktatjuk. Ezutan a hilusképleteket isolaltan
ellitva a felsd lebenyt a sipolyjéarattal egyiitt kiirtjuk.
Antibioticumok és hérom drain behelyezése utan a
mellkasfalat rétegesen zarjuk, a nyelGesévarrat miatt
duodenalis szondat vezetlink a gyomorba. Mtet koz-
ben a beteg 1000 ml csoportazonos vért kapott.

A beteg miitét utani gyogyulasa zavartalan volt,

 tideje kitagult, a szondan at valo taplalas elhagyasa

utan zavartalanul nyelt, laztalan vol{ és fentjart. Matét
utan 13 nappal székelés utan hirtelen rosszul lett és
pulmonalis embolia tipusos tiinetei kozott hirtelen
meghalt.

A boncolasi jegyzékonyv (1. sz. Korbonctani Intézet
485/1955) adatai szerint az arteria pulmonalis embolia-
jat és a paraovarialis venak thrombosisat talaltak, Az
oesophagus falan kis diverticulum eredése volt lat-
haté, amelyet gydgyult varratsor zart el. Ezenkiviil
kétoldali chronicus pleuritis, hydrocephalus externus
ef internus és hepar adiposo-moschatum allott fenn.

A feldolgozott mutéti készitményen jol latszott
a 2. segmentum horgéjébe nyilé sipolyjarat. A felsé
tidélebenyben pyosclerosisnak megfelel6 peribron-
chitis, bronchiektasia, fibrosis és néhany goéc volt
talalhato. Szovettanilag a horgé és a sipoly falat
egyrétegli, helyenként ellapult hengerham béleli és
a fal a horgésipoly hataron kis diverticulumot al-
kot. A ham alatt izomzat, illetéleg nagyobb ereket
tartalmazo laza kotdszovet lathato. Ennek alapjan
a sipoly a nyel6ecs6 egy részletének felel meg, eset-
leg utélag epithelizalédott.

Az eset ismertetését tobb tanulsig teszi érde-
kessé. A felnétt nébeteg oesophago-bronchialis fis-
tulara utalé panaszokat az anamnezis felvételekor
nem emlitett. Az egyetlen jellemz6 tinetet az ivas
utani kohogést is csak utdlagos behatd érdeklédésre
tudtuk meg. A beteg éveken at hol tuberculoticus,
hol nem specifikus tidobetegséggel allott kezelés
alatt és mi magunk is a jobb felsé tiidélebeny pyo-
sclerosisaban allapitottuk meg a miitéti indicatiot
képezé diagndzist.

A bronchographia kapesan az oesophago-bron-
chialis communicatio feltel6d6tt ugyan, de az ennek
megfelelé arnyékot csak a mitét utan értékeltiik
helyesen. Hibas wvolt elmulasztanunk oesophago-
gramm készitését, amit egyébként tidémutétre ke-
riilé betegnél el szoktunk végezni.

Egyrészt a congenitalis, masrészt kiilonosen a
kiilonboz6 eredetli szerzett oesophago-bronchialis
sipolyok elérelathatélag mind gyakrabban fognak
pyosclerosis képében az orvos elé keriilni. Ezért
mindeén ilyen esetben gondolni kell erre az eshetd-
ségre és gondos vizsgalattal kutatni kell utana.

A masik fontos tanulsdg az, hogy tlid6gennye-
dések miatt végzett resectiok kozben — amikor
gyakran kell a tiid6 és a mediastinalis szervek ko-
zotti kiterjedt Osszendvéseket atvagni — nyelbes6
kozelben praeparalva helyes ellenérizni, nem ha-
gyunk-e hatra olyan lument, amelyet perforalt
diverticulum észrevétlen atvagasa okozott.

A betegiinkon elvégzett miitéti megoldas teszi
az els6 ilyen természetd hazai esetet kozlésre érde-
messé.

Osszefoglalds. 33 éves betegen a jobb felsé tii-
délebeny pyosclerosisat okozoé szokatlan elhelyezke-
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désti, hosszi oesophagobronchialis sipolyt észlel-
tlink. A mutéti megoldas lobektomia, sipoly kiirtas
és nyeléesovarrat volt. A beteg szovédménymentes
gybgyulas kozben, a mutét utan 13 nappal, tiid6-
embolidban halt meg. N
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A nemi kilonbségek morphologiai subsiratumarél
a testsejtekben

T. SzerkesztGség! Az Orvosi Hetilap 1955. évi 40,
szamaban Lénart Gyorgy dr. és Kapronczay Sarolta dr.
»Nemi kiilonbségek emberi fehérvérsejtekben és gya-
korlati jelentfségiik« eimii igen értékes’ értekezésiik-
ben a nemek megéllapitidsanalk lehetdségét kiilonbo6z6
sejtféleségekbdl, kiilondsképpen fehérvérsejtekbdl tar-
gyaljak .Szerzok értekezése igen attekinthet6 és fargyi-
lagos, az utébbi évek kiilféldi kutatasait, valamint sajat
kisérleteik eredményeit is ismertetik. Mint szerzék ki-
.emelik, a nemelk meghatarozasanak jelentésége a szer-
vezet sejtjeinek morpholdgiai strukturdja alapjan kor-
szakalkoté jelentGségii a teratomak, hermaphroditak
esetében, hozzaflizném, hogy torvényszéki orvosi szem-
pontbol is és a kisérletek a tovabbiakban a sziiletend6
magzat nemének meghatdrozisa felé tendalnak., Szak-
mai kozlések beszamolnak arrdl, hogy egyes vizsgdlok
az amnion folyadék sejtjeiben meglalilltadk a nemi
kiilonbséget a sejtmagvakban, A folyadékot punctié ut-
jan nyerték.

Lénéart dr. és Kapronczay dr. tudoményos érteke-
zése nyoman felmeriilt bennem az a gondolat, hogy
vajon idés korban is megtaldlhaté-e a nore jellegzetes
»dobverd«szeru satellita a leukocytdkban. W, David-
son és R. Smith (Brit. med. Journal 1954. 6. jul. 3.) sze-
rint a kor nem befolyédsoljia a sex chromatin megjele-
néset, szliletéstdl 84 éves korig megtaldlhaté, K. L.
Moore és M. L. Barr (Acta anat. 1954. Basel, 197—208)
a sex chromatint 22—80 éves életkorig vizsgaltdk, nem
jelezték, hogy idés nékoén a satellita hianyzott volna.

A kérdés tisztazara 50 valogatds nélkili 60—94 év
kozotti egyén leukocytait vizsgaltam at az el6irt sza-
balyok mellett, »dobverd«-szerii satellifira nézve. Az
esetek 380/-a 70 és 80 év kozotti egyén, 320/,-a 60 és
70 év kozotti, 26%,-a 80 \és 90" év kozotti, 4",-a 90 év
feletti egyén volt. 11 férfi és 39 nl szerepelt az at-
vizsgaltak kozott. A 11 férfinél egyetlen esetben sem
taladltam meg a jellegzetes sex chromatint — teljesen
megleleléen a kutsték eredményeinek: azonban 39
id6s no koziil 14 esetben (35.9%,) mem észleltem a jel-
legzetes nore jellemz6 sex chromatint. Meg kell jegyez-
nem, hogy a »dobverd«-szer(i sex chromatint fehér-
vérsejtjeiben nem tartalmazé idés nék cachexids egyé-
nek voltak, némelyek praemortalis stadiumban.

Kérdem szerzGkiol, hogy a fent leirt jelenség ma-
gyarazata osszefliggésbe hozhatoé-e a nemi mirigyek
cstkkent miikodésével idés korban?

Dénes Zsuzsa dr.
koérh, labor. féorvos
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T. SzerkesztGség! Dr. Dénes Zsuzsa {f6orvos asz-
szony elismeré szavail és érdekes, mert elgondolkoz-
taté hozzaszolasat nagyon koszénjik. Az eredeti kon-
cepcio szerint, mint arra kozleményiinkben is ramu-
tattunk, »a néi masodik X és a férfi Y heterochroma-
tin tartalmanak kiilonbozdsége az, ami arra vezet,
hogy a né valamennyi testsejtjének heterochromatin
tartalma is, éppen az X minusz Y’ mennyiséggel na-
gyvobb, mint a férfi testsejtjeié«. De mar a kovetkezd
mondatunk szerint: »Lehet (de kordntsem biztos), hogy
ezen alapszik Barrnak az a fellfedezése, hogy allatok és
emberek neme bizonyos festsejtjeiknek cytologiai vizs-
galata alapjan is meghatarozhaté.« Ezzel azt akartuk
kifejezésre juttatni, hogy dmbar ma maér vitathatatlan-
nak tdanik, hogy a satellitik jelenléte vagy hidnya a
nemi hovatartozast »ab ovo« megbizhatéan jelzi, csak
lehet (de korantsem biztos!), hogy a satellitdk valéban
a néi nem nemi tobblet-chromatinjanak felelnek meg.
Az un. sex-chromatin eredetére és jelenlétére a ndéi
nemben bizonyara lehet mas (ha taldn nem is ilyen
vilagos és tetszetds) hypothesist is felallitani anélkiil,
hogy ez az eljaras gyakorlati diagnosztikai ériékébol
barmit is levonna. Hasonlé értelemben nyilatkozott
azota M. L. Barr maga is (Lancet, 1956. 1. 47.), mond-
van, hogy »a legmesszebbmené ovatossagot és diplo-
maciat ajanlom olyan kifejezések hasznalataban, mint
,qnénemi vagy himnemi sejtmagvak’, vagy .Groklés-
tanilag nénem@ vagy himnemi’ mindazon esefekben,
amelyekben a sejttani nemiség-proba klinikai alkal-
mazésara keriil a sor« és ». .. kiovetkezésképpen elény-
ben részesiteném a klinikumban olyan, kevésbé preju-
dikalo kifejezések haszndalatat, mint ,chromatin-pozi-
tiv’ és ,chromatin-negativi«. Ezt az ovatossagot Barr
azért tartja sziikségesnek, mert a »sex-chromatin«
alapjan tett apodiktikus kijelentés a szoban forgé egyén
életében stlyos és meg sem oldhaté konfliktusokra
vezethet.

Fentiek szerint a kérdés, hogy vollaképpen mi
okozza a him és néstény sejtjeinek Barr dltal leirt
kiilénbbzbségét, még nines véglegesen eldintve. Ha az
credeti — és massal mindmaig nem helyettesitett —
hypothesis alapjara helyezkediink, amely szering a
»dobvertk« vagy »almamagok« a sex-chromalint tar-
talmazzak, akkor ezzel azt is feltételeztiik, hogy a
»dobveréknek« a néi jelleg kialakitasara donté befo-
lyasuk van, Ezt a befolydsukat a kodzbenjbttiikkel fej-
16464, endokrin mirigyek, illetéleg hormonok utjan fej-
tenék ki. Ez eseiben tehat a »dobverdks hatnénak
alakitélag a hormonokra és nem megforditva. Ha viszont
Dénes féorvos asszony észlelése megerdsitést és kiege-
szitést nyer, akkor fel kell tételezniink, hogy 1. a hor-
monok — vagy hianyuk — visszahathat a sex-chroma-
tinra, melynek az esetek egy részében eltlinésére ve-
zet, vagy ha ezt nem fogadjuk el (marpedig nehéz el-
fogadni), akkor 2. a hormonok altal befolyasolt »dob-
verSk« nem a sex-chromatint tartalmazzak. Ez az ere-
deti, jelenlegi hypothesist felboritand — egyelére per-
sze anélkiil, hogy helyébe udjat, jobbat adna.

Messzemeno konzekvencidk levonasa elott Dfénes
féorvos asszony észlelése tobb tekintetben is kieges"zi-
tendé lenne: 1. az észlelés nagyobb anyagon ellenér-
zend6, annyival is inkébb. mert hozzaszolasaban &
maga is emliti, hogy vizsgilatainak eredménye egyes
angol kutatékéval ellentétben all. Ha kachexiés nok-
ben megerdsitést nyerne, akkor 2. vizsgalando. hogy
igaz-e a menopausa beallta utdni iddszakban egyrészt
nem kachexids, méasrészt a vizsgdllakndl fiatalabb
nokben is? Igaz-e kachexids nékben a klimaxon innen
is? Ha akar a menopausa, akdr a kachexia, még ha csak
az esetek egy részében is a satellita eltiinésére vezet,
3. keresends lenne a jelenség oka. Ez semmiképpen
sem lehet a néi nemi hormonck csokkent vagy hianyzé
elvalasztasa, mert akkor meg kellene mutatkoznia a
pubertas el6tti korban &all6 leanyokban is, s6t ezekben
egy esetben sem lenne szabad satellitat taldlni! Mar
pedig ezzel ellentétben vizsgdlatainkban, amelyeket
éppen ilyen gyermekeken végeztiink, a safellitikat
mindig megtaldltuk. Ha valamire, akkor inkabb a him-
hormonok menopausa utani talsilyara leheine gon-



dolni, mint ami a satellita eltiinéséhez vezet — ha ve-
zet. Az athasonulds lehetdségét talan allatkisérletekkel
lehetne tisztazni olyanforman, hogy figyelemmel ki-
sérjiikk, all-e be valtozas a testsejtek satellita tartal-
maban a masik nem sexudlhormonjainak nagy adagok-
ban térténé befecskendezése alatt vagy utan. A hozza-
szolasban kozolt vizsgalatok mindenesetre arra 0szto-
noznek benniinket, hogy a dobverék eléfordulasat a
mi »kachexias« anyagunkon: atréfiasakon, dekompo-
naltakon is vizsgaljuk,

Csak ha Dénes f6orvos asszony ¢Eszlelését nagy
anyagon utdnavizsgaljak és megerositik, csak ha azt
kévetoleg a fentebb kérvonalazott vizsgalatokat elvég-
zik és értékelik, csak akkor lehet majd a hozziszélas
végén feltett kérdésre megnyugtaté valaszt adni.

Lenart Gyorgy dr.
Kaproneczay Sarolta dr.

Intraarterias transfusio alkalmazdsdrdl nem sebészi
esetekben

T. Szerkesztéség! Gyulai és Katona dr. az Orvosi
Hetilap ez évi 6. szaméban érdekes cikket kozolt intra-
arterias transfusioval gyvogyitott diabeteses comas
shockba jutott betegiikkel kapesolatban. Cikkiikben
szébeli kozlés alapjan megemlitik, hogy az eljaréast
coronaria thrombosis esetében a budapesti III. sz.
Belklinikan sikerrel alkalmaztak.

Erdekessége folytdn az emlitett eset rovid ismerte-
tését az aldbbiakban koézolnénk:

M. 1. 45 éves 1953. VII. 16-an vettiik fel a klinikara.
Anamnézise szerint egy évvel ezelott hatsé fali sziv-
izom-infarctust szenvedett. Fél év o6ta dolgozik, Felvé-
tele el6tti este stlvos mellkasi fajdalom, vérnyomas-
csokkenés lépett fel. Bszlelésiink elsd két napjan a
beteg 4ltalanos allapota “kielégité volt, az EKG mells6
fali infarctusra utalt. A harmadik napon hirtelen col-
lapsus lép fel, RR 80/60?, pulzus alig tapinthato,
30/min., irregularis. Az EKG-n teljes pitvar-kamrai
dissotiatio van. Az allapot centralis és periferias car-
diacumok utan sem valtozott, a beteg vérnyomasat
lasstit cseppben adott i. v. transfusio sem emelte. 2 6ra
mulva Adams—Stokes tlinetcsoportot észleltiink. A
tensio ezutdan mar mérhetetlen, a beteg eszméletlen.
Ezen teljesen reménytelennek latszé helyzetben intra-
arterias transfusiora hataroztuk el magunkat: az ar-
teria brachialisba bekotott kantilon at kb, 5 perc alatt
500 ml vért tansfundaltunk. (Urban dr. III. sz. Sebé-
szeti Klinika.) A beavatkozias utdn a carotis pulzusa
j61 tapinthatéva valt. (A karokon vérnyomadst mérni
nem tudtunk. Az arteria brachialis kipraeparalasa tech-
nikailag ugyanis igen nehezen volt kivihet6 és az
egyik oldalon végzett sikertelen kisérlet utidn a masik
oldali arteriaban sikeriilt csak a kanilt bekétni. A be-
avatkozasok kovetkeztében tehat a beteg mindkét kar-
jara nyomékotést kellett helyezni.) A késdbbi lefolyas
soran még tobb izben jelentkezett Adams—Stokes-
roham, azonban a beteg a shockbél fokozatosan kijott,
és a periferias keringés elégielenségének jelei meg-
sztintek. A beteg fél év mulva djabb szivizominfarctus
kévetkeztében halt meg.

Tudomésom szerin{ elészor 1952-ben kozolték sziv-
izominfarctust kovetd shock intraarterids transfusioval
valdo kezelését (E. F. Berman, L. C. Ackman: Am.
Heart. J. 1952. 43, 264). Azo6ta az irodalomban tiébb
ktzlemény jelent meg, melyek altalaban biztaté ered-
ményekrdl szamolnak be. Az eljaras sulyos shockban,
szivizominfarctus esetén is, valéban életmentd lehet,
bar a periferids arteria kipraeparalasa meglehetds
technikai nehézségbe iitkozhet, a rendkiviil alacsony
vérnyomas miatl. Az aorta abdominalisba torténd
transfundalasrol tapasztalataink ninesenek. Az utébbi
években, amiéta noradrenalin rendelkezésre all, shockos
betegeinknél i. v. noradrenalin infusiét szoktunk al-
kalmazni. i 1
Kallay Kalman dr.
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T. Szerkesztéség! A hozzaszdlasra az aldbbiakban
véalaszolunk:

Dr. Kallay kartars hozzészélasa jol egésziti ki ké-
z0Olt esetiink tanulsdgait. Noradrenalint silyos shock-
ban azdéta nekiink is alkalmunk volt sikerrel adni
olyan esetben, ahol az i. v. transfusio mar nem lat-
szott hatdsosnak. Taldlkozhatunk azonban olyan su-
lyos shock-dllapottal is, ahol taldn noradrenalin nem
kielégité hatasu s ilyenkor az i. a. transfusiot — figye-
lembe véve sajatos hatdsmechanizmusat — feltétleniil
meg kell probalnunk, esetleg noradrenalinnal combi-
nalva.

Gyulai Erné dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch der inneren Medizin. Herausgegeben von
Ludvig Heilmeyer. (Springer ‘Verlag, Berlin-Gottingen-
Heidelberg, 1955. 1326 oldal. Ara 68.— nyugatnémet
marka.) (

Heilmeyer, a freiburgi belgydgyasz-professzor szer-
kesz}ésében jelent meg a legtjabb német belgyogya-
szati tankonyv. Atmenet az egyénileg és a tobbek altal
irt ta~nk6nyvek kozott, amennyiben az egyes fejezetek
szerzéi egyazon klinika tagjai kozil keriiltek ki. Igy
egyfel6l elérhets volt, hogy az egyes fejezeteket szak-
érték irjak, masfel6l azonban biztosithaté volt a tar-
gyalds egységes modja és elkeriilheté az, hogy az egyes
fejezetekben ellentétes szellem érvényesiiljon.

S A konyv terjedelme (1326 oldal) az orvostanhallga-
tok szamara alighanem ijesztének latszik. Az »olvas-
manyszerli« tankényvek napjai — nyilvan orokre —
letlintek. A mai tankonyveknek mar nem is az a cél-
juk, hogy végigolvassak &ket, mert igy emészthetetle-
nek: az eléadasok a »lubricans«-ok és a konyvben fog-
laltakhoz perspektivat adnak. A mai hallgaték mun-
kajanak az el6addsok és gyakorlatok koré — és nem
kényvek koré — kell csoportosulnia, ezek jelslik ki
szamukra azt, hogy a konyv anyagabdél mi a lényeges,
mi a kevésbé az.

A konyvet Heilmeyernek »Az orvostudoméany alap-
jai« cimi fejezete nyitja meg. Az orvostudomany két
pillérérdl szol benne: a természettudomanyos szemlé-
letrol és ismeretekrél — és az orvosi hivatasszeretet-
rél, erkélesrdl és kotelességtudasrél. Az ehhez csatla-
kozo fejezet (Clauser) eime: »Az orvos viselkedése a
betegagynial.« A bizalomteljes egyiittm(ikédésrél ir be-
teg és orvos kozott, az orvos helyes magatartasarél, a
beteg vezetésérsl, valamint arrél a nehéz feladatrol,
amelyet a gyogyithatatlan és haldoklé betegek ella-
tdsa ré az orvosra. X

A fert6z6 betegségek (Wurm—Walter) targyaldsa
42 oldalas altalanos és 162 oldalas részletes részre osz-
lik. Szép, szines képelkel gazdagon ellatott, teljesen
modern tankonyviejezet.

A rheumaéas betegségek fejezetét maga Heilmeyer
irta le 28 oldalon. Fontossagahoz mérten kissé szilikre-
szabott rész.

A tuberculosis-fejezetet Schaich irta. A beosztas-
ban Ranke pathogenetikus sémajat koveti. Kiilonosen
j6: a klinikai rész. Persze az egyes szervek tuberculo-
sisat mas fejezetek is targyaljak és igy oOlelkezés 4all
elo.

Heilmeyer és Begemann targyaljak a vérképzo-
szervek betegségét 70 oldalon. Ebb6l az altalanos rész,
a vér morpholégidja és physiolégiaja 19 oldalt tesz ki.
A targyaldas — Heilmeyer kedvenc teriiletérol 1évén szo
— mintaszera.

A sziv- és érbetegségek fejezete (Reindell—Klep-
zig—XKirchhof; 142 oldal) elsésorban eredeti felosztisa-
val tlinik ki, Elettani bevezetés és a vizsgalo eljarasok
ismertetése utan a -hibasan reguldlt keringés, majd a
keringés alkalmazkodasa és az alkalmazkodas elégte-
lensége és kezelése kiovetkeznek. Ezt koveti a betegsé-
gek részletes ismertetése. Nézetiik szerint a kérélettani
és hydrodynamikai rész tulhaladja a hallgaték sziik-
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ségletét, ami persze ahhoz vezet, hogy egyes betegsé-
gek targyalasa helyenkeént felttiinéen rovid. !

Frey irta a 1égzészervek betegségeinek 137 oldalas
ismertetését. A vizsgalé modszerek leirdsa utdn az orr-
és -mellékiiregek betegségeivel kezdi a targyalast és
innen halad lefelé végig. Aranytalanul rovid a Fried-
lander-pneumonia targyalasa, mig a pleuritiseké igen
hosszil, annak ellenére, hogy mar a »tuberculosis«-
fejezet béven ismertette.

Igen jo6 Kihn emésztészervi {fejezete, valamint
Frey része a vesék betegségeir6l. Az elébbi 128, az
utébbi 96 oldal. 1

Az endokrinrendszer és az anyagesere betegségeit
Weissbecker ismerteti 131 oldalon.

A befejezd fejezetek az allergids betegségekkel
(Frey), a physikdlis behatdsok okozta belbetegségekkel
(Schubotha), a mérgezésekkel (Schubotha), a vegetativ
zavarokkal és klinikai psychoterapiaval (Clauser) fog-
lalkoznak. Ez utébbi 81 oldalas fejezet kiemelkedik a
»vegetativ dystonid«rél, illetve annak semmitmondé
diagnozisarél irottakkal, valamint a psychoterapia fon-
tossagarél és az orvos psychologiai képzettségének
sziikségességérdl mondottakkal. A psychoterapiat or-
vosi, nem psychologusi feladatnak tartja. Kiilonésen jo
a szervneurosisokrél irott rész.

A zard fejezet az idegrendszer betegségeit ismer-
teti 54 oldalon. Irdja: v. Hattingberg. Bar ilyen rovid
terjedelemben — mint maga is elismeri — csak jegy-
zetszerli lehet, mégis fel kell ismerni benne azt a di-
cséretes szandékot, amely az idegbetegségeket nem
engedi a belgyobgyaszatiol tavoltartani. :

A konyv stilusa vilagos, el6adasmédja egyszeri,
sallangmentes. Anyaga gondosan megsziirt. A Heilme-
ver-klinikdnak ez a szlilotte a legszebb német tan-
konyvhagyomanyokat koveti. :

Hetényi Géza dr.

Prof. Dr. Walter Schmiit: Allgemeine Chirurgie.
1955. Ambrosius Barth kiadasa, Lipcse.

Az altalanos sebészeti tankonyvek kozott Lexer-
nek klasszikus 21 kiadasat megért tankdényve ma is

. versenytars nélkiil 41l a vildgirodalomban. Ez a munka

azonban az ismételt atdolgozasok kovetkeztében terje-
delmében annyira megn6tt, hogy ma mdr inkdbb kézi-
konyvnek nevezhetd s mint ilyen tancélokra kevésbé
alkalmas. Bar a kétkotetes mi wutolsé kiaddsa alig
néhany évvel ezelétt jelent meg, a sebészet rohamos
fejlédése miatt cgyes vonatkozdsokban maris kiegészi-
{ésre szorul.

Ezek a koriilmények tették iddszertivé egy olyan
rovidebbre fogott altalanos sebészeti tankényv meg-
irasat, mely hiven tiikrozze vissza a sebészetnek a leg-
utolsé id6kig elért allasat. A feladat! mintaszerden
valésult meg Schmitt greifswaldi sebészprofesszornak

nemrég megjelent tankényvében. A munka aranylag-

kis terjedelme ellenére ugyszolvidn mindent magéaba
foglal, amit ma az altalanos sebészetrél tudni kell, ta-
lan csak a lévéses sériilések érdemeltek volna meg
valamivel részletesebb targyalast. Megleps, hogy mi-
lyen iigyesen tudta a szerzé ebben az alig 400 oldalra
terjedé konyvben, aminek j6 részét kozel 400 dbra fog-
lalja el, az Aaltalanos sebészet Oriési anyagat tomoren
és meégis élvezetes formaban elbadni. g

A kényv bevezets része rivid, de minden lényeges

mozzanatra kiterjedd attekintést ad a sebészet torté-

neti fejlodésérsl az 6sid6kt6l a mai napig. Erdekes
orvostorténelmi vonatkozasok a munka {6bbi fejezetei-
ben is szép szammal talalhaték. A beosztds némileg
eltér a megszokottdl, mert a seb és sebgyoégyulds, seb-
fertézések, plasztikai miitétek stb. fejezeteit megel6-
zik az érzéstelenitési, asepsis és antisepsis a chemotl}e-
rapia, Rontgen és rddium, valamint a transfusio feje-
zetei, tehat azok, melyek mint az utolsé évtizedek leg-
nagyobb vivmanyai fokozott érdeklodésre tarth;atn:a:k
szémot, Kiilén fejezet foglalkozik a fehérje-, viz- és
s6haztartds jelentdségével a sebészetben. :
Ezekben, ugy mint a konyv egyéb fejezeteiben is,
a szerzé atfogd tudasarél. alapos physiologiai és bio-
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chemiai ismereteir6l, valamint jé didaktikai érzékérs!
tesz tanusagot. A modern alldspont mindeniitt a leg-
teljesebb mértékben érvényesiil. A konyv legterjedel-
mesebb fejezete, mely Bienengriaber tollibol szarma-
zik, a daganatokkal foglalkozik. Pathologiai és klinikai
szempontbdl egyarant értékes, kimerité feldolgozasa
ennek a nehéz témanak a legutolsé kutatdsok és kli-
nikai szempontok figyelembevételével. Az utolsé feje-
zet rtiyiden Osszefoglalja a sebészi betegvizsgalat, a
diagnézis és prognozis, a mutéti javallatok, midtéti
el6készités és ulokezelés szempontjabol legfontosabb
ismereteket. y

Kiilonos értéke még Schmitt prof. kényvének a
nagyszamu, jél sikeriilt, szemlélteté fénykép és rajz,
valamint az oOtletesen szerkesztett, egy-egy kérdésrdl
gyors attekintést adé sémék és tablazatok. A munka
didaktikus eértékét legjobban bizonyitja az a tény, hogy
a Német Demokratikus Koztarsasig egyetemein és £6-
iskoldin hivatalos tankényviil fogadtak el.

Schmitt prof. kényve hazagp6tlé mi, melynek ta-
nulményozasa az orvostanhallgaté, kezd6 és haladot-
tabb sebész szamara egyardnt hasznos, ezért remél-
hetd, hogy hazankban is nagy olvasékozonsége lesz.

