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kalmazdsa a hypertonia-betegség
.ambulans kezelésében 1151

Koppenstein Erné: Az csztott és
kettés rekeszkontur 260

— A homort rekesz 263

Koranyi Andrds, Lérincz Ldszlo,
Karsay Gyula, Bikich Guérgy és
Fényes Imre: A cukor (
g;glis sulfanamidurca kezelésérol

Koranyi Gydrgy:  Paroxysmalis
tachycardia a gyermekkorban 714

— Hepatitises gyermekek kezelése
és gondozdsa a heveny szak lezaj-
lasa utan 733

Korossy Sandor és Goézony Ma-
rianne: Tapasztalataink staphylo-

anatoxinnal kivaltott  Stork—
Hoigné-féle thrembocytopaenids

index-szel coccogen ekzeméaban 761
Korpdssy Béla: Kornyezeti tényezdlk
szerepe a rak keletkezésében 397
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— A kozponti idegrendszer ujabban
felismert funkcidja a neurosecretio
1029

Kovidcs Ferenc: Poliomyelitis gyanu-
jat kelté paroxysmalis bénulds 16

— A ndéi  ivarszervi glumdkoérral
kapecsolatban szerzett 1jabb ta-
pasztalatok 693

Kovacs Gabor, Kovacs Bertalan, Ko-
vacs Kalman és Petri Gabor:
Gyogyszeres elOkészités és sebészi
trauma hatasa a serum antidieure-
tikus aktivitdsara 1442

Kowvdes Kalman, Kovacs Gabor, Ko-
vices Bertalan és Petri Gdbor:
Praeoperativ psychés izgalom ha-
tdsa a serum antidiuretikus akti-
vitasara 1294

Kovacs Kalman és Tiszai Aladar:
»Majbiopsiaval« diagnostizalt epe-
hélyagrak esete 799

Kovdcsics Gyorgy: Pettyeni Borbély
Miarton Alias Gyongyosi 1656—
1701, 1334

' Kovdts Ferenc: A gyermek és fel-

néttkori tlidéglimékér koértana 1438
Kornyei Istvan: Santha Kalman 137
Kristo Béla és Polgdr Guyorgy: A

gyomor aciditasi viszonyai isko-

laskoru gyermekeken 170
Krutsay Miklés: Diastematomyelia-

val jaré tobbszoros gerincveléfej-

16dési rendellenesség 1249
Kubdanyi Endre: Az art. carotis com-

munis resectioja 857
Kiill6i-Rohrer Ldaszlo: Adatok az

elephantiasis sebészi kezelésének

kérdéséhez 56
Labady Antal: A BCG-allergia kifej-

lodése 815
— A BCG-védooltas hatasa a peri-

férids vérképre és a vérsavora

1321
Labas Zoltan és Simké Istvan: A

hibernatio alklamazisa csecsemdé-

és gvermekkorban végzett bron-

choscopianal 684
Laszlé Imre, Biré Laszlé és Neu-

wirth Miklos: Baktériumok anti-

biotikum érzékenység vizsgalata
impregnalt papirkorong modszer-

rel 595
Lengyel Lorant: A diabetes mellitus

per os kezelésérdl 550
Levendel Ldszlo ¢és Kokas Eszter:

Adatok a tlidoglimdkéros betegek

relativ mellékvesekéreg insuffi-

cientidjdhoz 1123
Lénart Gyorgy: Modern gyogyité és

megel6z6 eljarasaink kockazatai

861
Liebermann Tédor: A  rhinolila

clausa diagnosztikus értékének re-

visiéjarol 1278
Lovdsz Ldszl6: Az aktinomycosisrol,

kiilénds tekintettel a pathogene-

sisre 147
— Els6dleges cseplesz-aktinomycosis

esetek 392
Ludany Guyérgy, Gati Tibor, Micz-

ban Izabella, Rigé Janos és Fold-

vari Péter: Novocain és a hypo-

physis — mellékveserendszer 1018
Lugossy Gyula: Az antigének hatasa

a vércsarnokviz gat fluorescerin

permeabilitasara 1380
Lukdcs V. Ferenc: Hibernatiéval

gyogyult sulyos fotodermatosis 939

+

Lukacs V. Ferenc és Somogyi Magda: *

A mikroparadox transfusio a
nephritis therapiajaban 991

Magyar Imre: Tartos lazzal jaré be-
tegségek felismerése 1001

Magyar Imre, Megyesi Klara és
Palyi Anna: Szajon at haté anti-
diabeticumok alkalmazasa maj-
bantalomban 958

Markusovszky Lajos életmiive 1427

Marton Sandor: Tuberculosis és dia-
betes 509

Martyn Robert, Simon Lajos és
Viczian Antal: Atiiltetett hypop-
hysis hatdsa atrophiés csecsemok-
re 926

Madai Péter: A ganglion stellatum
novocain blocddkezelés szovod-
ményei kozel 5000 eset kapcesin
879

Mandi Andrds: Symmetrikus arteria
thrombosis és kryoglobulinaemia
esete 117

Mdté Karoly és Kiskdszegi Andor:
Adatok a moévény- és fényokozta
dermatitisek klinikumédhoz 1194

Melczer Miklés és Dvorszky Kornél:
Acanthosis mnigricansszal tarsult
tobbszords bérattételt is okozé der-
matofibrosarcoma protuberans 216

Melczer Miklés, Kiss Gyula, Gorcs
Jené és Kummerlinder Lajos: Az
elektrometria jelent6sége a méh-
nyakrdknak és a vakelozd alla-
potainak felismerésében 583

Melly Jézsef: Fodor Jozsef, a magyar
egészségtudomany megalapitoja
584

Mester Zoltan: Azepeutak mikodési
zavarainak mutét alatti mamomet-
rids vizsgalata per-operativ cho-
langiographia mélkiil 321

Mezey Jozsef: A Billroth I. moédosi-
tasa 468

Mérei Gyula: Ujabb adatok az 6-
egyiptomiak orvosi szemléletérsl
paleographiai vizsgilatok alapian
857

Mérei Gyula, Harsfalvy Erzsébet és
Nagy Laszlo: A gégerdk kezelési
eredményei az intézet boncolasi
anyaga alapjan 209

Michailovits Lehel, Rézsa Joézsef és
Viszt Jozsef: A gumds csigolva-
gyulladédsok orvosldsa 331

Mile Terézia ¢€s Fiala Ervin: Mel-
lékvese elégtelenség és hypertonia
egylittes kifejlédése tuberculosis
kapesédn 1333

Miskolczy Géza és Fonyodi Lajos:
Vegetativ diagnostikai €és serum
kation vizsgalatok praemenstrualis
tensiéban 922

Moll Karoly: A discushernidk uai.
egyszertii myujtdsos kezelésérdl, az
un. »mankos nyiijlasrol« 531

Molnar Gyorgy és Géder Ldaszl6:
Idiilt méhkorili gyulladasokmal
végzett bakterium-tenyésztés és

antibiotikum-érzékenységi vizsga-
latok tapasztalatai 1041

Molnar Lajos és Kerekes Erné: Seijt-
zarvanyok leukaemiasok ganglion-
jaiban 1272

Miiller Harald: Peritonsillaris talyog
utani korai tonsillektonia 1407

Nagy Sdandor és Pilaszanovich Tiva-
dar: Fedett hasi sériilés ritka esete
564

Nemes Janos: Ivarszervi aktinomy-
kosis miitéttel gyogyult esete 855
Németh Gyula és Balogh Imre: Egy-
séges korkép vagy syndroma-e 2

mononucleosis infectiosa? 1154

Németh Tibor, Papp Andras, Uveges
Jené, Nydradi Ivan, Pql Ferenc és
Boleman Eszter: Tuberculosztati-
cumokkal kezelt tidébetegek sorsa
gzzéwel az intézeti tavozés utan

Nydrady Ivan: Az extrapulmonalis
the. epidemiolégiai jelentdsége 528

Nyiré Gyula: A neurosisokr6l 1283

Orban Sandor: Miitéthez csatlakozd
Addison-krizis idegrendszeri tiine-
tekkel 746

Orbdn Tamas: Adatok idegrendszer:
syndromat okozo rosszindulaty
rhynopharyngealis daganatok korai
koérismeréséhez 353

Ormay Laszlé: Csapadékos dysen-
:ggia oltéanyagok oltési reakcio6i

Ovdry Imre, Pintér Laszlo és Leovey
Andras: Atrioventricularis block-
hoz wvezet6 primaer szivtumor 826

Pap Karoly: Gyogyithaté-e a lud-
talp 627

Papolczy Antal és Schronk Mdria: A
tlidocarcinomasok serumfehérje
fractioi 875 y

Papp Miklés, Pappné, Németh Eva,
Feuer Istvin és Fodor Istvdn: A
nyirokkeringés akaddalyozottsaga-
nak hatasa a |kisérletes acut
»pankreatitisre« 580

Papp Sdandor: Propan-butédngdz mér-
gezés esetei 421

Pataky Zsigmond, Molnar Lajos és
Palla Ilona: A miitéti shock meg-
géézése és kivédése 'C-vitaminmal

Pl?:%;; Pdl: Szilés utdmi sterilisatio

Pall Gabor, Vanky Karola és Kala-
pos Erzsébet: Adatok a strongyloi-
des stercoralis hazai el6forduldsa-
hoz 654

Pazsit P. Antal: Nocardia fertzés
penicillin kezelés kapesan 53

Penkov Ivan és Abrdndi Endre: A
gyogyszeres hibernatiéval szerzett
tapasztalataink sebészeti betege-
ken, kiilonds tekintettel a peritoni-
tises esetekre 295

Petranyi Gyula: Glomerulonephritis
chronica 973

Petrilla Aladdr és Barsy Gyula: A
pertussis ellenes véddoltasok ered-
ménye 917

Pintér Jozsef: El6ben diagnosztizaly
arteria renalis embolia esefe 1164

Plenczner Sdndor, Bodrogi Gyoérgy
és Temesvari Antal: A fiatalkortalk
mitralstenosisdnak mutéti megol-
dasarél 711

Podhragyai Ldaszlé, Janwvdri Matild
és Szalontay Karoly: Infundibula-
ris typust pulmonalis szlikiilet és
kamrasovény aneurysma  zart
kammra és pitvarsovénnyel 660

Pogany Odon, Gal Pdl és Kepes Ja-
nos: Adatok a nystagmus retracto-
rius pathophysolégidjdhoz és
pathomechanismusahoz 562

Policzer Miklos, Foldes Janos, Saf-
rany Laszlé és Szatmdri Sandorné:
A J131 izotépdiagnosztika meto-



dikajaval kapesolatos kérdésekrol
1062

Pongracz Ferenc és Fodor Istvdn:
Gyomorba perforalt arteria liena-
lis aneurysma ritka esete 1280

Poka Laszlo és Toth Antal: A gyo-
morrak patholégidjanak Kklimikai

értékelése 637

Radochai Lajos és Somogyi Jend:
A melorheostosis (LERI) ujabb
esete T41

Radsé Jdnos, Abraham Karola és
Eszéki Jozsef: Congenitalis sep-
tumdefectus és szivinfarctus
egyiittes eléfordulasa idds korban
1079

Radé Janos és Blumenfeld Guyula:
A Novurit-refractaer cardialis
oedema ACTH kezelése 11, 408

Rado Janos, Frank Magda és Fényes
Imre: A vesefunctiokrdl diabeteses
comaban 650

Rajka Odon: Az allergia néhany mo-
dern elméleti kérdésérsl 481

Rauss Karoly: Az enteralis vaccinak
gé%ési reactidinak csokkentésérsl

Razgha Andrds, Stefamics Jdamos és
Daniel Gyorgy: Kétoldali spontan
medianus compressio mitéttel gvo-
gyult esete 337

Rdcz Istvdan, Pastinszky Istvdn és
Csdgoly Endre: Vizsgilatok a
glutaminsav kezelés hatésmecha-
nizmusahoz a dermatotherdpiaban
96

Rak Kdlman: A véralvadis elé-
fazisdmak zavardn alapulé kér-
képek laboratériumi diagnoszti-
kaja 1382

Rdkéczy Géza: Asthma bronchiale
lfg?gl'%e aranykeészitményekikel

Récsey Béla: Cryptococcus neofor-
mans okozta chronicus meningo-
encephalitis 1108

Rényi Laszlé ¢és Tarjan Pongrdcz:
Traumas eredet(i Cushing kér 269

Rethi Aurél: Gyors mitéti méd a
glé'lTIadas veszélyének elhdritisara

Richter Andrds: A vérsavé difenil-
amin reactidjanak viselkedése
mozgas-szervi betegségekben 488

Rigler Andrds: Radiogen fekélyek
plasticai sebészeti kezelése 736

Riské Tibor és Vincze Egon: A
chordoma mint differencialdiag-
nosztikus probléma 188 .

Rossmann Béla: Bepntéses rontgen-
X‘ilzzsgéﬂat csecsemoknél és aggokméal

Rudas Imréné és Schiiller Aranka:
Stilbamidin gyogykezelés hatasara
plasmocytoméds betegen 1étrejott
szerumfehérje valtozas 207

Ruzicska Guyula és Berta Istvan:

Szempontok a collumearcinoma
praeperativ rontgenkezelésének

kérdéséhez 1097

Ruzicska Gyula és Zsugyelik Béla:
Potentialt narcosissal elért ered-
ményeink nogyagyaszati miitétek
kapesin 881

Sassy-Dobray Gabor, Ferenczy Sdn-
dor és Gondkiewicz Mdria: A tidé-
rak cytolégiai diagnozisa 225

Sagi Tamds: A multiplex primaer
malignus tumorokrél 1330

Sdndor Robert: Az ischias-fajdalom
ménrése vérnyomasmeérével 1206

Scossa Katalin ¢és Varré Vince:
Klinikai megfigyelések idilt ente-
ritises betegeknél 609

Schultheisz Emil: Mozart betegsége
és haldla 63 ~

Schultheisz Emil és Schultheisz
Frigyes: Adatok a Werner syndro-
ma klinikai képéhez 119

Sebok Loérant: Uj gyégyszerek hata-
sanak megitélése a tuberculozisban
315

Sik Janos: Ujabb therapias leheld-
ségek a Tietze-féle megbetegedés-
ben 1328

Siklos Istvan: Ductus cysticus-csonk

syndroma 401
Soltész Lajos ¢s Sdandor Gyorgy:
Sympathicus mitéti kisérlet

syringomyelia befolyéasolédsara 740

Solymoss Béla: Maj-, és epeut-beteg-
ségek laboratériumi - elvaltozdsai-
nak kritikai értékelése 233

Solymoss Béla, Vasdrhelyi Béla és
Zsambéki Pal: A hypertonia sordn
kialakulé atherosclerosis okairél
873 X

Somogyi Barnabds, Furka Sdandor és
Zsebok Zoltan: Dorsolumbalis ge-
rinctorések késéi klinikai és ront-
gentomographids vizsgalatanak ta-
nulsagai 763

Somogyi Istvan és Tass Gyula: Lar-
gactil okozta Parkinson-syndroma
BAL therapiaja 937

Sé6s Jozsef: Hégyes mint kutaté, ok-
taté és nevelo 175

— Kornyezeli valtozédsok szerepe
korfolyamatokban 1367

Stefanics Jdanos, Gorgé Pdl és Papp
Sandor: A ductus cysticus esonk
megbetegedésébdl ercdd panaszok
cholecystektomia utan 839

Steiner Beéla: Az essentialis pulmo-
nalis haemosiderosis Vvasanyag-
cseréjérsl 847

Steiner Béla és Vécsei Anna: Cse-
csemdkori szimmelricus vesekéreg-
nekrosis. Diagnosticus és therdpias
problémak 960

Straub F. Bruno, Stephaneck Ofttilia,
Acs Gyérgy és Sellei Camillo: A
vérplasma adenozindezaminaz akti-
vitasdnak ménése, mint tumor-
diagnosztikai vizsgalat 256

Stuber Adrienne: A HeLa-daganat-
sejtkultura alkalmazasa a virus-
kutatasban 613

Szabo Béla: Ethmoido-orbitalis oste-
oma mutéti esete 193

— A »pneumatosis cystoides
tini« koérképérsl 444

Szabé Béla és Pellet Sandor: Coe-
cum~megtartasos colectomia (coe-
co-ileo rectalis plastica) az idilt
fekélyes vastagbélhurut sebészi
kezelésében 1020

Szabo Gyorgy, Zsoldos Istvan és Pd-
linkds Jamos: Chlorpromazin (Lar-
gactil) hatdsa a vesemiikodésre
hypertonids betegekben 93

Szabé Rezsé és Pintér Imre: A pa-
pirelekiroforesis jelentisége a
rheumads 14z diagnosztikdajaban 647

Szakolyi Andras: Jarébetegellata-
sunk kritikai értékelése 1074

intes-

Szaléczi Karoly: Iypertonids szem-
fenék a gyogytiirdokezelés irdnyi-
tasaban 967

Szappanos Mihaly, Szeleczky Jozsef
¢s Szerencsi Jozsef: A gyermek-
kori égési sérulésekrol 348

Szathmary Joézsef és Baranyei Pal:
A vérsavo vaccinia — antihemag-
glutinin szintje kiilonbo6zé életkor-
ban 577

Szanto Laszlé és Fodor Istvan: A
pajzsmirigy-betegségek biopsias
diagnosztikaja 1238

Szazéves az Orvosi Hetilap 565

Szemz6 Gyorgy: A resecalt gyomriak
panaszainak klinikai elemzése 21

Szendi Baldzs, Hermann Béla és
Heim Vilmos: Torsio uteri okozta
shock és heveny hasiiri elvérzés a
terhesség VI. hénapjaban 1249

Szendréi Zoltan és Hajés Endre:
Izotop-terdpia az wurologiai sebé-
szetben 459 .