Milké Vilmos dr.
H I'RAE K

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
E§zakmagyarorszagi Nogyogyasz Szakesoportjanak
¢s a Heves megyei Tanacs Korhaza Tudomanyos
Bizoltsiganak rendezésében

1956. évi jilius hé 7-én és 8-an tartandé
TUDOMANYOS TAPASZTALATCSERERE

Az lilés helye: az egri Megyei Korhaz kulttirterme
Az tlés elndke: Zoltdn Imre dr. egyetemi tanar
1 Targysorozat:
Szombaton, julius 7-én, délelstt 9 érakor:
1. Onodi Jdnos dr.—Bukovinszky Ldaszlé dr. (Eger):
a) Heves megye 10 éves sziilészeti anyagénak értéke-
lése. b) A teriilet és a megyei korhéz viszonya 5 év
tiikrében. 2. Nagy Ferenc dr. (Miskole): A kérhaz sze-
repe a teriileti terhesvédelemben, 3. Nemecskay Tiva-
dar dr. (Miskole): A Borsod megyei sziilészkeriilet
4 éves eredmeényei. 4. Ludanyi Béla dr. (Eger): Az on~
ko}l{ogigti szlrés és gondozds problémadi. — Hozzaszla-
sok, vita.

Szombaton, julius 7-én, délutdin fél 4 érakor

5. Mihdlyi Endre dr.—Sadrossy Guyérgy dr. (Eger):
5 év eklampsids anyaginak attekintése. 6. Karikds
Laszlé dr—Turner A. dr. (Gyongyos): Erdekesebb
eklampsias eseteink. 7. Bir6 Laszlé dr. (Eger): Spontan
fundus necrosis septikus ab. kapcsan. 8. Bukovinszky
Laszlé dr. (Eger): Strangulatiés ileussal szovédstt sep-

‘tikus ab. mutétettel gyogyitott esete. — Hozzasz6lasok,

vita. — Este kozos vacsora a Park szall6ban.
Vasdrnap, julius 8-dan, délelstt 9 érakor

9. Nemes Janos dr. (Pasztd): Aplasia uteri, vika-
rialé vesevérzés. 10. Ringelhann Béla dr. (Eger): A
vashiany néhdny négyégyaszati vonatkozasa. 11. Argay
Istvan dr.—Nemecskay Tivadar dr. (Miskole): 4 éves
transfusios tapasztalataink. 12. Novdk Pdl dr. (Gyon-
gyo0s): Toxoplasmosis szlilészeti vonatkozéasai. 13. Gdb-
riel Aurél dr. (Nyiregyhaza): Harom ritka sziilészeti
szovodmény, 14. Volosin Antal dr. (Karcag): Rudimen-
ter szarvban fejlédott szimultan terhesség. 15. Matolay:
Gyula dr. (Szikszo): Méasodlagos hiivelyelzarédas, mint
sziilési akaddly. — Hozzaszéldsok, vita, elnoki Ossze-
foglalo. >

Erdeklédék szamara, cim megkiildése esetén, je-
lentkezési lapot kiildiink. Csak eldzetes jelentkezés
alapjan tudunk szallast biztositani a kérhazban vagy: °
a Park szalléban. Jelentkezési hataridé: 1956. VI, 22.




ORYVOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelés szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszi: BRAUN PAL DR.

XCVII. EVFOLYAM 26. SZAM 1956. JUNIUS 24.

Szerkesztoség : Budapest V. Néador u. 32. I. Telefon: 121-804
Kiadéhivatal : Miivelt Nép Tudomanyos és Ismeretterjeszté Kiadé, Budapest VII. Lenin kérat 5. sz.
Telefon ;: 223-896-t61 899-ig — M. N. B. egyszamlaszam : 91.915.263-53

DR. KISFALUDY PAL
1890—1956

A magyar orvostudomanyt és a daganatos be-
tegségek elleni kiizdelmet sulyos veszteség érte: 66
éves koraban meghalt Kisfaludy P4l dr. az orvos-
tudomanyok kandidatusa, az Uzsoki utcai Onkol6-
giai Intézet vezetdje.

Orvosi palyafutasat sebészként kezdte. Gyor-
san ivel6 sebészi palyaja-
nak kezdetén mar lazas
érdeklédéssel fordult a da-
ganatos betegségek prob-
lémaja felé és életének
javarészét, 30 éves orvosi
munkajat a malignomak
elleni kiizdelemnek szen-
telte. Hazinkban el6szor
ismerte fel a kombinalt
sebészi és sugaras keze-
lésben rejlé nagy lehet6-
ségeket a daganatok ke-
zelésében. Nagy lelkese-
déssel és munkabirassal
fogott neki e hazankban
akkoriban teljesen 11j or-
vosi munkatertlet kifej-
lesztésének.  Uttordjéveé
valt a korszerl és szilard
tudomanyos alapra fek-
tetett radiumkezelésnek.
Uttors munkaja azonban nemcsak hazai viszonylat-
ban jelentés. Az altala szervezett radiumosztalyon,
amely az orszig els6 daganatteripias szakintézmé-
nyévé fejlédott, vilagszerte nagyra értékelt klinikai
kutaté munkat végzett. Ennek eredményeképpen ma
mar &altaldnosan alkalmazott modszerekkel gazdagi-
totta az ajak és a szdjiireg daganatainak terapiajat.
A radiumkezelés alapjainak lerakasiban azonban
nemcsak a tudomanyos téma irdnti lelkesedés ve-
zette. Felismerte, hogy a radiumkezelés bevezetése
fontos része a daganatos betegségek elleni harcnak.
Amikor a 30-as évek elején jelentés mennyiségii
radium jutott be hazankba és ennek gyogyité alkal-
mazdsat red, mint a leghivatottabb szakemberre
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biztak, kemény harcot folytatott azért, hogy az elsé
radiumosztalyt a dolgozok egészségvédelmével fog-
lalkozé intézmény, az Orszigos Tarsadalombiztositd
Intézet keretén belul allitsék fel. A dolgozdék orvo-
saként indult el jelentés eredményekre vezeté pa-
lyajan és ez maradt élete végéig.

Szemlélete azonban
messze tulterjedt azon a
témakoron, amelyet kuta-
tasi teriiletnek wvalasztott.
Az igazi orvos humaniz-
musatol és hivatastudata-
tol fltve harcos optimiz-
mussal fordult a rakelleni
kiizdelem széleskort, sok-
felé 4gaz6 problémaja
felé. Szdéban és iradsban
harcolt a szervezett onko-
logiai kiizdelem alapjai-
nak lerakasaért, és ami-
kor egészségligyiink szo-
cialista atszervezése le-
hetévé tette e kiizdelem
széleskorti  kibontakoza-
sat, egész munkaerejét, 30
éves gyogyito és kutato
munkajénak minden ta-
pasztalatat, immar wvalo-
sagga valt elgondolasainak szolgalataba allitotta.
Elete végéig faradhatatlanul tanitott, iskolat alapi-
tott és az uj lehetGségek kozott a hazai onkologiai
kiizdelem fontos tovabbképzé és kutaté bazisdva
fejlesztette az altala alapitott intézetet.

Kisfaludy Pal nem kimélte erejét és egészségét,
azon nagy cél szolgalataban, amelynek életét szen-
telte. Még a legutobbi idékben is, mar sulyos bete-
gen, sulyos sugarsériilésekkel terhelten dolgozott,
gyogyitott és tanitott. Az onkologia és a sugar-
terdpia dolgozoi tudoméanyaguk lelkes elGharcosat,
tanitomesteriiket és példaképiiket gyaszoljak benne
és azzal adoznak nemes emlékének, hogy nagyra
fejlesztik a hazai onkolégiai kiizdelmet, azt a mii-
vet, melynek alapjait 6 rakta le. Wald Béla dr.
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O &S T E RSO Gk AL O

R<E.F-E R KT YOM

A Févdrosi Arpdd Kérhdz (igazgaté : Lérdnd Sdndor dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) Sebészeti Oszldalydnak

(fdorvos :

Gyorffy Ferenc dr.) kizleménye

Mdéanyagok az orvosfudoményimn‘

Irta :

Az ujabb kémiai kutatdsok szintetikus mi-
“anyagok el6allitasat tették lehetévé.

Az utobbi idében mind gyakrabban és mind
tobbet olvashatunk modern miianyagok alkalmaza-
sarol. Az emberi test szovethidnyainak poétlasa te-
rén kilonosképpen jelentések a milanyagok saja-
tos tulajdonsédgaik folytan. Alkalmazasukkal sok
megoldhatatlannak vélt probléma megoldasara,
helyreallitasra, a munkaképesség visszanyerésére
nyilott lehet6ség.

A muanyagkutatds eredetileg a természetes
anyagok potlasat célozta, ma azonban mar helytelen
‘lenne a muanyag kifejezés alatt pétanyagot, tehat
a természetes anyagok tulajdonsdgaindl alacso-
nyabbrendl tulajdonsdgokkal biré anyagot érte-
niink. A mianyag olyan mesterséges tton eldalli-
tott szerves — tehat szénvegylilet, mely éridsmole-
kulat alkot és megmunkalhaté. Az éridasmolekuldk
legalabb ezer atomot tartalmaznak, molekulasulyuk
tobb szazezer, s6t millié is lehet. A mianyag fo-
galméanak meghatarozasaban igen lényeges a meg-
.munkalhatosag, illetve alakithatésag. Ez jellegze-
tes plasztikus allapot, mely a kémiai szerkezettdl

. fuggetlentl minden mianyagon legalabb egy izben
bekovetkezik.

A legegyszer(bb, fizikai alapon torténé osz-
talyozas szerint hére keményedd és hére lagyulo
muianyagokat kulonboztetink meg. A hére ke-

. ményedd, ugynevezett duroplasztok hdéhatdsra

eljutnak, majd tulhaladnak e plasztikus allapoton
. és irreversibilisekké vilnak, a hdére lagyulé tugy-
. nevezett termoplasztok alakithatésagi dllapota re-
versibilis.

Alapanyaguk szermt vannak természetes és
szintetikus miianyagok.

Az els6 muanyagokat természetes anyagok ke-
zelésével nyerték (vulkanfiber, kaucsuk, mui-
kaucsuk, galalith stb.). A szintetikus muanyagok

. eléallitasi modjukat tekintve két nagy csoportba
oszthatok: a kondenzicidés és polymerizdciés mu-
. anyagokra.

Kondenzacioval a kiilonbdzé molekuldk egybe-

kapesolasa ugy torténik, hogy az 0j dridsmolekulat

calkotd folermék mellett egy kisebb molekulaja
melléktermék is kelefkezik, mely .lehet szerves
vagy -szervetlen: vegytilet (pl. viz, alkohol, sésav
- sth.). Természetes, hogy a kondenzicids eljaras so-
.ran kies6 melléktermék miatt az Gj oriasmoleku-
1aju fétermék osszetétele nem egyezik meg az al-
 koté monomerekével.

A kondenzéicids folyamat vazlata a kovetkezo:

A+B C+d

] * A Févémsi Arpéd Kérhéz alapitdsdnak 50 éves
jubueumé,ra S

-
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C+A+B=E-d.

A polymerizacié folyaméan az alkoté monome-
rek oOsszetétele nem valtozik, csupan a molekula
nagysaga né és a keletkezé polymer fizikai és ké-
miai tulajdonsagai térnek el az alkoté monomerek-
t6L

A folyamat igy érzékelhetG:

s N e N R I I I =nA.

Mindkét tton keletkezé oridsmolekulik lehet-
nek fonal, gomb vagy térhialés szerkezetiiek, az
alkoté monomerektol fuggden.

A polymerizaciés eljarasnak olyan moédja is
ismeretes, amelynél két vagy tobb kulénbozé osz-
szetételli alapanyagot visznek reakciéba egymaéssal.
Az ezekbél keletkezé polymereket keverék- vagy
copolymereknek nevezziik. A copolymerek techno-
légiai jelentGsége igen nagy, mert a fémek 6tvozé-
séhez hasonléan kiilonbozd anyagok varialasaval a
termék kivanatos specidlis tulajdonsadganak alaki-
tasara széles lehet6ség nyilik [Borsodi—Csdkvdri—
Nagy (1)].

Az orvosi célokra felhasznalt mianyagok kii-
16nleges fizikai és kémiai tulajdonsagain tal emberi
testbe ultetése esetén a biologiai tulajdonsagok,
illetve kolesonhatdsok jelentésége a legdontébb.

Az él6 szervezetbe tltetett mianyag szovet-
bardtsaga, vagy éppen szoveli reakciot kivalté ha-
tdsa, allandésaga vagy felszivodasa egyes esetek-
ben kivanatos, mas esetekben hatranyos tulajdon-
sag lehet. Leglényegesebb azonban minden esetben,
hogy artalmat és kiilonos rosszindulatu daganatot
ne okozhasson, még az esetleges bomlastermékei
révén sem. A cancerogén hatas értékelése azonban
rendkiviill kényes és nehéz feladat annél is inkdbb,
mert bizonyos lappangasi idével is szdmolni kell,
mely Druckrey (2) szerint embernél 20 évre tehetd.

A biolégiai sajatsdgok nagyrészt kovetkezmé-
nyei a fizikai és kémiai tulajdonsiagoknak, azonban
a kornyez6 é16 szovetek sajatsagaitol, a beultetést
kovetd functionalis igénybevételtél és annak a kor-
nyezetre gyakorolt hatdasdatél, tovabba a betiltetés
szévetkimélé evagzésétGl valamint a fert62ések és
sajatsagok vizsgalata részben allatklserletek rész-
ben embereken nyert tapasztalatok gyijtése utjan
torténik. 3

Az alloplasztikus implantatummal szemben fel-
allitott biolégiai kovetelmény a poétlandd szovetek
kiilonbozé functiondlis feladata szerint is igen val-
tozatos. Mig pl. az endoprotézisek alkalmazasakor,
a csoves végtagesontok diafizisein a betltetett mi-

"anyag csontképzé ingerhatésa kivanatos, addig az

iziiletekben ez hatrdnyos, mert az izilet functiojat,
igy a plasztikai eredményt veszélyezteti.



Celluloid volt az els6 mlanyag, amit emberi
testbe ltettek. Fraenkel (3) 1894-ben a koponya-
defektusok poétlasat végezte celluloidlemezekkel. A
celluloid azonban sulyos szovetartalmat okoz, so6t
Kleinschmidt (4) a beliltetés kornyezetében carci-
noma keletkezésérol szamol be. A celluloid beiilte-
téssel szerzett rossz tapasztalatok miatt a modern
szintetikus miianyagok alkalmazasara csak szaza-
dunk 30-as évei végén kerlilt sor. Mindamellett
rendkiviil érdekes, hogy a celluloidot még ma is
felhaszndljdk egyes sebészek, de csak ha erds szo-
vetizgato, szovetképz6 hatdst kivannak elérni. Igy
pl. Poppe, de Oliveira (5) aorta-aneurysmak falanak
megerositését, vagy Gross (6), Harrison, Chandi (7),
Pearse (8), a ductus Botalli persistens elzarasat ki-
sérelte meg betiltetett celluloid filmmel szovetizgatod
hatasédnak kiaknézdsa céljabol.

Varréanyagok

A sebészetben alkalmazott varréanyagokkal
szemben egy sor kiilonleges kovetelményt allitunk
fel: sterilizalhatésag, szakitasi szilardsag, rugalmas-
sag, egyenletes fonalatmérd, csomozasi szilardsag,
szovetbaratsag stb. A miianyagok mindezen kove-
telmények terén nagy haladast jelentenek. Schim-
mer (9) allatkisérletek és klinikai megfigyelések
alapjan a nylon-fonalat kivéalonak tartja sebészeti
szempontbol és a fenti kovetelmények koziil csak
a csomoszilardsag terén talal hianyossagot, ez azon-
ban kiilonleges csomoézési technikaval ellensilyoz-
haté. Heinze (10) 20 ezren feliili miitétet emlit, hol
kizarolag perlon varréanyagot hasznaltak és csomé-
elégtelenség egy izben sem fordult el6. A kiilonbozé
nevi, de azonos tulajdonsagii polyamid-fonalak
(nylon, perlon, supramid, kapron stb.) biolégiai tu-
lajdonsagait, illetve a beiiltetett anyagok tovéabbi
sorsat szamos kozleményben ismertetik [Sddek—
Sir—Holeckovd—Barvie—Bulvas (11), Schimmer
(9), Linder—Schweiger (12), Miiller (13)]. Tobb
szerz6 feltételezte, hogy a polyamid anyag a szer-
vezetben nem szivodik fel. Kisérletek és megfigye-
lések azonban bebizonyitottidk a polyamid anyagok
kivalo tulajdonsédgait és szOvetbaratsagat és azt,
hogy mind az emberi, mind az allati szérvezetben
lassan felszivodnak.

Seyfarth (14) két esetet kozol, amelyben egy-
szer(i vakbélmiitét utian a felhasznalt perlonfonalak
kiilonleges toxikus artalmat okoztak és a hasfalban
gyulladdsos tumor keletkezett. Véleménye szerint
ezl a fonalak gyartasi szennyezGdése okozhatta.
- Ezért az el64llitas és feldolgozas orvosi ellenérzését
szukségesnek tartja. A kulonbozé sebgydégyulasi
zavarokat [Baron (15)], Heinze (10) a perlonfonalak
feldolgozasi hibai koévetkezményének tartja és ugy
véli, hogy e varrdéanyag teljes mentesitése a szeny-
nyezédéseitél — bar lényegesen megdragitja az el6-
allitasat — elengedhetetlentil sziikséges.

Miianyaghdldk és lemezek

A plexiglasnak nevezett polymethacrylat mu- -

anyagot 1939 6ta a koponyadefektusok pétlasara
eredményesen hasznaltak fel kiiléndsen a mdsodik
vilaghdboruban [Woolf—Walker (16)]. A polyaethy-
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len lemez szintén bevalt a koponyadefektusok pot-
lasara, de nagy hasfali sérvek és hasfali defektusok
clzarasara is felhasznaltak.

1944-ben Acquaviva és Couture (17) a marseil-
lesi sebésztarsasagban nagy hasfali sérv elzarasara
alkalmazott nylon-halérél szamoltak be. 1947 6ta
mind nagyobb szamban jelennek meg a sebészeti
irodalomban koézlemények hasonlé eljarasokrél
[Houston (18), Acquaviva—Bourret (19), Molo-
ney—Gill—Barclay (20), Acquaviva—Corti—Bour-
ret (21), Kneise (22), Seyfarth (14), Uebermuth
(23), Nusselt (24), Maiiller (13), Schmitt—Blume
(25)]. Hazankban elGszor 1955 majusaban Ddvid—
Kdés (26) és Sipos (27) a sebészszakesoport tilésén
mutattak be sikeres perlonhdld - plasztikaikat.
Ugyanezen évben Hollési (28) két esetet kozol, me-
lyekben hézi készitésii nylonhalét alkalmazott. A
beszamolok kiilonb6z6 nevii, de azonos tulajdon-
sdgu polyamid-halok sikeres beliltetésérdl szdlnak
és a nagy hasfali sérvkapu-zards problémaéajanak
egységes és végleges megoldéasat helyezik kilatasba.
A perlonhdlét még nephropexia, mellplasztika és
izomsérv plasztika céljaira is sikeresen alkalmazték.

Osztalyunkon a magyar készitésii »Seblon«-
halét probaltuk ki. A halé anyaga és tulajdonsagai
azonosak az irodalomban ko6zolt polyamid anyago-
kéval, kiilonboz6 vastagsagi fonalb6l és kiilonboz6
strlségi haloszovéssel készult. E halokat az 1.
szamu tablazatban felsorolt 33 esetben alkalmaztuk
[Sipos (29)]. Valamennyi esetliinkben a gyogyulds
p. p. int. kovetkezett be. A halék beiiltetésére visz-
szavezetheté szovodményt vagy recidivat egy eset-
ben sem észleltilink.

1. sz. tablazat

Hasfali sérvek
Felss-als6 median
Felsé median
Alsé median
Koldok és alsé medidn
Koldok
Fels6-alsé transrectalis
Ileocoecalis, pararectalis
Inguinalis
Femoralis

Hasfali sérv Osszesen: 29

Izomsérv 2
Nephropexia ___2_

Osszesen: 33

o I BRVUIES VO SNL)

Egyik esetiink kiilénosen érdekes, mert hason-
l6val az irodalomban nem talalkoztunk. A seblon-
halot kizart sérv radikalis miitéte kapesian a gyul-
ladasosan fellazult szévetekbe iiltettiik be és igy
lehetévé valt a sérvkapu elsédleges zarasa., Ez az
egyébként szokasos eljarassal a varratok kiszaka-
déasa miatt nem lett volna lehetséges. A beteg sz6-
védménymentesen gyogyult, recidiva-, panasz-
mentesen dolgozik. Hazankban el6észor osztdlyunk-
rol kozolt és a tablazatban szereplé két nephropexia
és izomsérv plasztika eredménye is mindeddig kifo-
gastalannak bizonyult. 3
: Nagy fontossdgunak tartjuk, hogy a seblonhilé
felhasznaldsaval a haslireg térfogatat megnagyob-
bithatjuk és igy a tdl nagy hasfali sérvek esetén a
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sérvtartalom beszoritdsat az elégtelen drtartalmu
hastiregbe elkertilhetjiik, Az emberi és allati szer-
vezetben lassan felszivédé polyamid anyagok he-
lyén végeredményben — az autoplasztikus eljara-
soknak megfelelden — functionilis metaplasia tt-
jan fasciat potlé heglemez keletkezik [Miiller (13),
Augusztin (30)].

A perlonplasztika eddigi kivalo eredményei
ellenére tobb szerzé cllenvéleménye és inté hangja
is szerepel az irodalomban [Karitzky (31)]. A poly-
amidok szovetbaratsagat elismerve, szovetidegen
voltuk miatt az autoplasztikus eljarasokat tartJak
helyesebbnek.

A nagy hasfali sérvek elzdrasira alkalmazott
autoplasztikus anyagok koziil a Kirschner-féle (32)
fascia 4tiiltetése a legnagyobb jelent6ségli. A meg-
bizhat6 zarashoz azonban sokszor az atliltetett sza-
bad fascia lebeny nem elégséges és az anyag el6-
teremtése id6trablé kiegészité mutétet igényel. A
cutisplasztika [Rehn (33), Lezius (34), Lauber—Are-
sin (35), Bliimer (36), Bdtzner (37), Giegerich (38),
Eisele—Starkloff (39), Hempel (40), Abesser (41)]
a mar emlitett hidnyossidgokon kiviil cystaképzddés
veszélyével és fertézési szovédménnyel is jarhat
[Sddek — Sir — Holeckovd—Barvic—Bulvas  (11)].
Bawmgart (42) is a perlonhalé ellen foglal allast
és a cutisplasztikat helyezi el6térbe. Anstett (43)
tobb szdz perlonplombar6l szamol be és Karitzky
(31) aggodalmait — a beiiltetett és felszivodé poly-
amid anyagok karosité hatasat illetéen — alapta-
lannak tartja.

Az alloplasztikus eljarasok koziil az eziistdrot-
halo [Witzel (44)], az ezlist- vagy fém-gytirthald
[Goepel (45)] nem valt be, a betegeknek kellemetlen
utépanaszokat okozott. A fémhalok kozil a tanta-
lumhalék szovetbaratsagarol ir Koontz (46), Bur-
nell (47), Cokkinis—Bromwich (48), Kubdnyi (49).

A perlonhaloplasztikaval kapcsolatban az ed-
digi jo tapasztalataink alapjdn az a wéleménylink,
hogy az alloplasztikus eljarasok koziil a legalkal-
masabb, ennek ellenére csak szlikségmegoldasnak
tekintheté és indikacios teriiletét e szempontboél
kell meghatdrozni.

A polyamid-thoraxplomba

A tid6 levalasztasat célzé miutétek kapcsian ke-
letkez6 tireg biztositdsara és fenntartdsara Tuffier
(50) 1891 6ta alkalmazott eljardasai nem nyujtottak
a végleges és megnyugtaté megoldast. A kilonb6z6
auto- és homoioplasztikus eljarasok [Tuffier (50),
Eden (51), Alexander (52) stb.] nem tudtak elter-
jedni. Az alloplasztikus paraffinplomba [Baer (53),
Sauerbuch (54)] bizonyos hatranyai ellenére a leg-
jobb megoldast jelentette, mégis az utébbi években
csak kivételesen alkalmaztak.

Az 14j szintetikus muiianyagok szovetbaratsaga
ismét el6térbe helyezte a plombak alkalmazasat.
Polyvinylalkohol [Rehn (55)], késébb a lucit nevi
acrylgyanta [Wilson (56)], majd polyaethylen [Mor-
riston Davies (57), Bing—Harsen—Linden von Ro-
sen (58), Xalabarder (59) stb.] szolgalt a plombak
anyagaul.

A polyamid anyagok sebészeti felhasznélasa
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kapecsdn nyert kivalé tapasztalatok és a megnyug-
taté kisérleti eredmények alapjan keriilt sor a poly-
amid-thoraxplombak alkalmazéaséra.

Thoraxplombakkal kapcsolatban néhany spe-
cidlis kévetelmény is jelentkezik [Anstett (60)]:

1. egyidejl rugalmassag és formaallanddsag;

2. alkalmas legyen a mititéti lireg alakjanak ki-
toltésére;

3. alkalmas legyen megfelelé helyen valé biz-
tos rogzitésére;

4. 'tartsa fenn a megvalasztott mértéki collap-
sust, de ne okozzon nyomdsi necrosist;

5. tamponszertien akadalyozza az esetleges uto-
vérzést.

Anstett (60) 700 perlon thoraxplomba alkalma-
zasakor a fenti Osszes kovetelményeket el is érte.
A perlonthoraxplombét a tartés kollapszus eléré-
sére, valamint resectiés eljarasok esetén egyarant
a legjobb eredménnyel alkalmazta. Perlonzsikot
helyez be, amelyet perlonlabdacsokkal tolt ki a
sziikséges mértékben.

Ezen eljardssal betiltetett perlonanyag jelent6s
mennyiségu, ezért az implantatum, illetve bomlas-
termékei toxikus és cancerogen hatdsanak veszélye
napirendre kertlt. Szamos szerzé tisztazta a per-
lonszalak [Beyer (61), Meisner (62), Miiller (13)],
valamint a perlonplombak [Schuelze—Briiggemann
—Strietzel (63)] szoveti reakeitit. A nagy tisztasagi
perlonanyag is még kb. 0,2% monomer molekulat
caprolactamot tartalmaz. Jaecobj—Hayashi—Szu-
binski (64) megallapitottak, hogy a caprolactam
mérgezé hatasu. Jacobj (65) szerint egereken a le-
talis dosis testsulygrammonként 0,75—0,83 mg.
Hohensee (66) megerdsiti e megdallapitast, de ugyan-
akkor megdllapitja, hogy aranylag nagy dosisban
is folyamatosan adagolt caprolactam semmilyen ka-
rosoddst nem okoz. A perlonanyagnak a szervezet-
ben torténé felszivédasa, illetve bomldsa révén na-
ponta csak minimdlis mennyiségili caprolactam val-
hat szabadda, ugyhogy ez artalmat nem okozhat,
de ezt a mennyiséget is az Orias-sejtes feloldasi
mechanizmus hatédstalanna teszi.

Oppenheimer (67) celluloid, polyathylen és
polyvinylehlorid  folidkkal patkéanykisérletekben
kancerogén hatdst mutatott ki. Ugyanakkor azon-
ban hangstlyozza, hogy bar e milianyagokat a se-
bészetben nagymértékben alkalmazzak, mindeddig
cancerogenhatast nem észleltek. Druckrey (68) pat-
kéanykisérletben polycaprolactam folidkkal sarko-
mat idézett elé. Viszont ninesen bizonyitva, hogy a
folidk eldallitasi segédanyagai kozott nincsenek-e
cancerogen hatdstiak. Az ugyanolyan modon, de
perlonszalakkal végzett kisérleteiben hosszii meg-
figyelési id6 utan sem mutatkozott cancerogen ha-
tas. Mig allatkisérletben sarkomat tudott létrehozni
a paraffinum liquidum, addig a paraffinplomba és
az extrapleuralis oleothorax (paraffinum liquidum-
mal) évtizedek alatt egyetlenegy neoplasma képzo-
dést sem okozott. A fenti allatkisérletekben kimu-
tatott malignitas veszélye ellenére ezen eljarasok-
nak még ma is igen sok hive akad. Bornemissza és
Baké (85) allatkisérleteket végeztek methyl me-
thacrylat forgéaccsal kitomott nylonharisnyéabol ké-



szitett thoraxplombok betiltetésével. Az implanta-
tumok szovettani reakciét nem okoztak, ezért elja-
rasukat alkalmazhatonak latjak a gyakorlatban is.