Szentagothai Janos:
elemi szerkezete 805

Székely Arpad, Barcza Sdandor és
Foldes Janos: E. K. G.-vizsgalat
Reserpinnel a sziv organikus €s
functionalis zavarainak elkiiléni-
tésére 674

Székely Judit: A systemds mycosisok
Kklinikuma és therapidja 46

Székely Tamds: A légutba jutott
idegentest tlineteit utanzé »golyva-
apoplexia« 1166

Szigethy Gyula, To6th Laszlé, Gati
Béla és Jani Lajos: Jarvinyosam
fellépé dyspepsia coli megbetege-
dések kapesan szerzett Kklinikai
megfigyelések 1343

Szigeti Istvan: Immunleukopeniak
pathogenesise és klinikuma 1085

Szigeti Pdl: A tudégimokoros bete-
gek Addison-kéria és kezelése 183

Szigeti Pdl és Desbordes Emil: Tidé-
gimoOkor és kombinélt mitr. vitium
egyidejli miteti megoldasa 1023

Szilagyi Imre: »Adsorptiv-lyophili-
zalds« a szervkonzervalas 0j mod-
szere és eredményei 341

Szilagy: Pal és Cser Imre: Pagetes
combesont alstharmad térésének
]l(gg'?]:ése compressios késziilékkel

Szirtess Gyula: Az elmebeteg reha-
bilitaciéjarsl 129

Szlavik Istvén és Pongrdcz Ferenc:
Gartritis phlegmonosa 630

Szodorai Lajos: A scleroderméarél,
kiillonds tekintettel a histogene-
sisére és histochemidjara 777

Szodoray Lajos, Tuza Kldra és Veze-
kényi Klara: A debreceni »Bor és
Nemikortani klinika« 5 éves mela-
noma anyaganak értékelése 239

Szogi Sandor és Tengelyi Vilmos:
Ujabb adatok a tiidéadenomatosis
(alveolussejtes tiidérak) kérdésé-
hez 220

Szutrély Antal és Mariafoldi Miklos:
Adatok a pancreatitis acuta sebé-
szeti kezeléséhez 386

Takdcs Istvdn, Uri Jozsef, Bazsé Jd-
nos és Sdardy Lorand: Chinin-peni-
cillin therdpids értékének vizsga-
lata 518

Tamasi Gyula, Tamdasi Pdl, Baranyai
Elza, Farkas Marta, Szilas Eva és

A synapsis
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Kerekes Emilia: Heveny fertézb
betegségek és otitis 244 3
Tamdsi Pal, Major Vencel és Nagy

Laszlo: Gégészeti vonatkozasok a

légzésbénulasos megbetegedések
korszert kezelésében 497

Temesvari Antal és Arvay Attila: A
coarctatio aortae egyes klinikai és
pathologiai problémai 103

Temesvari Antal, Lonyai Tihameér,
Sarkozi Kdroly, Pdlos Laszlo és
Arvay Attila: Mitralis recommis-
surotomiaval szerzett tapasztala-
taink 964

Temesvdri Antal, Palos Ldszlo, Sdr-

kozy Karoly, Lonyai Tihamér és
Arvay Attila: Pitvari septumdefec-
tusok miutéti kezelésérsl 1047

Temesvari Antal, Sdrkozy Karoly,
Palos Ldszlo, Lonyai Tihamér és
Arvay Attila: A valvularis aorta
stenosis sebészi kezelésének kér-
dései 988

Sziies Zsuzsanna:
Klinikai tapasztalatok egy 0j vér-

 cukoresékkentGhatasa szulfonamid-
szarmazekkal (Nadisan) 546

Téth Béla, Bajkor Jozsef és Mdathe
Kdroly: Az ACTH alkalmazisa
subacut és chronicus méhkérnye-
zeti gyulladéasok gyogyitdsaban 389

T6th Ferenc: Hepatolienalis lympho-
granulomafosis 1307

Toth Laszlé és Vorss Sdandor: 1957.
évben izolalt Coli dyspepsiae tor-
zsek quantitativ antibioticum ér-
zékenységérol 1325

Torok Endre és Tarnay Judit: A
gyvermekikori lagyéksérvekrdl 351

Torok Ferenc és Kerestély Jdanos: A
liquor cerebrospinalis elvaltozasai
virushepatitisekben 901

Torok Lajos: Krénikus pneumoniit

évekig fenntarté aspiralt idegen-
test 447

Udvarhelyi Agoston: Sorozatos csont-
veloatiiltetéssel  gyogyitott pan-
myelophtisis esete 476

Ujhelyi Karoly, Barsy Gyula és Fe-
renczi Endre: A kivonatos-csapa-
dékos pertussis elleni oltéanyag
hatasossdganak jarvanytani vizs-
gélata 979

Uri Joézsef: Az intravénds novocain-
therapia és elméleti hattere 285

Uri Jozsef, Szathmdry Sebestyém és
Herpay Zsombor: Szaruképletek-
ben €16 dermatophytonok peni-
cillin termelésének kimutatiasa 624

Vajda Istvan, Gyorffy Istvan és Held
Kdlman: Osler-kérral terhelt csa-
lad 1415

Varga Gyula: A Meniére-betegség
kezelése Fonurittal 1299

Vanga Jdnos: Elsédleges cseplesz-
torzio lagyéksérv utan 803

Vargha Gyula, Balint Jend és Szabo
Zsolt: Négyéves  tapasztalatunk
Tatabidnyan a fekélybetegség Extr.
Liquiritiaeval valé kezelésérél 113

Varre Vince: Az idiilt hasmenés
1339

Véankos Jozsef és Pastinszky Istvan:
Phenylbutazon okozta Stevens—
Johnson syndroma halalos esete
909 .

Vereczkei
fusios

A lazas trans-
kiilonds tekin-

Istvan:
reactiokrol,

tettel a betegség alaptermészetével

valé Osszefliggésre 556

Vécsei Anna és Bird Istvan: A sziv-
belhéartya elsodleges daganatairol
898

Vécsei Anna és Rutkai Pdl: Rossz-
indulati daganatok attételei a sziv-
izomban 818

Véghelyi Péter: Hypothermia és
hibernatio XV. Hypothermia és
psyche 936

Victor , Szijarté Lehel és
Sz6llési Kdroly: Hasliregbe perfo-
ralt cervicalis terhesség 884

Vineze Ldaszlé: Adatok a hepatitis
epidemica lefolyasdhoz 1394

Vitéz Istvan, Péterffy Laszlo és Ger-
lei Ferenc: Candida Krusei altal
okozott generalisalt candidiasis 532

thzétezr Janos: Pipettazdé késziilék
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Waltner Karoly: A vércsere 665

Weber Apollonia és Bartok Istvdn:
Essentialis pulmonalis haemoside-
rosis felnéttkori esete 413
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cececum lipoma-invaginatiot okozd
774 i

coli dyspepsiae torzsek antibiot. ér-
zékenysége 812, 1325

— enteritis cseesemdkori 1044

colostrum-staphytococcus L-anti-
toxin szint 983

collumecarcinoma praeoperativ ront-
gen kezelése 1097

congenitalis septumdefectus és sziv-
infarctus 1079

cor pulmonale decompensatum 1388

corticoid meghatarozis értékelése 253

cortison-pankreatitis acuta 1409

cor triatriatum 274

C-reaktiv protein 1269

cryptococcosis 47

cryptococcus neoformans-meningoen-~
cephalitis acuta 1110

— — — chronica 1108

cukorbaj gvogyitasarsl 68

cukorbetegség oralis kezelése 537,
546, 550, 554

Cushing kér-traumas eredet{i 269

C vitamin-m{itéti shock 98

csecsemdékori heveny keringési elég-
telenség 1113

cseplesz-aktinomycosis 392

cseplesztorsio lagyéksérv utan 803

csonttarolds 1354

cso;l;\éelc”xétﬁltetés -panmyelophtisis

daganat — extrem magysagu 689

daganatos attételek — chemothera-
pias befolyasoldasa 1227

— — képzddése 1227

DDT méngezés emberen 1191

deconnexio-amputatio szivinfartusos
betegen 1419

— =strychnin mérgezés 111

dermatitis — fényokozta 1195

— — novényokozta 1194

dermatofibrosarcoma protuberans —
acanthosis nigricans 216

dermatophytonok penicillin terme-
lése 625 ‘
dermatotherapia — glutaminsav ke-

zelés 96

diabetetes coma — vesefunkeciok 650

diabetes mellitus gyermekkorban
BZ 55 1120

— — oralis kezelése 537, 546, 550,
554

— ~tuberculosis 909

— insipidus-glanduifrin refracter 852

— — terhesség 599

diagnosztikai  tévedések
szervi betegségekben 568

diastematomyelia 1246

difenilamin reakecié viselkedése 488

discushernidk nytijtiasos kezelése 531

dobliregi rak 125

duodenum carcinoma 279

ducz;cus cysticus-csonk syndroma 401,
39

dysenteria bacillusgazdasag 469

— chronica 469

— oltéanyag — oltasi reakciék 163

dystrophia musculorum progressiva-
Neosteron 796

ecclampsias 1égzéshénulis kezelése 19

Eck-fistula 887

EKG vizsgdlat reserpinnel 674

eklampsids goresroham kivéltdsa 952

elektrometria-méhnyakrak felisme-
rése H83

elektrofraumak 382

elephantiasis sebészi kezelése 56

elhizas 1209

— Kkezelése 1213

elmebeteg rehabilitaciéia 129

emlérak-hypophysektomia 203

— sebészi gyogyitasa 1171

enberalis vacecindk — oltdsi reakeiok
889 ‘

enteritis chronica 60

epebetegségek laboratériumi elvalto-
zésai 263

epeutak manometrias vizsgalata 321

epilepsia sebészi gvbégyitasa 592

epipharynx chordoma 601

ethmoido-orbitalis osteoma 193

extra- és intrathoracalis tomilé gyer-
meken 716

extr. liquiritiae-fekélybetegség 113

extrapulmonalis tuberculosis 528

extrapuerperalis tejelvilasztas 438

emészt6-



exsiccosis-tonicitasvaltozas a test-
nedvekben 1143

égési sériilések gyermekkorban 348

fasciola hepatica gvermekkorban 361

fedett hasi sériilés 564

fej véagolt sebei 135

fekélybetegség-extr. liquiritiae 113

fiatalkori hypertonia szemfenéki
képe 377

Fodor Jozsefrél 584

fogaszati korrekciéo 663

fogpétlas fémvazbeiiltetéssel 833

Fonurit—Meniére betegség 1299

foramen jugulare rontgen abrizolasa
986

fulladas veszély elharitdsa 267

fungisztatikus hatas serumban 491

ganglion stellatum movocain blokad
879, 1420

gastritis phlegmonosa 630

gasziroszkopos kép gyomorresectio
utan 39

zenykelté baktériumok-virusok altal
okozott betegségek egyiittes el6-
forduldsa 503

geotrichosis 47

gerincfejlodési rendellenesség 1246

gerinctorés dorsolumbalis 763

— kés6i rontgentomographias vizs-
galata 763

gégerak kezelési eredményei 209

— sugartherapiaja 718 ;

gégészeti vonatkozasok-légzésbénula-
sos megbetegedések kezelésében
497

gépi lélegeztetés ‘polyomyelitisben 3

glaukoma 945

— fajtai 946

— kezelése 947

— korjoslata 948

— orokltdése 1361 Y

glomerulonephritis chronica 973

— (primer chronikus) problémai 977

glutaminsav kezelésrdl 96

»golyva-apoplexia« 1166

granuloma fungoides-BCM 438

gyvermekkori meningitis-serumamy-
lase 1405

gyermeksebészetrsl 334

gyomoraciditas iskolaskorban 170

gyomor-bélrendszer carcinoid tu-
morai 1447

gyomorrak-lymphoid leukaemia 277

— pathologiaja 637

. gyomerresectio utani biligrafin vizs-
galat 100

— — gastroszkopos kép 39

— — panaszok 21

— — — kezelése 706

— — — sebészi analysise 35

— — cholecystographia 692

— — rontgen utévizsgalatok 28

gyomorvérzés-rheopyrin 124

haldlos elektrotraumék 382

halhatatlansgg 174

hangszalagbénulas-énakasztas 1135

has auscultatios vizsgalata 523, 1027

hasfali sérv (spontan Kirepedt) 997

Hangraves jelenség 1015

Hashimoto-betegség 686, 1081

hasmeniés 1339 -

haemagglutinacios C-reaktiv protein
vizsgalat 1269

haemobilia traumatica 932

haemoz;liobinuriés nephrosis-vetélés
126

haemophilia B-gyomorbélvérzés 682

— -sebészi beavatkozéas 106

haemosiderosis pulmonalis 413

He[.a-daga.na@eﬂkultura—wms—
kutatas 613

hepatitis epidemica lefolyasa 1394

hepatitises gyermekek kezelése 733

heveny fert6zé betegségek — olitis
244

hibernatio-bronchoskopia 684

— -fotodermatosis 939

— -peritonitis 295

hibernatorok-tiid6vizenyo 713

Hirschler Ignac 1350

histamin allergidban 485

hisa%plasma capsulatum meningitis

3

histoplasmosis 48

homoru rekesz 263

holyagdrainage késziilék 998

Hoégyes Endrérél 175, 179

hydergin és rhodan — hypertonia
kezelése 1151 -

hydrocortison~térdiziileti sportsériilés
418

hyperglykaemias coma 1451

— shock 248

hypernatraesmia 1144

hyperthecosis ovarii-pseudocherma-
phroditismus femininus 1411

hypertonia ambuléans kezelése 1151

— -atherosclerosis 873

— -tuberculosis — mellékveseelég-
telenség 1333
hypertonias szemfenédk — gyoégy-

flirdokezelés hypoglykaemias
coma 1451

hyponatraemia 1146

hypopharynx heveny gyulladdsa 1399

hypophysektomia — emlérék 203

hypophysis-mellékveserendszer —
novocain 1018

— transplantatio — atrophias csemék
926

hypothermia és hibernatio 936

idegentest 195

idegrendszeri mycosis 493

idiilt méhkoriili gyulladasok — bak-
térium tenyésztés 1041

immunitas és allergia 487

— pertussisban 140

immunleukopeniak 1085

— diagnosztikaja 1090 .