Csontegyesités, csont- és iziiletpétlas mii-
anyagokkal

A csonttorések modern kezelésében a miitéti
megoldasok, az osteosynthesisek jelentésége mind-
inkdbb megnovekedett. Az antibiotikumok beveze-
tésével a mitéti riziké nagymértékben csokkent
€s igy a mitéti eljarasok elényei jobban érvényre
jutnak. Amennyiben a csontegyesités indikéciéja
s feltételei adva vannak és alloplasztikus megol-
«das latszik célszerlinek, az anyag optimailis kiva-
Jlasztasdhoz itt is még a kovetkezo kﬁlﬁnleges kove-
telményeket kell tdmasztanunk:

1. a legkisebb és legegyszerubb muitét utjan
lehessen alkalmazni;

2. szilardsdga megfeleljen a funkeiénak.

Heinze (10) csontegyesitésre perloncsapokat al-
kalmaz. A esapok 60 fokos hémeérsékleten, melyet
a szovetek még elviselnek, hajlithatéak és lehtités-
kor alakjukat megtartjak. E csapokat behajlitva
aranylag konnyen és kismutéti feltdrassal tudja a
tortesontok veldlirébe juttatni, majd még meleg
dllapotban & csontok tengelybe allitasaval kiegye-
nesitve megbizhato, szilard egyesitést ér el. Ezen
eljarasat kisgyermeken és oregeken egyarant kivalo
eredménnyel végzi és jelentéségét abban latja, hogy
a beavatkozds nagymeértékii egyszertisitésével, an-
nak rizikéjat csokkenti.

Hedri (69) 1954-ben a M. T. A. traumatolégiai
tudomdnyos ilésén a milanyagoknak az osteo-
synthesis és csontpétlas terén allatkisérletekben és
emberanyagon tapasztalt kisérleteir6l szamol be. A
csontegyesitéshez és pdtlashoz p. v. c. eséveket al-
kalmaz a kovetkez6 médon: az egyesitendd csont-
végek dtmérdjénél kisebb atmérsji p. v. ¢. csovet
plasztikus allapotban a csontvégek atmér6jénél na-
gyobb atmérgjiivé tagit. A csé lehfités utdn meg-
tartja tagabb lumenét, igy azt kénnyen rahutzza
a csontvégekre. A miitéti tertliletben a csovet infra-
voros lampasugarral ismét felheviti plasztikus alla-
potra, amikor is az visszanyeri eredeti szlikebb lu-
menét és igy a csontvégekre nagy szilardsaggal ra-
fesziil. E »razsugorito« eljarassal jo tapasztalatokat
szerzett. Utébb azonban Hedri és Mérei (86) kimu-
tattak e beiiltetések kés6i karos hatasat. Hedri (87)
a felhaszndlt p. v. c¢. anyag cléallitasi hibajat véli
a karosodas okanak, ezért ujabban polyamid anya-
gokkal folytatja kisérleteit.

Papp (70) csont- és iziiletp6tlast kozol methyl-
acrylat bels6é prothesisek alkalmazasaval. A prothe-
sisek rogzitését vitalliummal, vagy 18—8 SMO acél-
lal végzik. Megallapitja, hogy a fémtoldalék egyiit-
tes alkalmazisa szamottevo elektrolytikus desinteg-
ratiot nem okoz. Viszont az implantatum kériil egy
id6 mulva meszesedési zéndk johetnek létre. At-
iiltetéseiket el6bb kutyakon végezték. Megallapitja,
hogy az emlitett meszesedés dllaton nagyobb foku,
gyakran teljesen koriilveszi az acrylat hengert és
ezzel biztositja véglegesen stabilitasiat. J6 eredmé-
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nyekrél szdmol be az embereken is, azonban me-
szesedés — mely a csoves csont potlasandl elényt
jelent — az fiziiletpétlasnal a kés6i functionalis
eredményt rontotta.

Az iziiletek potlasa és plasztikaja terén is, mind
nagyobb szerep jut a muianyagoknak. A kérdés
megnyugtato és végleges megoldasarol beszélni még
nem lehet, és az eddig mutatkozé reménytkelté jo
eredmények az aranylag rovid megfigyelési id6
miatt is csak fenntartassal értékelheték. A kulén-
b6z6 iziiletek pétlasdanak és plasztikajanak meg-
oldasat azok véltozatos functionalis és. statikai sa-
jatsagai nagymértékben varialjak. A felhasznalt
anyag tulajdonsagaival szemben tamasztott igények
ennek megfeleléen kiilonboznek.

E hely nem elégséges e kérdés részletes tagla-
lasara annak oriasi terjedelme miatt. Ezért csak
néhany adattal szolgalunk.

Judet (71) csipbéplasztikara polymethylacrylat
femurfejecs endoprotézist alkalmaz, melynek Kkii-
16nb6z6 hossziisagh fémmagu nyele van. 600 esete

kapesan igen j6 eredményekrél szamol be. Matzen

(72) 70 csipé alloplastikaban ugyancsak jo ered-
ményt ért el. Egy piorthalnak nevezett methylacry-
latot haszndlt 59 esetben femurfejendoprotézis
anyagaul, V—2—A, acélmaggal belelt nyéllel, Ez az
anyag valt be leginkabb. Az iziilet korili lagy-
részekben az uldnvizsgalatok soran a meszesedés
csak kisebb mértékben volt észlelhetd. Igen lénye-
gesnek tartja a szisztematikus és tirelmes funkcio-
ndlis utdkezelést és ebben a beteg aktiv részvé-
telét.

E szerzék és masok j6 eredményei ellenére a
csip6plasztikak kérdése nem tekintheté megoldott-
nak és az endoplasztikus megoldasok még sok ve-
szélyt és hibalehetéséget jelentenek [Watermann
(73), Duben—Gelbke (74)].

Heinze (10) szintén a piorthal nevii polymetil-
acrilatot alkalmazza j6 eredménnyel. Ebbol késziilt
endoprotéziseket acélmaggal ellatva hasznal fel a
csovescsontok, valamint a térd-, konyok- és csipd-
iziiletek potlasara, illetve plasztikdjara. Az acél-
magot a felsévégtag endoprotéziseiben tébbszor
elhagyta és a rogzitést perloncsapokkal végzi. Igen
érdekesek azon esetei, melyekben az idult gyulla-
dast mutaté csontrészleteket kiirtva még gennyes
sipolyok esetén is elsédlegesen iiltet be endoproté-
ziseket. Ezek reakciomentes elsédleges gyogyulasa-
rél és j6 miikodésérsl szamol be.

A specifikus és nem specifikus csont- és iziileti
gyulladidsokkal kapesolatban igen szellemes és gya-
korlatilag jol bevalt, ma maéar altala rutinszerten
alkalmazott eljarasat kozli. Az érintett csontok
drainezésére perlonbdl és pyacrylbol készilt belsé
furattal elldtott csavarokat alkalmaz. Igen kis bor-
metszés utjan ezeket a beteg csont corticdlisdba
farja. Ezaltal egyrészt a lokalis antibiotikus thera-
piat, masrészt a koros teriilet atmosasat, ill. a
genny levezetését biztositja.

Berényi és Gyenes (88) szokvanyos allkapocs-
izilileti ficam megoldasara p. v. c. éket Ultetnek be
j6 eredménnyel.
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Mfiianyagcsé-plasztikak

A plexiglas csovek nagy szovetbaratsagara jel-
lemz6, hogy az agykamrak osszekottetésének hely-
reallitasara felhasznalhatok [Ingraham (75)].

Az epevezeték poétlasara a polyethylén csovek
valtak be [Grindlay (76)].

Heinze (10) perloncsévekkel szerzett j6 tapasz-
talatokat az epevezeték potlasa terén. A perlon-
csovek atlatszosaga révén a miitét kozben az epe
atfolydsa azonnal lathaté. Elényés az is, hogy az
anyag olléval konnyen vaghaté a sziikséges mé-
retre. Bornemisza (77) eredményes érpotlasi allat-
kisérleteir6l szamol be, collodiumozott acrylat-
csovekkel. Rdéth—Harkanyi—T6th (78) kisérletes
nyelScsépétlast kozol, methylacrylat-, illetve p. v. c.
csovekkel. A keletkez6, uj két6szévetbél és nyalka-
hértyabol allé nyeléeséfal mindenkor bekovetke-
zett hegesedése miatt azonban e plasztikai mod-
szer eredménytelen. A kisérletes tracheapétldasok
egyel6re még ugyancsak sikertelenek. A kiilénbozé
mianyag-katheterek és kaniilok sok elényt jelen-
tenek, mert szovetbarat tulajdonsigaik folytian a
tartés drainage, infusio, szivkatheterezés stb. cél-
jaira igen j6 feltételeket nyujtanak. Igy pl. a ve-
néaba helyezett mlianyagkaniil napokig elzarédas
nélkiil helyén marad.

A miianyagok egyéb orvosi alkalmazdsa

Ridley (79) plexiglasbol, Bérner (80) pyacrylbol
készilt szemlencsével pétolja a cataracta miitétek
kapcsan eltavolitott szemlencsét. Utébb ezt az el-
jarast ellenjavalltnak tartjak.

A szivsebészet terén az elégtelen billentytik
megeroésitésére haszndlnak muianyagot [Harrison és
Chandi (91)]. A filkagylok és orrplasztikdk terén
is j6 eredményekrol szamolnak be. Azonban a be-
tegek er6s hidegérzésrél panaszkodnak [Holt—
Lloyd (82)]. Miianyagoldatokat vérplasma poétlasra
is jo eredménnyel alkalmaznak [polyvinyl-pyrroli-
don, periston (PVP)]. A

Nagy tere van a miianyagok felhasznalasanak
a kulonbozé gyogydszati segédeszkdzok, prothesi-
sek, miszemek és miiszerek el6allitdsaban. Székely
(83) archianyban szenvedd beteget acrylatbél ké-
sziilt arc-epithesisekkel lat el.
szornyl sorsat nagymértékben lehetett enyhiteni.
E kérdés jelentdségére ravilagit az a koriilmény,
hogy mintegy 1 milli6 embernek volna a féldon
arcepithesisre sziiksége. Frank (84) érdekes cikkben
szadmol be az égési sériilések kezelése kapcsan seb-
fedésre haszndlt nylon és egy vulnoplastin-nak
nevezett polyvinyl-szarmazék alkalmazdsarol. A
nylonsebfedés igen nagy elénye, hogy szovetbarat-
saga folytan nem okoz tulsarjadzast, igy a hegese-
dés okozta functiézavar veszélye égés utan csokken.
A nylonszévedéken 4t a sebvaladék zavartalanul
kitlirtilhet és szdlai nem szivjak magukba a véladé-
kot a mull anyagokkal ellentétben. Ezaltal a fedés
lényegesen hosszabb ideig maradhat a seben, ami
egyrészt a gyogyulast gyorsitja, masrészt a koto-
zést fajdalmatlannéd teszi. A vulnoplastin, acetonos
chloraethylben oldott polyvinyl-szarmazék, mely-
hez még 0,5%0 terramycint adnak. Az oldatot
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chloraethyles iiveghél permetezik a sebre, ahol ez
néhény perc alatt megszarad és atlatszo, vékony,
rugalmas film-védéréteget alkot, igy a sebet a bak-
tériumos fert6zéstdl is megvédi; atlatszosaga foly—
tan a gyogyulas konnyebben ellenérizhet6. :

Hedri és tarsai (69) p. v. c.-b6l készitett Kra-
mer-sin, ludtalpbetét és miivégtag elonyos alkalma-
zasdt irjak le. A p. v. c. ludtalpbetét elénye, hogy
eléregyartott elemekbdl azonnal a labra alakithato.
Pontossaga eléri a gipszminta utan késziilt betétét.

A miszerek, igy torhetetlen fecskendék, készi-
lékek és tokok stb. mar a mulanvagok ivari fel- .
hasznalasdnak keretébe tartoznak.

Befejezésiil: a millanyagok ipari jelentésége
naprol napra nagyobb tért hodit. A kiilénbdzé mi-
anyagkutato intézetek alland6 munkdssaga reményt
nyujt, hogy tujabb, jobb mianyagokat fognak az
orvostudomany rendelkezésére bocsatani. Minden-
esetre rendkiviil fontos az ij manyagok szakszer(
feliilvizsgalata, miel6tt azok emberi beiiltetésre ke-
riilnek. A kérdés nagy terjedelméhez viszonyitva
e kis osszefoglalo is L0bbszordsen ramutat, hogy a
miianyagok mai helyzete az orvostudoményban a
méar eddig is felmutathaté kivalé eredmények és
meég nagyobb reményt keltd kilatisok ellenére a
legnagyobb O&vatossagol és kortiltekintést koveteli
és egyben nagy kitartast kivan, hogy az esetleges
balsikerek a fejlédés tovabbvivéi és ne gatloi le-
gyenek. A hibalehetéségek elsd forrasanal az anya-
gok el6allitdsénal kell elsésorban a fejlodést meg-
kivannunk, de ez orvosi szempontbél csak akkor
kévetkezhet be, ha az orvosi alkalmazis perspek-

tivaja a miiszaki kutatok felé megfelel6 modon fel-
tarul.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Orthopaediai Klim'kdjdnak'(mb. igazgalo :
kozleménye

Glauber Andor dr. egyet. dccens)

A csipdiziileti vitallium és acrylat arthroplasticdk kérdései”

Irta:

A csipéiziileti arthroplasticak (apl) Payr,
Lexer, Murphy altal kidolgozott methodikaja mind
a csipbiziilet feltarasat, mind az 4] iztleti felszinek
fascia, vagy zsirlebeny altal valo kialakitasat te-
kintve a klasszikus eljardsok kozé sorolhatok. A
klasszikus korszak Smith—Petersen (16) fellépé-
sével zarult le. O volt az, aki az iziileti feltards és
az interpositum megvalasztasaval Gj utat talalt.
A csipéiziilet feltdrasanak antero-lateralis, sub-
periostealis modszerét dolgozta ki, amellyel nagy
mértékben csokkentette a miitéti traumat. Ugy
vélte, hogy a szervezet reparativ er6i mechanikus
tton iranyithaték és lehetséges az iziileti mecha-
nizmusnak megfelel6 szovet, hyalin-porc létre-
hozisa. Az elpusztult iziileti porcfelszin helyén vi-
tallium-sapka (1. 4bra) alkalmazasaval u_l hyalin-
pore kialakitdsat ttzte ki célul.

Krompecher (19) kozlései alapjan ma mér két-
ségtelennek latszik, hogy e gondolat megvalosit-
hatd, mert az Gjonnan képzédott mesenchymalis
szovetbdl szerinte tobbféle szovetet lehet iranyitot-
tan kialakitani.

Smith—Petersen (16) 1j eljarasat és elsé eredmé-
nyeit eloszor 1939-ben kozolte. 1939—1947 kozott azon-
ban kevés adatot taldlunk az uj mitétrél. Ezt valdszi-
niileg egyrészt a héborus koriilmények okoztak, mas-
részt kell6 idének kellett eltelnie, mig az eredmények

értékelhet6kké valtak. 1947-ben Law és tarsai (12) a
combnyaktorések utan jelentkezd fejecsnecrosisok

* Az Orthopaed Szakcsoportban 1955. december
15-én megtartott eléadéas alapjan.
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GLAUBER ANDOR dr. és BEREND ENDRE dr.

miatt végzett vitallium apl. eredményeirél szamoltak
be. 1948-ban ugyancsak Law (13) 150 beteg 182 v. apl.-
rol 1—5 évig terjeddé tavlatbél kozli észrevételeit. Az
eredményeketf az esetek 80%-aban joéonak - tartjak.
Ugyanezen évbhen Bickel és Babb (2) az 1939. és 1945.
évek kozott operalt 233 beteg 274 apl.-i koziul »nagyon
jO« jelzéstinek 18%-ot, »jé«nak 35%;-of, »meglehetds«-
nek 21%-ot, »rossz«-nak 26%,-ot mindGsitetl. A két
el6bbi, illetve utébbi csoportot egybevéve 539, tarthato
eredményesnek, és 479, eredménytelennek. »Nagyon
jo«-nak vették, ha a betegnek miitét utdn nem voltak
fajdalmai, segitség és bot nélkiil jart jelentésebb san-

1. kép. Vitallium-sapka és acrylic endoprothesis.
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titas nélkiil. »Jo« jelzéslinek tekintették azokat a be-
tegeket, akiknek fajdalmuk nem — vagy jelentéktelen
volt és segitség nélkiil jartak. »Meglehetds¢-nek azt
tartottak, ha a beteg megelégedett az elért javulassal,
voltak fajdalmai de nem allanddéan és kisebbek mint
a miitétet megelézéen. Ha az operalt csip6 mozgasai
kisebbek voltak, mint a mi(tét elétt, de emellett a be-
tegek még fajdalmakrél is panaszkodtak, rossznak mi-
nositették az eredményt. Stinchfield és Caroll (18) 1949-
ben eredményeikkel nincsenek megelégedve, bar bete-
geiknek 70%-a a fajdalomtél megszabadult és 45%-a
bot nélkiil jart. Gibson (4) 1941-ben 100 esefrol szamolt
be, amelyek koziil 65%-ot jénak, 169/-ot kielégitének
és 19%,-ot rossznak mindsitett. Maga Smith—Petersen
(17) 1948-ban 349 arthroplastica eredményeit vizsgalta.
Betegség-csoportonként allapitotta meg az eredményes-
séget, de a kiillonboz6 eredményesség-fokozatokat koze-
lebbrél nem hatarozta meg. Igy a malum coxae senilis
kapcsan végzett arthroplasticakrél azt mondja: »Az
eredmények sokkal kielégitébbek, mint arthrodesisnél.
Az elért mozgasok elégségesek arra, hogy a beteg fel-
vegye cipdjét és harisnyajat. A legtobbje santit, azon-
ban fajdalom nélkiil.« Méas korképrél, pl. rheumatoid
arthritisr6l megjegyzi, hogy itt az eredmények ke-
vésbé batoritéak, mig a csipdiziilet traumatikus elval-
tozasainak — combnyaktorés utdni asepticus fejecs-
necrosisok —, valamint combnyak aliziilet eseteiben
igen kielégitének tartja az eredményeket. Tehat latjuk,
hogy 6 is igen subjectiv médon végezte megallapitasait,
s alig kisérelte meg a j6 vagy rossz eredmények pontos
definicigjat.

A kozlemények attekintése altalaban azt mu-
tatja, hogy az eredmények jok, de ugyanakkor azt
latjuk, hogy a »jo« megitélésében rendkiviil nagy
ingadozasok vannak. Egyetlen tlinet hatarozhato
meg a vizsgald altal és ez az iziilet mozgathatosaga.
A szerzOk egy része a mozgds értékének megalla-
pitdsanal a kiilénboz6é iranya mozgasok fokokban
kifejezett értékét osszeadja, s a nagyobb szam je-
lenti a jobb eredményt, ami azonban nem felel meg
a valdsagos functionak, mert pl. két beteg mozgasat
osszehasonlitva ugyanazon eredményt kapjuk, noha
az egyik betegnél az ab- vagy adductio csekélyebb,
mint a masikndl, ugyanakkor a csipéiziilet flexiéja
nagyobb; functio szempontjabol esetleg e csip6t
jobbnak kell tartanunk, mint azt, amelynél a flexi6
kisebb, de az egyéb iranyui mozgasok nagyobbak.

A fajdalom mértéke csak igen bizonytalanul
mérheté. A munkavégzé képesség értéklése is igen
nehéz. Nem lehet Gsszehasonlitani az uld, vagy az
allé6 munkat végzé betegek miitéti eredményeit. Ha
tobb apl.-at végziink konnyl testi foglalkozasuak-
nal, munkavégzés szempontjabol bizonyara jobb
eredményeket kapunk, mint a nehezebb fizikai
munkat végzéknél. A sintitds mar alig bir jelent6-
séggel az eredmény megitélésében, mert az esetek
talnyomé  tobbségében kisebb-nagyobb santitas
mindig marad vissza. Igy a latszolagos jo eredmé-
nyek mellett is bizonyos kidbrandultsig észlelhetd,
melyet sajat tapasztalatunk alapjan is jogosnak
tartunk.

Mi az oka a sikertelen wvitallium-plasticinak?

A vélemények megoszlanak abban, hogy a vi-
tallium alatt keletkezik-e hyalin-porc vagy sem.
Smith—Petersen (17) a vitallium-sapka alatt az iz-
felszin peripherids részén rostos-, a centralis ré-
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szen hyalin-pore kialakuldsat talalta. Szerinte, ha
a csontos izuleti felszinre megfelelé nyomas érvé-
nyesiil, s ezzel egyidejlleg az izuleti mozgést is
biztositjuk, a functionalis adaptatio alapjan hyalin-
porc jon létre. Vannak, akik véleményét megerd-
sitik. Igy Hep O. (8), vagy Herbert (7), akik egy-
egy esetben vitallium-sapka alatt hyalin-porcot ész-
leltek. Gibson, Williams (5) két boncolasra kertilt.
apl.-as beteg koziil az egyik izliletében, aki 3 és 2
évig élt jo csipliziileti mozgassal a mutét utan,
hyalin-porcot talaltak, a masik esetben nem. Az
utébbinal egy év telt el az apl. utan és a mozgas
aranylag rossz volt. Rabl (15) esetében a beteg az
apl. utdn 16 hoénappal halt meg és az iziileti felszin
porcra emlékezteté szovettel volt bevonva, amely
azonban a vitallium alatti haematomabél képzodott
rostos kotészovetnek bizonyult. A combfej felsé
iziileti felszine simara csiszolédott, mig az alsé terii-
leteken tolesérforméaju lyukak voltak megfigyelhe-
ték. Fischer—Wasels, Otte (3) a hamburgi ortho-
paediai klinikaro6l 12 reoperatiora kertlt vitalliun
arthroplasticas combfejet dolgoztak fel. A fejek fe-
héres szinl, a csontos alaprél konnyen levalaszt-
haté kotészovet-réteggel voltak bevonva. A réteg
vastagsaga egyenetlen volt, egyes helyeken rostos,
sejtszegény, mashol vastagabb sejtdis granulatiés
burjanzast mutatott, helyenkint porchoz hasonlité
kis szigeteket taldltak benne. Ezeket histochemiai-
lag megvizsgaltak, de a sejtes dllomany nem: bizo-
nyult porcsejteknek. A porccal ellentétben a szovet
érdus volt. Herbert (7) acrylik endoprothesisek
szara kortl hasonlé szovet kialakulasat figyelte
meg. Véleményunk szerint feltehets, hogy a hyalin—

2. kép. A vitullium-sapkaébenwnédott a combnyak
tov



porc kialakuldsdnak elmaraddsa éppen a helytelen
izuleti functio kovetkezménye volt.

Lényeges és donté jelentéségii a vitallium apl.-
ban, hogy a mutétnél ép csontfelszineket alakitsunk
ki. Ez a csontdestructioval szovodott arthrosisos
esetekben nehézséget okoz, mert a csontok sokszor
eburnealtak vagy cystosusak. Ha a felszinekhez
kozel sclerotisalt teriiletek vagy cystdk maradnak
vissza, ezek az elvaltozasok a vitallium alatt, vagy
folotte az acetabulumban fokozdédnak. A csontos
alap tovdabb deformalédik, necrosisok felszivodasa

kovetkeztében. Ilyen esetekben az elsédlegesen jol-

elhelyezett vitalliumsapka késébb a csont tovabbi
deformalédédsa miatt lecsuszik a fejrél, vagy a
combnyak tovébe a trochanterbe nyomodik (2. abra).
Ha nagyfoku osteoarthrosisos elvéaltozasoknal az ép
csontfelszinek kialakitdsa érdekében tul sokat
tavolitunk el a combfejrél, vagy az acctabu-
lumbél, akkor a csipd stabilitasat fenntarto izom-
zat insufficientiajat okozzuk az izomzat tapaddasa-
nak és eredésének egymashoz vald kozelitése altal.
Ennek kovetkezménye helytelen iziileti functio lesz,
amely fokozott santitasban, fajdalomban nyilvanul-
hat meg.

Tovabba sikertelenséget okozhat, ha a mutét-
tel a combfejet és az acetabulumot ugy alakitottuk
ki, hogy a combfej mozgasi tengelyének kozép-
pontja nem esik egybe a behelyezett vitallium,
illetve acetabulum kozéppontjaval (3. dbra) és igy
az iziileti mozgasok kozben incongruentia jon létre

a fej és a sapka, illetve acetabulum kozott. Ilyen

kortilmények kozott a combfejre kifejtett nyomas

3. kép. A combfej mozgdsi kézéppontia hem esik egybe
a behelyezett vitallium, illetve az acetabulum kozép-
pontjdval.’ i
“
6%
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kisebb és koriilirtabb teriiletre hat, aminek koévet-
kezménye klinikailag a csip6 stabilitasanak hianya.
Explorational a kérdéses terililet condensati6jat,
esetleg lagyuldsat latjuk. Fajdalmas contracturdk

kialakuldsat ilyen esetekben konnyen megérthet-

jliik. Hasonlo panaszok jelentkeznek, ha a vitallium-
sapka tulsagosan nagy a fejhez képest. Ilyenkor
lényegében intra-acetabularis subluxatioval allunk
szemben; a mozgas kielégits, mégis az izilet faj-
dalmas. Ugyancsak, ha a sapka tul nagy, a fej luxa-
ti6jat okozhatja. A fej-acetabulum aranytalansag
megsziintetésére Adams (1) a kupak falanak lénye-
ges megvastagitasat és *: gombalakuva valo kiala-
kitasat javasolja. Ez ellen felhozhaté az az ellenve-
tés, hogy meggatolja a sapkianak a combfejen,
illetve az acetabulumban valé mozgasat, amely lé-
nyege a Smith—Petersen-plasticiknak.

Stilyosan és lényegesen zavarja meg a stabili-
tdst a combnyak antetorsi6ja, amely mar magaban
contraindicatiot képez a vitallium apl. elvégzésére.
E sikertelenséget okozé tényezdk elharitdsa mellett
természetesen a sikeres plasticdnak elengedhetet-
len feltétele a jol korlilhatarolt, megfelelé indicatio,
amelyrél még késobben lesz szo.

1950-ben szdmoltak be a Judet-fivérek (9) 1947,
ota végzett un. rezekcids-rekonstrukeios csipbiziileti
apl. mitétérdl. Eljarasukban a combfejet rezekal-
jak és helyére methyl-polymethylacrilatbél (1. abra)
késziilt fejet, endoprothesist erdsitenek a comb-
nyakba. Sziikség esetén a fejnek megfeleléen 4j iz-
vapat alakitanak ki. E miitéti eljaras azota altala-
nossa valt és egyre tobben részesitik elényben a
vitallium-plasticaval szemben. Kétségtelen, ezzel &
mutéti eljarassal lehet leginkabb helyredllitani a
functiot gatld elvéltozasok eltavolitasa utan a csip6-
iztilet normalis mechanikai viszonyait. 1952-ben a
Judet-fivérek 400 esetitket 1—5 év tavlatabol pon-
tos analysisnek vetették ala és meglehetds szigora
kautélak mellett hataroztak meg a javulast — moz-
gas, fajdalom, jéras és munkavégzés szempontji-
bol. 219 arthrosis deformansnal 17% »kitlind«,
47% »jo«, 19% »szerény«, 17% »rossz« eredményl
volt. Tehat lényeges javulast mutatott az esetek
64%-a, a »szerény-rossz« 36%-kal szemben. Vilagra-
hozott csipéficamnal lényeges javulast 33%-ban
észleltek, szerény és rossz eredmény 67% volt. Az
egyéb esetek eloszlanak combnyaktorés, posttrau-
mas és septicus arthritis stb. utani allapotokra,
amelyeknél az eredmény atlagosan jonak tekint-
heté.

Alig kozolték Judet-ék (9) 1950-ben eredmé-
nyeiket, maris szamtalan szerzd, szimtalan modosi-
tast eszkozolt az eredeti Judet-fejen, ugy forma,
mint anyag tekintetében, 1953-ban az USA Ortho-
paed-Sebészeti Akadémiaja a Judet-plastica értéke-
lésére korkérdést intézett a vezeté orthopaed-sebé-
szekhez. A kérdésekre adott vélaszokboél kideriilt,
hogy a Judet-fejnek tobb mint 40-féle modositott
formajat alkalmaztak. Ez az egy adat is ramutat
arra, hogy az acrylic-endoprothesis alkalmazasanal
nincs minden rendben. Egymas utdn jelentek meg
a kozlemények, amelyek az eljaras kulonféle hibait
targyaljak.
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Mi az oka a sikertelen acrylat-plasticanak?

Kétségtelen a methyl-metacrylat anyag szovet-
barat tulajdonsaga — sziovettani vizsgalatnal ide-
gentest-driassejt el6forduldsa az anyag koriil igen
ritka —, tehat szovetizgalmakal nem okoz. A meg-
figyelések azt mutatjik, hogy a sikertelenség az
izileti mechanika elégtelenségének kovetkezménye.
Ez az elégtelenség lehet:

1. Elsédleges, a mitéti hianyossagokbol szar-
mazo.

2. Méasodlagos, a miianyag és csont adaptatioi
zavarainak kovetkezménye,

3. Az anyag és a konstrukecié hibaibol ereddé
zavarok.

Az els6dleges elégtelenségek kozott elsének le-
het megemliteni a rosszul képzett, meredek tetej,
sekély mélységi acetabulumot, vagy a nagyfoku
valgus-allasba behelyezett fejecset. Ezek az esetek
konnyen a fej luxatidjahoz vezetnek. Féleg akkor
j6hetnek létre, ha a nyak igen csekély és ezért a
muté a fejet extrem valgus helyzetbe kényszertil
behelyezni. Az endoprothesisnél is természetesen
lényeges feltétel a fej és az acetabulum congruen-
tidjanak kialakitdsa és fenntartdsa. A fej mozgasi
kozéppontjanak egybe kell esnie az acetabulum
kozéppontjaval, mert csak ez biztositja a fejnek és
az acetabulumnak egyenletes staticai és mechanikai
igénybevételét. A tapasztalat azt mutatja, hogy ott
jon létre jo functio, ahol az 1j vapa nem tul nagy,
és nyikorgas észlelheté az uj iztilet mozgatasakor.

Mechanikai és dinamikai szempontbél a comb-
nyak-, szarszoglet — a collodiaphysealis szog kér-
dése — kuleskérdés a helyes iziileti functiok kiala-

4. kép. Idedlisan behelyezett endoprothesis.
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kitasédnak és fenntartisanak szempontjabél. Norma-
lisan a szog 135—140°, Ez biztositja a helyes és op-
timalis sulyatvitelt az als6 végtagokra, az egyéb
izommechanikai functiok fenntartdasaval. Comb-
nyakba helyezett endo-prothesisnél a test sulyat a
prothesis feje és szara viseli, illetve altaluk tevodik
at a femur diaphysisre. A fejre haté megterhelés
két ponton jelentkezik a legnagyobb nyomatékkal.
A nyakesonk medialis als6 részén lefelé, és a pro-
thesis-szar lateralis szélének megfeleléen felfelé
iranyul. Ha 130—135° szognek megfeleléen vagy
kissé fokozott valgus-irdnyba helyezzik be a pro-
thesist, e pontokon haté6 nyomé-erék optimalisak
lesznek -és annal egyenletesebbé valik a fejre hato
suly atvitele a diaphysisre (4. abra). Ha wvarus-
iranyba helyezziik be az acrylat-fejet, a fent jelzett
pontokon a csontra haté nyomas fokozédik és eze-
ken a helyeken osteosclerosis, eburnisatio, tul nagy
nyomas esetén necrosis keletkezik. Azokon a pon-
tokon, ahol nyomas nem érvényesil a csontra,
osteo-porosis kifejlédését latjuk. Ha sikertil helyes
beallitassal a nyomdselosztasban egyensulyi éalla-
potot létrehozni, akkor a tapasztalat szerint a
csont-csatornédban a prothesis-szar koril fibrosus
réteg képzodik, amelyben chondroid metaplasia in-
dulhat meg, alatta ép csontstrukturaval. Ez szilard
rogzitést biztosit az endo-prothesis szamara. Sok-
szor azonban a helytelen behelyezés kovetkeztében
a nyél meglazul, a nyakban a prothesis medialis
része lefelé, a lateralis része felfelé nyomodik, az
egész prothesis varus iranyba fordul. A mar varus-
helyzetbe behelyezett prothesisnél a nyakesonk
atrophiaja., necrosisa, absorptiéja kovetkeztében ez
a folyamat gyorsabban és fokozottabb formaban je-
lentkezik. A lazulasnak oka lehet a nyakcsonk tul-
zott karositdasa a tengelycsatorna kifurasa kozben.
Ezt kiilonosen vastagabb szari endoprothesiseknél
lehetett tapasztalni. Egyesek szerint az iziileti tok
lateralis szélének levalasztisanal az artéria circum-
flexa femoris againak sérlilései miatt a csont tap-
lalkozasa zavart szenved és ezért jon létre csont-
resorptio.

Az anyag- és konstrukeios hibak koévetkezmé-
nyeiben a Judet-fivérek (10) is nagy jelentdséget
tulajdonitanak a prothesis-szar torésének. Maguk is
aranylag gyakran észlelték és ezért sziikségesnek
tartottak a szarat vitallium-ruddal megerdsiteni.
Ilyen prothesisek alkalmazasanal torést nem észlel-
tek. Masok viszont ezt nem erésitik meg. Az un.
»fémmel fegyverzett« acrylat-endoprothesisnél to-
rést nemcsak csipéiziiletnél, de térdiziileti endo-
prothesisnél is kozoltek. Van olyan vélemény is,
hogy a fémbetét nem erdsiti meg az acrylat torési
ellenallasat, hanem gyengiti. Pridie (14) 100 acry-
lic plasticanal 5 torést észlelt, amelyek a medialis
combnyaktorésekhez hasonléan kozvetlenul a fej
alatt jottek létre. 1954-ben Heck és Chandler (6)
3 esetben kényszeriiltek reoperatiora a szar fara-
dasos torése miatt, 1 esetben a fejecsen észleltek
ellapulast, kimarédast. A prothesis kilazulasanak
csokkentésére ma mar a szarakat vékonyitjak és
hornyoltan készitik. A sulyelosztas okozta zavarok
kikiiszobolésére Judet-ék (10) a 90°-os tengely-fej



szogletet 60°-ra csokkentették. Azt remélik ezzel,
hogy a prothesisre haté sulyelosztas kedvezébbé
valik.

Az Orthopaediai Klinikan 1951—1954-ig beza-
rolag 48 esetben végeztiink vitallium, 15 esetben
acrylic endoprothesis apl-at. Eredményeink meg-
itélésénél a mozgas fokat és a fajdalom érzetét vet-
tik figyelembe. Ha a mitét utan a mozgas javult
és fajdalmatlanna valt a miitétet megel6zé allapot-
hoz képest, »jo« jelzéstinek vettiik. Abban az eset-
ben, ha a miitét utdan a mozgas csokkent, de fij-
dalmatlanna valt a csip6, vagy a mozgas javult és
kisebb-nagyobb fijdalom fennmaradt, az ered-
meényl »kielégit«-nek jeleztiik. Ha miitét utan a
mozgas kisebb és fajdalmas is volt, a miitéti ered-
menyl »rossz«-nak tartottuk. Ennek alapjan 48 vi-
tallium plastica koziil 16 »jo«, 19 »kielégité« és 13
»rossz« eredményti volt. 15 acrylic plasticanal 6
»]0O«, 3 »kielégité«, 6 »rossz« eredményt regisztril-
tunk. Eseteink atvizsgédlasanal e felsorolt hibdk jo-
forman mind felmeriiltek, kivéve a prothesis szar-
torést.

Az elmondottak alapjan felmeriil a kérdés, mi
a teend6? Legels6sorban az apl.-dk indicatidéinak
szabatos, koriilirt meghatérozasat tartjuk legfonto-
sabbnak. Az a nagy lelkesedés, amely az elsé koz-
lemények utan trra lett mindazokon, akik plasticai
mitétet végeztek, a nem vart balsikerek utéan csék-
kent. Az indicatio egyre jobban besziikiilt és végiil,
ha nem is teljesen egységes, de bizonyos irdny-
elvek kialakultak,

Absolut indicationak tartjuk a kétoldali esip6-
ankylosist, amikor az egyik oldalon a plasticat fel-
tétlentil el kell végezni. Absolut indicatiéja a mui-
tétnek a kétoldali csipé-fajdalom is, ha az olyan
foku, hogy a beteget mozgdséban, pihenésében,
munkdjiban zavarja. Ilyen esetekben mindkét
csipé plasticdja indokolt,

Nincs absolut indicati6ja a plasticanak ott,
ahol a masik csipé jol mikédik. Ilyen esetekben a
beteg csip6 mercvitése a megbizhat6 eljaras. Nem
indokolt a miitét akkor sem, ha a beteg egy orat
panasz nélkiil tud jarni beteg csipéjével. Nyugodt
lelkiismerettel nem mondhatjuk, hogy miitét utan
csipdje biztonsaggal jobb lesz és tobbet tud jarni
fajdalom nélkiil, mint addig. Ilyenkor helyesebb a
mfitéti megoldasrél lemondani. Nem helyes a bete-
get megoperalni akkor sem, ha elérelathatélag a mi-
tét utani hosszadalmas kezelés eltilirésére nem lesz
megfelel6 kitartasa. Ilyenkor az eredmény kidabran-
dito lesz. A betegek kivalasztiasdban tehat nemcsak
a functionalis és anatomiai viszonyokat, hanem az
altalaros allapotat, korat, akaraterejét, foglalkoza-
sat illetéleg, utébbinak sziikség szerinti megvaltoz-
tatdsat is tekintetbe kell venni. Tokéletes rehabili-
talas nem varhaté. Altaldban csokkent mozgas,
csokkent functio-képesség, az esetek bizonyos sza-
zalékaban fajdalom is varhaté a mobilizalt izilet-
ben. Olyan betegnek, akinek sok bajt okoz az egy-
oldali fajdalmas és mozgasban korlatozott csipdje,
akinek munkaképessége nagymértékben csokkent,
vagy munkaképtelen lesz, jobb, ha elmerevitjiik az
iztiletét. Egyoldali ankylotisdlt csipénél az arthro-
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plastica elvégzését, mint azt magunk is a mitét be-
vezetése utani elsé években megtettitk, ma mar jo-
forman miihibdnak tartjuk.

Korképek szerint a mitét elvégzése indokolt:

1. Primaer és secundaer chronicus iziileti rheu-
matismus miatt merev vagy fajdalmas kétoldali fo-
lyamatok utdn, ha az aktivitasi tlinetek megszin-
tek.

2, Arthrosis deformans
nagyfoku fajdalmassag esetén.
3. Subluxatio okozta kétoldali arthrosisnal.

4, Kétoldali csipoficam esetén, ha az arthrosi-
sos fajdalom olyan foku, hogy mozgasképtelensé-
get okoz, és ha a luxatio foka lehetévé teszi a plas-
tica elvégzését.

5. Combnyaktorés, traumak utdni fejecs-necro-
sisoknal.

6. Combnyak pseudo-arthrosisndl, ha a csip6
functidja rossz.

7. Coxa vara adolescens rosszul gyogyult ese-
teiben, epiphyseolysisnél.

8. Kétoldali coxitis tuberculosanal, ha a folya-
mat iziileti merevséggel gyogyult.

coxae-nal kétoldali

Vitallium vagy acrylat arthroplasticat végezziink-e?

Mindazon esetekben, ahol a rontgen-anato-
miai viszonyok azt mutatjak, hogy lehet6ség van
j6 mechanikai-functionalis viszonyokat kialakitani
— tehat megfelel6 a combnyak hossziisaga, nem
cysticus, nem atrophias a fej, nincs combnyakante-
torsio és fiatalabb korban vitallium arthroplastica
végzése ajanlatos. Barmely okbdl keletkezd siker-
telenség esetén, még mindig lehetdség nyilik acry-
lat arthroplastica, vagy arthrodesis elvégzésére.
Idésebb korban, s mindazon esetekben, ahol a vital-
lium arthroplastica felsorolt akadalyai fennallanak,
inkabb acrylat plasticat végezziink. Sziikséges és
fontos, hogy csipdiziilet-képzé mitétre csak az val-
lalkozzék, aki esipéiziileti mitétek végzésében jar-
tas és jol ismeri a problémakat. Nem szabad mu-
tétre vallalkozni akkor sem, ha a mutét utan bar-
mely okndl fogva nem 4&ll fenn lehetéség a hosz-
szantarté és hozzaférheté fizikotherapids kezelésre.
Ilyen esetekben a legbravirosabban végrehajtott
mutét is biztosan eredménytelenné valik.

Az arthroplastica célja a tartésan biztos, jol
mozg6, fajdalmatlan csipé. Ezt eddigi tapasztala-
taink alapjan a mitét elétt hatarozottan megigérni
nem tudjuk. Arra kell torekedniink, hogy minél
tobb esetben a j6 és rossz eredmények okat feltar-
juk és biztos alapot teremtsiink a jo prognosisra.

Osszefoglalds. A szerzék kozlik vitallium-sapka
és acrylic-endoprothesis csipbiziileti arthroplastikak
eredményeit Osszehasonlitva a vildgirodalomban
megjelent eredményekkel. Ramutatnak mindkét
moédszer hibaira és meghatdrozzdk mindkét arthro-
plasticanak indicatios tertiletét.
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KOO BOL VE -ME N Y BEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Elme- és Idegklinikdjdnak (igazgaid :

Nyir6 Gyula dr. egyetemi tandr)

és a Néphadsereg Egészségugyi Szolgdlatdnak kozleménye.
Adatok a schizophrenek oxidaciés mechanizmusaihoz

I. Schizophrenek klinikai képének alakuldsa mesterséges hypoxidra

Irta :

A hypoxianak a psychotikus tiinetekre gyako-
rolt kedvezd hatdsara klinikai és kisérleti megfi-
gyelések utalnak; igy a légeserét akaddlyozé testi
betegségek, onakasztdst vagy egyéb hypoxias alla-
potokat kévetben észlelt javuldsok és azok a vizs-
gélatok, melyek a schizophrenidnal eredményesen
alkalmazott gyogyité eljarasok mindegyikénél a
hypoxias tényezd jelenlétét kimutattak.

Himwich és Fazekas eredményei ota jol ismert,
hogy ES (elektro-sokk) utdn — és legkifejezetteb-
ben a gorcsok utdn — esik az arterids vér O, teli-
tettsége. Ketty és Smith szerint ES-sel nagyobb
fokui hypoxia hozhaté létre, mint egyéb gyogyito
beavatkozasokkal vagy szerekkel, mert nemcsak a
gorcs kovetkeztében megakadalyozott O, belégzés
és ezaltal O, szallitas szenved, hanem az idegsejtek
serkentése kovetkeztében létrejott fokozott O. el-
hasznalas is hozzajarul a hypoxia fellépéséhez,
illetve elmélyitéséhez. Anélkiil, hogy parhuzamot
kivannank vonni, érdemes arra a klinikai megfi-
gyelésre gondolni, hogy az Gsszes kezelések kozil

"a leggyorsabb ercdményt éppen ES utan ldtni.

Az insulin hatdsa kézenfekvo. Ismeretes, hogy
- az agy, szemben més szervekkel, csak glukozet éget
el. R. Q.-ja kozel 1,0. Ebbél kévetkezik az is, hogy-
ha a sziikséges tapanyag nem all rendelkezésére, az
elégetéséhez igényelt O, felvételnek is csokkennie
kell, ahogy azt Dameshek és Myerson az AVO,
(arterio-venosus oxigen differencia) csdkkent vol-
tanak, Holmes és Wortis insulinozott allat fagyasz-
tott agyszelete csdkkent O, fogyasztdsanak kimuta-
tasaval igazolta.

E megfigyelések alapjan tartja Himwich az
insulin adasa utan fellép6 hypoxidt masodlagosnak.
Ujabb vizsgalatok viszont oximetrids eljardsokkal
éppen a vér O, telitettségével és nem a vércukor-
szint magassagaval taldltak a coma mélységét par-
huzamosnak (Lovett Doust, Schneider).

Gellhorn és munkatérsai, valamint Himwich
a hypoglykaemia és hypoxia klinikai képének nagy
hasonlosagat kozolték.

Ismeretesek ma méar azok a megfigyelések is,
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hogy a Largactil is az anyagcsere csokkentése
irdnyaban hat (Peruzzo, Forni, Lehman).

Munkahipotézisiinkhoz figyelmen kiviil hagy-
tuk egyelére azokat a feltevéseket, hogy az ES és
insulin hatasa a hypoxia utan bekovetkezé kom-
penzatorosan fokozott O, fogyasztisra lenne vissza-
vezetheté (Angyal, Katzenelbogen, Lovett, Doust,
Schneider).

Felvetédik a kérdés, hogy mik azok az elvalto-
zasok schizophrenidban, melynek helyreallasa a
hypoxiatol varhato.

1. Vizsgalataink alapjan valészintinek tlnik,
hogy schizophrenek keringési alkalmazkodasa, ha
elnyujtott formaban is, de kialakithato. Ez azt a
lehet6séget jelenti, hogy schizophreneknél a kerin-
gés alkalmazkodasa szempontjabél »tréninggel«,

vagy a kérgi szabdlyozas allithaté helyre, vagy bi-

zonyos koriilmények kozott a subcorticalis kozpon-
tok képesek atvenni a kéreg szabalyozd, célszer(i
alkalmazkodéast iranyité szerepét. Mindkét esetben
a cortex és subkortex kozott az egyensuly, ha rész-
leges is, de helyreall, ami tiikrozédhet a klinikai
tlinetek bizonyos foku valtozasaban.

2. Ha a schizophrenia bizonyos szakaszdban a
hipofizis-mellékvesekéreg rendszer csokkent reak-
ciokészségét tételezziik fel (Hoagland, Fischer,
Lindjaerde, Cohn, Karnosh, Stechner) ennek ked-
vez6 befolyasoldsa varhaté a hypoxidnak mellék-
vesekéreghipertrofiat és hiperszekreciét befolyésa-
t6l (Pincus, Hoagland). Ashby Hoagland, Calla-
way, Early az ES jotékony hatasaban is nagy sze-
repet tulajdonitanak a mellékvesére kifejtett ha-
tasnak, s6t Shattock, Rees, King szerint nemcsak az
ES, de az insulin is ezen keresztiil fejti ki hatasat.

3. Valtozas .varhatéo a Kklinikai képben a
hypoxianak a felsébb idegtevékenységet befolya-
solé hatasa kovetkeztében (Szirotinin, Milstein,
Kolesinszkaja, Brestkin, Zvoriikin, Livsic). A bels6é
aktiv gatlas kezdeti gyengiilésének a gatolt psycho-
motorium megélénkiilését, a késobb kialakulé kiilsé
gatlasnak pedig a psychomotoros izgalom csokke-



nését kell eredményeznie, ha mindig a megfelel
foku és tartamu hypoxiat alkalmazzuk.

4. Ismeretes, hogy a hypoxias tlir6képesség ha-
tarat a kéreg anyagcsereallapota szabja meg (Him-
‘wich). Vannak kozlések a schizophrenek fokozott
‘hypoxias tiir6képességérol (Szirotinin, Holt) és hogy
O, fogyasztasuk csokkent (Hoskins, Rasszin, Kol-
csinszkaja). Ennek alapjan ugy latszik, hogy a
schizophrenek energiaszolgaltatasi mechanizmusai
anaerob iranyban tolédtak el. Masrészt Domonto-
vies megfigyelései ramutatnak, hogy sorozatos
hypoxias terheléssel az agy ATP (adenozintrifosz-
fat) tartalma fokozhaté. Ezeket a megfigyeléseket

a teljesség kedvéért emlitjik, anélkiil, hogy
egyelére tavolabbi kovetkeztetéseket fliznénk
hozza.

Igy tehéat, ha a schizophrenek egymadssal szo-
rosan Osszefonodé koros folyamatok rendszerét té-
telezziik is fel, a hypoxia alkalmazdsa azzal, hogy
e kor tobb elemét befolyasolja, elvileg elfogadhaté-
nak latszik. Vizsgdlatainkat a repiilokoérhaz magas-
sagi kamrajaban végeztiik, heti két alkalommal,
osszesen 11 betegen; 5000, illetve 7000 m relativ
magassidgban, mely 81,0, illetve 61,1 Hgmm pO,
(parcialis oxigen) nyomasnak felel meg. ElGbbi
esetben fél 6rat, utobbi esetben fokozatosan emel-
kedé id6t — 0Ot perct6l masfél ordig — tartézkod-
tak a betegek a kamraban. Mind a 11 beteg férfi
volt. Atlagos kor 25,5 év. Mind a 11 beteg schizo-
phren volt (egyiknél a diagnoézis kétséges). A schi-
zophrenia formait illetéen: paranoid: 6, simplex: 2,
kataton: 2, hebephren: 1. A betegség tartama sze-
rint; egy évnél rovidebb tartamu: 3, 1—5 évig ter-
jedé: 7, 6t évnél régebbi kép: 1. Zart osztalyi el-
helyezést el6szor kapott: 4. A hypoxia alkalma-
zé4sa el6tt egyéb kezelésben nem részesiilt: 2.
A tobbi beteg egyéb gy6gymodokkal szemben vagy
részleges, vagy atmeneti javulast mutatott, egyes
esetek pedig valtozatlanok maradtak. Osszesen 68
»felszallast« végeztiink, ebb6l 7000 m relativ magas-
ségban 11 esetben. Harom betegnél csak két terhe-
lést alkalmaztunk, ezért ezeket az eseteket a gyogy-
hatds elemzése szempontjabol figyelmen kiviil
hagytuk.

A hypoxia altal létrehozott valtozas a klinikai
képben nem egységes. Kiilonboz6, nemcsak a schi-
zophrenia klinikai formait illetéen, hanem azonos
tiineteket mutaté eseteknél, s6t ugyanazon beteg-
nél is, a kiilonboz6 terhelések folyaméan. Mas je-
lenségek léptek fel sokszor a kamrai tartézkodas
alatt és masok a kezelés utan. E kozleménytlinkben
a klinikai kép hosszmetszetének alakulasarol sza-
molunk be a kezeléseket kovetd idében.

Nyugtalan beteg: egy volt.-

R. Gy. 21 éves. Hebephren. Betegsége kezdete: 1950.
Hypoxias kezelés elétt ES-, insulin- és lazkardban ré-
szeslilt eredményteleniil. Felszallasok ‘szama: 12. Tar-
tama egy alkalommal: fél éra.

Kezelés elotti psychés st.: nagyfoku psychomotoros
nyugtalansag, manirozottsag, kontaktusképtelenség,
allandé ritmusos mozgdsos megnyilvanulasok, schizo-
fazia, badar téveseszmetoredékek, latasi és halldsi hal-
lucinécidk. Allapota a kezelés kezdetén — féleg a ma-

sodik »felszallas« utan — romlott, majd fokozatosan
csendesebbé valt. Kirobban6é nyugtalansagai, mozga-
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sos ritmusos megnyilvanuldsai (kataton pézok, roha-
mok, stereotipidk) bizarreridk, latasi és hallasi hallu-
cinaciok jelentésen csokkentek, inadekvat és inkohe-
rens maradt, de oszltdlyos munkara felhasznalhatova
valt. Javult dllapota a kezelés befejezte utan négy hétig
tartott. Az azdta elvégzett leukotomia javulast nem
eredményezett.

Gatolt, szorongassal szinezett beteg harom volt.

M. A. 25 éves. Paranoid schizophren. Betegsége
kezdete: 1950. A hypoxids kezelés el6tt és alatt napi
3,1 tbl. Largactilt szedett. Felszallasok szama: 8, tar-
tama: fél ora.

Kezelés elotti psychés st.: Erésen gatolt, szorongo.
Pseudohallucindcidk, szervérzések, vonatkoztatasok.
Kezelés kezdetén szorongasa jelentésen enyhiilt, emo-
ciondlisan kifejezetten j6l igénybevehetdévé valt, szerv-
érzések, pseudohallucindciék sokkal ritkabban jelent-
keztek és akkor is érzelmileg kevésbé vették igénybe.
A 6 kezelés kozben heves nyéalfolyés és 1égzésbeli nehe-
zitettség kiséretében prekollapszus lépett fel, mely a
hypoxia megszilinte utan, enyhiiltebb formaban ugyan,
de még orakig megmaradt. Miuldn a beleg beszamolt
arrol, hogy ezek a tlinetek napokkal a jelzett kezelés
el6tt is megvoltak, a Largactil adasat megsziintettiik.
A testi panaszok oldédasa dacdra az azok altal létre-
hozott nyomott hangulat a késébbi hypoxids kezelések
folyaman sem szlint meg. A beteget halmozott ES tette
tlinetmentessé.

H. K. 32 éves. Paranoid schizophren. és G. E. 27
éves, paranoid schizophren. Mindkefté harmadizben
kereste fel klinikankat. El6bbinél jé, utébbinél részle-
ges javulas utan jelentkeztek ismét heves tlinetek. Fel-
szallasok szdma H. K.-nal: 5, tartama fél ora; felszalla-
sok szama G. E.-nél: 8, tartama: 5 izben 5000 m rela-
tiv magassiagban fél 6ra, 7000 m-en: 6—6 perc, illetve
masfél 6ra. Mindketténél a kezelés kezdetén azonos
psychés st. volt: nagyfok( tanicstalansdg, szorongas,
fellazult, =zarlatos asszociaciok, vonatkoztatisok és
nagyfoku Kkifejezésbeli nehezitettség. H. K. tilinetei az
els6 hypoxias kezelések utan percekre (10—20) enyhiil-
tek, & maga mondta »tisztdbb a fejem, nem félek«, de
azutdn még erdsebben szorongott, tgyhogy nyugtalan-
saga miatt kezdetben tiuinetileg, kés6bb folyamatosan
kénytelenek voltunk Largactilt adni. A Largactil- és
hypoxids kezelés egyiittes alkalmazasa dacara is csak
szorongasa enyhiilt, de hangulata nyomott maradt és
mutacizmus alakult ki. Ez az allapot nem javult, s6t
bizonyos idé utan, a hypoxia megsziintével, Largactil
egyediili alkalmazéasa idején romlott. ES-kezelés utdn
tavozott, erésen javult allapotban.

G. E. ezzel szemben a terhelések folyaman fokoza-
tosan javult, hangulata kiegyensulyozotta vall, nem
szorongott, betegtarsaival jo kapcsolatot létesitett.

Gatolt, érzelmileg szintelen beteg: harom volt.

V. F. 21 éves. Periodikus kataton (felvétele elGtt
3—4 napos reakcio-fazis és ugyanolyan hosszu remisz-
sziokkal). Betegsége kezdete: 1949, Hypoxids kezelés
elott ES-t kapott eredménytelentil. Felszallasok szama:
8, tartama fél 6ra

Terhelés el6tti psychés st.; Heves vegetativ tiine-
tekkel Kkisért stupor, melynek felszinessé valasakor
inkoherens formaban deperszonalizdciés élmények és
hallucinéciék keriiltek felszinre. A 3. kezelés utan ga-
toltsdga csikkent, élénkebbé, érzelmileg szinesebbé,
adekvattqa valt, koherens valaszokat adotf, majd az 5.
terhelés utan ismét eredeti allapotaba siillyedt vissza.
Hypoxia utdn ES és insulin allapotat jelentGsen javi-
totta.

K. M. 19 éves. Stupor. Betegsége tartama par hét.
ES-t kapott eredményteleniil. Felszallasok széama: 6,
tartama: fél ora.

Kezelés el6tti st.: hysterias és vegetativ tiinetekkel
kisért stupor. Ez az allapot a kezelések folyaméan egyre
mélyebbé valt. Tobb izben kapott halmozott ES-keze-
1ést, mig javult allapotban téavozott.

F. I. 21 éves. Simplex schizophren. Betegsége kez-
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dete: 1950. El6z6 terdpia: ES, mely atmeneti és gyenge
hatasu volt. Feiszallasok szama: 9, tartama 5 alkalom-
mal 5000 m-en fél ora, és négy alkalommal 7000 m-en
15—15, illetve 20—20 perc,

Kezelés el6tti st.: Nagyfoku iniciativacsokkenés,
melyet impulziv affekt kitérések szineztek, inkoherens,
inadekvat magatartds kiséretében. A kezelés kezdetén
dllapota jelentosen romlott. Szétlanna, s6t majdnem
mutacisztikussa valt, krisztallizaciés jelenségek léptek
fel és még az a kisfoku érzelmi igénybevehetéség is
megszint, ami azel6tt megfigyelheté6 volt. A tovabbi
terhelések folyaman inditék hidnya és beszédbeli ga-
toltsaga megmaradt ugyan, de euforizalédas kovetke-
zett be. A kezelés utdn alkalmazott ES szintén csak
eufériat és valamivel élénkebb spontaneitast eredmé-
nyezett.

Merev, modoros mozgasi automatizmusokat mutaté
paranoid schizophren, Ny. Z. 23 éves. Felszdllasok
szama nyole, tartama: 4 izben 5000 méteren fél ora,
7000 m-en 15—15, illetve 20—20 perc.