— gyobgyitidsa 1091

— klinikai megjelenési formau 1088

incontinentia urinae — Kraatz plas-
tiea 127

influenza — »azsiai« 1177

insulin kezelés — ellenregulacid 248,
1205

interstitialis plasmasejtes pneumonia
kezelése 1201

intracranialis vérzés —

— és extrathoracalis
tomls 716 ’

invenollal nyert tapasztalatok 554

ischias fajdalom mérése 1206

isonicid — myultagyi tuberculoma 121

iszapkezelés — vérnyomas 443

izotop therapia — urologial sebészet-
ben 459

iziileti bantalmak bronchuscarcinoma
1422

jarobeteg ellatas kritikaja 1074

jarvanycs dyspepsia coli megbetege-
dések 1343

J 131 izotop-diagnosztika 1062

jod-mellékvesekéregmiikodés 304

— terheléses vizsgalatok 870

kamrasovényatiurédas kértana 327

kanké gyogyitasa 369

kartagener triasz 264

largactil 364
idegeredetd

T .
Bl 5

Keringési . elégtelenség-csecsemdakori
heveny 1113

kisérleti natha 43
korasziilések gyogykezelése 1068

korfolyamatok-kommyezeti valtozasok

1367

kérnyezeti tényezék — rak keletke-
7és 397

— valtozasok — korfolyamatok 1367

Kraatz plastica 127

krdﬁ'}}ms pneumonia — idegentest

kryoglobulinaemia — arteria throm-
bosis 117

kullanesencephalitis hazai csetei 617

Laennec cirrhosis haliloki statisz-
tikdja 1332

largactil — BCM 65

— — diabetes mellitus 793

— hatasa a méhre 844

— — intracranialis vérzés 364

— okozta Parkinson syndroma 937

— -vesemiikodés 93

lagyéksérvek-gvermekkorban 351

lagyéksérv utani cseplesztorzio 803

Leiner kor pathogenesisérél 65

leukaemia acutat korlényege 750

leukaemias ganglion — sejtzarvany
1272

— megbetegedések szimanak nove-
kedése 101

leukaemoid reakcié — bronchopneu-
monia 1219

légzésbénuldsok kezelése 219

légzésbénulasos megbetegedések -—
gégészeti vonatkozasok 497

lépkiirtas javallatai 425, 431

lépsériilések 426

liquor cerebrospinalis — virushepa-
titis 901

Lalfler miitétrol 159

LSD-psychosisok 1115

ludtalp gyogyithatosaga 627

Lumniczer Sandorrél 906

lymphangicgraphia 60

lymphogranulomalosis — hepato
-lienalis 1307

lvmphoid leukaemia — gyomorriak
277

lysergsavval
1115

mankoé6s nyujtas 531

Markuscvszky Lajos életmive 1427

kivaltott psychosisok

majbetegségsk laboratériumi elval-
tozasai 233 4
méaijbiopsidval diagnosztizalt epe-

hélyagrak 799

majfunktios préobak 235

majgyulladis — vesebetegség 743

majmételyes betegek 358

majrak (elsédleges)-virushepatitis
1231

majsériilés — gastrontertinalis vér-
7268 932 -

medianus compressio 337

mediastinalis teratoma — rétegfelvé-
tel 1184

Medobis mérgezés 1162

megaloblastos agastrikus anaemidk-
rél 1093

melanoméraél 239

melorheostosis (Léri) esete 741

mellékvese elégtelenség — hyper-
tonia — tuberculosis 1333

mellékvesekéreg DDD (rothane) ha-
tas 850

— insufficientia — tuberculosis 1123

— -miikddés — jodhatas 304

Meniére betegség-Fonurit 1299
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meningitis tuberculosa — wvérfehérje
vizsgalat 1377

meningocele miitét 310

merthiolat oldat — csonttarolds 1354

metastasisok képzodésének uj elmé-
lete 1228

mél;é(gémyezeti gyulladasok — ACTH

méhnyakrak felismerése — elektro-
metria 583

meéhrepedés (spontan) 995

microradiographia 1179

mitralis recommissurotomiaval
szerzett tapasztalatok 964

m.ltmlstcmos:s mitéti megoldasa fia-

tal korban 711

modern megel6zé eljariasok kocka-
zatai 861, 1336

mononucleosis infectiosa 1154

mot;osu:;ium idegrendszeri organisatiéia

motoros kéreg organisatiéja 455

mozgas idegélettana 453

mozgastherdpiarol 66

multiplex primaer malignus tumo-
rokrdl 1330

musculus rectus abdominis spontan
rupturaja 1025

mitéti shock — C vitamin 98

mitéti szovédmény — arteria sub-
clavia aneurysma op.-nél 1157

myelosisok diagnosztikéaja 49

mycosis tonsillaris 1359

myoclonus eredet(i fiilzorej 1215

myxoedema circumscriptum 1305

natha kéroktana 43

natha virus tenyésztése 44

Neosteron — dystrophia musculorum
progressiva 766

nephrosis — mikroparadox
fusios kezelése 991

neurosis — gyermekkori 678

neurosisok 1283

neurosecretio 1029

né virilisatiéjanak okai 728

nodi kanké provokalas 1297

nocardia asferoides sebfertézés 51

— fertézés — penicillin kezelés 53

noradrenalin kezelés localis sztvod-
ménye 928

novocain alkalmazasi terilete 288

— blokad kezelés szévédményei 879

— hatdsmechanizmusa 291

— — hypophysis — mellékveserend-
szer 1018

— sorsa a szervezetben 288

— therapia 285

novurit — cardialis
202

— hatasa a verejtékmirigyekre 677

nystagmus retractorius pathophysi-
ologidja 562

nyirokkeringés akadalyozottsaga —
kisérletes pankreatitis 580

Osler-kér 1415

csmotikus szabdlyozis 1255

csteoma 193

otit;su— hevenyfertézi betegségek

ovarium kiscystds degeneratiéia —
polycystas ovarium 435

o~egyiptomiak orvosi szemlélete 857

6nai1<1%s52tés — hangszalagbénulas

Pagetes combesonttorés 1357

pajzsmirigybetegségek —
diagnosztika 1238

pajzsmirigymiikodés vizsgalata 91

12

trans-

decompensatio

biopsias

pajzsmirigy nyirokérrendszerének
autoradiographias vizsgalata 1019

penkreatitis acuta — cortison 1409

— — experiment.-nyirokkeringés
akadalyozotlsiga 580

— — gyermekkorban 993

— — sebészi kezelése 386

pankreatitisek laboratériumi
nosztikaja 1274

pangasos tiidék 894

pm;r’rzléfelophtisis-csomveléé.tiﬂ'bebés

papillaris vesemedencecarcinoma 911

papirchromatographia 222

papirelektroforezis — rheumds laz-
ban 647

parabiosis és irradiatio-eklampsias
goresroham 952

paracenthesis indikicidja 1243

paracoccidigidomycosis 48

paroxysmalis bénuléds 16

— tachycardia gyermekkorban 714

peritonealis dialysisrél 67

peritonitis — hibernatio 295

peritonsillaris talyog — tonsillek-
tomia 1407

peroralis antidiabeticumok — ma&j-
bantalom 958

pertussis — immunitas 140

— ellenes csapadékos oltéanyag 979

— — védooltasok 917

— xlfgzkcina hatékonysagi vizsgalata

— — készitése 141

— védooltas eredményei 143
— védooltasi reakcidk 145

Pettyeni Borbély Marton 1334

phenothiazinok hatdsa a méhre 844

phenylbutazon okozta Stevens—
Johnson syndroma 909

phlebosclerosis 970

pipettdzo késziilék 1252

pitvari septum defectus — cor triat-
riatum 274

— — — mitéti kezelése 1047

plasma-antihaemophilias 1347

plasmocytoma — stilbamidin 207

pneumatosis cystoides intestini 444

poliomyelitis jarvany (Kelet-Sza-
boles megyében) 1009

— kezelése 12

— konferencia (IV.) 913

poliomyelitises 1égzésbénulas keze-
lése 2

polycystds ovarium — ovarium kis-
cystds degeneratiéja 434

— Vese-terhesség 1167

polycythaemia vera kezelése 1057

polyglobulidk (endokrin eredetii)-ke-
zelése 1057

portalis hypertonia diagnosztikaja
463

— Kkeringésrol 87

postysnaptikus plasma szerkezete 807

potentidlt narcozis-négyogyiszati
mitétek 881

postyéni tanulmanyuat 769

praemenstrualis tensio 922

praesynaptikus plasma szerkezete 806

praesystoles zorej keletkezése 1183

propan-butingiz mérgezés 421

prostata resectio — haemolysis 305

— — oliguria 305

prothrombin tényezék meghataro-
zasa 1373

pseudohermaphroditismus femininus-
hyperthecosis ovarii 1411

pseudomonas aeruginosa fert6zés 191

diag-

psychosisok — lysergsavval kival-
tott 1115

pulmonalis haemosiderosis 413

— szikililet és kamrasovény ane-
urysma 660

radioaktiv izotép symposion 131

radialis konyokficam — epicondylus
torés 1186

radgogcn fekélyek plasticai kezelése
36

radidaktiv joddal valé pajzsmirigy
mikodés vizsgalat 91

rakdiagnosztikai eljardsok 256, 1237

rak a dobiiregben 125

rak keletkezés — kornyezeti ténye-
z6k 397

rak morphogenesise 1228

redos hiivelyfali plastica — inconti-
nentia urinae 127

rehabilitatio elmebetegségben 129

rekeszkonturréol 2690

resecalt gyomruak panaszai 21

reserpin és rhodan — hypertonia ke-
zelése 1151

reserpinnel végzett Ekg. vizsgalat 674

rheopyrin-gyomorvérzés 124

rheumas laz dlaanoszukm jelei 449

ai problémak 943

—_— dxagnosznkéja — papirelektro-
forezis 647

rhinolalia clausa 1278

rhinopharyngealis daganatok kor-
isméje 353

rothane (DDD) hatdsa a mellékvese-
kéregre 850

rosszindulati daganatok attétei a
szivizomban 818

— dagamat korai felismerése 41

— — permeabilitdsa 41

rontgensugarak lathatésagarél 135

sebészi beavatkozds haemophilidso-
kon 106

Semmelweis élete éa mikodése 1126

septicus scarlat szévédménye 940

serum amylase — gyerekkori menin-
gitis 1405

— antidiuretikus aktivitds — gyogy-
szeres el6készités 1442

— — — — psyches izgalom 1294

— — — — sebészi trauma 1442

— difenilamin reakcio 489

— fehérie fractiok tldécarcinoma-
ban 875

— fungistatikus hatésa 491

— jodszint 870

— vaccinia-antihaemagglutinin szint
577

shock-torsio uteri 1249

sinus sigmoideus thrombosis (otogen)
787

sklerodermarél 777

skleroderma mnosologiai helyzete 781

splenektomia indicatioi 425

sporoirichosis 49

sportolé nék sziilései 153

staphylo-anatoxinnal kivaltott
ekzema 761

staphylococcus «-antitoxin szint —
colostrum 983

sterilisatio sziilés utédn 1303

Stevens—Johnson -syndroma (hald-
los) 909

stilbamidin-interstitialis plasmasej-
tes pneumonia 1201

— -plasmocytoma 207

Storck—Hoigné f. thrombocytopeniés
index 761

strongyloides stercoralis hazai el6-
fordulisa 654



struma lymphomatosa 686

strychnin mérgezés — deconnexio
111

synapsis elemi szerkezete 805

— -typusok 807

synaptikus membranak 805

syncope-kohogési 366

syringomyelia-sympathicus mutét
740

systemas mycosisok 46

— klinikuma 46

szemfenéki kép fiatalkori hypertémia-
ban 377

szemfesziiltség élettana 950

szemolesizomszakadas — spontan 167

szervkonzervalésrol 341

szivbelhartya (primaer) daganatai 898

szivinfaretus — amputatié, decon-
nexioban 1419

—_ I%ciggenitalis septumu defectus

T

szivtumor (primaer)-atrioventricula-
ris block 826

sziilészeti esetek — {etanusz 644

tartos lazzal jaré betegségekrsl 1001

tarsadalomegészségiigyi (II.) kong-
resszus 1197

terhesség — polycystis vese 1167

terhességi reakcié (legegyszer(ibb)
621

terhességi foxicosis prophylaxisa 722

tetanus — sziilészeti esetek 644

tévedések az emésztdszervi betegsé-
gek diagnosztikdjadban 568

térdiziilet sportsériilés — hydrocorti-
son 418

térfogati és osmotikus szabilyozas
1255

thrombosis tlidévéndban — dehyd-
ratio 769

Tietze-féle betegség therapia 1328

tonicitds valtozasa testnedvekben —
exsiccosis 1143

torsio uteri 1249

tonsillaris mykosis 1359

tonsillektomia — peritonsillaris
talyog 1407

toxicologiai bizottsdg hatarozatai 478

transfusio-exsanguinatios 665

— — virosvérsejt suspenziéval 212

transfusios reakeié 556

transplantdlt daganat-attétel 1229

tuberculoma — isonicid 121

tuberculosis — BCG védéoltas 1235

— és diabetes 509

— diverticuli duodeni 597

— extrapulmonalis 528 :

— — hypertonia — mellékveseelég-
telenség 1333

— — ndij ivarszervi 197, 693

— pulmonum és comb. mitralis vi-
tium egyideji mfitétie 1023

— pulmonum kértana 1438

— — 10j gyo6gyszerek hatasa 315

tuberkulosztatikumokkal kezelt tiid6-
betegek sorsa 822

tuberculotikus betegek mellékvese-
kéreg insufficientidja 1123

— csigolyagyulladéds orvoslasa 331

tumordiagnosztika — adenozindeza-
midéz aktivitas 256

tiid6adenomatosis 220

tidocysta fesziilé tobbszoros 604

tid6gimakor — Addison kér 183

tidégimokor kortana 1438

tiidénocardiasis 1105

tiudérak cytologiai diagnozisa 225

urographia i. v. veszélyei 1101

vaccinia antihaemagglutinin szint a
serumban 577

valvularis aorta stenosis sebészi ke-

zelése 988

varicella csecsemdbotthonban 405

vasanyagesere essentialis pulmonalis
haemosiderosisban 847

vesebetegség — majgyulladas 743

vesefunctio diabeteses comaban 659

vegsekéregnekrosis — simmetrikus
csecsemokorban 960

veszettség elleni kiizdelem 179

vetélés gyogykezelése 1068

vetélés — haemoglobinurids nephro-
sis 1264

véralvadés zavara 1382

vér-csarnokvizgit permeabilitds —
antigénhatas 1380

vércsere 665

— alkalmazésa 1362

— kivitele 669

— -kezelés eredményei 672

— utani jelenségek 671

vérképziszervi betegségek allergias
vomatkozasai 783

vérjod meghatarozés jelentosége 479

virushepatitis — cirrhosis 1290

— — clsédleges méjrak 1231

— — liquor cerebrospinalis 901

vizeletelvezet6-rendszer miikodése
13LE:

— miitéti elvei 1311

vizeletiéd meghatarozas jelentésége
479

virosvérsejtképzés terheléses vizsgd-
lata 356

vorosvérsejt suspensio 212

vorosverselytsiillyedés-corigalt 1148

Werner syndroma 119
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Ankétok, hatdrozatok: 449, 450, 478

Egészségiigyi szervezeés: 129, 1074
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Markusovszky Lajos

/Cragikus idok mdltdn ismét olvaséi elé lép az Orvosi Hetilap. Elsé gondolatunk kollégdink, egész-
ségligyi dolgozotdrsaink felé szdll, akik félelmet és fdaradsdgot nem ismerve, mentették és gydgyitottdk a harci
események dldozatait és ezzel az emberiesség legnemesebb tantbizonysdagdt nyidjtotidk.

Lapunk tdjrainditdsa egy szdmunkra nagy jelentéségii évforduléval esik egybe. Szdz esztendeje annak,
hogy Markusovszky Lajos, e kivdld szellemii tudds meginditotta az Orvosi Hetilapot, hogy magyar szakiro-
dalmat teremisen és forumot télesitsen a magyar orvosok szdmdra az akkori idék legégetobb egészségiigyi kér-
déseinek megvitatdsdra.

Ezek a célok most sem idiszeritlenek. Lapunk hasdbjain is megmutatkoztak tudomdnyos életiink bajai
és kozleményeinkben idonként elhalvdnyodolt az orvostudomdny egyetemes és oszthatatlan jellege. Ezért az
évforduld arra Gsztondzzon benniinket, hogy a jovoben kikiiszobiljiik azokal a hibdkat, amelyek a tudomdny
és a szocialista egészségiigy fejlodését gdtoltdk.

Kéziratok vdrnak kozlésre, javaslatok megvitatdsra, pdlydzatok meghirdetésre. E feladatok halasztdst
nem tirnek.
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A POLIOMYELITIS KLINIKUMANAK IDOSZERU KERDESE!

A Ldszlé Kérhdz kozleménye

Ujabb irdnyelvek és eszk&zdk a poliomyelitises légzésbénulds
kezelésében

Irta: BODA DOMOKOS dr., GISZTL ANNA dr., TOTH LASZLO dr.
és NAGY LASZLO dr.