A hypoxias kezelést harmadik felvétele alkalmaval
kapta. A mozgdsos korben jelentkezoé zavarokon kiviil
egyéb korlélektani jelenség nem volt észlelhets. Az els6
kezelések utan ingeriiltté valt, de a harmadik utdn a
felvételkor szinte allanddan észlelhetd mozgasi auto-
matizmusok alig-alig jelentkeztek, zarkézottsaga oldo-
dott s a beteg a javulast szubjektive kellemesnek élte
meg. O volt az, aki a hypoxids kezelésril a kovetkezd-
ket mondotta: olyan volt, mint az inzulin, csak eleinte
kényelmesebb, késébb mar kimerité. Nem érzem ma-
gam olyan ingerlékenynek, mint azel6tt és jobban le
tudom gy6zni azt a rossz szokasomat, hogy allanddan
mozogjak. Erzelmi életem mintha fellazult volna és a
fejem is tisztabb,

Az irodalomban eddig kozolt hypoxiat létre-
hozé beavatkozasok (cyanid adésa, N,O, belélegez-
tetése és CO, belélegeztetése) eredményei az alta-
lunk talaltakkal nagyjaban megegyeznek. Corwin
és Horvdth nagyobb foku spontaneitast, jobb kon-
taktust, élénkebb emotionalitast észlelt. Himwich
egy téves eszmékkel és hallucinacidkkal jellemzett
képnél teljes remissziot, két masik betegnél jelen-
t6s javulast tapasztalt. Ez emlitett harom beteg a
kezelés sziineteltetésekor visszaesett, majd 1ujboli
kezelésre tiineteik ismét megszintek. Lipetz kilo-
nosen j6 eredményt észlelt paranoid schizophre-
nianal és legkevésbé jot simplexnél. Rasszin is
stupor hénapokig tarté oldodasat észlelte baro-
kamraban végzett hypoxias kezelés utian, Himwich
és Alexander arra hivjidk fel a figyelmet, hogy az
eredmény foka nagymértékben flgg a hypoxia
mértékétsl. Ezt latszik bizonyitani a tapasztalat,
hogy Meduna lassi coma modszerével a CO, be-
lélegeztetés elmebetegekre hatastalan, ugyanakkor
La Verne gyors modszere utébbiaknal is eredmé-
nyesnek bizonyult.

Ezen adatok és sajat tapasztalataink alapjan
hatdroztuk el mi is magunkat nagyobb foku
hypoxia, 7000 méteres relativ magassag alkalmaza-
sara. E vizsgalatok folyamatban vannak.

Milyen kovetkeztetések alapjaul szolgdlhatnak
az &ltalunk észlelt elvaltozasok és milyen problé-
makat vetnek fel?

1. a) Feltételezhet6 — bar az altalunk alkal-
mazott hypoxia csak atmeneti és kisfoku javulast
eredményezett —, hogy az ES és inzulin adasra
bekovetkezs valtozasokbol a hypoxia hatdsara
visszavezethet6k: a jobb érzelmi igénybevehetdség,
pozitiv irdnyu hangulati eltolédas, motoros merev-
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ség fellazulasa, psychomotoros nyugtalansag csok-
kenése, hallucinaciok gyérebbé és elmosédottabba
valasa, inkoherens gondolkozés rendezédése. Maga
az Osz-személyiség azonban kornyezetéhez valé vi-
szonyaban; a feladatok megoldasdban és a nehéz-
ségek feldolgozasaban ezt a javulast nem mutatta.
Tlréképesség, szocialis alkalmazkodds ingatag, ér-
zékeny maradt.

b) Két beteglinknél a hypoxiaval egy id6ben
hasznaltunk Largactilt. Ezek egyikénél kiilon mind-
egyik hatastalan volt, a kett6 egyiittes alkalmaza-
sakor azonban javulas allt be. Masik esetiinkben a
kezdetben adott hypoxia valtozdst nem hozott. A
mellette adott Largactil a kezelések utan rovid
ideig tarté javuldst eredményezett, a hypoxia meg-
szlintetése utan a Largactil tovabbi egyediili adasa
sem hozott a beteg &llapotdban kedvezd valtozast.
Ugy tiinik tehat, hogy hypoxia és a Largactil
synergista hatasuak. )

¢) A hypoxia utan alkalmazott eredményesebb
beavatkozdsok arra hivjak fel a figyelmet, hogy
taldn a hypoxiaval elGkészitett, tehat a kéros alla-
potbdl kimozditott szervezet egyéb gyogymoédokra
jobban reagal.

Nyitva marad azonban a kérdés, hogy milyen
tényez6k - azok, melyek az egyéni reactio-valaszt
meghatarozzdk, és hogy hogyan eredményezheti
egy élettanilag nélkiilozhetetlen anyag megvonasa,
tehat egy negativ beavatkozas a kéros miikodés és
a nyilvan ennek alapjat képezd anyagcsere élet-
tani irdnyba valé eltolodasat. E kérdések pontos
megvalaszolasa tovabbi koérlélektani és laborato-
riumi vizsgédlatokat kivan.

Osszefoglalds. 1. A hypoxidnak — tekintve,
hogy a schizophrenianil alkalmazott valamennyi
eredményes gyogyité eljaras komponense — a
schizophrenia kezelésében jelentés szerepe kell
hogy legyen.

2. Hatasara schizophreneknél varhat6é: az
egyébként hidnyos keringési alkalmazkodas kiala-
kulasa, a mellékvesekéreg ingerlése, az agykéreg
ingerlési és gatlasi folyamatai egyensulydnak hely-
reallasa és esetleg még ismeretlen modon az agyi
oxidacios folyamatok kedvezé befolydsolasa. -

3. Kozepes magassigban (barokamraban - 5,
illetve 7 ezer m-en) heti két izben kezeltliink 6sz-
szesen 11 beteget. Egy alkalommal fél 6raig tartoz-
kodtak a kamraban, osszesen 68 izben. Nyolc beteg
psychés képében bekovetkezé elvaltozast kozoljuk.

4. Szinte valamennyi kérlélektani tiinet mu-
tatott kisebb vagy nagyobb mértékben egyénen-
ként kiilonb6z6 forméaban valtozast.

5. A hypoxia a Largactillal synergista hatast-
nak tlinik.

IRODALOM: Angyal: Mschr. f. Psych. u. Neur.
1937. 97" — Himwich, Fazekas: Arch. Neur. Psych.
1942, 1. 47. — Himwich: Brain metabolism and cerebral
disorders. Baltimore, The Williams and Wilkins Com-
pany, 1951. — Gellhorn: Arch. Neur. Psych. 1938. II.
40. — Peruzzo, Forni: Minerva Anestesiologica, 1953.
10. — Lehmann, Hanrahan: Arch. Neur. Psych. 1954.
71. — Katzelbogen: Dis. Nerv. Syst. 6, 283. — Lowvett
Doust, Schneider: Brit. Med. J. 1, 499, 1952. — Fischer:
J. of M. Sc. 1955. 101, 423. — Lindjaerde: Arch. f.
Psych. 1953. 191. — Hoaglend: J. Aviat. Med. 1947. —
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Ashby: J. Ment. Sc. 1952. 98, — Early: J. Endocrin.
1951. 7. XVIII. — Shattok: J. Ment. Sc. 1952. 98. —
Cohn, Karnosh, Stecker: Dis, Nerv. Syst. 1951. —
Hoagland, Callaway, Pincus: Psychosom. Med. 1950, —
Hoskins: The biology of schizophrenia. New York, W.
W. Norton and Company. Inc. 1946. — Pincus, Hoag-
land: J. Aviat. Med. 1943. — Rees, King: J. Ment. Sc.
1952, 98. — Lowett Doust, Schneider: J. Ment. Sc. 1952,

98. — Raszin, Kolesinszkaje: Kiszlorodnaja terapija.
Trudi Naucsnoj Konferencii. 1950. Kiev. — Milstein:
Nervizmus. 1954. 10. — Szirotinin: Visznik, Akademii

Nauk. Ukranszkoj Radjanszkoj Szocialisztic noj Resz-
publik. 1954. — Kolcsinszkaje: Kiszlorodnaja terapija.
Kiev, 1952. — Petrov: Archiv. Patol. 1953. 2. — Domon-
tovies: Kiszlorodnaja terapija. Kiev, 1952,

Hnpe Hwoxa, Ilerep Armemnr, Can
Snou: Pazsumue RauHudeckoll KApMuHBL WU30-
Ppernog nood GAUsHUEM UCKYCCIECHNON 2UnoKcul.

1. B aevenunm mmzopennn rUNOKCNS JIOJREA
UTPaTh 3HAYNTEILHVIO POJb, TaK KAK OHA ABIAACTCH
HOMIIOHCHTOM BCCX  YCHEIINO NPHMEHEHHLIX JeyeH-
HbIX HPHEMOB,

2. 1107 BAmAHIEM THIIORCHH OYRUTACTCHA Y 1UHN30-
(GpeHos : pasEuTHE BIPOYEM HETOCTATOTHOIO I PKY JI5I-
IUOHHOTO NPHCIOCOBJACHNIA, Pa3IpaskeHue KOPBI Haj-
IMOYeTHNKA, EOCCTAHOEJICHIE PaBHOBCCHS IpoOeccon,
pasapazkeHua M TOPMOMRCHIA KOPHl TOJ0EHOI0 MO3-
ra, ¥ — MOMKET OLITh €Ie¢ HCUBBCCTHBIM NYTEM —
0J1aroHpUATHOE BJVAHUE HA OKUCIHTENLHBIC TIPOLECCH
FOJIOBHOr0 MO3ra.

3. ¥V mac meunimes 11 GONMBHEIX Ha cpexueii
ppicore (B faporamepe ma 5, m 7 THIC. M.) iBa pasa
B HEAEHI0, 3a OJMH 1IPUEM OHM HAXOAMJIMCL B KaMmepe
B TeyeHun moga gaca, Beero npuemos o0bl1o 68. B cera-

ORVOSI HETILAP 1956. 26.

TLH  W3/10/KeI10 H3MEHeHHe ICHMXHYCCKOIT KapTHHBL
BOCBMHM OOJIBHBIX. :

4, TToyTH BO BCeX ICHXO0J0THYCCKMX CHMIOTOMAX
obHapYy:KUJI0cH O0JbIIee MM MCHBIEe Hu3MeHeHue,
HoRAasplEaloeecs no ocobfam B pasimunoii gopme.

5. Bmecte ¢ JapraxTuiioM THIOKCHT KAKETCS
HMCTh CHHEPTHCTHYeCKH addert.
Gyula Nyiré, Agnes Péter, Janos

Szak: Uber die Entwicklung des klinischen Bildes
bei Schizophrenen nach artifizieller Hypoxie.

1. Der Hypoxie muss, da sie eine Komponente
samtlicher bei der Schizophrenie erfolgreichen thera-
peutischen Verfahren bildet, in der Behandlung der
Schizophrenie eine wesentliche Rolle zukommen.

2. Bei Schizophrenen sind von der Hypoxie fol-
gende Wirkungen zu erwarten: Entwicklung der an
sich mangelhaften Kreislaufsadaptation, Reizung der
Nebennierenrinde, Wiederherstellung des Gleichge-
wichst der Reizungs- und Hemmungsprozesse in der
Hirnrinde und mdglicherweise eine — auf noch unbe-
kannte Weise vor sich-gehende — glinstige Beeinflus-
sung der Oxydationsprozesse im Hirn.

3. In mittlerer Hohe (in der Barokammer bei 5
bzw.- 7 tausend m) behandelten wir wochentlich zwei-
mal insgesamt 11 Kranke. Sie hielten sich jedesmal
eine halbe Stunde, insgesamt 68mal in der Kammer
auf. Die im psychischen Bild von 8 Kranken eingetre-
tenen Verinderungen werden mitgeteilt.

4. Beinahe sdmtliche psychopathischen Symplome
wiesen mehr oder minder grosse, individuell verschie-
dene Verdnderungen auf.

5. Die Hypoxie scheint &hnlich zu wirken wie
Largactil.

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kizleménye
Nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosdn datesett egyének
‘ utanvizsgalata
Irta: KINCSES ANTAL dr, KELETI BELA dr. és TRENCSENI TIBOR dr.

1953 nyaran alkalmunk volt 58 haemorrhagias
nephroso-nephritises (a tovéabbiakban: h. n. n)
beteget észlelni és ezzel e betegséget Eurépaban
el6szor felismerni. Mayer (6) az epidemias haemor-
rhagias laz tavolkeleti tipusinak eurdpai megjele-
nésérdl irt referatumadaban clismeri, hogy az 1953-
ban észlelt és altalunk leirt jarvany az elsé auten-
tikusan igazolt koreai tipusi haemorrhagias laz
Eurépaban., Err6él az O. H.-ban 1953-ban el6zetes
kozleményben, majd 1954-ben részletesen besza-
moltunk (1, 2).

Infekeids betegségrél 1lévén sz6, amely sulyos
vesetiinetekkel is jarhat, felmerilt a kérdés, hogy
a betegségen atesetteknél a vese tart6s karosodast
szenvedhet-e avagy nem. Azaz kialakulhat-e az
akut szak lezajlisa utdn esetleg évek milva kré-
nikus vesedrtalom. E Kkoérkép kivalé ismerdi és
els6 leirdi (3) monografiajukban megemlitik, hogy
a betegséget atvészelt egyének vesekarosoddsa nem
megy at idiilt vesebetegségbe: a vesefunkei6 telje-
sen helyredll. Ennek koérbonctani alapjat abban
latjak, hogy anyagukban masodlagos zsugorvese
nem szerepel.

A hozziférhet6 irodalomban utanvizsgalatrél
Giles és mtsai (4) tesznek még emlitést. E szerzék
négy hoénappal a betegség utan 783 beteg koziil

csak 16 esetben taldltak maradvanytiineteket: mér-
sékelt anaemiat és hyposthenuriat (1018 alatt).

Az 1953. évben észlelt jarvanyainkban 58 egyén
betegedett meg, akik koziil hat az akut szakban
meghalt. A fennmaradé 52 beteg koziil 44-et tud-
tunk egy—masfél év mulva utéanvizsgalni: az ere-
detileg 36 Kkifejezett renalis szakkal jarok koziil
33-at, a 16 vesetiinet nélkiilibsl 11-et.

Vizsgalataink Kkiterjedtek a panaszok kikérde-
zésére, altalanos fizikalis vizsgélatra és részletes
vesefunkei6s vizsgalatokra (RR, MN, teljes vizelet,
higitds — spontan koncentraldsi — préba, endogen
kreatinin clearance). Eredményeinket azutan a Kki-
bocsatasi dllapottal vetettiik Gssze.

Az ellenérzott 33 betegnél, akiknek megbete-
gedése renalis szakkal jart, normdlis RR-, MN- és
vizelet-leletet talaltunk. Tiz esetben a maximalis
spontan vizelet-fajsuly 1023 volt (a norm. alsé ha-
tara). Az endogen kreatinin clearance csak egyet-
len esetben volt ismételten is alacsony: 42, illet6-
leg 63 ml/min., ebben az esetben a maximalis spon-
tan vizelet-fajsuly az 1023-at nem haladta meg.

Nem talaltunk Osszefliggést eseteinkben a su-
lyossagi fok, illetéleg az alkalmazott therapia és a
vesemaradvanytiinetek kozott.

Mar el6z6 cikkiinkben tapasztalataink alapjan
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felvetettiik (2) a vesedecapsulatio javallatanak kér-
dését és targyaltuk a renalis szak lumbalis novo-
«<cain blockdd kezelését abbdl a szempontbél, vajon
lényegében megvaltoztatta-e a betegség renalis sza-
kat annak természetes kibontakozasaval szemben.
Azb6ta Hollés és mtsai (5) 1954-es tapasztalataik
alapjan negativ allispontra helyezkedtek a novo-
«cain-blockad alkalmazasat illetéen. Utanvizsgala-
taink alapjan Aallaspontjukat elfogadhaténak tart-
Juk.

Az utanvizsgalatok eredménye azt bizonyitja,
hogy a kés6i gydégyulas szempontjiabél a renalis
szakkal jaré esetek nem mutatnak osszefiiggést az
akut szakban alkalmazott novocain, illetve miitéti
therapiaval. A tiz maradvanytiinetekkel gyégyult
kozott is van egy aktiv therapidban nem részestilt,
de a 23 teljesen gyogyult kozott is talalunk két egy-
oldali vesedecapsulatiéon atesettet.

A renalis szakkal jart betegeink koziil harom
nem jelent meg az ellenérzésen. Ezek nem tartoz-
tak a legsulyosabb esetek kozzé, és feltehetéen alla-
potuk nem is rosszabbodott azota.

A 16 konnyd lefolyasu esetbdl 1l-et tudtunk
utdnvizsgalni, akiknél a jelzett vizsgédlatok teljesen
normalis értéket adtak. Igy feltételezhetd, hogy a

vizsgalattol elmaradt 6t beteg hasonléan tlinet- és
panaszmentes.

Vizsgalt eseteink altaldban panaszmentesek,
kivéve a derékfajast, amely azonban fliggetlen a
maradvanytiunetektél és a klinikai lefolyas stlyos-
sagatol.

Osszefoglalds. 33 renalis szakkal jart és 11
konyd lefolyasu, 1953-ban haemorrhagias nephroso-
nephritisen atesett és egy—masfél év milva utan-
vizsgalt beteg koziil tiz esetben a vizelet spontan
koncentraciés képességének kisfoku csokkenésgét
észlelték (max. fajsuly 1023). Ezek koziil egy eset-
ben kissé csokkent az endogen kreatinin clearence
is. E vesemaradvanytiinetek, valamint az esetek
felében el6forduld derékfajas nem mutatnak Gssze-
fliggést a klinikai lefolyas sulyossédgaval, illetéleg
az alkalmazott therapia minemiiségével.

IRODALOM: 1. Trencséni T., Keleti, B., Kincses A.
és Szab6 J.: O. H. 1953, 94, 1163. — 2. Trencséni T.,
Keleti B., Kincses A., Szabé J., Szentesi H. és Barcsay
F.: O. H. 1954. 95, 645 és Acta Medica Tom. VII. Fasc.
1—2.,, 59, 1955. — 3. Szmorogyincev — Csudakov
—Csurilov: Haemorrhagias nephroso-nephritis. Szovj.
Orvostud. Ref. Szemle. Belgy.. 5. sz. 1954 szept. —
4. Giles R. B. és munkatarsai: Am. J. of Med.
1954. 16:5. — 5. Holl6s L. és mtsai: Katonaorv. Szemle
1955. 5:439, — 6. Mayer C. F.: Military Medicine 117,
6:502, 1956.

THERAPIAS KOZLEMENYEK

A Fovdrosi Ldszlo Korhdz kiozleménye

Gydégyszeres hiberndlds fert6z6 osztalyon®
Irta: MIHALY JANOS dr.

Az utébbi években tobb kozlemény egy merd-
ben uj, a leirasok szerint bizonyos esetekben min-
den eddigi lehet8séget tulszarnyalé therapids el-
jarasroél, a muvi hibernatiérol szamol be. Az egész
eljards alapelve és maga a sz6 a francia Laborit-
t6l szarmazik (1—8-ig).

Hazai irodalmunkban a kérdésrél Véghelyi és
munkatarsai kiterjedt vizsgalatai és eredményei
nyoman taldlunk részletes kozléseket (9—15-ig).

Mi, osztdlyunkon, a mtivi hibernatiot az iro-
dalom kedvez6 adatai, tovdbba Véghelyi és mun-
katarsai eredményei alapjan felbuzdulva kezdtiik
el alkalmazni.

Jelen kozlésiinkkel egyrészt tapasztalatainkat
kivanjuk kozzétenni, masrészt adatainkkal hozza
szandékozunk jarulni hazinkban a még kevéssé
elterjedt eljards értékeléséhez.

Osztalyunkon 1955. majus 26-a ota végzink
gyogyszeres hibernatiét a kovetkezd modszer sze-
rint. Az alabbi vitaminokat tartalmazé cseppinfu-
sio bekotése utédn az érbe vezetett gumis-tiin ke-
resztiil adagoljuk a keveréket. Az infusio az ese-
tekt6l fiiggben kiilonbozé oOsszetételd Ringer- és
dextrose-oldatokbdl 4ll s 1000 ml-ként 600 000 E
penicillint, 600 mg C-vitamint, 100 mg B;-vita-

* 1955 okt. 8-4n a Gyermekgydgvasz Nagygytlilésen
elhangzott eléadds nyoman.
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mint és 10 mg K-vitamint tartalmaz. Vénaprepa-
ralast hibernational sem alkalmazunk. Az altalunk
hasznalt keverék 18,6 ml konyhagéban oldva 0,8
ml (20 mg) Largactilt és 0,6 ml (30 mg) Dolantint,
azaz ml-ként 1 mg Largactilt tartalmaz. A kezd6
adagot — 1 mg/testsulykg — 3—4 részre elosztva
20—30 percenként adagoljuk az ugynevezett shi-
bernatios egyensuly« bealltaig. ‘A tovébbiakban
1, 2, majd tobb 6ranként adott fenntarté adagok-
kal biztositjuk a hibernatios egyensulyt. A beteget
ruha nélkiil, fedetlen testtel fektetjiik az agyban,
kissé lejtéztetve, az agy vérellatasanak bizlosita-
sara. A szemekbe naponta haromszor A-vitamint
cseppentiink, s utdna paradus levegé biztositasara
a szemeket oraiiveggel lefedve, ragtapasszal lég-
mentesen leragasztjuk. Ha a laz az elsé adagok
ellenére is makacsul magasan marad, jégtomléket
alkalmazunk a szivtajra és inguinélis hajlatokra.
Ezeknek hatédsara a beteg hémérséklete hamarosan
csokkenni kezd. Amikor a temperatura 38 C° ala
ér, a jégtomloket levessziik, mert az a tapasztala-
tunk, hogy a hoémérséklet még ezek utdn is to-
vabb siillyedhet 1—2 C°-ot. Minden betegnél fel-
fektetett megfigyelélapon kezdetben 20—30 per-
cenkeént, késébb oranként vezetjiik a
1. percenkénti légzésszamot,
2. szivverést,



3. vérnyomast,

4, hémérsékletet.

Esetenként figyeljik a

5. cyanosis,

: 6. orrszarnyi légzés megjelenését, illetve el-
tlinését.

Az els6é orakban orvos van a beteg mellett,
tgyelve a beteg allapotara, figyelve a hibernatiés
egyensuly bealltat. A tovabbiakban kelléen értel-
mes, a megfigyel6lapon feltlintetett vizsgalatok el-
végzésére betanitott névér van a beteg mellett. A
keveréket a kés6bbi napokon muscularisan, eset-
leg peroralisan adagoljuk. A beteg taplaléksziik-
ségletét az els6, ill. az esettél fiiggéen a tovabbi
napokon is kezdetben parenteralisan cseppinfusi-
val, plazma és teljes vér transfusioval biztositjuk.
Tovabbi napokon a betegeket szdjon &t altalaban
kielégitéén lehet taplalni. Felfekvések megel6zé-
sére, a betegek megfeleld elhelyezésére és rend-
szeres forgatasara is nagy gondot forditunk. A vi-
zelet és széklet tiritésérél kelléen gondoskodunk.

A cél mindig az, hogy a beteg kérosan felfo-
kozodott életjelenségeit egy kivant fokig lecsok-
kentsiik, s ezen a szinten egy egyensilyt, az un.
»hibernatios egyensilyt« hozzunk létre és tartsunk
fenn. Ehhez egyes eseteknél minimalis adagok,
maskor viszont az A&tlagos adagok tobbszordse
sziikséges. Hibernatiés egyensulyban a beteg nyu-
godt, aluszékony. Hémérséklete estkken. Az erdlte-
tett, szapora, orrszarnyi légzés megsziinik, a be-
teg nyugodtan, szabalyosan légzik. A keringés ren-
dezédésének jeleként a cyanosis eltlinik, a pulzus
lelassul, feszesebb, teltebb lesz, az artérids vér-
nyomds felemelkedik. A beteg anyagcserefolya-
matai és igy tapldlkozasi sziikségletei is lecsok-
kennek.

Osztalyunkon eddig 27 esetben végeztiink hi-

bernatiét. Ebb6l gyégyult 20, exitalt 7. Eseteink
kozil a kovetkezéket ismertetjiik:
1. T. J. 2 éves fitibeteg 3 napos anamnesissel,

pneumonia, rubeola diagndzissal érkezik osztalyunkra.
Behozatala napjan nehéz, nyogd, orrszarnyi légzése je-
lentkezett, tobbszor hirtelen elkékiilt. A betegfelvétel-
r6l minden vizsgdlat nélkiill azonnal osztalyra kiildik.
Statusabol kiemeljiilk: igen elesett, ténustalan, agoni-
zald allapotban levd, jol fejlett és taplalt fitbeteg.
Idénként fel-felkialt, sikongat, riadt tekintet(i. Tur-
‘gora csbkkent, eszméletlen, Bére szennyessziirke szind.
Testszerte apro, kezd6dé morbillinek megfeleld szines-
gombostlifejnyi exanthema lathaté. Ajkak, kérmok
cyanotikusak. Légzése teljesen szabdlytalan, kapkodé,
fuldoklé, néha egészen feliiletes, kihagy6. Igen erds
bordakozi, epigastridlis és jugularis behnzédasok ki-
sérik. Diffuze mindkét {iidé felett bé crepitatio. Igen
szapora, 180/min. korili halk szivhangok. Alig tapint-
haté, inkabb csak sejtheté pulzus, 3 hardantujjnyi maj.
A gyorsan elvégzett tajékozodo vizsgalat és egy injek-
cids tlinek a vénaba vald bevezetése kdzben hirtelen
réandulas utan életjelt tobbé nem mutat. Mesterséges
légzést kezdiink, Lobelint adunk, s a vénéaba szurt tdn
keresztiil Strophantint fecskendeziink be. Nyole percig
folytatott mesterséges légzés, kozvetleniil a garatba
bevezetett oxigén adésa utdn ismét életjelenségeket
észlellink. A fokozatos javulas utdn azonban megdllas
nélkiil megy a4t a beleg ismét termindlis allapotba.
Légzése igen mély, néha kett6zott, egy-egy légvétel
erdtelen, kimarad. Az ajkak légvételkor csérszeriien
megfesziilnek. Mivel a beteg a szokéasos eljarasokkal
csak percekig tarthatd életben, ezért hibernatiot kez-
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diink el. A hibernatiés egyensuly kb. hat 6ra mulva
all be. A gyermek cyanosisa teljesen megsziint. Bére
kipirul s a morbillis exanthema szemmel lathatéan, de
a megszokottndl lassubb tempoban kezd kiviragzani
s valik osszefolyéva. A hibernatio alatt tobb izben kel-
lett leszivasokat végezni a torokbdl, garatbél. Kezd6dé
tidévizenydre utalt a garatban hallhaté szoresolés s i
leszivott nagymennyiségl barnas, habos valadék, mely
mélyebb légvételek utdn spontdn is Uriilt a szajbél
és az orrbél. A hibernatiés egyensuly bealltaval ez is
elmilt, A hiberndlas — idonként fellépd kisebb-
nagyobb nyugtalansagot leszamitva — zavartalan volt.
A hibernatio mellett erélyes penicillin-, streptomycin-,
majd terramycin-kezelést is folytattunk. A masnap el-
veégzett rtg-vizsgalat Kkiterjedt bronchiolitis, miliaris
bronchopneumonia képét mutatta, massziv besziirédés
nélkiil. A hibernatiét osszesen 56 o6ran at folytattuk.
Az utolsé napon a keverékef muscularisan adagoltuk.
A hibernatio felengedése utan fenyegelé linelet nem
észleltink, gyogyultan tavozott. A koértorténet fonto-
sabb adatait grafikusan abra mutatja be.
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A keverék jelzése: I 1 ml-t, IZ mli-t, :h: 3 mil-t, §

6 ml-t jelent. A 32 Oraig adott infusio utan a keveré-
ket intramuscularisan adagoltuk. A kockdsan sdvozott
rész a cyanosis csdkkenését abrazolja. Ennelc elmultd-
val kezdett az addig csak pontszert morbilli exan-
thema kiviragzani és oOsszefolyova valni. A légzés és
pulzus gorbéjéen a légzés megszunését és a szivmiiko-
dés hat—mnyole/min. koriili értékre vald leesését igye-
Lkeztiink érzékeltetni. A légzés-, pulzus- és temperatura-
gorbén jol latszilk, hogy ezek az életjelenségek egy bi-
zonyos dllando szintbe, egyensulyba, az ugynevezett

2. P. L. 3 honapos csecsemit a késd esti orakban
hozzék oszidlyunkra, dysenteria diagnoézissal. Az eset
invaginationak bizonyult. A miitétnél irreponabilis in-
vaginatum miatt kb. 25 cm-es bélrész resectiojat veé-
gezte el sebészeti osztalyunkon Pazsit Antal dr. sebész
féorvos. A miitét vége felé a beteg terminalis allapotba
kertiilt, ezért hibernatiét kezdiink el. Ot napon — 123
oran keresztiil hibernaltuk. Spontan széklete a mutét
utani negyedik napon iiriilt. Gyoégyultan tavozott.