Koérhazunk mar régoéta tartozik a magyar
orvosi karnak a poliomyelitises légzésbénulasok
kezelésérdl szolé beszdmoldval. Kozel egy évtizede
rendelkeziink a mesterséges légzés céljara szolgalo
gépekkel, de a veliik szerzett tapasztalatokrol, errdl
a minden orvost egyarant érdekld, sokféle szak-
teriiletet érint6 tirgykorrél eddig részletes besza-
molé még nem jelent meg.

Pedig az ligy jelentésége ma mar sokkal na-
gyobb, mint valamiféle orvosi kuriozumé. Elég
ennek bizonyitasara esak az 1. sz. abra adatait

Jelmagyardzac:
5% B vaseads

22 @ Inspirator
MM Hintarespiritor

20

18

16 3 Orvos egyidejileg mis
beosztasban Is

14 D Orvos géptidds beosztasban

12 E Orvos kiképzés alatt

10 . Kisegité személyzet

1948 1949 1950 1951 1952 1953

19564 1955 1936

1. abra.

szamba venni. Latjuk, hogy évrédl évre nétt a bete-
gek kezeléséhez sziikséges gépek szama. A nagy
helyet foglalé tankrespiratorok, az un. wvastiidék
lassanként egy kisebb korterembdl nagyobba ke-
riltek, ma mar az Gjonnan lizembe helyezett tra-
cheotomids inspiratorgépekkel, hintarespiratorral
és hajtomivekkel egyiitt két dpolasi egységet és
egy alagsori helyiséget foglalnak el. A rendkiviil
megeréltetd, nagy szaktudast és rétermettséget
igénylé munkakor egyre nagyobb szamban foglalja
le orvosainkat és legjobb kozépkadereinket. Az
ujabb lehetdségekkel egytiitt az apolasi feladatok is
rendkiviilli mértékben megnéivekedtek. Jelenleg ez
a munka egész éven at 12—18 létszamu dpoléndi
torzson kiviil 3 szakorvost és 1 kiképzés alatt Allé
orvost foglalkoztat. Ezenkiviil szikségessé valt
egy miiszerész allandé beosztdsa is. Mindez még

2

" tén ugrasszeri fejlédés kovetkezett be.

nem foglalja magaban a kiilonbozé konzilidriuso-
kat. Az iranyito fertéz6 korhazi f6orvosnak allando
szoros kapesolatban kell 4llni  bronchologus-
gégésszel, ideggyodgyasszal, rontgen-szakorvossal,
orthopaeddel és specidlis vizsgalatokban jartas la-
boratériumi szakemberrel.

Az utébbi években az orvostudominy e terii-
A Kkoz-
ismert, 1952-ben lezajlott ddniai jarvany idején
alakult ki a poliomyelitises respirdcids zavarok ke-
zelésének alapjaban j moédszere. Ebben a jarvany-
ban 6 hoénap alatt 300-nal tébb egészen stlyos, f6-
képpen bulbaris tipust légzéshbénulasos esetet kel-
lett ellatni. Volt a jarvanynak egy szakasza, ami-
kor a koppenhdagai k6rhdz, amely méreteiben kb. a
mi Laszlé-kérhdzunkhoz hasonlithaté, 10 nap alatt
50 légzésbénulasos esetet vett fel és a régi betegek-
kel egytitt 80—100 respiratorra szorulé esetet kel-
lett egy id6ben ellatni. A koérhaznak a szokasos
jarvanyokhoz méretezett gépi berendezése teljesen
elégtelenné valt. Az 6 érdemiik, elsGsorban Lassen
professzoré- (1), hogy ez a stlyos, dramai helyzet
nem valt tomegkatasztrofava, sé6t a légzés-zavarok
kezelésének merészen Uj eljarasa sziiletett meg. A
betegeket a sebészetben hasznalatos intratrachea-
lis altaté-berendezésekkel — természetesen altatas
nélkiil — lélegeztették. A tracheal-kathetert tra-
cheotomia utjan helyezték a légesébe. Az uj elja-
rassal a legnehezebben hozzaférhets, legremény-
telenebb bulbaris és léguti szovédményes esetek
egész sora valt megmenthetoveé.

Id6ékozben a korélettani vizsgdlatok kideritet-
ték, hogy szadmos tlnet, amelyrél eddig azt gon-
doltuk, hogy a vitalis kézpontok sériilésének kovet-
kezménye, pusztdn funkcionalis, respiracios zavar
és a légzés helyes beallitdsdval biztosan orvosol-
haté, ill. elkeriilheté (2, 3).

A ventillacié zavaran alapuld, éppen ezért ha-
sonléan sikeresen befolyisolhaté eltérések talalha-
tok kiilénbozé, nem poliomyelitises eredeti korké-
pekben. WMérgezésekben, meningitisekben, kurari-
zalt, salyos tetanusos betegek kezelésében, narcosis
szovodményeiben, spontan rekurarizacioban és a
tlid6sebészetben elért elsé eredményekrol tobb koz-
lemény jelent meg (4, 5, 6, 7). Géptiidosztalyun-
kon, ha a légzészavar miatt indokolt volt, eddig is
kezeltiink polyradiculitisben, myasthenia gravis-
ban, gerincvel6- és koponyasériilésben szenvedd
betegeket. Az ujabb vizsgilatok eredményei alap-
jén, kiilondsen az tjabb eszkozos lehetdségek bir-
tokdban, arra van kilatds, hogy a gépi mestersé-



ges légzés alkalmazasi tertlete hamarosan igen je-
lentds mértékben tovéabb fog szélesedni.
Koézleményiink arrél szamol be, hogy a 1égzés-
bénulas kezelésével kapesolatos fontosabb, tijabb
therapias vivmanyokat sajat er6nkbdl, a mi viszo-
nyaink kozott hogyan wvalésithatjuk meg. )
Az utébbi idében a kiilfsldi sajtéban egyre-

mésra - jelennek meg a miénkhez hasonlé targyd

kozlemények (8, 9, 10). Csapé (11) beszamoldjabol
szintén Kkitlinik, hogy a rémai poliomyelitis vilag-

kongresszus is kellsen méltatta a légzéshénulds

kezelésének Ujabb lehetségeit, a légzésnek ventil-
latiés vizsgalatok alapjan valé szabalyozasat, az
un. nedves-formak kezelésének 1ijabb moédjait. Jol-
esd érzéssel allapithatjuk meg, hogy mi magyarok
szamos eurépai orszagot megelézve az elsék kozott
vagyunk a légzésbénuléds Uj eljardsainak bevezeté-
sében. Adataink nem tekinthet6k csupan egyszer(
utanvizsgalatoknak. Az egyes részletekben néha az
eddig kozolteknél jobb megoldasra bukkantunk. A
nedves-formak kezelésére szolgilé gépi lehet8sé-
gekre koran felfigyelve, az elsé adatok felhaszna-
lasdval, de egyéni utakon j eszkozt konstrudltunk,
amely a kiilféldi, hasonlo tipusokkal Osszemérve
tobb tekintetben elénydsebbnek latszik.

A gépi lélegeztetés djabb szempontjai

A kiilonbozd respirdciés zavarok kezelése tu-
lajdonképpen tiineti therdpia. A légzékozpont, ill.
a légzéizmok bénuldsa miatt gépi ton igyeksziink
a normalis légeserét biztositani. Ehhez azonban
nem elég csupan a gépek kapcsolasanak, kezelésé-
nek elsajatitasa. A légzés iranyitasat — a szervezet
rendkiviil érzékeny és bonyolult szabalyzé mecha-
nizmusa helyett — magunk végezziik, ha kell, he-
teken, honapokon keresztiil. Amint Rossier (12)
hangoztatja, ilyen feladatot csak az vallalhat, aki

tisztaban van.

A kilsé légzés két 6 feladata:

1. A tiidobe juté vér oxygenizacidja és

2. a-szénsav leadésa.

Barmennyire magatol értet6dé ez, maégis,
mintha a gydgyité-orvosi gyakorlat megfeledkezeit
volna arrdl, hogy a tiid6 nemcsak a vér sejtjeinek
oxygenizaci6jit hivatott ellatni, hanem egyszers-
mind a vér szénsaveliminaci6janak egyetlen sza-
mottevé szerve. Az egyes kérképekben kimutatott
anoxia jelentGségének felismerése utdn csupan a
sejtek oxygénellatasa latszott fontosnak. Azonban
eéppen a tulsdgosan erélyes oxygéntherapia soran
keletkeztek mesterségesen olyan 1j, sulyos tiinet-
csoportok, amelyekrdél a részletes analizis soran de-
riilt ki, hogy CO. retencié kovetkezményei. Bebizo-
nyosodott, hogy a hyperkapnia legalabb olyan ve-
szélyes, mint maga az anoxia. Régéta ismeretes,
hogy az oxygén alkalmazisinak drtalmai vannak.
Rendszeres vizsgalatokkal Engstrom (2) éppen
poliomyelitises betegeken mutatia ki, hogy azok
sokszor hyperkapnia, tehat végeredményhen légzési
elégtelenség kovetkeztében pusztulnak el, holott
vérik oxygén telitettsége maximalis volt. Szerinte
nagyon sok ilyen hyperkapnids collapsust min&si-
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tettck mar poliomyelitises vasomotorkozpont bénu-
lasnak. A tartds oxygenbelégzés nyugtatélag hat a
légz6kozpontra, csokken a ventillacié, fokozodik a
hyperkapnia, a respiraciés acidozishoz metabolikus
jellegi, organikus acidozis csatlakozhat, romlik a
sejtek oxygen felhasznaldsa. A tudo6ventillacié elég-
telensége és hyperkapnia nyoman heves nyal- és
bronchialis secretio indul meg, majd nem ritkan
atelektdzia keletkezik és a 1égzés akadalyozottsaga
még fokozodik. A fentiek értelmében a Ilégzési
elégtelenség helyes kezelése ma az oxygen bewitel
helyett a megfelelo légcsere, a ventilldcié biztosi-
tdsa.

Ennek az elvnek gyakorlati kivitelezésében
fontos a ventillaci6 megitélése. Eldontends, hogy
a beteg egyaltalan igényel-e gépi 1élegeztetést. Ke-

" zelés kozben aztdn sziinteleniil felmeriil, hogy a

beteg esetleges rosszulléte hypo- vagy éppen ellen-
kezéleg, hyperventillici6 kovetkezménye-e. Ezt
ugyanolyan hatdrozottan és biztosan el kell kilg-
niteni, mint pl. diabetesben a hypo-, ill. hyper-
glycaemias comat. Szem el6tt tartjuk, hogy a res-
pirdtor-kezelés lényegében substituei6, ahol a tal
sok és a tul kevés egyarant veszélyes és karos.

A légzészavarok felismerésében és megitélésé-
ben mindenekel6tt a kiséré klinikai tuneteket
értékeljiik. -

A hypoventilldcié hypoxiadval és szénsavreten-
tioval jar. A beteg nyugtalan, esetleg euphorias.
Szapordn légzik, feltlinik az orrszarnyi légzés, a
légzési segédizmok igénybevétele. Cyanotikus, a
pulsus kezdetben szapora. Majd a szénsavretencio
fokozédédsdval hypertonia, izzadas és pulsusgyérii-
1és jelentkezik. A vérnyoméas 200—250 hgmm-t is
elérhet. A beteg izzadasa igen béséges, hidegverej-
tékszeri, akarcsak végveszélyben (nyilvan ott is
ugyanez okozza). Az izzadassal egylitt erdteljes
nyalazds és bronchialis secretio indul meg. A lég-
zési elégtelenség a légutak obstrukciéjaval is szo-
v6dik. Ontudatzavar, coma tiinetei bontakoznak ki.
Ugyanilyenek a tiinetek, ha a rosszul ventillalé
beteg oxygent kap, ilyenkor azonban a cyanosis
teljesen hidnyzik.

A hyperventillécié lényege a tdalméretezett,
tulhajtott szénsavleadds, a vérben alkalosis van, a
szénsavtartalom igen kicsi. A szdvetek oxygen-
felvétele akadélyozott. Stlyosabb esetben tetania,
psychosis, hallucindci6, eszméletzavar, ontudat-
vesztés, coma és keringési elégtelenség a fenye-
geté tlinetek.

A ventillaciés zavar két valtozatdnak elkiiloni-
tése érdekében nélkiilozhetetlen a légzésfunkeio
vizsgalata, amelynek 2 fécsoportja van.

1. A ventilldcié mérésének spirometrids mod-
szere, mely legcélszertibben egy csekély ellenallast
ghzbra segitségével végezhetd el. Ide tartozik a
vitalkapacitas, percventillacié és a légzési hatar-
érték mérése. Kiilonosen a sorozatban felvett vital-
kapacitds adatai értékesek. A ventillici6 mérésére
legeélszertibb lenne a tiid6é alveolusaiban levé ga-
zok partialis nyomasanak meghatarozasa, hiszen a
kiils6 légzés lényege az alveolaris levegd oOsszetétel
allandésaganak biztositasa. Az alveolaris levegd
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osszetételél azonban nehéz meghatarozni, mivel a
kilégzett levegd sohasem teljesen tiszta alveolaris
levegd.

2. A vérgdzok mennyiségének és partidlis nyo-
masdanak meghatdrozasa. A teljes vérstatus érde-
kében, az arterids véroxygén telitettsége és a szén-
dioxid partidlis nyoméasat kell megmérni. Ez utob-
bit altaldban nem kozvetleniil mérik, hanem a vér
pH értékének és a plasma CO, tartalménak ada-
taibol, a Henderson—Hasselbalch-képlet alapjan
szamitjdk ki. Jo szolgalatot nyujthat a fentieken
kiviil a kilégzett leveg6-gaz Gsszetételének, a vénds
vérsavo alkalitlartalék-értékének és a vizelet pH-
janak mérése.

A beteg allapotanak megitélése a 1égzés funk-
ciondlis vizsgalatai alapjan, a gépi légzés pontos
beallitasa, az oxygén ellatas helyett a ventillacié
biztositasa — mindez csupan egy része azon ujabb
iranyelveknek, amelyek megvaldsitasa fordulatot
- jelent a légzésbénulasos betegek kezelésében. A
fentieken kiviil nagy jelent6ségu az a felismerés,
hogy az eddig sikerteleniil kezelt esetek tébbségé-
ben a haldl oka a légutak valadékos elzdrddésa
(ilyen esetben nem biztosithatjuk a ventillaciét, a
valadék egyidejii leszivasa nélkiil). A valadék fel-
halmozddasara szamos oka van a légzésbénulasos
betegnek; nemcsak a légzés akadalyozott, hanem
kohogni sem tud. A kéhogéshez szitkséges mély
légvétel, zart glotlisok mellett a melllri nyomas
erételjes fokozésa, majd az exploziészer( hirtelen
kilégzés kivihetetlen. Az ujabb rendszerd intra-
trachedlis gépi lélegeztetés bevezetése éppen azal-
tal lényeges haladas, mert altala megakadalyozhaté
a garat és fels6 légutak teriiletén pangod valadék
aspiraciéja. A tracheotomias nyilason &t a valadék
leszivasa tetszés szerinti gyakorisidggal, egyszerlien
kivihetd.

A betegek ellendrzése

A poliomyelitis diagnoézisanak felallitasa utan
gondolni kell a légzésbénulas lehetéségére. A gép-
behelyezést a legmegfelelébb idépontban kell el-
végezni. Ennek érdekében a beteget a légzési elég-
telenség legelsé gyanuja, s6t annak veszélye ese-
tén is azonnal géptiidé-osztalyra kell szallitani. At-
helyezend6 mar a beteg akkor is, ha a légz6izmok
valamelyike érintett, a légzés tulzottan abdomina-
lis (intercostalis izmok bénulasa) vagy mellkasi
jellegli (rekeszbénulds), ambar a 1égzési elégtelen-
ség tiinetei még nem jelentkeztek. A korjoslat ked-
vezotlenebb, ha a bénulds a felsé végtagra is ra-
terjed. Géptiidé-osztilyra valé minden un. nedves
forma, amikor a beszéd és a nyelés zavart, de e
bulbaris tiinetek nélkiil is, ha a beteg légutaiban
pang a véaladék, amit erdtlen kohogésével felhozni
nem tud. A légzdizmok érintettségérdl, kiilonosen
atelektaziakrol értékes felvilagositast nyerhetiink
rontgen segitségével [Augusztin (13)].

Betegeinkrél érkezésiiktél kezdve ellendrzé-
lapokat vezetiink, a rovatokat az els6 napokban
o6rankint, késébb naponta 3 alkalommal toltjiik
ki. Az ellen6rz6 lapokon a kovetkezd rovatok sze-
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repelnek: a vizsgalat id6pontja, pulzusszam, 1égzés-
szam, hémérséklet, vérnyomas, beszéd-, ill. sirasi
hang, nyelés, cyanozis, 1égzéstipus, megjegyzés. Az
utébbi rovatban tiintetjiik fel a beteg koérlefolya-
sanak fontosabb adatait, tovabba a vitalkapacitas,
percventillacio és a kilégzett levegd CO, tartalméara
vonatkozé meghatarozasok eredményeit, ha azok
elvégzése sziikségesnek latszott.

Az egyszerli vizsgalatok (pulzusszam, légzés-
szam), az alapvelé klinikai adatok rendszeres re-
gisztralasdnak jelent6sége nyilvanvalé. Kiilénosen
a sorozatban végzett mérések értékesek. A beteg
tovabbi sorsat és a kezelést oly dontéen meghats-
rozo klinikai jeleket érankint megfigyelve, a beteg
allapotat ujbol és ujbél mérlegelve, mar igen korai
szakaszban felismerhetjiik a folyamat terjedését,
megtalaljuk azt a legalkalmasabb iddépontot, ami-
kor mar tovabb varni nem lehet, de a gépbehelye-
zést vagy tracheotomiat minden kapkodés nélkiil,
a beteg jo allapotiaban végezhetjiik el.

A légzési elégtelenség megitélésében, tapasz-
talataink szerint, igen j6 utbaigazitist nyerhetiink
a vérnyomds adataibol. Kifejléds légzési elégtelen-
ség idején a systolés és diastolés vérnyomas sza-
bélyszertien 30—40 hgmm-vel emelkedik. Mértiink
mar kisgyermekeken 190 hgmm-s és feln6tt bete-
gen 270 hgmm-s systolés vérnyomést is. Ilyen ese-
tekben biztosan a hypoventillacié, a COs, retencio
egyik tlinetét észleltiik, mert a gépi légzés megin-
ditasdval a vérnyomas azonnal a normadlis szinire
csokkent. A rendszeres vérnyomasmeérés jelentésé-
g6t kiilonosen a gépbdl valo kiszoktataskor latjuk.
Mikor a beteg légzése kezd visszatérni, igen fon-
tos, hogy naponta tobbszor, fokozatosan, egyre
hosszabb idétartamra a géptdl fiiggetlenné valjék.
Ebben a szakaszban mar a légzési elégtelenséget
alig kisérik klinikai tiinetek. A helyzet tulzottan
kedvezd megitélése, a gépbél valod kivétel erdszako-
lasa sulyos kovetkezményekkel jarhat. A beteg
chronikus hypoventillaciés &llapotba, chronikus
respiracios acidozisba kertilhet. Mind az orvos,
mind a hozzatartozok el6tt mar-mar megmentett-
nek hitt betegen a rosszabbodas hirtelen, collapsus
tiinetei kozott kovetkezik be. A gépi segitség ujabb
biztositasaval atmeneti javulas utan egyszerre csak
pulmonalis szovédmények jelentkeznek. Ez azutan
ilyen legyengiilt betegeken gyakran végzetessé va-
lik. Sajnos, a heveny szak atvészelése utan, a halal
rendszerint jellemz6 modon, ilyen tlinetek kozott
szokott bekovetkezni. Hogy tjabban ez nem fordul
el6, azt a légzés ellen6rzésének, f6ként a rendsze-
res vérnyomésméréseknek koszonhetjiik. A Kklini-
kai tlineteken kiviil, a vérnyomas adatai alapjan
hatdrozzuk meg azt az idétartamot, amit a beteg
a gépen kiviil eltolt. Ilyen labadozé, de még min-
dig id6szakosan gépi légzésre szorulé betegeken a
vérnyomas emelkedése bizonyos idén beliil, ha lég-
zésiik 1jbol elégtelen, szinte biolégiai tesztre em-
1ékeztets szabdalyszertliséggel jelentkezik (14).

A légzésfunkei6é vizsgalatanak objektiv klini-
kai-laboratériumi modszerei koziil az arterids vér-
gézok ellendrzését nem tudtuk megoldani. Nem is



hissziik, hogy ezek az eljarasok — legalabbis a je-
lenlegi nehézkes moddszerekkel — valaha is széles
korben elterjedjenek. Még ha a gépbe helyezett
beteghez hozza is tudnank férni, az arteridk punk-
cioja, kiilonosen csecsemokon és kisgyermekeken,
még hozzd légmentes technikdval, nem valhat
rutinvizsgalatta.

Annal tobb gyakorlati hasznat vesszuk az egy-
szerli ventillacios vizsgédlatoknak, a vitdlkapacitas
és percventillacio, ill. légzési levegé meghataroza-
sanak, itt is kiilondsen a sorozatvizsgalatoknak. A
légz6izmok bénulasa esetén jol ellendrizhetjik a
beteg allapotat, az asphyxia bekévetkezésének ve-
szélye nélkiil idejében meg tudjuk 4llapitani azt
az id6pontot, amikor a gépi légzés tovabb nem ha-
laszthat6. Ilyenkor azt latjuk, hogy a vitdlkapaci-
tas csaknem olyan alacsony, mint az egy légvétre
esO legzési levegs értéke. Maskor esetleg nyugta-
lan, agg6dé beteg eréltetett légzése ellenére a mé-
rési adatok alapjan varhatunk a gépi légzés meg-
kezdésével; igy a beteget sok 1ujabb izgalomtél, a
gép ritmusaba valé beilleszkedés nemegyszer su-
Iyos kellemetlenségeit6l ovhatjuk meg.

W. L. 53 éves. Egy hét alatt kifejlédé petyhiidt
bénuldas mind a négy végtagon, torzstn és alsd vég-
tagon megtartott fajdalom és tapintasi érzés mellett a
hideg-meleg érzés zavara, élénk reflexek, mko. pozitiv
Babinski gerincvel6i thrombosisra utaltak (Kovées Fe-
renc dr.). Fokozédo 1égzési gyengeség miatt keriilt osz-
talyunkra. Felvételkor vitadlkapacitdas (vk.): 880 ml,
percventillacié (pv.): 10,080 ml. Az értékek 4 6ra milva
torténo ujabb vizsgalat alkalmaval 860 ml, ill. 10,860
ml. A kovetkez6 nap vk. 800 ml, egy nappal késobb
v. 740 ml, pv. 13,200 ml. A harmadik napon éri el a
vk. mélypontjat: értéke ekkor 600 ml, pv. 9,800 ml.
Légzési nehézségrol panaszkodik, beszéd alkalméaval
minden sz6 kimondésdhoz ujra vesz levegét, a légzés-
szam kezdeti, 24 koriili értékrol 30-ra emelkedett, pul-
zus és vérnyomas valtozatlan, ezért a gépbehelyezés-
sel varunk. Masnap allapota jobb, tobb sikeres expec-
toratio utan vk. 900 ml, pv. 12,720 ml. Néhany nap
miulva egyes izomesoportokba a mozgas visszatér, ekkor
mar a vk, 2,300 ml, a pv. 18,200 ml (nyilvan az utébbi
mérése kozben hyperventillalt). A beteget Altalédnos
osztalyra visszahelyezziik anélkiil, hogy gépi légzésre
kényszeritettilk volna.

Jelentds szerepe van a vk. mérésének a gépbol
val6 kiszoktataskor is. Ha a vk. annyira javul, hogy
a kezdeti értékrél lassan eléri azt a szintef, amely
mar a légeseréhez sziikséges ventillaciét is bizto-
sitja, a beteg hosszabb id6én at gép nélkiil tud 1é-
legzeni. Ez az dllapot azonban rendkiviil labilis,
a legkisebb zavar, megterhelés csekély 1égiti hurut
ujbol gépi segitségre szoritja a beteget. Megnyug-
taté moédon csak akkor tekinthetd a beteg géptél
fliggetlennek, ha vk.-a a 16gzési levegs kétszeresét,
felnéttnél a 700—800 ml-t. eléri.

A percventillaci6 és légzési térfogat meghaté-
rozasanak még inkdbb van jelentésége, ha a beteg
mar a gépbe keriilt. A beteg legkedvezébb ventil-
laciojanak pontos beéllitdsa csak ilyen médon le-
hetséges. A gyakorlatban tigy jarunk el, hogy a
gépen beallitjuk a megfelel6 légzésszamot és a gép
szivasat, ill. nyomésat addig emeljiik, ill. csokkent-
juk, mig a beteg koranak, ill. testfeliiletének meg-
felelé percventillaciot el nem érjiik.
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K, N. 17 éves. Diagnozis: poliomyelitis. Bénulasa
4 végtagra, a torzs és nyakizmokra terjed ki. 10 hé-
napja vastidében fekszik, jelenleg a gép kikapcsolasa
alkalmaval a rekeszek és a mellkas némi kitérést mu-
tat, ez azonban olyan csekély, hogy gép nélkiil még
rovid ideig sem tud lélegzeni. Ezen a betegen kiilono-
sen jol demonsiralhaté volt a gép szivoerejének és be-
allitasanak jelentésége. A gép ritmusa a vizsgalatok
idején &allandé maradt, csupdn a szivds mértékét val-
toztattuk. Az egyes periddusok 10 percig tartottak. A
periédusok végén a kilégzett levegé CO. tartalmat is
mértiik. A tablazat adataib6l nyilvanvalo, hogy a beteg
szaméra a 14—18 vizcentiméter koriili értéket kitevo -

Gé Légzés- Légzési Kilégzett 3
szwo[;ro sza&n pro l:’;l‘;mr;? leg(-‘gfi leveg6 MEgZJéZgy ;
vizem, min ¥ ml. CO0y

nyugta-

7 22 - — 4.8 lansag
orr-

szarnyi

14 22 4.170 190 4.2 légzés

panasz-

28 22 8,130 370 27 mentes

szivas felel meg a legjobban, a 28 vizcentiméteres szi-
vas mar enyhe hyperventillaciéra vezetett. 10 perc alatt
ez semmi kellemetlenséggel. nem jart, de ilyen gép-
beallitas mellett hosszabb id6é mulva biztosan jelent-
keztek volna a hyperventillicié klinikai tiinetei is.
7 vizcentiméter szivas mellett pedig a hypoventillacié
tiinetei azonnal mutatkoztak, a 10 perces pe(i(:dus
végét a beteg nyugtalansiaga miatt be sem varhattuk.

A gépben fekvo beteg ventillaciojanak rend-

szeres mérése nemcsak a beteg ellenérzését, a gépi

légzés bedllitasat teszi lehetévé, hanem sokszor
ezekt6l az értékektél fugg, hogy be kell-e avat-
kozni. Ha latjuk, hogy a percventillicié azonos
gépi ritmus £s szivas mellett csokken, akkor leg-
tobbszor arra kell gondolni, hogy a beteg légzd-
feliilete csokkent, viladékos obstrukeio lépett fel,
a valadék leszivasat lehet6vé kell tenni.

I. I. 21 éves, banyasz. Repiilégépen szallitjdk osz-
tdlyunkra Miskolerél, 1 nap alatt kifejlédé ascendalé
jellegli petyhiidt bénulés és légzési elégtelenség miatt.
A Cs segm.-t6l lefelé teljes anaesthesia, areflexia. Dg.:
Myelitis cerv. transversa. (Kovacs Ferenc dr.) A beteg
15.30-kor érkezilk, légzési segédizmaival 1égzik. Azonnal
tankrespiratorba helyezzuk légzésszamat silyos cyano-
sisa miatt a kordanak megfelel6é 18/min. helyett 26/
min-re allitjuk be, 28 vizcentiméteres szivassal. A pv.
ekkor 10,7 1. A garatban, torokban észrevehetGen fel-
gyiilemlik a valadék, amit részben leszivunk, részben
a beteg lenyeli. Néhany , K 6ra mulva allapota rosszab-
bodik, kohogési ingere van. A pv. 8 1. véltozatlan gép-
miikodés mellett. Lézas, nyugtalan. A gép ritmusaba
belélegzik. Ekkor gyogyszeres hibernatiét kezdiink,
mire megnyugszik. Masnap reggel 28/min. légzésszam
mellett a pv. 8 1, néhany 6raval késébb 6,2 1. Bron-
choscopiat végziink (Major Vencel dr.) megitélendd,
hogy mennyi a valadék, sziikséges-e tracheotomiat vé-
gezni, masrészt, hogy a légutakban levo valadékot le-
sziviuk. A tracheaban és a fébronchusokban kevés, de
sirl, szivos valadékot talaltunk, melynek leszivasa
utén az expectoratiok sikeresebbek, a pv. értéke ugyan-
azon gépbeallitdssal hamarosan 9,9 1, 1 nappal késébb
valtozatlan 1égzésszam, de csokkentett, 24 vizem-es szi-
vas mellett a pv. 11,6, 1,7 nappal kés6bb mar 24-es
légzésszam és 18 viz-cm szivéssal 11 1, a pv. A 10. na-
pon mar légzése annyira javult, hogy 30 percre emel-
hettitkk azt az id6tartamot, amit a gépi lélegeztetést
sziineteltetve, nagyobb megterhelés mélkiil a beteg el-
viselt.



\

ORVOSI HETILAP 1957, 1—4.

Sajnos ezeket az egyszeri és igen hasznos
ventillaciés vizsgalatokat legjobb esetben is csak 5
éven feliili gyermekeken lehet elvégezni. A meg-
hatarozasokhoz, még a pv. mérésekhez is a beteg
egyuttmikodése sziikséges. 5 éven aluli légzés-
bénult gyermekek ventilliciés vizsgdlata a leg-
kozelebbi, megoldds alatt all6 feladataink kozé
tartozik.

A betegek megfigyelése sordn nemecsak a lég-
zésfunkciét kell ellendrizni. Jo6l 1égzd beteget is
komoly veszély fenyeget, ha a nyelés akadalyozott
&s a garatban beslrtisodott nydl, valadék gytilik
ossze. Bulbéaris tlinetek jelentkezésekor minden
tovabbi nyeletés tilos. Mindaddig mig a nyalfolyas,
véaladékpangds meg nem sziinik, gyomorszondan
keresztil taplalunk. Gondoskodni kell a garatir
rendszeres leszivasardl. A valadék aspirdci6jat csak
kell6 hatasfoku lejtézés segitségével akadalyozhat-
juk meg. Az gy libidnak megemelése, a beteg
hasraforditisa ehhez nem mindig elég. Erre a
célra a kilfoldi koltséges drainage agy helyett ha-
zilag elkészithet6 agybetéteket hasznalunk (Boda).
Ilyen médon nemesak hatdsosan elézhetjiik meg az
aspiraciot, hanem — ha a 1égzésfunkcié katasztro-
falis mértékig nem romlott — a valadék kicsorga-
sat biztosithatjuk abban az esetben is, ha a vala-
dék mar a légutakba bejutott.

A légzésbénulds kezelésének eszkozei

Az elsé vastudd elkészitését6l a mai napig
5 féle géptipus alakult ki: a Drinker-tipusu tank-
respirator, a mellvéd-respirator, a tracheotomias
intermittaloan pos. nyomdsa respirdlorok, a hinta-
respirdtor és a rekeszt elektromos #ton ingerld
készilékek, A, céll, a légzés bizlositasat az egyes
gépi konstrukeidk kiilonbozképpen érik el.