3. P. J. 9 éves fiubeteg. Diphteria miatt Bezredka
eljarasa szerint 100 000 E diphteriaszérumot kap. 2 6ra
mulva hirtelen serumshock jelentkezik. Az azonnal
bevezetett shock-ellenes therapia eredménytelennek
bizonyul. A beteg eszméletlen, vizeletét magaald eresz-
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ti, bére hamusziirke szind, ajkak, kormok halvanyak.
Orran, szajan nagymennyiségii, kavéalj-szerti, kissé
habos valadék lriil. L.égzése hangos, gurgulazé, hatal-
mas mellkaskitérések kovetik. A tiidé felett kezd6dé
tudévizeny6re utald, durva, bé szoresdlés hallhato.
Szivmiikodése igen szapora, halk, szamlilhatatlan, pul-
fzus nem tapinthaté. M4j 3 harantujinyi. Végtagok {6-
nustalanok, areflexiasak. Ekkor azonnal hibernatiét
kezdiink el. Mivel 40 C° koriili hémérséklete az elsd
hibernatiés keverék adagok befecskendezése utan sem
csbkkent, ezért jégtomloket alkalmaztunk addig, amig
a hémérséklet 38 C° ald nem ért. A bevezetésben em-
litett Largactil, Dolantinb6l 4ll6 keverdken kiviil ez
esetben Synopent is adtunk a betegnek. Az igen nagy-
mennyiségli véres hanyas miatt, a bekététt cseppinfu-
sio mellelt, cseppiransfusiot is adtunk. A beteg a hi-
bernatio kezdetétol szamitott hét 6ra mulva az agya-
bél felkelt. A hibernatiét ez esetben csak 18 6ra hosz-
szat folytattuk. Gydégyultan tavozott.

4, B. S. 6 hénapos fililbeteg. Meningitis diagnézis-
sal érkezik. A klinikai kép alapjan azonban encepha-
litisnek bizonyul. Az egyébként kielégité allapotban
levé betegnél, meningedlis tlinetek miatt, lumbalpunc-
tiot végziimk. Viztiszta liquor iiriil, kissé fokozott
cseppszammal; Pandy: neg., reductio: 3 pere, sejtszam:
3, cukor: 64 mgY%, fehérje: 0,16%¢. Erkezése utin né-
hany oraval laza csillapithatatlanul magas, 40 C° ko-
ritli értékekre szokik. Két izben adott nagy adag seve-
nal ellenére sem ecsillapodé ecclampsids géresok jelent-
keznek. A fenyeget6 tiinetek miatt hibernatiét kez-
diink el. A 14z e betegiinknél is — a hibernatiés ke-
verék mellett — csak jégtomldk alkalmazasa utan
csokkent le. A hibernatio elkezdése utédn 3 éraval, fel-
tehetéen a Sevenal és Largactil egyiittes 1égzokozpont-
bénité hatasa kovetkeztében egyre fokozodd 1légzés-
zavar, majd teljes légzésbénulds allott be. Ezért gépi
lélegeztetésre vastiidobe helyezziik. Tizenkétérai vas-
tidovel valo lélegeztetés utan spontan légzése vissza-
tért. A betegnél az utols6 napokban a keveréket mus-
cularisan s wvégiil peroridlisan adagoltuk.

5. B. E. 8 éves. lednybeteg. Eszméletlenség diag-
nozissal érkezik, igen sulyos, comatosus &allapotban.
Fenyeget§ légzésbénulds miatt vastiidé-osztalyunkra
keriil. A sziiloktol felvett anamnesisbol kideriilt, hogy
barackmag evés utidni cydnmérgezéssel Allunk szem-
ben. A modern natriumnitrosum, natrium-thiosulfat és
metilenkék therapia nem vezetett kell6 eredményre,
s6t méz hevesebb, egész testre Kiterjedd ténusos-clo-
nusos goresrohamok léptek fel. Ezért hibernatiot kezd-
tink. Az els6 adag beadasa utéan a goresék azonnal
megsziintek s a gyogyszer eliminalédasa nyoman ismét
jelentkezni kezdtek. Ismételt adagok a goresoket vég-
leg megsziintették, Gyogyultan tavozolt.

6. K. K. masfél éves dysenterias fiibeteg. Héna-
pok ota &llanddan jelentkezd stilyos goresei vannak.
Encephalographidt Largactil elokészités mellett végez-
tiink. A beavatkozas zavartalan volt. Az encephalo-
graphiat therapids célbdl hasonléan tobbszor megismé-
teltiik.

Gyo6gyszeres hibernatiot végeztiink tovabba egy
moribund allapotban hozott exsicecalt, toxicus dysente-
ridban szenvedé stlyos atrophids csecseménél, egy
masik atrophias csecseménél ruminatio miatt s egy
férfibetegnél extirém silyos peripherids keringési za-
var és paralyticus ileus miatt.

Kilene H. M.-es és két polyradiculoneuritises lég-
zés- és nyelészavarban szenvedé betegnél: csillapitha-
tallan magas laz, eclamptiform nyugtalansiag, kerin-
gési zavar, ritmusos gépi légzéshez valé alkalmazkodas
nehézsége esetén végeztiink hibermatiét eredményesen.
Utébbi betegeinknél szerzett tapasztalatainkrél masutt
kivanunk beszamolni.

Hibernatio alkalmazdsa mellett elveszitettiink ha-
rom H. M.-kérban szenvedd; két hypertoxicus scarla-
tos; egy amanita phalloides mérgezett és egy pneumo-
nids beteget. Véleményiink szerint ezekben az esetek-
ben nem lehetett a hibernatio ecsédjér6l beszélni. A
sectio legtbbbszor az élettel Osszeegyeztethetetlen
szervi elvaltozasokat -deritett ki.
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Kezelt betegeinknél az aldbbi szévédmények-
kel taldlkoztunk:

1. Felnott betegeinknél majdnem minden eset-
ben thrombophlebitist észleltiink. Ebben szerepe
lehet mind a Largactilnak, mind a cseppinfusionak.

2. A hibernatio els6 napjaiban betegeink egy
részénél vizeletretentiot, obstipatiot észleltiink.
Ezek azonban mar a hibernatio utolsé napjaiban,
vagy a hibernatio utdn mind rendezédtek.

3. Habar rendszeresen alkalmaztuk az A-vita-
min szemeseppet, egy esetben a cornea kisziaradasa
keratitis e lagophthalmo utan ulcus serpens cor-
neaehoz vezetett., Ezért alkalmazzuk rendszeresen
a szemek oOrativeggel valo lefedését paradus levegs
biztositasa céljabol.

4. Sevenal és Largactil egyiittes hatdsanak ka-
ros kovetkezményét mi is észleltiik (4. sz eset).
Igy ismételten felhivjuk a figyelmet arra, hogy
Sevenal adasndl mindig kell szdmolni 1égzéselég-
telenséggel.

A hibernatio értékében igen szamottevé része
van az idényerésnek. Ezt az idét a legerélyesebb
oki kezelésre kell felhasznalni, mivel a hibernatio
az alapbetegségre hatéstalan. TFigyelembe kell
venni azt is, hogy a megnyert id6é alatt a korfolya-
mat is elérehalad, amit csak a beteg gondos ész-—
lelésével és a rendelkezésiinkre allo6 egyéb thera-
pids lehetdségek teljes igénybevételével lehet le-
kiizdeni.

Osszefoglalds. 27 fert6z6 korhazi eset kapesan
szerzett tapasztalataink alapjan ismertetjik a
gyogyszeres hibernatio osztdlyunkon kialakult
modszerét. Eszleléseink tjabb adatok arra vonat-
kozéan, hogy a gyogyszeres hibernatioval eddig
elveszettnek tartott esetekben is eredményt lehet
elérni.

IRODALOM: 1. Laborit H.: Presse med. 57, 223
és 774, 1949. — 2. Laborit H.: Presse med. 58, 138, 492
és 922, 1950. — 3. Laborit H:. Presse med. 59, 606, 1037,
1161 és 1329, 1951. — 4. Laborit H.: Presse med. 60,
120, 140 és 206, 1952. — 5. Laborit H. és Huguenard P.:
Presse med. 60, 1455, 1952. — 6. Cathala J.: Acta Pae-
diatrica Supl. 100, 211, 1954. — 7. Lelong M., Joseph A.
és David G.: Acta Paediatrica Supl. 100, 440, 1954, —
8. Weisse K.: Kinderartzliche Praxis 23, 289, 1955. —
9. Véghelyi P. és Eisert A.: O. H. 95, 1, 1954, — 10.
Véghelyi P., Eisert A., Kemény T. és Ludvdn S.: O. H.
95, 380, 1954. — 11. Frank Gy. és Véghelyi P.: O. H.
96, 494, 1955. — 12. Véghelyi P., Harsing L., Kabdt M.
és Kovér G.: O. H. 96, 14, 1955. — 13. Véghelyi P.,
Schongut L. ¢és Marcsek Z.: Gyermekgyoégyaszat 6,
112, 1955. — 14. Véghelyi P. és Marcsek Z.: O. H. 96,
757, 1955. — 15. Véghelyi P. és Nagy L.: O. H. 97, 44,
1956.
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A Féuvdrosi Ldszlé Kérhdz kozleménye

Heine-Medines bénuldsok viselkedése hibernatio alatt*
(El6zetes kozlemény)

Irta:

1955-ben tobb rovid kozlés szamol be a mivi
hibernatioval poliomyelitisben elért elsé eredmé-
nyekrél. Eddig csak a legsulyosabb esetekben al-
kalmaztak: csillapithatatlan magas 14z, keringési
zavar, nagyfoku nyugtalansag miatt és a ritmusos
gépi légzéshez valo alkalmazkodas el6segitése cél-
jabol. Ilyen alkalmazas kozben egyesek ugy észlel-
ték, hogy a hibernatio a Heine—Medines bénulasok
terjedését is befolyasolja (1—4-ig).

A hibernatiés gyégykezelés befolyasat a polio-
myelitises bénuldsokra egyéb megfigyelések és ki-
sérletek is valoszinusithetik. Egyrészt eddig is a be-
teg minél teljesebb nyugalombahelyezésével igye-
keztek a bénulasok terjedését befolyasolni. A maxi-
malis nyugalmat pedig éppen a hibernatiéval tud-
juk biztositani. Masrészt kozismert a hibernatio
ganglion-bénité hatdsa. Egy esetleges ilyen uton
valé befolyas lehetéségét valoszintsitik a gerinc-
agy atmetszése és a bulbus olfactorius kiirtdsa mel-
lett végzett poliomyelitis virus oltdsos majomkisér-
letek (5—12-ig).

Légzészavarokat kezel6 osztalyunkon 1955. év
augusztus és szeptember hénapjaban tizenkét eset-
ben végeztiink hibernatiot. Mind a tizenkét bete-
glink kivétel nélkiil a legsulyosabb poliomyelitises
betegek csoportjaba tartozott. Ezek kozil harom
beteg a hibernatio megkezdése utan hamarosan exi-
talt. A tobbi kilenc beteglinknél az a benyomas
alakult ki benniink, hogy a hibernatio a poliomye-
litises bénulasok terjedését meglassitja, s6t talan
meg is allitja.

A hibernatio megkezdésekor a bénuldsok még
mindegyik beteglinknél terjedében voltak, Eseteink
nagyobb részénél a harmadik, negyedik napja ter-
jed6 bénulasok taldn maguktél is megéallhattak
volna. Két esetiinkben azonban a hibernatiénak ko-
molyabb szerepet tulajdonitunk a bénuldsok lelas-
subbodasdban és megdllasaban. E két esetiinket ro-
viden ismertetjiik:

G. P. 5 éves fitibeteg. A bénulasok kezdete utan
nyole 6raval a betegnél a jobb kézfejét kivéve mind a
négy végtagban, a torzs- és a nyakizomzatban teljes
petyhiidt bénulas volt. A légzéizomzat nagy részének
kiesése miatt mar csak igen erdltetett mellkaskitéré-
sekkel birta légeseréjét biztositani. Polioencephalitis
tiineteként aluszékonysag nystagmus, facialis paresis
¢és zavartsag mutatkozott. Kissé diinny6gé hangon, hal-
kan beszélt. Haromnapos hibernalas utdn a legutdbbi
bénulasi lelethez képest még tovabbi néhany kisebb
izomparesistol eltekintve, Gjabb bénulds nem jott 1étre.

B. J. 23 éves férfi. Az osztalyra egy napja ferjedd
bénulasokkal érkezik. A hibernatiét a szokasos adagok-
kal végezve, hibernatios egyensuly nem alakult ki.
Huszonnégy 6ra mulva azonban, amikor a bénulasok
ismét komolyabb terjedést mutattak, kb. otszérds ada-
gokkal a beteget hibernatios egvensilvba hoztuk és
tartottuk. Ennél a betegnél teljes petyhiidt bénulds volt

mindkét ldbban és véllban a bal felkar- és torzsizom-
zatban. Részleges nagyfoku kiesés mindkét felkarban,

* 1955 okt. 8-an a Gyermekgyogyasz Nagygylilésen
elhangzott eléadas nyomén.

MIHALY JANOS dr

a bal alkarban és hatizomzatban. Haromnapi hiberna-
las utan még tovabbi kisebb bénulastél eltekintve,
ujabb izomcsoport kiesése nem jott létre. Mint kés6bb
kideriilt, a beteget az anamnesisben elérement mitéte
alkalmaval is csak nehezen tudtak elaltatni nagymeny-
nyiséga aetherrel.

Megfigyeléseink szdma kevés ahhoz, hogy a
kérdésben véglegesen allast tudjunk foglalni. Jelen-
téségénél fogva azonban indokoltnak latjuk észle-
léstink kozlését. Amennyiben sajat és masok vizs-
galatai megerdsitik azt, hogy a hibernatio magat
a poliomyelitises bénulasos folyamatot befolyasolja,
ugy indokolt lesz minden terjed6 stadiumban levo
beteget, s6t lehetéleg még a bénulas nélkiili, aref-
lexias stadiumban levé betegeket hibernatioban
részesiteni. Igy sziikségessé valik differentialdiag-
nosztikank kifinomitasa és az, hogy a betegek a
lehet6 legkorabbi stadiumban kertiljenek kérhéazba.

Tudjuk, hogy ezen problémdakrél csak igen
nagyszamu megfigyelés és allatkisérletek utan lehet
végleges itéletet alkotni. Ehhez hosszabb id6 és
nagy anyag sziikséges. Igy kivanatos, hogy a vizs-
galatokba masok is bekapcsolédjanak. E fontos
problémakra a figyelmet el6zetes kozleménylink
altal ezért is indokoltnak lattuk felhivni.

IRODALOM: 1. Brehme T.: Lancet 1, 156, 1955. —
2. Rollason W, N.: Lancet 1, 256, 1955. — 3. Miorner
G., Haeger K. és Ryd H.:s Lancet 2, 593, 1955. —

Y4 Véghely; P. és Nagy L.: O. H, 97, 44, 1956. — 5. Pette
H.: Dtsch. Zschr. Nervenheilk. 116, 163, 1930. —
6. Pette H., Demme H. és Kornyei S.: Dtsch. Zschr.
Nervenheilk. 128, 125, 1932. — 7. Pette H.: Klin,
Wsechr., 321, 1949. — 8. Pette H. és Behrend R. Ch.:
Dtsch. Med. Wsehr. 75, 1288, 1950. — 9. Pette H.:
Dtsch. Zschr. Nervenheilk. 167, 459, 1952. —
10. Pette H.: Dtsch. Med. Wschr. 78, 1129, 1953. —
11. Russel R. W.: Poliomyelitis. Arnold, London, 1952.
— 12. Fanconi G. és Kong E.: Helv. Paed. Acta. 7, 437,
1954.
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Kassay Dezsé dr.: Bronchologia — — 10—
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Surdnyi Gyula dr.: A gyermekorvos teendm

a boélesédében — — — — — — 6.—
Bdrson'y Jend dr.: A véaltozas kora és keze-
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Megrendelhetd a Semmelweis-konyvesboltban,
Budapest, Baross utca 21. sz. és minden allami

lgdnyvesboltban
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A Févdrosi Kdzkérhaz 1V. ker., (igazgaté-féorvos: Dévényi Rudolf dr.) Fertozdé Oszidlydnak (féorvos : Darvas Gyérgy dr.)
és Prosecturdjdnak (féorvos : Barla-Szabé Ldszlé dr.) és a Févdrosi Arpdd Kérhdz (igazgaté-féorvos :
Lérdnd Sdndor dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Ujabb adatok a nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa
magyarorszdgi eléforduldasarél
Irta: BORDA IVAN dr, BARLA-SZABO LASZLO dr. és ZSOMBOR OLGA dr.

A nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa
(n. n. h. i) eléforduldsat hazankban elsé izben a
Néphadsereg Eu. Szolgalata ismertette 1953—54 és
55-ben. Ertékes kozleményiik feloleli a betegség
aetiologiajat, pathogenesisét, klinikumat, korbone-
tanat, jarvanytanat — kitérve annak térténelmére
és foldrajzi elterjedtségére is.

A kozlemény megjelenése 6ta a haziankban
el6fordult n. n. h. i. esetek szama megnovekedhe-
tett, kiilonosen, ha szamolunk az abortiv, enyhe,
fel nem ismert korképekkel.

A szovjet szakirodalom, amely a betegséggel
elséként és igen kimeritéen foglalkozott, az emli-
tett magyar kozleménnyel egybehangzéan utal
arra, hogy a betegség feltehetéen sokkal nagyobb
szamban fordul el6, mint az a manifest esetek alap-
jan koéztudomast,

A n. n. h. i. az amerikai katonai egészségligyi
szolgalat szamara is aktualissa valt a koreai haboru
folyaman. Tomeges el6fordulasa csapataik kozott a
betegség részletes tanulményozasara késztette dket
és ez szamos uj adattal gazdagitotta a kérkép iro-
dalmat. A betegséggel foglalkoz6é symposium 1700
esetr6l szamol be, Kklinikailag, koérbonctanilag
elemzi azok tanulsagait. A szakaszossagot a szovjet
leirashoz hasonléan jellemzének tartjak a betegség
lefolydasaban — attél eltéréen azonban harom he-
lyett négy fazist kiilonboztetnek meg: 1. Iazas,
2. hypotonias, 3. oligurias, 4. diuretikus szakaszo-
kat. Részletes vizsgalatok alapjan ismertetik a be-
tegség jellemz6 és atlol eltérd klinikai lefolyasat,
kortani torténéseit. A kezelés terén ujabb eredmé-
nyeket nem hoznak — koncedaljak az antibiotikus,
specifikus, cortison-kezelések hatéastalansdgat és
egyediil a kritikus szakaszokban fenyegeté shock-
veszély . elkertilésében-kezelésében érnek el ered-
ményt a folyadék-elektrolythéaztartas elvaltozasai-
nak pontosabb ismeretében.

A magyar orvosi kéztudatban a betegség az
emlitett kozlemény 6ta sem él. Vagy egyaltaliban
nem tudunk létezésérdl, vagy pedig obligat »kato-
nabetegségnek« ismerjiik. Nem szamol azonban
vele a gyakorlé orvos — mint diagnosztikai lehe-
t6séggel. Bizonyitja ezt, hogy a Néphadsereg Eii.
Szolgalatanak kozleményein kiviil hazai viszony-
latban a n. n. h. i-ré6l tudomasunk szerint irodalmi
kozlés nem latott napvilagot.

Sajat, sectioval, illetéleg retrospective diag-
nosztizalt két esetiinkkel kivanjuk demonstralni,
hogy a n. n. h. i. sporadikusan, a polgari lakossag
korében, urbaniziltabb kériilmények kozott is els-
fordulhat, .
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1. 32 éves nobeteg, htb. gyali lakost 1955. I, 24-én
szallitottak osztalyunkra. A beteg silyos, elesett Alla-
pota miatt az anamnesticus adatokat férjétél és kezel6-
orvesa beutald irataib6l kaptuk meg. Anamnesisében
két évvel ezel6tti strumectomia szerepel egyetlen lé-
nyeges adatként. Jelen betegségét kezel6 orvosa 11
napig észlelte. A beteg tiinetei ezalatt: 2—3 napig tartd
subicterus (?), l4z, myalgia, majd erds, ismétlédé ha-
nyas, kinzé fejfajas, a 1l1-ik napon orrvérzés és
haemoptoe (?). GyOgyszerelés: Neoperhepar, Troparin,
Penicillin, Bilocid-tabletta, Mira-viz. Beutal6 dg.: he--
patitis, influenza, vitium cordis, bronchitis acuta.

St. pr.: jol fejlett, kissé elhizott nébeteg. Bér, 1at-
haté nyalkahartyak kp. vérteltek, icterus a sclerdkon
sem lathato. M. k. conjunctiva beldvellt. Nyelv nedves,
kissé lepedékes. Javitott, részben pétolt fogazat. A gin-
giva alél b. o. friss vérszivargas. A lagyszajpadon tobb
helyen feliiletes erosio. Orrgaratban beszaradt vér-
alvadék. Nyakon strumectomias heg. Arcon és testen
szétszortan gombostiifejnyi—lencsényi, a bér nivéjabol
kissé kiemelked6é hyperaemias teriiletek, melyek ujj-
nyomassal nem anaemisdlhatok. A hyperaemias elval-
tozasok az arcon és a nyakon a legkifejezettebbek,
osszefolyéak. Tuds: kopogtatdsi eltérés nines. Diffuse
hurutos zérejek. Sziv: norm. rel. tompulat, tompa sziv-
hangok. Rhythmusos szivmkodés. Pulsus: 80/min. RR:
140/90 Hgmm. Petyhiidt, zsirdus hasfal, a has puha, j6l
attapinthat6. Nyomasi fajdalmat az epigastrium koze-
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1. és 2. abra. Szeletek az 1. (felsd dabra) és 2. eset vesé-

jébél. A 2. abran a sétét pyramisokban vildgos mecro-

sisos gocok ldthatok. A 2. dbra jobb sarkdban a vese-

decapsulatio kovetkezményének betudhaté kéregnecro-
sis latszik.



pén és a sigménak megfeleléen jelez objektiv elvalto-
zas nélkiil. Maj, 1ép nem tapinthatd. Idegrendszer: fo-
kozott reflexek. Tarkémerevség nincs, Babinsky, Ker-
nig neg. Kifejezett b. o.-i térdclonus. Sensorium tiszta,
a beteggel kontaktus teremthetd, rendkiviil elesett-
sége miatt azonban reakcidi, valaszai minimalisak.

Korlefolyés (6sszevonva): siillyedés: 140 mm/h, vvs:
2 640 000, fvs: 18400. Min0ségi vérkép: balratolt. Vize-
letben 4 fehérje, liledékében néhany vvs, egy-két
fvs. Complement: neg. Se.-bi.: 0,83 mg?%,. Thymol: 4.4 E.
Mellkasatvilagitds koéros eltérést nem mutat. A beteg
elesett, ismételten hany. Laztalan, arca és nyaka viszont
feltlinen piros. Orr- és inyvérzései, a boron — féleg
az injekcios helyeken suffusioi fokozodnak. Alvadas és
vérzés ideje normalis. Rumpell—Leede-tlinet positiv.
Thrombocytaszam: 90 000. Heves fejfajas kinozza, ha-
sat, karjait, labait fajlalja. Lumbalpunctiékor a liquor
fokozott nyomassal uril, viztiszta, sejtszam normalis,
Pandy neg. — 1. 28-an €jjel eros psychomotoros nyug-
talansag, agyabol kikel, balkarjaban clonusos gorcsok
kb, fél 6ran at. — Pulsus: 70—80/min. kozott. RR: 130/
90 Hgmm. Az ismételt vérkép és vizeletvizsgalatok
lényeges valtozdst nem mutatnak. Terheléses vércukor:
éhgy. 165 mgY,, fél oras: 220 mgY,, egy oras: 245 mgh,
két éras: 290 mg?,. Restnitrogén: 128 mg%. Az alkal-
mazott kezelés (antibioticumok, DOCA, Cortigen, car-
diacumok, infusio, csoportazonos [»A«] transfusidk, vi-
taminok, Calcium, Sevenal) eredménytelen. Az altala-
nos allapot romlik, I. 29-én exitus. Klinikai dg.: pan-
creatitis acuta, sepsis. C

Korbonetan, kérszovettan (kivonatosan): a mell és
a combok bérén elszortan pontszerd, ill. foltokba 0Osz-
szefolyd vérzések, mindkét combon és a glutealis ta-
jakon injekei6k helyén kifejlédott suffusiék lathatok.
A lagyszajpad és uvula ny. h.-jan lencsényi vérzések.
A boncolasi leletb6l a vesék feltlind elvaltozasukkal
domborodnak ki (1. 1. abra). Mindkét vese erdsen duz-
zadt, osszesen 410 g sulyd. Tok konnyen levonhatd.
Mindkét vese felszine sima, halvanysargas szini és
szamos apro, tlszurasnyi vérzéses pontot tiintet fel.
A kéreghllomany 8 mm széles és sapadt sargas-sziirkés
szinével eliit a pyramisok sotétvorts szinétél. A vese-
medence ny. h.-jan pontszert vérzések lathatok. A gyo-
mor ny. h.-jan pontszerii vérzések. A 1ép vérbbségén
kiviil emlitésre mélté elvaltozast nem mutat. A mér-
sékelten duzzadt maj parenchymas degeneratiénak
megfelelo makroszképos képet nyujt, mig az agyban
diffus vérbéség és vizenyd figyelheté6 meg. A hypophy-
sis metszéslapja a megszokottnal vérbovebbnek latszik.

A vesék mikroszkopos képében a kéregallomany
vizenyé6je tunik fel. A tubulus contoriusok az inter-
stitium fellazulasa folytdan egymastél eltavolodtak, ka-
nyargossaguk estkkent. A kanyarulatos csatornacskak
tulnyomé részében a ham lelapult, sokszor endothel-
szerli és solétre fest6dik. Az ilyen tubulusok lumene
tobbnyire tagult és gyakran szemcsés vagy goréngyos
fibrinoid fest6désii témeggel van kitéltve. A tubulusok
egy részében ezenkiviil még homogen fehérjenem(
anyag is taldlhat6. Mindehhez helyenként lelékodott
tubularis hamsejtek vegyiilnek. A tubulusham dltaldban
kifejezett desquamatiot mutat (1. 3. abra). A hamsejtek
lelapulasat szigetszer(i foltokban a tubulus-epithel duz-
zadasa valtja fel. A tubulus elvaltozdsok a pyramisok-
ban is folytatédnak. A lumencket kitolté szemesés
vagy rogds fibrinoid tomegek, ill. a kialakulé hyalin-
cylinderek itt sokkal kiterjedtebben mutatkoznak. A
fels6bb tubulus szakaszokban csészertien levalt ham-
részletek lejebb sodortatva a pyramisok csatorndinak
keresztmetszetében koncentrikusan egymaésba hiively-
z6dve helyezkednek el (1. 4. abra). Az interstitium
oedémaja a pyramisokban még kifejezettebb, mint a
kéregallomanyban. A vesehdmban Sudan-festéssel
zsirt nem tudtunk kimutatni. A glomerulusok &ltala-
ban anaemidsak, sejtszegények, a glomerulus kacsokon
homogenisalédas vagy hamproliferatio nem észlelhetd.
A Bowmann-tok iirege Aaltalaban tdg és gyakran
szemcesés detritust tartalmaz (1. 3. &bra). A szem-
csés detritus helyett néhol a Bowmann-tok iire-
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gében homogen fehérjenemii anyagot lehet meg-
figyelni. A kéregalloményban &ltaldban anaemias, de
azért benne elvétve egy-egy tag capillaris mégis fel-
tinik. Ezzel szemben kifejezett vérbdség mutatkozik
a kéreg- és vel6allomany hataran, ahol a capillarisok
ad maximum tagultak, korilottiik néhol az intersti-
tiumban kisebb-nagyobb ecsoportokban kilépett véros-
vértestek lathaték. A tag capillarisok és vérzéses go6-
cok koriil, Mallory szerint festett metszetekben a koto-
szovet savos ativéodas kovetkeztében fellazult. A pa-
pillak felé haladva a capillarisok tagulata ecsokken. A.
leirt elvaltozdsokon kiviil mar a kéregallomanyban is
elvétve lathato tag capillarisok koriil vagy a Malpighi-
testek kozelében Kkisebb lobos sejtes besziirodések lat-
hatok, melyek féként lymphoeytakbol allnak. A pyra-
misok felsé részében ezek a szovetkozti sejtes beszii-
rédések joval nagyobb kiterjedésiiek és mononuclearis.
elemeken kiviil eosinophil leukocytakat is tartalmaz-
nak. A beszlirédések itt is tag capillarisok koril mu-
tatkoznak.