Legismertebb a tankrespirdtor, az un. vastiido.
A beteg szabad fejjel egy hermetikusan zart ké-
szulékben fekszik. A test koril gépi uton, kivant
ttemben és mértékben periédikusan szivast, sziik-
ség esetén nyomast létesitiink. A késziilék nagy
hatéasfoku, teljes bénulasban is megfelelé ventilla-
ciot biztosit. Ezeknek a gépeknek vannak hatra-
nyai. Az apolds rendkiviil nehézkes. A beteg keze-
lések szamara alig hozzaférhets. A tobb hénapos
apolds alatt a bénult izmok nem kezelheték. Sulyos
hatrany maga az a tény, hogy a beteg vastiidében
van, ami komoly lelki megrazkodtatast jelent. A
beteg valdsdagos ¢é16 halottként koporséra emlékez-
teté gépben fekszik, Kés6bb pedig az a veszély,
hogy a beteg tulsagosan ragaszkodik a géphez, a
géptdl valé fliggéség allapota alakulhat ki. Igen
hétranyos az, hogy a vastiid6ben a valadék eltavo-
litasdanak egyetlen médja a bronchoscopia. Ezért
kialakult allaspont szerint vastiidébe csupan az
un. szaraz esetek, tehat a tisztdn spindlis bénula-
sok valok. Azok kozil is csupan a léguti szovod-
ményt6l mentesek. A legtijabb vastiidé miikédés
kozben felnyithatd, a beteg kezelések és beavat-
kozasok szamara hozzaférhetd. Ilyenkor a beteg a
fejére légmentesen illeszthet6 burdban légzik,
amelyben a gép pozitiv nyomast létesit. Az ijabb
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gépeken a nyak is jobban megkozelithet6 és sziik-
ség szerint a tracheotomia is elvégezhetd. Géptids-
osztdlyunk is rendelkezik ilyen ujabb fajta vas-
tidovel. A késziléket Kalocsay és Nagy javaslatai
alapjan a magyar Korhazberendezések Gyara ké-
szitette el. A kiilsGleg is tetszetés gép a hasznalat-
ban kittinének bizonyult, barmely modern kulféldi
vastlidével felveheti a versenyt.

A mellvéd respirdtorok mikodése elvben a
vastiid6éhez hasonlit. A beteg mellkasara légmen-
tesen pancélszerti lemez illeszthets. A mellvéd és
a mellkas kozott az el6z6khéz hasonléan gépi tuton
periodikusan szivast hozunk létre. A késziilék el6-
nye, hogy a beteg jobban mozoghat, a bénult test-
részek fizikdlis kezelés céljara hozzaférheték. A
mellvéd respirdtor a ventillacibnak csupan mint-
egy 50—60%-at tudja biztositani, ezért csak akkor
alkalmazhato, ha a beteg légzésbénuldsa részleges.

A légzésbénulas gépi kezelésében 1jabban a
legjelentGsebb haladast az intermittdléan pos. nyo-
mdsit tracheotomids késziilékek bevezetése jelen-
tette. A poliomyelitis bulbaris alakjaiban a torok-

* ban felgyiilemlett vialadék aspirdciojanak megaka-

dalyozéasara, a légutakba kertilt valadék eltavoli-
tédsa céljdbol mar régen javasoltdk a tracheotomiat
(15, 16). Evekkel ezelétt egy-egy kétségbeejté eset-
ben nélunk is tortént ilyen mttét. Sajnos, ha a
betegnek nemesak a nyelése, hanem a légzdizom-
zata is bénult, és gépi lélegeztetésre volt sziiksége,
a tracheotomia stulyos akadalyt jelentett. A fordu-
latot az emlitett daniai jarvany hozta meg. Lassen
és munkatarsai a tracheotomids nyildson behelye-
zett gumikaniilon at 1élegeztetiék a beteget pozitiv
nyoméssal. Betegeiket kézi erdvel respiraltattdk.
A beteg légzését a sebészetben hasznélatos altaté-
berendezéssel, a légz6ballonok a légzés liteme sze-
rinti Osszenyomésaval biztositottdk. A tidébél a
rendszerbe visszadramlé levegd szénsavjat absor-
bensek kozbeiktatdsaval nyelették el. Valtott mi-
szakban, katonai behivéval 1000 medikus &llott
erre a célra a korhaz rendelkezésére.

Hamarosan kideriilt, hogy a poliomyelitis
nedves forméaiban az eddig csaknem teljesen re-
ménytelen bulbaris csoportban a mesterséges 1ég-
zésnek ez a médja minden eddigit feliilmulé ered-
ményeket nytjt. Az elsé kozlésekre a helyszinre
utazék a talaradé lelkesedés hangjan szamoltak be
a latottakroél (17, 18, 19). Mindenekel6tt a betegek
nagy része életben maradt. Nem gépben, hanem
agyban fekiidtek. Konnyedén, tetszés szerinti gya-
korisagban leszivhaté volt a valadék. Konnyfiszer-
rel el lehetett végezni a fizikdlis és egyéb vizsga-
latokat, a bénult izmok helyi kezelését. Mire he-
tekkel kés6bb a beteg légzése visszatért, izmai és
iziiletei mar reparéaciéra alkalmas allapotba kertil-
tek. Mindez igen nagy haladast jelentett és egy-
szersmind el is déntéotte az intratrachealis rend-
szerti mesterséges légzés jogosultsagat.

Az azota eltelt néhany év ota az egész mive-
letet gépesitették. A késziilékek lényegében pos.
nyomasu respirdtorok, a belégzés nyvomassal, a ki-
légzés sziikség szerint szivéssal torténik. Szabalyoz-



haté a légzésszam, a ventillacios percvolumen, a
ki- és belégzés egymashoz viszonyitott tartama, a
bevitt leveg6 hoémérséklete, paratartalma sth.
Egyre-misra jelennek meg a kiilonbozé gépi meg-
oldasokrol szolé beszamolok. Becslésiink szerint
megkozeliti a szdzat az ilyen konstrukcidk szama.

A kilonbozé keésziulékek két fGesoportba sorol-
hatok:

1. Az elsobe az un. dllandé térfogati gépek
tartoznak. Ezek tulajdonképpen fujtatok. Az esz-
koz, ha egyszer beallitottuk, dllando térfogatu le-
vegbét adagol a légzés periédusainak megfelelGen.
A gép mukodése soran a valtozatlan térfogata le-
vegé nyoméasa széles hatarok kozott ingadozhat,
attél fiiggéen, hogy van-e a levegé utjaban aka-
daly vagy nincs (valadék). A kéaros tulnyoméas biz-
tositoszelep révén keriilheté el. E tipusok kozil a
legismertebbek az Engstrom (20), Russell—Schus-
ter (21), Beaver (22) és Bennett-féle légzdgépek
(23).

2. Az dllandé nyomadsi eszkozok miikodése va-
lamely nyomaésérzékelén alapul. Amikor a tlidében
a bepréselt levegd bizonyos altalunk meghataro-
zott nyomist elér, a gép atvalt és megindul a ki-
légzés. Itt a leveg6é aramlisianak akadalya esetén
a nyomas nem emelkedik, hanem a levegé meny-
nyisége csékken. Ilyen tipusu Bang (24) gépe, a
Draeger-féle poliomat és ebbe a csoportba tartozik
a mi inspirdtorunk is.

Mi tobb kozolt megoldas atvizsgaldasa alapjan
ugy lattuk, hogy hasonlé késziilék ardnylag egy-
szeri médon ndlunk is elkészithet6. Elsésorban
Pask (25) eszkozének leirasébol kiindulva mér egy
évvel a koppenhigai események utan az 1954. évi
gyermekgyogyasz nagygylilésen mutattuk be Fe-
rencz Pal dr-ral az elsé szerkezetet (26). Azoéta
géplinket lényegesen mddositottuk. Az elektromos
kapesold kikiiszébalésével teljesen mechanizaltuk,
ezaltal mikodése hangtalannd és egyszerlivé valt.

A késziiléket roviden a kiovetkezdleben ismer-
tetjiik:

Léges6metszés utan a légzés iitemének megfeleléen
‘pos. nyomassal kaniilon at juttatunk levegét a beteg

tiidejébe. A levegst kompresszor vagy stritett levegot
tartalmazd palack szolgaltathatja.

2. abra.

A levegi utjat a belégzd és kilégzo szelep (2. dbra)
(a;, a») szabdlyozza. A 2 szelep kiilsé fala lvegbdl, a
belséd rugalmas gumibdl all. Ha a szelep 2 fala kozé
megfelel6 nyomassal levegd juf, a gumifal bedombo-
rodik, a szelep zarul. IIa a levegd bearamlasa megsz(i-
nik, a szelep passive kinyflik. A 2 szelep ellentétesen
mikodik, Ha a belégzb szelep nyitott, a késziilékbe
aramld levegd a beteg tiidejébe jut, a beteg belégzik.

.
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A Kkilégzéskor a belégzé szelep zart, a levegdé nem ha-
ladhat a tuddébe, hanem a gyiijtéballonba (b) jur.
Ugyanekkor a nyitott kilégzoszelepen at a beteg tiide-
jébsl a levegé a kiulvilagba keriil. Ekkor a szelepek
ujra atvaltanak, kezd6édik egy 1j légvétel és igy
tovabb. ' '

A 2 légzbszelep vezérlése: a kilégzs- és belégzo-
szelep kozotti vezeték — amelybdl egyébként a beteg-
hez haladé vezetékek is ledgazédnak — osszekiitte-
tésben van a késziilék eliilsé oldalan levé vastag U-
alaku, egymassal 2 helyen kézlekedd vizzel megtoltitt
tvegesével (¢). A csb egyik szaraban uszé (d) helyez-
kedik el. Az Gsz6 az iranyité csappal (e) van Osszekot-
tetéshen. Az irdnyité csap szabalyozza és hatérozza
meg, hogy a légzdszelepeket mozgatod levegs a kilégzo-
vagy a belégzészelepet zarja-e el. Ha a beteg tiideje
leveg6vel megtelik, a vele dsszekottetéshen levd rend-
szerben a nyomads nd, a folyadéknivé az uszéval egyiitt
felemelkedik. Erre az Gsz6 az iranyilocsapot elforditja,
amely a két légzdesapot atvaltja és megindul a kilég-
zé5. A Kkilégzés folyamin a myomdas csokkenésével, a
viz visszadramlasanak egy szeleppel (f) valé lassitasa
révén az uszo lassan eredeti helyére tér vissza. Ugyan-
ekkor az iramyité csap megint atvalt, erre a belégzés
indul meg, Ujra n6é a nyomas, az uszo felemelkedik,
atvalt és igy tovabb.

Szabdlyozhaté a levegd myomadsa; ha a késziilékbe
tobb levegét engediink, a nyomas emelkedik. A nyo-
mast vizmanométeren (g) olvassuk le.

Beallithat6 a légzés liteme, a légzésszam. Ha az
U-cs6 alsé Osszekdtd részén a folyadék aramlésat csap
segitségével gatoljuk, ill. konnyitjiik, ennek megfele-
16en a légzés liteme lassul, ill. gyorsul.

Beallithato a légzés két fazisdnak egymashoz vald
aranya is az »i« csap segitségével. Elettani koriilmé-
nyek kozott ti. a légzés rovid belégzéshdl és hosszabb
kilégzésb6l &ll. A hossztt kilégzésre a sziv pihenése
érdekében van sziikség. A belégzéskor ugyanis a szfv
Gsszeszorul, a vérnek a szivbe valdé aramlasa akada-
lyozott. A régi vastliidékben a ki- és belégzés egyenld
ideig tart, a kilégzés hatranyos moédon rovid. Készii-
lékiinkdn ez az ardny tetszés szerint vAltoztathaté. Be-
légzesnél az »u« csében a folyadék aramlésa akadaly-
talan, a belégzés gyors. Kilégzés alatt az »u« csé felsd
osszekotocsovében levd szelep (»f«) az aramildst aka-
dalyozza, a kilégzés hosszabb.

A beteg tlidejébe a levegld elézetes melegités és
pardsitas utan (j) jut be.

Késziiléklinket, amely Ferencz és Boda k6zds
konstrukeidja, inspirdtornak mneveztik el. Kozel
egy év 6ta miikodik géptiidd-osztdlyunkon. A ren-
delkezésiinkre allé 5 darab, ujabban 10 darab gép
még aranylag egyszerd, tisztdn livegtechnikus
munka. Ezekbe a gépekbe még nem épitettiik be a
ventilldcié allandé ellendrzését szolgdlé gazoérat.
Gépeink jelenlegi kivitelben a kilégzés alatt szivast
nem végeznek, a kilégzés teljesen passziv. Terviink
szerint, ha gépeink sorozatgyartasara sor Keriil,
mindez a fogyatékossag egyszerlien kikiiszobolhet6
lesz. Mas gépekkel valo dsszehasonlitds nem allott
maédunkban, igy hatédrozottan nem allithatjuk, hogy
a mi készilékiink teljesitményben, gyakorlati ér-
tékben feltilmulja-e a tébbi hasonlé konstrukeidkat.
Eddigi tapasztalatok alapjan &allithatjuk, hogy gé-
peink intermittaléan pos. nyomdsti mesterséges
légzés céljara mar a jelenlegi kivitelben is teljesen
megfelel6k és mas konstrukeiékkal szemben ingpi-
rator géplink elényei a kovetkezokben foglalhatok
Ossze:

1. Egyszer(iségénél, csekély eldallitasi koltsé-
génél fogva, biztositani lehet, hogy mindentitt, ahol
csak sziikséges, kell6 szamban &lljon rendelkezésre.
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2. A beteg a gépi légzést — ellentétben a vas-
tidével — konnyen atveszi. A finom nyomasérzeé-
kel6 folytdn a beteg ellenkezése esetén nem a be-
tegnek kell a géphez alkalmazkodni, hanem valo-
sdggal a gép alkalmazkodik a beteghez.

3. A légzés fazisainak helyes aranya, a vi-
szonylag hossza kilégzés, a fiziologids légzéstipust
kozeliti meg. FeltehetGen ez magyarazza, hogy a
kilégzés alatt torténdé szivas hidnyanak eddig
- semmi hdtranyat nem lattuk.

A gép egyes tulajdonsagai, mint a léguti va-
ladék leszivasanak alland6 lehetésége, az adagolas
érzékeny szabdlyozdsa, a légzésszam és nyomads
tetszés szerint allithatésaga, a levegd kelléen me-
legithet6 és parasithaté volta, megfelelnek azok-
nak a kovetelményeknek, amelyekkel a tobbi,
ilyen rendszerl, korszerti gépek altaldban rendel-
keznek.

Kezdetben felfujhatd, mandzsettds, gumi-
trachealkathetereket hasznaltunk a levegének a
léges6be valod bevitelére. Ezeket ujabban teljesen
elhagytuk. Helyettilk némi moédositassal a szoka-
sos fém tracheakaniiloket hasznaljuk. A kantl
belsé csovéhez csatlakozé illesztéket forrasztottuk,
sziikség szerint felhtizhaté gumimandzsetta {Omi-
téssel, kisebb gyermekeken tomités nélkiil. A fém-
kanulok e célra igen alkalmasnak bizonyultak
(Boda és Tdéth). A valadékszivast sokkal alaposab-
ban és egyszerlibben végezhetjiik. A kaniil szilar-
dan rogzithetd, a fémkaniil vékonyfali, a trachea
nyilasat a gumikantlokkel szemben joval kisebb
mértékben szlkiti, a kaniil a légeserét nem aka-
délyozza szamottevé mértékben. A fémkaniiloknek
koszonhetjiik, hogy az inspirator kezelést 2 éven
aluli kisgyermekeken is tobb izben sikeresen alkal-
mazhattuk.,

A valadék kiadds leszivasa igen fontos része
a kezelésnek. Ennek tracheotomia esetén semmi
akaddlya nincs. Ha sziikségesnek latszik, akar 10
percenként is elvégezziik. Kiilonosen az elsé napok-
ban rendkiviil sok, becslésiink szerint akar napi
tobb széz milliliter lehet a horgérendszerbél eltavo-
lithaté valadék mennyisége. A beteg légestvében
hallhaté szoresolés, a mellkason 4t hallhaté és leg-
tobbszor tapinthatd zorej okozta rezgés jelzik, hogy
leszivds sziikséges. Nagyobb gyermekek, felnéttek
érzik és tudfunkra is adjak, ha leszivasra szorul-
nak. Ilyenkor a kaniil betétjének kiemelése utan
sterogenolban tartott gumikathetert vezetiink egé-
szen mélyre, amig csak ellenallast nem érziink. A
kétoldali horgérendszer katheterezése a fej oldalra
vald forditasaval érhet6 el. A szivdashoz igen erés,
nagyteljesitményli elektromos szivomotor sziliksé-
ges. A miuvelet néhdny masodpercig tart.

Tracheotomiis gépeink alkalmazéisanak javal-
lata nalunk a kiilfoldi adatoknak megfeleléen ala-
kult ki. A gépi mesterséges 1égzés e modjanak fel-
sorolt elényei ellenére az esetek jorészében ma is
a vastidoket vessziik igénybe. A vastiidékbe azon-
ban csak tiszta spinalis eseteket lehet helyezni.
A régebbi id8k igen nagyszamu észlelése eléggé
bizonyitotta, hogy a vastiidében milyen kilatas-
talan a sorsa a valadékos betegeknek. A gépbe
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7V@ Atmenetileg megkonnyebbiilnek, ujabb
erdt meritve, eleinte igen béséges expectoracio in-
dul meg. Rovid id6 mulva a kopetiirités ujbol el-
marad, a beteg egyre kimeriiltebben a CO, reten-
cié tiinetének megfeleléen a heves izzadastol csu-
romvizesen, egyre rosszabbul kap levegdt. Néhany
6ra leforgasa alatt ritka, szerencsés kivételtdl el-
tekintve, kérlelheletlen kovetkezetességgel, igy ful-
lad meg a beteg a sajat valadékaban. Abban az
esetben tehat, ha a légutakban szimottevé valadék
van és ugyanakkor a légzési elégtelenség leg-
korabbi tlinetei mar megallapithatok, a vastiidovel
kisérletezni nem szabad. Ugyanesak tracheotomia
utjan kell a légzést biztositani akkor is, ha a beteg
mar vastiidében van és kezelése kozben léguti
szovédmény jelentkezett. Ilyen indikéciok alapjan
az Osszes gépi lélegeztetésre szorulé eseteknek,
mintegy a felében légcsémetszést kell végezni az
intermittalé pos. nyomasa géppel valé kezelés biz-
tositasara.

Inspiratorunkat eddig 13 esetber alkalmadziuk.
Ezek kozil 1 beteget veszitettink el, 3 beteg gépi
lélegeztetése idészakosan még ma is tart. A gyod-
gyult 9 beteg koziil még 2 szoros ellenérzésre szo-
rul, mivel a tracheotomids kaniil -eltavolitdsa
eddig nem volt lehetséges. Két jellemzd esetiink
rovid kérrajzi kivonata a kovetkez6:

helyez

F.G. 51/, éves gyvermeket 1955 X.24-én vettiik fel
osztalyunkra fenyegets légzés- és nyelésbénulas élla-
potdban. A koérelzményben 3 nap ota fennalld lazas
allapot, bagyadtsig, fejfajas, hanyinger, hanyas sze-
repelt. Felvéie] napjan du. fe]et mar nem mozgatta,
iiltetésnél elérebukott.

Felvételkor a status praesens fontosabb adatai:
tiidék felett néhany hurutos zorej, keringése rende-
zett, sensorium tiszta, de bagyadt, aluszékony. Kifeje- -

_zett meningealis tiinetek, felt{inden hyperaesthesias.

Mind a fels6, mind az alsdé végtagokon renyhén Ki-
valthaté inreflexek. Mindkét alsé végtag izomereje
megtartott, mozgasa jo, felsé végtagok izomereje kissé
csokkent, mindkeét oldali friceps és a jobb delta-izom
részleges bénuldsa allapithaté meg. Légzése mellkasi
jellegli, 18/min. A légzés kitérései mk. o. egyformak,
de csekélyek. Cyanosis, orrszarnyi légzés mem észlel-
hets. Aphonias. Egy-két korty tedt nehezen bar, de
lenyel.

A nyelési nehézség miatt mem taplaltuk, azonnal
tartés i. v. cseppinfuziét kezdtiink, lejt6ztettiik, az orr-
ban, garatban felgyllemlé nydkot leszivtuk. A laz a
fdjdalmak valamint a nyugtalansag miatt largactyl és
dolantin keverékével hibernatiét vezettlink be. Més-
napra a fokozodé myelésbénulds miatt a garatban és
légutakban felgylilemlé wvaladék olyan nagytomegi,
hogy az eddig alkalmazott eljarasokkal azt nem tavo-
lithattuk el, ezért tracheotomiat végeztink. Még aznap
a rohamosan terjedé bénuldsok (elébb felsé végtagok,
torzs, majd als6 végtagok teljes bénuldsa) miatt lég-
zése elégtelenné vAalt, ezért inspiratorba helyeztik
(3. sz. abra). A gép ritmusat azonnal atvette. A hiber-
nétiét és cseppinfusiét épolésa harmadik mnapjan be-
fejeztitk. Gyogyszerként csupan antibiotikumokat és
vitaminokat kapott, szonda segitségével taplaltuk.
Els6 két hétben gyakman, csaknem 10 percenként a
garafbo6l, bronchusokbdl, szajbél, orrb6l nagy mennyi-
ségli 'bilizos gennyet szivtunk ki, Két hét elteltével
megkezdtitk a beteg gépbdl wvalé kiszoktatasat.
Eleinte csak percekre, majd mindig hosszabb ideig
biztuk 1égzését sajat erejére, a beteg éllapotatél, vala-
mint a 1égzés- és pulsus-szamtél, vérnyomds értékétol
fliggden a kinttartézkodasi idét egyre nyujtottuk. A
beteg légesenéjét egy hénap milva mar teljesen gép-
segitség nélkiil tudta lebonyolitani, Ekkor méar a vég-



tag-izomzatban is lényeges javulds mutatkozott. .A
nyelésbénulds azonban még tovabb tartott. Meg min-
dig elég biséges valadékképzodés és eritlen kohogés
miatt biztositani kellett a valadékleszivas akadilyta-
lansagat és ezért a kaniilt még mindig nem tavolithat-
tuk el. A beleget ennyi ideig szondan at kellett tap-
lalni. A nyelés teljesen és véglegesen csak a kgetegség
kezdete utdn 3 hoénappal tért vissza. Ekkor méar a va-
ladékot is jol fel tudta kohogni, igy a kaniilt minden
veszély nélkiil eltavolithattuk. A tracheotomids stoma
par nap alatt zarédott. A beteget tovabbi egyhénapi
megfigyelés utin utékezeld osztalyra helyeztiik at.

K. J. 20 hénapos, jol fejlett fiugyermek. 3 napos
anamnesissel, jo altalanos allapotban kerilt kérha-
zunkba. Mind a 4 végtagon bénulasok, véllizomza’ga
érintve van. Egy nappal felvétele utan abdomingh's
tipust, szbresols, orrszarnyi légzése wvan. Arca Kkipi-
rult. Athelyezik a wvastiidé-osztdlyra. Laztalanul, cya-
nosis nélkiil, j6 keringéssel érkezik osztalyunkra. I.:ég~
zés 40/min. hasi jellegli, hiipptgd. A torokban a vala-
dék »lebeg«, tiddk felett hurutos zdrejek, j. 0. gyen-
gllt légzés, kohogése erdtlen, eredménytelen. Drainage
agyra helyezziik, a garatb6l a valadékot gy’ajkrarn le-
szivjuk. Vénahiany miatt cseppinfusio beallitdsa nem
sikeriilt, muscularisan adunk hibernatiés keveréket.
Allapota fokozatosan romlik, a léguti valadék szapo-
rodik. Emiatt a tracheotomia feltétleniil sziikségessé
valt. A mitét el6készitése idejére tankrespiratorba
helyezziik, allapota tovabb romlott, a vastiid6 iitemét
nem vette at, a valadék tovéabbi aspiracidja rmat‘t.
Midén ilyen allapotban a tracheotomiat el tudfuk ve-
gezni, a mutét befejezésekor teljesen elfulladt: semmi
életjelt nem adott. A tracheotomids nyilason at a va-
ladékot gyorsan leszivtuk, kézipumpaval lélegeztetni
kezdtiik. Erre magdhoz tért, de mig a mx’itéasztalréll
a szomszédos gépszobaba szallitottuk, Gjbol asphyxidssa
valt. Inspirdtorba helyezve az élet ismét visszatért. A

3. dbra.
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vénahidny miatt esontvelSbe, intratibialisan wvégeztiik
a tartés cseppinfusiét, ezen keresztil antibiotikumo-
kat, kombetint, késébb kaliumot adtunk. A hibernatio
ellenére homeérséklete, majd tensidja, pulsusa is emel-
kedni kezdett. Tensiéja a 190/140 hgm-t is elérte, a
normalis 100 hgm értékre is csak 30 nap mulva csok-
kent, atlag 140 hgm koriil mozgott. Pulsusa csak a hi-
bernatio 4. mapjan tért vissza a kordnak megfelel6
frequentidra. A hibernati6t az 5. napon hagytuk abba.
A 10. napon késziilt rtg-felvétel, amit helyben az agvon
végeztiink el, mk. tidémezdben még mindig légsze-
génységet mutatott a hilusokban és kompenzalé em-
physemét a széli tiidémezdkben. A bénulasok teljessé
valtak, mint a 4 végtag valamennyi izomesoportjaban.
Aluz.lzfmos allapota azonban méar lényegesen javult,
arcszine jo, sensoriuma teljesen tiszta, bardtsigosan
mosolyog. Gépi lélegeztetéssel jol érzi magat. A vala-
dék még elég biséges, a légutakb6l még most is 5—10
percenként szivjuk. A garatban a valadék mennyisége
ekkor mar észrevehetGen csikkent, a 14. napon telje-
sen meg is szGnt, szondatapldldas toviabb nem volt
sziikséges. Ekkor mar 2—3 percig gépi segitség nélkiil
is tudoft lélegzeni. A gépbdl vald kiszoktatds hinta-
respirator segitségével a 30-ik napon sikeriilt. A véla-
dékozds csak késobb cstkkent szamottevé mértékben,
a kaniilt csak az 5. honapban tavolitottuk el.

A légzésbénulds gépi kezelésére osztdlyunkon
még egy géptipus, a hintarespirdtor all rendelke-
zésre. Az eszkozt kérésiinkre kilfoldi leirasok
alapjan a Magyar Tudoményos Akadémia Kivite-
lez6 Vallalatdnak dolgoz6i kivételes hozzaériéssel
készitették el (Boda és Kerekes tijitdsa).

A hintamozgds légzésfokozé hatdsat eredetileg
Eve (27) fedezte fel. Tart6s, mesterséges légzés
céljara Wright (28) alkalmazta el8szor 1947-ben.
A hinta mozgisa kozben a légzést a hasi szervek
hazé, ill. nyomé hatdsa segiti. Ha a beteg feje
siillyed, a hasi szervek nyomjak a rekeszt, a beteg
kilégzik. Ha a fej magasan van, a szervek huzd
hatdsa a belégzést segiti. A kitérés nagysaga a viz-
szinteshez képest lefelé és felfelé is 30 fokig novel-
het6. A gép hatasfoka a teljes ventillacios sziikség-
letnek 40—50%-a.

Hintarespiratorunkat csupan 5 hénapja kap-
tuk meg, ez id6 alatt 14 esetben gy6zédhettiink
meg arrol, hogy valéban igen hasznos eszkéz A
gép é4gyrészét olyan szélesre készittettiik, hogy
azon 2 felnéttet, vagy 3 gyvermeket tudunk elhe-
lyezni. A gép megérkezése ota sziinet nélkiil tizem-
ben van.

Az els6 tapasztalatokat 2 felnétt betegen sze-
reztiik. Mind a ketté idészakosan napi 4, ill. 6 érat
tudott vastiidén kiviil tolteni. Hintdra helyezve 3
napon at vastiidé-kezelésre nem szorultak. Vital-
kapacitasuk 250, ill. 300 mml-r6l a hintan 450, ill.
700 mml-re emelkedett. A betegek j61 érezték ma-
gukat. Az egésznapi hintamozgast, minden szubjek-
tiv panasz nélkiil viselték el. J6l aludtak. Tovabbi
hintakezelésiiket megszakitottuk, mert a gépet
olyan betegilink kezelésére vettiik igénybe, akit a

tracheotomias géptél kivantuk filiggetleniteni. E be-
teglink adatai:

T. I. 5 éves, Felvételkor teljes areflexia, felsd vég-
tagok, nyak- és tirzsizomzat teljes, als6 végtagok rész-
leges bénulédsa. Légzése még kielégits, Mellkas j. fele
alig, b. tulzott mértékben tér ki. Nyelése akadalyozott.
Gyenge, erdéltetett légzése csakhamar kimeriilt, orr-
szarnyi légzést észleliink. Ezért és akadalyozott nye-
lése miatt tracheotomia utdn inspirdtorba helveztiik.

9
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Hibernaltuk, a légutakb6l rendszeres véladékszivést
végeztiink, egy ideig szondan at taplaltuk. Bar 4 hénapi
inspirdtor-lélegeztetés utin a betegnek rekeszlégzése
kielégité volt, részben még kisebb atelektasiak, job-
bara azonban az elszenvedett artalom miatt, psychés
okokb6l a gyermeket a gépbél kivenni mem sikeriilt.
Id6kézben a hintarespirator megérkezett. A beteget
ebbe helyeztiik. Itt azonnal jél érezte magat, élénk,
bedugott kantillel beszélget, inspiratorra tébbé nem
szorult. Keétheti hintdzis utdn a leszivasok felesle-
gessé valtak, a gyermek valadékat j6l fel tudta ko-
hogni. 3 hét alatt fokozatosan leszoktattuk a hintd-
rél is. Azéta 4 hénap telt el, a gyermek spontan lég-
zik, 1égzésében nincsen zavar, Végtagbénuldsai magy-
mértékben javultak, egyediil eszik, segitség és tamasz-
téeszkoz nélkiil jar. Jelenleg még osztalyunkon tart6z-
‘kodik, mert a hosszi intratrachealis lélegeztetés miatt
-a trachedban sziikiilet keletkezett és plasztikai muitét
valt sziikségessé, amelyet azota sikerrel végzett el
Réthy professzor.

Azbta 3 esetben részlegesen légzésbénult beteg
kezelésében vastudd igénybevétele nélkil sikeriilt
hinta segitségével a légzésbénulas therapidjat meg-
oldani. Egyik esetiink:

M. F. 3!, éves. Betegsége 8. napjan vesszik fel. A
beteg quadriplégias. Apathidsan, enyhe cyanosissal ér-
kezik. Orrszarnyi és hasi jellegl légzése van, a mell-
kas kitérései passzivak. Légzésszama: 38/min., _pulsqs
96, laza mincs. Tekintettel a 8 mapos anammesisre és
laztalanséagra, a bénulds progressziéjara nem szami-
tunk. Enyhe cyanosisa és orrszarnyi légzése miatt hx.n-
taagyra helyezziik. A hinta ritmusat étvg:szi, gla]szrk,
cyanosisa megsztnik. 12 napi hintaztatas utdn mar
napi otszor 14 orara levesszik a 61, 20 mappal ké-

-s6bb a hintakezelést abbahagyhatjuk. 4 héttel késGbb

lazas lesz, tiid6k felett hurutos zodrejek hallhaték. A
rtg. mkt. o. kitegezettséget, légszegénységet mutat.
Envhe dyspnoe, orrszarnyi légzés jelentkezik. Ujra
hintaggyra helyezziik, itt étvagya visszatér, kozérzete
jobb, orrszérnyi légzése azonnal megsziinik. F‘olyarp_g-
tosan 1 hétig, idbszakosan 4 héten at lélegeztetjiik
hintarespirdtor segiiségével. A 'bronchitis gyogyulasa
utan légzési zavar nélkiil helyezzik fizikotherapias
osztalyunkra.

A hintarespirator csak részleges bénulds ese-
tén alkalmazhaté. Ha a bénulas tovabb halad, a
légzbizmok bénuldsa teljessé valik, a beteg mar a
teljes ventillaciot biztosité respirdtor-kezelésre
szorul.

A hinta elényeit eddigi tapasztalataink alap-
jan a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze:

Enyhébb, részleges bénulds esetén a beteg a
vastiidé hasznalatatol teljesen mentesiilhet. Kilo-
nésen értékes a labadozd, vastiidds betegek gépbdl
valé kiszoktatasa idején. Régi tapasztalat az, hogy
a gépbdl vald kiszoktatds igen kényes része a vas-
tiidokezelésnek. Bgy id6 elteltével a beteg a gépet
megszokija, teljesen a géptdl fliiggd helyzetbe kerul.
Ha nem toreksziink, szinte az elsé naptél kezdve
arra, hogy a beteg maradék sajat 1égzését a lehetd
leghosszabb ideig, eleinte akar mésodpercekig is,
igénybe vegye, kés6bb, amikor mar esetleg arrdl
is meggy6z6dtiink, hogy a beteg légzéizmaiban
van mozgas, mar tudna a beteg Ilélegzeni, igen
nagy nehézséggel jarhat a beteget rabirni, hogy a
légzés fenntartdsaban sajat izmait haszndlja. A fel-
tételes reflexek utjan kivaltott asphyxia szomort
példajat latjuk akkor. amiker a gép benyulé nyila-
sai zarjanak kattandsa magdban elég ahhoz, hogy a
betegen sulyos cyanosis, panikszerl félelem tiine-
tei fellépjenek. Hosszabb iddé elteltével a légzo-
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izmok az inaktivitds miaft elsorvadnak, a tiid6-
parenchyma a gép rongalé hatisa kovetkeztében
rugalmassagabol veszit, a rugalmatlan tiidészovetre
a normalis 1légzési funkeié sokkal nagyobb munkat
ré. Mindez egylittvéve magyardzata annak, hogy
az id6 mulasaval egyre romlik a kilatds a gépbdl
valé kivételre (29).