A hypophysis kérszovettani vizsgdlata csak kifeje-
zett vérbiséget bizonyitott, mikroszképos vérzéseket
nem észleltliink.

3. abra. 200X. Azan-festés. A Malpighi-testtel kozle-

kedd proximalis tubulusban a hdam desquamatidja lat-

szik. A Bowman-tok detritussal van kitoltve, mely

részben a glomeruluskacsokat és a Bowman-tok bel-

feliiletét borité epithel, ill. a tubularis ham szétesésé-
bél szarmazik.

A majban a majsejtek vacuolas elfajulasat figyel-
tilk meg. Sudan-festéssel zsirt nem tudtunk a majban
kimutatni. :

Epikrizis. Beteglinket orvosa hepatitis epid.
dg-sal utalta osztalyunkra, felvételekor azonban ez
a dg. mar nem volt fenntarthaté. Az anamnesis és
els6 vizsgalatunk eredménye alapjan (stilyos elesett-
ség, allando hanyas, oklendezés, m. k., de kiiléns-
sen a bal bordaiv alatti fajdalom és nyomasérzé-
kenység, fejfajas, leukocytosis, balratolt vérkép-
pel, fokozott vvs-siillyedés, norm. majfunctiés pro-
bak, neg. mellkasi lelet) a pancreatitis acuta dg-at
vettiik fel. Felmeriult azonban a toxicus influenza
és encephalitis lehetésége is. A kovetkezékben a
magasabb éhgyomri vércukorérték, »tipusos« vér-
cukorgorbe, fvs-szam és balratolédas novekedése,
csillapithatatlan héanyés, valtozatlan lokalizaci6oji
hasi fajdalom, negativ liquorlelet alapjan a pan-
creatitis dg-4t megerdsitettnek véltik. Nem illet-
tek bele a kérképbe az egyre fokozod6 vérzéses
jelenségek. Vérképzdszervi megbetegedés dg-ahoz
azonban az ismételt vérképek, alvadasi, vérzési ido,
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thrombocytaszam-vizsgalatok nem szolgaltattak
alapot. Mivel tobb kézikényv emliti a pancreatitis-
nél haematemesis, gyomor-bél-vérzések lehetGsé-
gét — a vérzéses tlinetcsoportot sem tarthattuk
ellentmondasnak —, bar méretei miatt a magya-
razat nem volt megnyugtato. Teljesebb magyaraza-
tunk kindlkozott a clonusos gorcsok létrejottére
extrarenalis azotaemids alapon. Kevésbé értettiik
a bradycardiat és az altalanos &llapothoz képest
aranytalanul jo cardiovascularis viszonyokat. Az
oliguriat az ismétlédé hanyéasok, az albuminuriat
és haematuriat a toxicus tényezok latszolag indo-
koltak. Pontos vizeletmérés pedig a beteg allapota
miatt nem volt kivihet6. A magas RN-értéket
extrarenalis azotaemiinak tartottuk. A terapia
ellenére romlé allapot, az aranylag rovid megfigye-
lési-kezelési id6 utan bekovetkezd exitus nem ad-
tak lehetdséget mas dg-ra.

4. abra. 2003(. Haematoxylin-eosin. A felsébb tubulus-

szakaszokban csdszeriien levdlt hdmrészletek lejjebb

sodortatva a pyramisok csatorndinak keresztmetszeté-
ben concentricusan egymdsba hiivelyezédnek.

A patholégiat attekintve esetiinkben a malk-
roszkopos bonclelet nem volt annyira szembetiing,
hogy minden tovabbi nélkiil n. n. h. i.-ra gondol-
hattunk volna. A betegség els6 periédusaban
ugyanis, amikor még nincsenck kiterjedt vérzések,
az anatémiai dg. nehézségekbe litkdzhet. Pyramis-
necrosist nem észleltiink, ez azonban nem feltétlen
kévetelménye -a n. n. h. i.-nak. A vérzések csak
mikroszképosak voltak. A vesék szbvettani vizsga-
lata viszont nem tudott a glomerulonephritisnek
megfelelé elvaltozasokat kideriteni és a szovettani
elvdltozdsokat Gsszefoglalva mar meggy6zo képet
kapunk, mert a pyramis vérbGség, a pyramis-
kéreghatar mikroszképos vérzései, az interstitialis
oedema, az interstitium lobsejtes besziirédése, a ki-
fejezett vizelethenger képz6dés, a tubulusham »le-
cstszasa« a (szovjet irodalom nevezi igy) n. n. h. i.
mellett szélnak és a korel6zményi adatokkal, vala-
mint a klinikai képpel egybevetve mar bizonyito
erejliek. Differentialdiagnosztikai szempontbél ugy-
sz6lvan egyediil leptospirosis jéhet széba, de lepto-
spirdkat a boncolds utjan nyert szervrészletekben
a legnagyobb gonddal végzett vizsgilatokkal sem
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tudtunk kimutatni. Az észlelt szovettani elvaltoza-
sokrol megallapithatjuk, hogy azok kozvetve vagy
kozvetlentl a n. n. h. i-ra jellemzé capillaris toxi-
cosis és vasomotor beidegzési zavarok eredményei.
‘A szokatlan klinikai képet kovetd sectids-kor-
szovettani eredmény nyomaéan attekintve a n. n. h. i.
irodalmat, nemcsak ez az eset bizonyult klinikailag
és koérbonctanilag annak, hanem felszinre kertilt
egy masodik eset is, amely egyikiink (Barla-Szabé
dr.) sectiés anyagaban szerepelt. Mar akkor —
1953 augusztusaban, amikor a n. n. h. i. még egy-
altaldban nem volt ismeretes a Néphadsereg Eu.
Szolgalatan kiviill — a tisztdzatlan klinikumot ko6-
vetdé koérbonetani dg. a kovetkezd volt: »veseelha-
lasra vezetd infectiés artalom, veseelégtelenség«.

2. 54 éves szentendrei orvosnd, 1953. VIII. 24-én
szallitjaAk be a Févarosi Arpad Kozkérhaz Beloszta-
lyara. El6z6 hetegségeivel kapcsolatban semmi lénye-
ges. Jelen betegsége: VIII. 16. 6ta rossz kozérzet, laz,
20-4n hanyas lép fel, amely ismétlodik, felvételkor is
tart. Szédiil, feje faj, gyenge, étvagytalan.

St. pr.: jol fejlett. elhizott nébeteg. Tidé felett ké-
ros eltérés nem hallhaté. Rekeszek kitérnek. Sziv
norm. rel. tompulat, tiszta szivhangok, Filiformis, kony-
nyen elnyomhaté pulsus: 100/min. RR: 95/75 Hgmm.
Has diffuse kissé érzékeny, kifejezettebb nyomdsérzé-
kenység az epigastriumban. M4j, 1ép nem tapinthaté.
Fokozott reflexek. Kéros reflex: (7.

Korlefolyas (osszevonva): az &lt. allapot romlik,
panaszai fokozédnalk, fasult. Mindkét szemen conjunc-
tivitis catarrhalis. Vérnyomas emelkedik: 140/90—170/
100 Hgmm. Oliguria, majd anuria fejlgdik ki, ugyan-
akkor a vizeletben a fehérje mennyisége opalescentia-
t6l négy keresztig névekszik, az iiledékben 50—60 vvs,
100—150 fvs. RN: 89 mgl%-r6l 141 mg9%-ra, fvs-szim
10 400-r6l 21 400-ra, siillyedés 18 mm-r6l 84 mm-re
emelkedik. — VIII. 29-én j. o-i vesedecapsulatiot és
denervatiét végeznek. A kovetkezd két napon atme-
neti javulas, spontan vizeletiirités (280 és 420 cm?), a
tudat kissé feltisztul, Liquorlelet neg. Wa: neg. —
IX. 1-én: allapota ismét romlik, a coma mélyil, IX.
4-6n exitus. A beteg a kérhazi észlelés ideje alatt mind-
végig laztalan volt. A Kklinikai dr.: encephalitis,
uraemia.

Koérbonetan, korszovettan (kivonatosan): A jobb
Agyvéki tajon vesedecapsulatio mitéti sebzése. A bon-
colasi leletbél a vesék és a hypophysis elvaltozasai eme-
lendék ki. A vesék duzzadtak, egyiittesen 380 g su-
lendék ki (L. 2. abra). A vesék duzzadtak, egyiittesen 380
g sulytak, felszin(ik halvanysargéas szini. A kéregdllo-
many 7 mm széles, sapadt agyagsarga. A pyramisok
élénk feketés-vords szintiek, centralis résziik és a pa-
pillak sirgis goécos elhaldst tiintetnek fel. A veseme-
dence és a vesekelyhek ny. h.-jan pontszerd, vagy len-
csenagysagig terjed6 foltos vérzéseket lehet megfigyel-
ni. A j. o.-i vese decapsulatio utani allapotban van. A
decapsulalt vese metszéslapjan a pyramis necrosis kife-
jezettebb. Ugyanebben a vesében ezenkiviil a poluson
sargas szind kéreg-nccrosis is megfigyelhets. A hypo-
physis metszéslapjan a vesepyramisokban észlelt el-
valtozasoknak teljesen megfeleld feketés-voros vérzé-
ses foltozottsdg és sargis szinli gécos necrosis latszik.
Maj: 1480 g sulyu, metszéslapja sziirkésvoros és zsiros
elfajulasnak megfelelé apré goécu sargas foltozoltsagot
mutal. A belek serosajan fonalszerd, foltos, vagy pont-
szerlt vérzések latszanak.

A vesében a legkifejezettebb szoveti elvaltozasokat,
a pyramisok necrosisos gécaiban lehet megfigyelni. Ttt
haematoxylin-eosinos metszetekben a magfestés eltlint
és az eredeti szoveti szerkezet csak conturjaban ismer-
het6é fel. Az elhalds nem egészen egyontetd. Elvétve a
tubulus hamsejtek még mutatnak magfestést. Ugyanitt
a csatorndcskak legtobbje fibrinoid szemesékkel, ill.
gorongydkkel vagy lehamlott tubulus hamsejtekkel van



fesziilésig kitoltve. Mindez helyenként homogén hyalin-
hengerekkel tarsul, vagy a lehdmloft epithelsejtek ko-
zott Osszecsapodott fonalas fibrin latszik. A pyra-
misok neceroticus goécain beliil a tubulus-epithel
finom cseppes zsirt lartalmaz. Az interstitium a pyra-
misokban vizenydsen fellazult és duzzadasa capillaris
tagulattal parosulva a kevésbé kitoltott tubulusokat
keskenyre szoritja Ossze. Az ilyen Osszepréselt csator-
nacskak tobbnyire kanyargos lefutdasuakka valnak, mi-
kozben basalis membranajuk feltlinGen megvastagodik.
A pyramis-necrosis szélén a capillarisok ad maximum
tagultak és vorosvértestekkel vannak kitoltve. A nagy-
foku tagulat kovetkeztében egymés mellé keriilt capil-
larisok faldnak &tszakadasa folytan tag o6blok jonnek
létre. A tagult capillarisok kornyezetében Kkiterjedt szo-
vetkozti vérzések latszanak. A pyramis elhalis con-
gestios és vérzéses szegélye a kéreg felé haladva meg-
sziinik. A kéregdllomany a vel6hdz viszonyitva anae-
midsnak mondhaté, azonban elvétve itt egy-egy tagabb
capillaris is feltinik. Ezek kornyezetében az intersti-
tiumban olykor vorésvértestek latszanak. A glomerulu-
sok nagyobbrészt kifejezetten anaemiasak, vagy kp.
vérbdek, sejtszegények. A Bowmann-tokon beliil he-
lyenként szemesés detritus latszik. A kanyarulatos csa-
torndcskdk lumene #ltalaban kifejezetten tagult és a
tubulusham lelapult. Szigetszert foltokban a ham duz-
zadt, finoman szemesés. A kéregallomany tubulusepi-
theljében zsirt Sudas-festéssel nem tudtunk kimutatni.
A makroszképos leletnek megfeleléen a hypophysisbem
mikroszkoéposan is kiterjedt vérzéses beszlir6dés és el-
halas latszik, mely féként a mells6 lebenyre szoritko-
zik, A mdaj mikroszképos metszeteiben a trabecularis
szerkezet felbomlott, a maAajsejtek vacuolisatiét és fi-
nomeseppes zsiros elfajulast tiintetnek fel.

Epikrizis. Ezen esetiinket, mint emlitettiik,
retrospective diagnosztizaltuk, a klinikai elemzés
tehat természetesen nem lehet olyan részletes, mint
az el6bbi, sajat észlelésiink alatt allott betegnél.

A kezdeti altalanos tiinetek mellett felvétele-
kor, betegsége 8-ik napjan, collapsus képe, epi-
gastridlis nyomasérzékenység. Mindezek szerint a
kezdeti dg. jogosan gyomor-bél intoxicatio. Méas-
napra (VIII. 25.) az idegrendszer és renalis jelen-
ségek nyoman a vizsgalok figyelme is egyre inkabb
ebbe az iranyba fordult és az encephalitis, nephri-
tis dg-a keriilt elétérbe. Pontosan mutatja ezt a
vizsgalatok irdnya. A tovabbi korlefolyas a vizsga-
lati leletekkel egybevetve indokolja a klinikai dg-t:
encephalitis, uraemia.

Korbonetani és korszovettani alapon is min-
denképpen jellegzetesnek mondhaté esetiink. A
vérboségtél és szovetkozti vérzésektdl sotétvoros
pyramisokban felttiné gécos elhalas n. n. h. i-ra
jellemzének mondhaté. Hasonlé papilla-necrosis —
mint ezt Kiss és Dévai is emliti —, diabetes melli-
tus, vagy esetleg obstructiés pyelonephritis eseté-
ben fordulhat elé. Ilyenkor az elvaltozast ascendalod
fert6zés hozza létre és a necrosis kornyezetében
lobsejtes beszilir6dés van, ami n. n. h. i. esetében
hidnyzik. Jellegzetes ezenkiviil esetiinkben a hypo-
physisnek a veselelettel teljesen parhuzamba allit-
haté vérzéses besziir6dése és gocos elhaldsa.

Discussio. A n. n. h. i. kérképének ismereté-
ben és irodalmanak tilikrében tekitve at esetein-
ket — bizonyos kérdések tisztdzast igényelnek.
Masrészt — érdekes conclusidk is adédnak eseteink
elemzésébdl. _

Els6 betegiink icterusa kétségbe vonhato. Ma-
gunk nem észleltiik — a kezelGorvos ¢élészoban és
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irasban egyarant igen bizonytalan adatokat szol-
galtatott — ezzel kapesolatban is. . N. n. h. i.-ban
az icterus igen ritka. Szmorogyincev emlit egy ese-
tében kisfoku és rovid ideig tarté icterust.

A hepatitis epidemica beutalé6 dg-sal kapcso-
latban érdekesség szamba megy, hogy Andrew,
Earle 'tobb esetben taldlkoztak a n. n. h. i. kezdeti
dg-ai kozott a hepatitissel,

Klasszikusan észlelhettiik els6 betegiinkén az
arc, nyak, vall insolatioszerli pirossagat, a conjunc-
tiva belovelltségét. Plichet ezt a jelenséget »en coup
de soleil« elnevezéssel illeti és a korkép Gsszes
leiréi szinte pathognosticusnak mondjak, mivel a
mar laztalan betegen "észlelhet6. Magyarazatként a
kis erek korai karosodasat, szovjet szerzok ezen-
kiviil a sympathicus rendszer laesidjat emlitik. Ez
a korai vasodilatatio a késébbi vérzések el6futara
lenne. Esetiinkben a kérképet jellemz6 vérzések az
atlagnal nagyobbfokuak voltak, akarcsak az ismé-
telt erds orrvérzés és haemoptoe is. A leirasok
szerint a haemorrhagias jelenségek stlyossaga ard-
nyos az eset sulyossdgaval. A kiterjedtebb vérzé-
seket a kohogés, csuklas, hdanyas okozia mechani-
kus nyoméasfokozédassal magyarazzak, e jelensé-
gek pedig beteglinknél szintén megtalalhaték vol-
tak. Hasonloképpen a haemorrhagidkkal kapcso-
latos egyéb tlinetek és laboratériumi leletek. Az
anaemisalddas egésziti ki a korképet. Ezt az iro-
dalom a vérzésekkel péarhuzamos mértékiinek
tartja — ezenkiviil azonban a vvs-ek capillarisok-
ban stagndaldsat és uraemids tényez6t is felvesznek
az anaemia okaként.

Ezen esetiink egyik érdekessége a magasabb
vércukorérték és a terheléses vércukorgorbe visel-
kedése. Leirasok szerint ritkan fordul el6 — patho-
logiai substratuma pedig a hypophysis, esetleg a
pancreas vérzéses — necroticus elvaltozdsa. Kaz-
bincev és Ratner a jelenséget a majlaesio okozta
CH-anyageserezavarral magyarazzak. :

A bradycardia és a mérsékelten emelkedett
tensio megfelel a beteg észlelési periédusanak, sét
jellemzének mondhaté.

Az idegrendszer részér6l tobb olyan tlinetet
tapasztaltunk, amelyet a n. n. h. i. irodalma emlit.
Ezek részben a n. n. h. i. elsédleges idegrendszeri
elvaltozasaival, részben pedig az uraemiaval ma-
gyardzhatok. Itt emlitjik meg a fokozott nyomés-
sal triil6 liquort, amely negativ eredményével
beleillik a n. n. h. i. idegrendszeri képébe.

E beteglinket kétségtelentil mar az oligurias-
uraemias szakban vettiik fel. Mégsem fordultunk
kellé figyelemmel az uropoeticus rendszer felé és
éppen az ezzel kapcsolatos hidnyos észlelést tart-
juk figyelmezteté tanulsdgnak! Az albuminuriat,
mikroszkopos haematuriat nem tartottuk lényeges-
nek, az oliguriat is érthetének. A RN-értéket extra-
renalis azotaemiaként fogtuk fel. Mindezzel figyel-
men kiviil hagytunk olyan jelenségeket, leleteket,
amelyek a kérkép ismeretében annak cardindlis
jellemzéit adtdk volna. Véleményiik szerint ezira-
nyd tovabbi vizsgalatokkal ugyanolyan jellemz6
elvaltozdsokat taldlhattunk volna a vizelet-elva-
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laszté rendszer részérél, mint amilyenekkel az eddi-
giekben a n. n. h. i. symptomaiként taldlkoztunk.

Masodik esetiink kérlapja a n. n. h. i. ttikor-
képe. A beteg felvételekor a n. n. h. i. elsé, lazas
szakaszat felvalté rovid hypotonia-shock-peri6dus-
sal dllunk szemben. Majd az egyre emelkedd vér-
nyomas és a gazdag wizeletlelet jelzi a harmadik,
oligurids-uraemias szak bekovetkeztét. A szemé-
szeti lelet: »conjunctivitis cat. subac. 1. u.« dg-a
arra utal, hogy a conjunctiva jellegzetes belovellt-
sége (esetleg vérzése?) sem hianyzott. Kifejezett
haemorrhagids jelenségek leirdsat nem talaljuk,
haematuriat azonban igen. A beteg &llapotanak
tovabbi alakuldsa a laboratériumi leletekkel egybe-
vetve a n. n. h. i. jellemzd képe.

Mindkét esetiinkkel kapcsolatban epidemiolo-
giai kornyezettanulmanyt végeztiink, epidemiologus
szakember (Losonczy dr.) segitségével. Ennek posi-
‘tivumait réviden a koévetkezékben adjuk:

Elsé beteglink megbetegedésének helye Gyal
kozség. A beteg a kozség szélén levs tanyaszer(,
udvarral biro foldestalajii paraszthazban lakott. A
kornyezet: bokros, fiives, kaszald, gabonaféld, kb.
200 m-re fiatal erdd. A haziak szerint mezei egerek
nagy szammal taldlhaték az udvarban, fészerben,
istalloban is. A beteg mindennapi munkéja soran
szénéval, szalmaval dolgozott. A kozségi orvosoktol
nyert értesulések szerint egy *hasonld, tisztdzatlan
dg-u betegség fordult el az utébbi idében. Részle-
tesen nyomon kovetve a kérdéses beteg sorsat —
kérbonetani és kérszovettani lelet alapjan nem
minésitheté n. n. h, i.-nak.

Masodik betegiink lakhelye Szentendre. A du-
naparttél kb. 50 m-re levé emeletes, kertes villa.
Fas, bokros kérnyezet. A Duna aradasa miatt a
megbetegedést megel6z6en nagyszdmii mezei egér
huzodott fel a villa kertjébe és foldszinti helyisé-
geibe. A beteg betegségét megel6z6 hénapokban
gyakran filirdott a Dunaban, majd pihent a parton
és kertjében. A betegség kitorésének idépontji-
ban kozvetleniil a beteg lakhelyének szomszédsa-
gaban irt le n. n. h. i. eseteket a Néphadsereg Eii.
Szolgalata.

Mindezek alapjan epidemiologiai vélemény
szerint: mindkét esetben a kornyezet megfelelt a
n. n. h. i.-nal leirt feltételeknek. Kifejezett epide-
miologiai konkrétummal a betegség dg-it sem ala-
tamasztani, sem kizdrni nem lehet, tekintettel az
esetek izolalt voltira. Figyelmet érdemel azonban
mindkét helyen az egérelszaporodés, ezenkiviil az
elsénél a szénaval valé foglalkozas, a mésodiknal
pedig a kozelben identifikdlt n. n. h. i. esetek elg-
fordulasa.

Ezekutan a klinikus kritikajat kivanjuk még
alkalmazni mindkét esetiinkre az epidemiologiai,
klinikai és pathologiai adatok figyelembevételével.
Differentialdiagnosztikai szempontbél az irodalom-
ban emlitett betegségek (grippe, ty. abd. és exanth.,
hasi katasztréfak, nephritis, pneumonia, encephali-
tis, vérképzoszervi megbetegedések) a klinikai és
korbonctani kép alapjan kizarhatok. Hasonlokép-
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pen kizarhaté bizonyité ereji serologiai vizsgalatok
hidnyéaban is, kiilonosképpen szem el6tt tartva az
epidemiologiai adatokat — a leptospirosis ictero-
haemorrhagica is.

Ezek szerint: n. n. h. i.-nak tartjuk eseteinket,
melyek tanulsagait a kovetkezékben latjuk:

1. A n. n. h. i. hazdnkban a polgari lakossig
korében, megfeleld epidemiologiai viszonyok kozott
el6fordulhat.

2. A betegség ritka, lehet6ségével azonban a
mindennapos orvosi gyakorlatban szamolni lehet.

3. Gondolni kell — kiilénosen endemias helyen
és id6ben a n. n. h. i-ra, ha kovetkezé tiinetek
jelentkeznek: hidegrazas, laz, lelaztalanodéds utani
sulyosbodas(!), levertség, fejfajas, szomjisag, myal-
gia, arc-nyakpirossag, kot6hartya-torokbelovelliség.
Albuminuria, vizelet fs-csokkenés, azotaemia meg-
erdsitik a dg.-t.

4, A betegség alapos gyanuja esetén kiméletes
szallitds utdn korai hospitalisatio, kérhazban rész-
letes és folyamatos vizsgalatokon alapuld indivi-
dualis kezelés. Gondos, részletes dokumentacio,
mely lehet6vé teszi az esetleges tovabbi tanulma-
nyozast.

Osszefoglalds. Polgari lakossig korében elé-
fordult nephroso-nephritis haemorrhagica infec-
tiosa két esetének ismertetése. Az esetek klinikai,
pathologiai, epidemiologiai elemzése, diff. dg. a
leptospirosissal szemben. A gyakorlat szaméra le-
vonhato tanulsiagok Osszegezése.

Koszonetet mondunk Keleti Béla dr. o. alezr.-nek,
Losonczy Gyoérgy dr. o. alezr.-nek, Dévai Gyobrgy dr.
0. szds.-nak munkankban nyujtott segitségiikért és ta-
nacsaikért.

IRODALOM: Trencséni—Keleti etec.: O. H. 1954.
24, sz. — Kiss—Dévai: O. H. 1954. 24. sz. — Vas—DMaté:
O. H. 1954. 24. sz. — Barbero—Katz etc.: Arch. Int.
Med. 1953. 91. — Katz ete.; JAMA 1952. — Andrew:
Brit. Med. J. 1953. — Earle: Am. J. of Med. 1954. —
Plichet: Presse Méd. 1953. 61. — Szmorogyincev: O. D.
K. 1954. Belgy. 5. — Hollés etc.: Katonaorvosi Szemle
1955. 5. sz. — Hetényi: Részl. Belgyogyaszat, 1951.

IOIp. Unan Bopnma, Ip. JTacao Bap-
aa-Cabo m Oanra JMomobop: Hoswe oan-
HBle 0 HAAUNUU UHPERGUOHHOR0 — 2eMOPPUARUIECKO 20

negipoao-nedipuma ¢ Benepuu.

Onucanne JBYX CJyuaer WHOERIIIONIOro remMop-
parmiecioro Hepposo-nedpnTa, BOSHIKABLIIIXCA CPejin
rpaskIaHCKOr0 Hacedemsa, HuaumHudecimil, marojori-
yecRUIl M HNMAEMHOJIOrHYeCKNil anams JaHHbIX CIy-
yaes, jgajnee ux gauddepennnaipHasg IuartHocTnra 1o
OTHOIEHNIO K Jgenrocnmposy. OO6obmieHne BarkHBIX
JUTA NPaRTHIRI BLIBOJIOB.

Dr. Ivan Borda, Dr. Laszlé Barla-
Szabé6 und Olga Zsombor: Neue Angaben ilber

das Vorkommen der Nephroso-Nephritis haemorrha-
gica infectiosa in Ungarn.

Verfasser beschreiben zwei Fidlle der unter der
Zivilbevolkerung aufgetretenen Nephroso-Nephritis
haemorrhagica infectiosa. Klinische, pathologische und
epidemiologische Analyse der Fille, sowie ihre Diffe-
rentialdiagnostik gegeniiber der Leptospirose. Zusam-
menfassung der fiir die Praxis wichtigen Schlussfolge-
rungen.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A vérzéscsillapité és felszivédé vatta értékérdl
a transvesicalis prostatectomidval kapcsolatos
vérzéscsillapitdsban

T. Szerkeszt6ség! A szerzok a vérzéscsillapito vatta
alkalmazasanak kérdését csak mintegy felvetik, és
igen o6vatos javallatot adnak. Mivel a vita meginditasa
kinalkozik, batorkodom a kérdéshez hozzaszélni.

Szerintem a vérzéscsillapité vatta nem oldotta meg
teljesen a diilmirigyeltavolitassal kapesolatos vérzés-
csillapitast. Amikor a Thrombofort divatba jott, ezzel
atitatott gézesikot helyeztiink iddlegesen a dilmirigy
agyaba (Millin-mitétnél), Ezenkiviil miitét utan a hé-
lyagba még 10 ml Thrombofortot fecskendeztiink. Mar
az els6 esetben a hélyagot 1jbdl fel kellett tarni, és
onnan 6kolnyi, egybeallé véralvadékot tavolitottunk el.
Ez minden valészinliség szerint a Thrombofort hatéa-
sara keletkezett. A gyogyszert népszer(sité gyogysze-
rész kartars figyelmét is felhiviuk, hogy ott, ahol a
hélyagot zarjak., Thrombofortot nem ajanlatos hasz-
nalni. Késébb Javillint hagytunk a mirigyagyban. Ez-
uttal két alkalommal kellett a hélyagot Gjbdl feltarni
€s onnan véralvadékot eltavolitani, A csak id6legesen
alkalmazott Javillinnal hatasosabbnak taldltuk a vér-
rel atitatott gézdarabot. 7 sikertelenségek utan vissza-
tértiink a mitéti teriilet feltdrisara és a pontos vér-
zéscsillapitasra vékony catgut-lekotéseklkel. A Millin-
mitétnél ajanlott [élholdalakt nyalkahdrtyakimetszés
utdn a nyalkahartyat nemcsak egy varrattal rogzitet-
tik a dilmirigydgy hatsé faldhoz, hanem a kozépsé
varrattol két .oldalra még elhelyeztiink egy-egy varra-
tot, mégpedig U-varratok alakjaban. Ezaltal részben a
mirigyagy, részben a nyalkahartyaszél vérzéseit is
csillapitottuk,

A kozlemény 21 esete koziil két esetben maésodla-
gos feltarast kellett végezni. Szerintem az els6 esetben
a feltards elvégzésének oka maga a vérzéscsillapitds
céljabol behelyezett vatta. Ez ugyanis nem csillapit
azonnal, de arra alkalmas, hogy a mar Kkifolyt vért
megalvassza, és a nagy alvadék a csapot eltémje. Mi 10
év alatt kb. 150 diilmirigyeltdvolitist végeztiink, és
négy esetben kellett ujbél feltarni a hélyagot. Ezek
koziil harom esetben helyi hatdsti vérzéscsillapitot
hasznaltunk.

Masik kérdés: kitrul-e a vatta, vagy a hélyagba
szabadulva a csapot eltémi? Ezt sohasem lehet elore
tudni, A cikk is megemlit egy esetet, amikor a vatta
a hélyagba esett. A koézlemény szerint a behelyezett
vatta nem szerviil, hanem tormelék alakjaban Kiiiriil.
Kérdéses, hogy a tormelék mindig apro-e, kitiriil avagy
leszivhaté-e.

Mindezek alapjan a magam részéroél a diilmirigy
eltavolitasakor a hélyag bezarasat helyi vérzéscsillapité
visszahagydsa melleft meggondolandénak tartom.

Olyan veérzéscsillapité volna eszményi, amely he-
lyileg alkalmazva a hélyag bezarasa el6tt tokéletes
vérzésesillapitast biztosit. Ujabban ldpiszpalcaval vald
alvasztast is megkiséreltem — nem sok bizalommal.

Jelenleg a dulmirigy-eltavolitast a vérzéscsillapi-
tads szempontjabol a kovetkezd elvek szerint végezziik:
1. periduralis érzéstelenitést alkalmazunk, mert toké-
letes ellazulast ad, és fgy a feltdras konnyid. 2. A ki-
hamozast lassan és 6vatosan végezziik, mert igy a vér-
zés rendszerint kisebb. 3. A mirigy agyat feltarjuk, és
a vérzéseket lekotjliik. 4. A hélyagnyak félholdalaku
kimetszése utan a nyalkahartyat az emlitett modon le-
varrjuk. 5. A mirigyagyba 5—10 percig vérrel atitatott
kistorlot vagy Javillint helyeziink. Ha a latasi viszo-
nyok jok, esetleg lapiszpalcaval csillapitjuk a vérzést.
6.. Ha nem tudunk kellen vérzést csillapitani, nem
habozunk kiilén kis nyilason keresztiil Pezzer-csovet
is vezetni a hdélyagba Ezen Kkeresztiil a hélyagot egy-
két napig Mezé-oldattal gyors cseppekkel ataramoltat-
juk. A Mezd-oldat maga is vérzéscsillapité hatasu.

Igen nagy értéket ad a kozleménynek a benne ész-
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lelheto Gszinteség. Ugyanis a vérzés kérdését és a hé-
lyag masodlagos feltarasat mind a hazai, mind a kiil-
foldi irodalom rendszerint elhallgatja.

Hozzaszoldsommal megjegyezni kivantam, hogy a
szoban forgé mitétnél a vérzéscsillapitas még nincsen
teljesen megoldva. Masrészt fel akarom hivni a figyel-
met arra, hogy maga a vérzéscsillapité is okozhat szo-
védményt. Mindent el kell kévetni, hogy e mGdétkor a
vérzéscsillapitds tokéletesen megoldédjon, hogy eziltal
e népbetegség gyogyitasa eredményesebb legyen.

Kondrai Geré dr.
*

T. Szerkesztoség! Miel6tt a hozzasz6las részleteire
valaszolnék, néhany &ltaldnos kérdést kell megemlite-
nem,

A prostatadggyban bennhagyhaté vérzésesillapité
vattanak egyetlen célja az, hogy prostatectomia utén
a hélyag bezarhaté legyen, aminek feltélele, hogy az
utoveérzés lehetosége minimalisra korlatozodjek. Ha
ezeknek a feltételeknek meg tudunk felelni, a beteg
8—10 nap milva kevés szenvedés Aaran praktxkusan
meggyoégyul.

A prostatektomidk minden tipusa egyszerl lenne,
ha a vérzést a szokasos sebészi médon (érlekités, ala-
0ltés) meg lehetne sziintetni. ‘Azonban sem a hélyag-
ban, de kiiléntsen nem a prostatdagyban varrdéanyagot
elhelyezni és otthagyni nem tanécsos. Minden urologus
nagyon jol tudja, hogy a kényszerhelyzetben elhelye-
zett varréanyagok hosszi ideig tarté utdopanaszoknak
a kutforrasai azért, mert incrustalédnak. Emiatt nem
terjedt el altaldnosan a Harris—IIryntschak-féle mfitét,
s6t ezért csokken az egész vilagon a Millin-féle mité-
tek szama is.

Altalaban minden miitét elvégzésekor nemcsak az
a cél, hogy a pathologias allapotot megsziintessiik, ha-
nem a normalis élettani functiot kivanjuk minél ke-
vesebb kockazattal biztositani a beteg szamara. A pros-
tata hyperirophias beteg &ltalaban nem arrél panasz-
kodik, hogy a holyagjaban vizelel marad vissza, hanem
arrol, hogy nehezen és gyakran kell vizelnie. Ha varro-
anyag marad a hélyagban, a mutét utan is hénapokig
ugyanazok a panaszai lesznek, amelyek a miitét elétt
is megvoltak, és amelyektél éppen megszabadulni ki-
van. Ez a nagyon egyszeri, de fontos cél az oka annak,
hogy prostatectomia utédn varréanyagok benthagyasa
nélkiil toreksziink arra, hogy a hélyag bezarhaté le-
gyen. A probléma tehat a vérzéscsillapitas.

* Az Uj magyar vérzéscsillapité vatta alkalmazasat
ajanljuk, annak ellenére, hogy nem oldotta meg telje-
sen a prostatectomia utani vérzéscsillapitast. Ez az
anyag nem alkalmas arra, hogy a thromboforttal vagy
a Javillinnel 6sszehasonlithassuk. Sem arra, hogy Mil-
lin-mttétnél, vagy mas tipusa prostatectomiaknal fel-
hasznaljuk. Egyetlen teriilete a Freyer-féle prostatec-
tomia, amelyrdl viszont tudjuk, hogy tokéletes func-
tiot biztosit, Mint minden Gj anyag alkalmazasanak,
tugy ennek is megvannak a maga feltételei, és a tapasz-
talt sebész ezeket meg tudja véalogatni. Mi, akik tobb
ezer prostatectomia tapasztalatdval rendelkeziink, szin-
tén megvalogatjuk ezen anyag alkalmazasara alkalmas
betegeket, és tgy véljiik, hogyha 100 beteg koziil 80
nem 3 hét alatt. hanem 10 nap alatt meggyogyul, akkor
érdemes, st kell vele foglalkozni. Egyébként maga a
vérzéscsillapité anyag szakért6k kezében nem okoz
tobb szovodményt (ezalatt vérzést értek), mint ami al-
taldban a prostatectomidknal elé szokott fordulni. A
vatta nagy része igen finom toérmelék alakjaban vérrel
ativodva kitirdl, kiilonosebb zavart a katheter miko-
désében nem okoz. Mi batran dolgozunk vele, s6t ma-
sok is.

A prostatadgy lapis-palcaval valé érintését silyos
hibanak tartom, 30 évvel ezel6tt volt szokasban, azéta
mindenki elhagyta. Oka: necrosis és a necrotikus sz6-
vetek incrustati6ja. Ami az adenomas gob eltavolita-
sanak elveit illeti, arrél nem kivanok irni, mert ez
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egyike a legtipusosabb miitéteknek. Csak annyit sze- :

retnék megjegyezni, hogy a vérzés nem a kihamozas
évatossagatol és lassusagatol fiigg, hanem a helyes ré-
teg megtalaldasatél, amely egyébként is a prostatecto-
mia mutétjének alapfeltétele.
Babics Antal dr.
akadémikus, egy. tanar,
az Urologiai klinika igazgaldja

A combfejelhalds kéroktancrél és annak prioritdsi
vonatkozdsairdl

T. Szerkesztoség! Kiilonos orommel olvastam Lang
Adolf kandidatusnak az Orvosi Hetilap 1956. 13. sza-
maban a combnyak és -fej érellatdsdnak kapcsolatba
hozasat a fejelhalassal. Mégis az adathliség kedvéért
fel kell hivnom figyelmét arra, hogy »az eddig figye-
lembe nem . vett« kifejezés bizonyos modositasra szo-
rul. Utalok a Magyar Sebészetben 1955. évi 3. szama-
ban »Combnyaktorés élettani szegezése wvajt szeggel«
cimii kozleményemre, mely tényszerfien elséként iga-
zolja, hogy az abran és rtg-felvételen lathaté szeg
igenis egyenesen és céltudatosan éppen az érkimeélést
igyekszik megoldani. A szeggel kapesolatban eddig
nekrosis nem fordult el6. Ennek mar tokéletesitett
formaja is elkésziilt. A vékony szeg technikailag a
gyakorlatban nem vdilt be, hanem a széles. A jelenlegi
muianyagokrdl ismeretes korai vagy kés6i torésiik.

Amidén Lang Adolf kandidatusnak nagyrabecsiil-
jlik attorsd és alapvetd bonctani kutatasait — (a kozle-
ményemben meg van emlitve) —, a hazai kutaték egy-
mas irdnti viszontmegbecsiilését jelentené, ha hasonlé-
képpen figyelembe venné egy olyan nagy példanyszam-
ban megjelend folyéiratban — mint a Magyar Sebé-
szetben — leirt hazai eredményeket. ]

Végiil — ami a nemzetkozi viszonyokat illeti —
nem ignoralhaté teljesen, hogy Bohler, de Kkiilénosen
Watson Jones tankonyvében (I. kotet, 72. oldaltél 107-
ig) béven foglalkozik a combfej, sajkacsont, holdesont,
ugrécsont, epicondylus stb. vérellatdsanak megszaki-
tasa miatt fellépd nekrosissal.

Pap Kdroly dr. kandidatus
*

T. Szerkesztoség! Pap Karoly kandidatus hozzaszo-
lasat elolvastam, attanulmanyoztam, érdembeli vala-
szomat az alabbiakban sorakoztatom:

1. Nem most, hanem maéar 1915 6ta hangoztatom a
combnyak és -fej mostoha érellatasat és az azt kovetd
nekrosisat. Sajnalom, hogy e tanulmanyom visszhangija
csak a legutobbi idékben ért ide.

2. Az adathiitlenség vadjaval Pap kandidatus ér-
demteleniil illet, eddig az aseptikus nekrosis okaul
mindig csak érsériilést emlegettiink, az idegsériilést
nem vettiik figyelembe. Mar pedig el6zetes kdzlemé-
nyemben, melynek cime: »4 combesont kozelebbi vége
aseptikus nekrozisinak eddig figyelembe nem vett oko-
zati tényezdje« szorél szora a kovetkezoket {irtam:
»A combesont fejénelk elhaldsdban, mem gy, mint
eddig, egyediil az erek, hanem miikidésiiket szabdlyozé
idegapparatusaik sériilését is wugyanilyen mértékben
felelssé teszem.« Tehat Gj meglatasom szerint nemesak
ér-, hanem idegsériilésr6l van szo. Pap Kkandidatus
figyelmét ez az igen jelentds kéarositas elkeriilte, pedig
az »Elozetes kozlemény«emnek az a célja, hogy e su-
lyos karosodasra a figyelmet felhivija és kdvetkezmé-
nyeit vele elkeriiltesse. .

3. Pap Karoly hozzdszélasaban emlitett kozlemé-
nyét nagyon jol ismerem, torekvése mindenben helye-
selhetd és igen tiszteletremélté. Nystrom lundi sebész-
professzor klinikdjarél Carlquist Oszintén feltarja a
vékony fémszegek utén jelentkezé bajokat (Acta. Chir.
Scand. XCV.). A Pap-féle szegezés kritikajaval az »EIl6-
zetes kozlemény« nem foglalkozhat, mint ahogyan a

4, vadpontja is érdemteleniil illet, mert az »Eléze-
tes kozlemény« nem sorakoztathatja fel azokat a szer-
zbket, akik a combfej aseptikus nekrosis okdt vizsgil-
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tak, anndl kevésbé, mert azok kozott egy sem volt, ak
az idegellatds igen jelentSs tényezdjével szamolt volna.

Pap kandidatus a combifej, a kézt6é és egyéb cson-
tok vérellatasara vonatkozélag nemzetkozi tankonyve-
ket emlit, »hogy azok nem ignoralhaték teljesen« A
tankonyvek rendszerint nem ©6ndallé kutatdsok eredmé-
nyeinek, hanem megjelenése idejében helyesnek veélt
adatoknak kozléi. A combfejre vonatkozd nemzetkozi
vizsgalatok egyértelmiek az én régi vizsgalataimmal,
mert azokat a késébbi vizsgalék (Hesse 1926; Chandler
és Kreischer 1932; Christopher 1940; Nikolajev 1952;
Rehn u. Siisse 1955; majd Lang 1951; Lang és Nagy
1952; Lang és Balint 1953) vizsgalatai megerositik.
Anschiitzot Nussbaum gyermekkorra vonatkozé adatai
tévesztették meg. Hazai szerzék, kik e targgydl foglal-
koztak, tudtommal nincsenek, igy tehat a magyarok
kozill nem hallgathattam el senkit. E sorok irdjat kii-
lonben ilyen szemrehanyéds annal kevésbé érheti, mert
tobbek kozott 6 is szét emelt a hazai szerzék méltatlan
mell6zéséhen. »Elézetes kozlemény«-em tovabbi mun-
kaprogram, mely a combesont proximalis vége idegele-
meinek kideritését célozza.

Ami pedig a vékony szeg kovetelését illeti, a tera-
pids beavatkozds allapot-sulyosbitasat kivdnom azzal
elkeriilni. A megfeleld teherbirasu mianyagbdl valo
elallitasa a technolégia feladata, melyre itt kiilon fel-
hivom a figyelmet.

Lang Adolf dr.

T. Szerz6 munkatdrsainkhosz!

Pelkérjiik t. kartarsainkat, sziveskedjenek kez-
irataikat az intézetvezetével szignaltatni, mert csak
igy keriilhet iigylik érdemleges elbiralas ala. Tars-
szerzbség esetén azon intézet vezetéjének aldirdsa
sziikséges, amely intézetben a kozlemény lényegét
képezé munkat elvégezték.

Egyben megragadjuk az alkalmat, hogy emlé-
keztessiik szakiréinkat az O. H. 1954. évi 29. szda-
maban kozzétett szerkesztéségi felhivéasra, amely a
kéziratok formai feltételeit, tobbek kozott a
szakirodalom idézésének, az Osszefoglaldas megszer-
kesztésének elfogadott médjat ismerteti.

A szerkesztoség.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Gyomai Jardsi Tandes V. B.
Egészségiigyi Csoportja

Palyédzatot hirdetek a gyomai jaras Dévavanya
kozségében megiliresedett 137. kulessz. 1950.— Ft alap-
fizetésl iskolaorvosi allasra. Az &llas elnyeréséhez
gyermekszakorvosi képesités sziikséges, mivel az isko-
laorvosnak kell ellatni Dévavdnyan a gyermekszalk-
rendelést heti 12 o6rdban havi 630.— Ft alapfizetéssel,
valaminl a jaras Mozgd Szakorvosi Szolgalatanak cse-
csemo-gyermek szaktandcsadasat havi 600.— Ft alap-
lizeléssel. Lakas biztositva, A kelléen felszerelt palya-
zati kérelmeket e hirdetmény megjelenésétol szamitott
15 napon bellil a Jarasi Tanacs V. B. Egészséglgyi
Csoportja, Gyoma cimre kell megkiildeni.

Sallai Laszlé dr. j. f6orvos



Kiskunfélegyhdzi varosi kérhaz
palyazatot hirdet az intézet sebészeti osztdlydn
megiiresedett E. 119. kulesszama segédorvosi allasra.
A kelléen felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenéséhez szamitott 15 napon beliil a kérhaz-
igazgatéhoz kell benyujtani.
Lux Janos dr. igazgaté-féorvos

Pécs varos I11. keriileti Tandcs V. B.
Egészségiigyi Csoportjatol

Palyazatot hirdetek a Pécs III, keriileti tanaes v. b.
eu. csoportjanal megiiresedett iskolaorvosi Allasra. Az
4allas E. 137. kulesszamu. Iskolaorvosi képesitéssei vagy
szakképesitéssel rendelkezdk elényben részesiilnek. La-
kast biztositani nem tudok. A kellGen felszerelt palya-
zati kérvények szolgalati titon Pécs III. keriileti tandcs
v. b. eii. ecsoportjahoz kiildend6k. Palyazati hatirids: a
megjelenéstol szamitott egy hét. y

Stefanits Janos dr. eli. csop. vezetd

Zala megyei Kozegészségiigyi-
Jarvdnyiigyi Allomds

Palyazatot hirdetek kinevezés folytdn megiirese-
detl epidemiologusi allasra. Az 4allas javadalmazasa
E. 148. kulesszamu alapfizetés - 30%-os veszélyességi
potlék. A szabalyszertien felszerelt kérelmeket a meg-
jelenést6l szamitott 15 napon beliil a Zala megyei Koz~
egészségligyi-Jarvanyligyi Allomas igazgatéjahoz kell
bekildeni. Kulcsdar Istvan dr. igazgaté

Papa varos Tandesa V. B. Egészségiigyi Osztalyatol

Palyazatot hirdetek Pépa varosban a 161/2. kules-
szamu, havi 2000.— Ft illetménnyel jaré korzeti orvosi
allasra. A kelléen felszerelt palyazati kérelmek a Va-
rosi Tandes V. B. Egészségiigyi Osztalydhoz kiildendék
be, a hirdetést6l szamitott 15 napon beliil. Az &llas
azonnal elfoglalhat6. Két szoba, osszkomfortos lakas
biztositva van. Nagy Igndc dr. varosi f6orvos

Magyar Allamvasutak Vezérigazgatésiga

palyazatot hirdet a MAV Egészségiigyi szolgalatnal
lresedésben levé szolnoki tizemorvosi allasra, Az lizem-
orvosi dllas fofoglalkozasi, és javadalmazasa a Kozle-
kedés- és Postatigyi Minisztérium altal kiadott 32/130/
1954, I/4. B. sz. rendelet 1015. sorszam alatti bértételé-
nek megfeleldéen 1500.— Ft munkakori bér és az orvosi
diploma keltétél szamitott 5 évenként emelkedé rang-
fokozati bér egyiittes Osszege. (Példaul 1933-as diploma

= 431.— F't, rangfokozati bér -}-1500.— Ft munkakori’

bér.) Sajat és csalddtagjai részére MAV utazasi ked-
vezmény. Megfelelé lakasrol a palyazonak kell gon-
doskodni, rendel6helyiséget a MAV biztosit. Szabaly-
szertien felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetés meg-
jelenésétsl szamitott 15 napon beliill Kozlekedés- és
Postaligyi Minisztérium 1/3. C. osztalyanak kell be-
nyajtani (Budapest, VII. ker. Kertész u. 14, szam).

1/3. Altaldnos Igazgatasi, Egészségligyi
és Jogi szakoszialy:
Veégh szakosztalyvezetd.
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Budapest XI. ker. Tandcs V. B.

Egészségilgyi osztdlya

palyazatot hirdet egy hygienikus orvosi allasra. Fi-
zetés E, 156. kulesszam szerint 1870.— Ft és jarulékai.
A kelléen felszerelt palyazati kérelmeket (oklevél, testi
és szellemi alkalmassagot igazolo hatdsagi orvosi bizo-
nyitvany és egy részletes onéletrajz. Palyazati kérelme-
ket a fenti okmanyokkal felszerelve kiildjék be a XI.
ker Tandcs V. B. Egészségiigyi osztdlyra (Budapest, XI.
ker. Zsombolya u. 5. 1. 21.) cimre, Hataridd: palyazati
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap.

Zimmermann Frigyes dr.
Ei. oszt. vez. ker. f6orvos h.

Ipari Tanuldk Egészségvédelmi Intézete,

Budapest, VII., Kertész u. 32. sz. palyazatot hirdet
E. 131. kulcsszamu, 6 oras, belgyégyasz vagy gyermek-
gyobgyasz szakképesitési, esetleg szakképesités nélkiili
orvosi allasra, havi 1890.— Ft alapfizetéssel. A palya-
zati kérvényeket 15 napon beliil kérjiik.

Neufeld Béla dr. intézeti igazgatoé

Sztdalinvarosi Tandcs RendelGintézete

Athelyezés folytdn megiiresedett 161/3. kulesszama
korzeti orvosi alldsra pdlyazatot hirdetek. Az &allas ja-
vadalmazdasa 2100.— Ft. Kell6képpen felszerelt kérelme-
ket Sztalinvarosi Tandcs Rendelbintézete vezetd fGorvo-
sahoz kell benytujtani.

Simay Artur dr. vezelsé f6orvos

Budai Jarasi Tandes V. B. Egészségiigyi csoport

Palyazatot hirdetek a Mechanikai Mtveknél le-
monddassal megiliresedett iizemi dpolo és az egészség-
tigyi csoportnal ujonnan szervezett III-ik egészségori
dllasra, Az lizemi &poldéi Aallds kulesszdma E. 242, az
egészségori allasé E. 317. A kérvény a Budai Jarasi Ta-
nacs V. B. Egészségiigyi Csoportjahoz, Budapest, XI.
Verpeléti ut 3. sz. ala kiildend6. A palyazat hatarideje
a kozzétételtdl szamitott 15 nap.

Hamara Gyula dr. jarasi fGorvos

Magyar Allamvasutak Vezérigazgatésiga
palyazatot hirdet a MAV Egészségligyi szolgalata-
nal lresedésben levé nyiregyhdzai iizemorvosi allasra.
Az lizemorvosi allas féfoglalkozasi és javadalmazasa a
Kozlekedés- és Postaligyi Minisztérium &ltal kiadott
32/130/1954. 1/4. B. sz. rendelet 1015. sorszdm alatti bér-
tételének megfeleléen 1500.— Ft munkakoéri bér és az
orvosi diploma keltétél szamitott és 5 évenként emel-
ked6 rangfokozati bér egylittes osszege (pl.: 1933-as
diploma = 431.— Ft{ rangfokozati bér - 1500.— Ft mun-
kakori bér). Sajat és csaladtagjai részére MAV utazisi
kedvezmény. Megfelelé lakésrél a palyazénak kell gon-
doskodni, rendelGhelyiséget a MAV biztosit. Szabaly-
szerlien felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetés meg-
jelenésétol szamitott 15 napon beliill a Kozlekedés- és
Postatigyi Minisztérium I/3. C. Osztilyanak kell be-

nyujtani (Budapest, VII., Kertész u. 14.).
1/3. Altalanos Igazgatasi és Jogi Szakosztaly

Végh szakosztalyvezetd.

CYOGYViZ

: yy Struma megelGzésére és gyogyitasara. Terhességi
golyva meggatlasira. Magas vérnyomas és ér-
elmeszesedés eseteiben.

2 Eal

Irodalom :.. ; : '
Gyoégyviztermel6 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 15/A
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KONYVISMERTETES

Glauner R., Marquardt W.: Rontgendiagnostik des
Hiiftgelenks, (Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1956.
168 oldal, 195 &bra.)

A riéntgendiagnosztika, egyeseknek ugy tlnhetik,
nagyrészt lezart fejezete a rontgenolégianak, hiszen az
elmult 60 év alatt, mely a rontgensugar felfedezése 6ta
eltelt, szamtalan kodzlemény, sok-sok monographia, kézi-
konyv feldolgozta azokat a jeleket, jegyeket, amelyek
valamely rontgenképbdl kihiivelyezheték, leolvashaték,
s melyek alapjan diagnozisunkat felallitjuk.

Ez a felfogas téves. Egyrészt mind Gjabb, finomabb
jelek felismerését teszi lehetévé a jol feldolgozott klini-
kai anyag, masrészt az egyes specialis rontgendiagnosz-
tika szakteriiletek (neurotraumatologia, orthopaedia,
gyermek rontgendiagnosztika sth.) 11j és egyre nagyobb
kovetelményekkel 1ép fel a rontgenologussal szemben.

Ezért helyes, hogy az »Archiv u. Atlas der norma-
len u. pathologischen Anatomie in typischen Rontgen-
bilder« sorozatban olyan monographia jelent meg, mint
Glauner—Marquardt munkaja.

Felesleges lenne bévebben fejtegetni, hogy a csip6-
iziilet betegségei rheumatolégiai, orthopaediai stb. vo-
natkozasban milyen nagy jelentdségliek, s milyen sokat
var a klinikus a réntgenvizsgalattol.

A 14 fejezetre felosztott monographia targyalja a
rtg-vizsgalat methodikajat, a normal felnéit és gyer-
mek csipbiziilet képét, a fejlédési rendellenességeket,
a csipdiziilet csontjainak kiilonbozé eredetd (gyullada-
sos, endokrin, avitaminosisos, specifikus, idiopathids)
megbetegedését, s6t a traumads, tumoros €s neurogen
elvaltozasokat is,

A konyvben a réntgenképeké a dontd sz0. Szerzdk
tobb mint 200 &bidn, felvételi sorozatokon demonstral-
jék szép anyagukat, olyforman, hogy egyes folyamato-
kat végigkisérnek a rontgentiinetek valtozésa szerint
s ehhez rividre fogott szovegben adjak a magyarazatot.
A képek nagyformatumuak, részletek is jol elemezhe-
t6k. Mégis, vagy éppen ezért kifogasolnunk kell a 37/a
és 37/b abrékat, melyek gyengén sikeriiltek s az egyéb-
ként kitlind sok kép kozott rosszul hatnak.

A masik észrevételiink, hogy helyesnek gondol-
nank, ha az esetleg megjelen6 II. kiaddsban a kérdés
osszefoglalé irodalmi attekintését is megkapnd az ér-
dekl6do.

A konyv a rontgendiagnosztikdban hamarosan koz-
kedvelt lesz, s ezt meg is érdemli j6l rendszerezett, ki-
tiné anyagaval. Ebbdl kovetkezik, hogy kotelességiink
a rontgenolégus, orthopaed-sebész, rheumatologus stb.
kollégak figyelmét a munkéara felhivni.

Zsebok Zoltan dr.

MEGJELENT!

A belyydgyaszat alapvonalai

Irta:
DR. MAGYAR IMRE
és
DR. PETRANYI GYULA
4., atdolgozott kiadas

i. kotet: 616 lap, 128 dbra,
ara egészvéaszon kotésben 114,50 Ft

II. kotet 803 lap, 226 abra, 1 szines melléklet
ara egészvéaszon kotésben 152,— Ft

»wMUVELT NEP”
Tudomdnyos és Ismeretterjeszié Kiado

w

Kaphato:

.Semmelweis” Konyvesbolt (Baross utca 21)
és valamennyi Allami Kényvesboltban

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely | 1dépont | Rendezs | Targy
|
1956. Fév. Tétényi uti délutan A Korhiz 1. Aes Mikiés dr., Téth Béla dr.: Idésebb terhességek mfivi
janius 28. | Kérhaz, X1., 2 6ra Tudomdnyos megszakitisa intraovularis formalinnal. 2. Albert Béla dr. : Nemi
esitortok. Tétényi ut 14 —16. Egyestilete killonbségek a fehérvérsejtek maglefilizédései alapjan.
| \
1958. i Testnevelési Fé- | délutdn Testnevelési Tudo- Kereszly Alfonz dr. és Pelle Lidszlé dr. : Beszimolé a Luxemburgi
jnius 28. | iskola, Belojannis- | %8 dra mdanyos Tandes Nemzetkizi Sportorvosi Kongresszussal kapesolatos tanulmény-
csitaridk. terem. XIL., Egészséqiigyi Bizoll- | 1trél.
Alkotdas u. 44. sdga és Sportorvosi
Szakesoport
19586. Szakorvosi Rendeld- | délutan | A XXIker.-i Orvo- Balintfy Jend dr.: A gyomorsebészet néhdny kérdése.
janius 29. | intézet. XXI., 2 oOra sok Tudomdnyos
péntek., Kossuth L. tér Egyesiilete és az
| 21=-22, | MSZT orvosi szak-
| | | osztdalya
1956. I1. sz. Korbonetani délutan Pathologus Szak- 1. Inke Gdbor, Palkovics Miklés, Bajtay Altila, Gydrfds Ivdn :
janius 29, | Intézet, tanterem. 154 ora csoport A magvariatios statisztikai eljards methodikai kérdései. (11 rész. )
péntek. IX., Ul16i ut 93, 2. Kiszely Gyorgy : Beszédmolé a romén morphologia helyzetérsl.
3. Podhragyay Idszlé : Ganglioeytomarél. 4. Arvay Atlila, Sziics
Oftté : Cor triatriatum pitvari septum defectussal. 5. Kepes Jdnos.
Remendr Ldszlé : Adatok az un. lactatiés neuritis optica patholo~
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