Tlyen okok folytdn nagy a jelentSsége annak,
hogy a hinta segitségével a vastiid6-kezelés ids-
tartama lényegesen lerdvidithets.

M. J. 21/, éves, fiigyermeket acetonaemids hanyés-
sal kiildik az egyik budapesti kérhdzba, ahonnan post-
vacecinatiés encephalitis gyanutjaval légzéselégtelenség
miaft kiildik osztdlyunkra, Mind a 4 végtagon kiilon-
boz6 foku bénulasok, cyanotikus, eszméletlen. Azonnal
tankrespiratorba helyezziik. A gép ritmusaba jél be-
illeszkedik, sensoriuma hamarosan feltisztul, a cyano-
sis megsziinik. 20 mapi gépi lélegeztetés utdn azt ta-
pasztaljuk, hogy a gép szivasat 4 vizem-re csokkentve
— ami gyakorlatilag a lélegeztetés gépi segitségének
felfliggesztését jelenti —, sem cyanosis, de még orr-
szarnyi 1égzés sines. A gép leallitasakor viszont azon-
nal cyanosis 1ép fel, levegdé utin kapkod. A gépbdl
vald kiszoklatdsra iranyuld minden kisérlet eredmény-
telen. Bar a rtg. szerint b. o. jo, j. o. korlatozott re-
‘keszmozgas van, a lélegeztetés 5—10 perces sziinetel-
tetése utan nagyfokt cyanosis miatt a gépi légzést
vissza kellett allitani. A helyzet 2 hénmapon keresztiil
nem valtozott. Hintadgy birtokdban ekkor hintaléle-
geztetéssel probalkoztunk. Az elkékiilések miatt me-
rész kisérlet — sikeriilt: a légzést datveszi, cyanosis
nem jelentkezik, még akkor sem, ha gépet etetés ide-
jére megallitjuk. Jelenleg ennek 3 hénapja, a gyermek
mar semmiféle gépi lélegeztetésre nem szorul.

Szomort sorsan tépel6dd beteg szamara igen
nagy esemény, ha a gépbdl kikeriilhet, 14tja beteg-
ségének javulasat. Kisebb gyermekek leplezetlen
kozvetlenséggel szoktidk oromiik tantjelét adni. A
hintan, rautalva sajat 1égzésére, valosaggal a 1égz6-
1zmok aktiv torndja révén, a beteg hamarosan
érezheti légzésének tovabbi javulasat. Itt nincs mar
annak sem akadélya, hogy a tébbi bénult izmokat
fizikdlisan kezelhessiik.

Azzal, hogy légzésbénuldsos betegeink légzését
ellenérizziik, rendkiviil koriiltekintéssel, allandé
fesziilt figyelemmel gondoskodunk arrél, hogy a
légzés gépi erdvel vald fenntartdsaban semmi za-
var ne legyen, még nem tettiink meg mindent a
beteg érdekében. A kezelés soran igénybe kell
venni az orvostudomdany legtjabb therapids vivméa-
nyait, az antibioticumokat, parenteralis folyadék-
therapiat, haemotherapidt és gyégyszeres hiber-
naciot.

A masodlagos fert6zések allandé lehetdsége
miatt minden esetben néhany napig penicillint és
streptomyeint adunk. Antibiotikumok nélkiil bete-
geinket léguti szovédmények és a hugyutak ferté-
z6dése miatt veszitenénk el.

Az els6 napokban a teljes bélrenyheség, a gya-
kori gyomoratonia miatt a betegek még szondan &t
sem taplalhatok. A sziikséges folyadékot, sokat és
vitaminokat, lehetség szerint minél tébb kalériat
adunk. Sz6lécukrot, plasma-infusio és vértrans-
fusio utjan fehérjéket parenteralis tton juttatunk
a szervezetbe. A taplalhatatlansiag hosszabb ideig,
akdr 8—10 napig is tarthat. Ilyen hosszt infusids



therapia soran megfelelé kalium bevitellel a hypo-
kalaemia megel6zésére is gondot kell forditani.

A magas laz, légzési és Kkeringési zavarok
miatt a sulyos poliomyelitis heveny szakéban a
hiberndcié a mindennapi rutin eljarasok kozé tar-
tozik. Ezt kérhazunk egy betegén Véghelyi és Nagy
(30) végezték elészor. Tobb esetben, kiilondsen, ha
a beteg osztilyunkra stlyos asphyxidban, kiter-
jedt atelektazidkkal, comdban érkezett, f6leg ha a
keringési zavar, a stulyos shock napokig tartott,
meggy6zédhettiink arrél, hogy a hiberhaciénak
milyen szamottev$ szerepe van ilyen sulyos 4lla-
potok lekiizdésében.

Legtobbszor csupan gyégyszeres hibernaciot
alkalmaztunk largactil és dolantin keverékkel. A
gépben fekv6 betegek igen hajlamosak spontan
hypothermidra. Ha a hémérséklet nem kivant mér-
téken tul altaldban 34 C fok ald csokkent, a be-
tegek melegitését meleg paraffin pakoldassal vé-
geztiik, A hiberndcié a sulyos shock Ilekiizdésén
kiviil igen eléonyosnek bizonyult a betegek meg-
nyugtatasara, a gépbe helyezéssel jaro psychés
artalmak elharitasdra. Egyébként ezen a teriileten
is helytall6 az a sokat hangoztatott felfogés, hogy
a hibernacié az alapbetegségre hatéstalan, tébb
esetben erélyes hibernécié alatt a bénulasok tovabb
terjedtek.

Kiilonts gondot igényel a decubitusok meg-
elézése. Hibernalt, gerincvel@sériiléses betegeken a
decubitusok 6rék alatt jelentkezhetnek, ha a beteg
mozgatisarol nem gondoskodunk. Megel6zéstikben
bevaltak a vizzel toltott, az egész agy felszinét be-
borité6 gumitémlsk, vizadgyak, amit Szentpétery
ajanlatéra vezetliink be.

Kiterjedt bénulds esetén igen gyakori a vize-
let és széklet retentiGja, ezért nagy figyelmet kell
forditani katéterezés, ill. bedntés utjan a vizelet
és széklet rendszeres kiliritésére. A bélrenyheség
olyan foku lehet, hogy egyes koriilirt bélszaka-
szokban passagezavar léphet fel, ileus tuneteivel.
Az ilyen szovédmények megelézhet6k, ha gondos-
kodunk a kiaddés bedntésekr6l még abban az eset-
ben is, ha a betegnek lAtszélag volt rendes szék-
lete.

- E helyen is koészonetet szeretnénk mondani mind-
azokmak, akik benniinket eredményeink glérésében
taAmogattak. Kérhdzunkban a légzésbénulas ujabb the-
rapids eljarasainak kezdeményezéje Ferencz Pal igaz-
gat6-f6orvos volt. Amellett, hogy az osztilyon folyd
munkat allandéan figyelte, szimos nehézség elharita-
saban és lekiizdésében segitségiinkre volt. Az egyes
gépek kivitelezéséhez sziikséges tekintélyes anyagi és
személyi feltételek biztositdsara segitséget nyujtottak
az BEgészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudomé-
nyos Tanécsa, annak titkara Csillag Imre dr., a F6-
véarosi Tandcs EU. osztdlyvezet6je, Vikol Janos dr. és
az EU. Min. Miiszerosztdlya. Az MTA kivitelezd V&l-
lalat mérnéke, Kerekes Pal és a vallalat dolgozoi lel-
kesen, nagy hozzaértéssel készitették el a hintarespi-
ratort. Kérhdzunk szakmunkdsai, Simon Ferenc, Bar-
tha Dezsd, Janka Janos, Lesznik Sandor lelkes és ta-
ldlékony munkijara mindig szamithattunk. Korhéazunk
gazdasdgi hivataldanak dolgoz6i, Hajdu Jozsef és Gaal
Jen6 készséggel dllottak rendelkezésiinkre beszerzési
és adminisztrativ ligveink intézésében. Kiilom ki kell
emelniink az osztdly névérgardaijat. Aldozatos munké-

ijuknak jelentfsége kozleménylink minden oldalarol
vildgosan kitiinik.
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Osszefoglalds. Az idegrendszeri eredetii 1égzés-
bénulasok kezelésében a kézelmiiltban jelentés fej-
16dés kovetkezett be.

Rendszeres vizsgdlatok sordn kideriilt, hogy
nem az oxygén tartés bevitele a megoldas helyes
utja, mert az a CO, kiliritésének megakadélyoza-
sara vezet és ezért karos. A beteg oxygénnel vald
ellatasa helyett a megfelel6 légesere biztositasa
sziikséges. A ventillacié biztositdsa a légzésfunkci6
klinikai, laboratoriumi vizsgéalata segitségével le-
hetséges. Kozleményiinkben ismertetjiikk légzés-
bénulasos betegeink megfigyelésének és ellenbrzé-
sének osztalyunkon kialakult rendszerét.

Tracheotomia utjan toérténd, intermittaléan
pozitiv-nyomasu, mesterséges légzés bevezetésével
valt nyilvanvaléva, hogy a 1égzésbénulasos betegek
orvoslasdban donté jelent6ségl a légutak valadé-
kanak folyamatos leszivasa, az obstrukcié elhari-
téasa.

Az un. nedves forméju poliomyelitises bete-
geink lélegeztetését és leszivasat inspirdtornak el-
nevezett intermittaléan pozitiv-nyomasi géppel
oldottuk meg. Az elsé kozlések alapjin, szamos
egyéni modositassal konstrualt gép a hasonld kiil-
foldi eszkozoknél sok tekintetben elényotsebbnek
latszik. 3

Részlegesen bénult betegek kezelésében, vala-
mint vastid6bsl és inspiratorbél valé leszoktatas
idején igen jo tapasztalatokat szereztiink a bel-
foldon késziilt hintarespiratorral.
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Dr. D, Boda, Dr, A. Gisztl, Dr. L. Téth
und Dr. L. Nagy: Neue leitende Prinzipien und
Mittel in der Therapie der mit Poliomyelitis wver-
bundenen Atmungslihmung.

In der Behandlung der vom Nervensystem her-
rithrenden Atmungslihmungen ist in der letzten Zeit
ein erheblicher Fortschritt eingetreten.
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Im Laufe systematischer Untersuchungen ist es
offenkundig geworden, dass stindige Einfiihrung des
Oxygens nicht der richtige Weg sei, das Problem zu
16sen, da dies die Ausscheidung von CO. verhindert,
demnach schiidlich ist. Anstatt den Patienten mit Oxy-
gen zu versorgen, ist es notig, den entsprechenden
Luftwechsel zu sichern. Durch klinische und im Labo-
ratorium durchgefiihrte Untersuchungen ist es mog-
lich, die Ventilation zu regulieren. In unserem Antikel
berichten wir Gber das auf unserer Abteilung einge-
fiihrte System der Beobachtung und Kontrolle von
unseren an Atmungsldhmung leidenden Patienten.

Im Wege, der Tracheotomie erfolgter Einfithrung
der intermitierenden kiinstlichen Atmung positiven
Druckes wurde es offenkundig, dass in der Therapie
der an Atmungslihmung leidenden Patienten das Ab-

saugen des Auswurfs der Luftwege, die Verhinderung
der Obstruktion von entscheidender Wichtigkeit sei.

Das Einatmen und Absaugen unserer Poliomyeli-
tis-Patienten (sog. nasse Form) haben - wir mit der
Inspirator gennanten, intermittierenden, positiven
Druck ausiibenden Maschine gelést. Nach den ersten
Mitteilungen scheint es, dass die mit vielen individuel-
len Modifikationen konstruierte Maschine in vielen
Beziehungen zweckentsperechender sei, als die aus-
landischen Apparate,

. Bei der Behandlung der micht vollstandig geldhm-
ten Patienten, sowohl in der Zeit der Enfcziehumg von
der eisernen Lunge und dem Inspirator haben wir mit
dem im Inlande er7eugten Schaukelrespirator gute
Erfahrungen erzielt.

A Laszlo Kérhdz kozleménye

Légzésbénulds nélkili poliomyelitis kezelése a betegség heveny
szakaszaban

Irta: BODA DOMOKQS

A poliomyelitis (pm) konyvtarat betoltd iro-
dalmihoz minden orszag annyira jarult hozza4,
amennyire e jarvanyos betegség terjedése, veszé-
lyessége, a nyomorékok szama népességét fenye-
gette és a kozvéleményt foglalkoztatta. Par év-
tized el6tt haziankban a pm, e jellegzetes civiliza-
cios ferté6zd betegség, korant sem volt annyira
nyugtalanité kérdés, mint napjainkban; a beteg-
ség jarvanytandnak és pathogenesisének e forrongé
korszakdban mar sorat talaljuk a hazai gyermek-
orvosi irodalom kitlind megfigyeléseinek (1—5).

Bizonyara a II. vildghaboru volt az oka annak,
hogy nalunk alig tamadt visszhangja azoknak az
tjabb terapias iranyzatoknak, amelyek megfeleld,
kritikus tapasztalatgydjtés utan jelentés mértékben
jarultak hozza a pm mai modern kezelésérél val-
lott felfogasunk kialakuldsahoz. Irodalomgytijte-
ményiinkben megtalilhaték azon nevezetesebb
munkék, amelyekbél a jelenlegi allaspont kitlinik
(11, 12, 13, 14, 15, 17, 18). Bar az tjabb tankony-
vekben és jegyzetekben tomoren 6sszefoglalva meg-
talaljuk a kezelés alapelveit — a pm terapiaja tu-
neti, ennek eszkozei: nyugalom biztositasa, kont-
raktirak megeldzése, meleg alkalmazasa, pakola-
sok, flirdék formajaban, passziv, majd aktiv moz-
gatas, villanykezelés stb. — a gyakorlati kivitele-
zés terén sok helyiitt még magy bizonytalansag
uralkodik, s6t nemegyszer a helyes alapelveket
is tévesen értelmezik.

Nagy kart okozhat a tiineti terdpia lebecstilése.
Igaz, magunk is kétkedve fogadunk a pm gyégy-
szeres kezelésére vonatkozé minden ujabb kozlést.
Alig van olyan szer, amit az utébbi évek sorédn a
modern gyogyszerkutatds felszinre hozott, amelyet
elébb vagy utébb a pm befolyasolasira ne ajanlot-
tak volna. Az elgondoldsok rendszerint tetszet6sek,
viszont az eredmény — legaldbbis az utanvizs-
galok kezében — nagyon kétes. Nagyszamu pm-es
beteg megfigyelése alapjan a pm kovetkeztében
bénult betegek végsd sorsat mégsem latjuk kilatas-
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talannak, hiszen a megbetegedettek mintegy 50—
60%-a kifogastalan izommiikidéssel gydgyulhat,
tovabbi 25—30"%-a munkaképessé valhat, a mara-
dandéan bénultak jo részét mitéttel, géppel reha-
bilitdlni lehet. Erre az eredményre azonban csak
akkor szamithatunk, ha a bénuldsok kezelése te-
rén mindent elkdvettiink a méasodlagos elvaltoza-
sok, izomrovidiilések, talnyalasok, iziileti kontrak-
turak megel6zésére és a bénult izmok miikodésé-
nek visszatéréséhez biztositottuk a legkedvezébb
feltételeket.

Téves azt gondolni, hogy mivel a heveny szak-
ban a beteg teljes *hyugalomra szorul, a heveny
tiinetek lezajlasaig, azaz 2—3 hétig nincs semmi
tennivalonk. A mi allaspontunk az, hogy a beteg
tovabbi sorsa szempontjabdl nagy jelentdsége van
annak, hogy a heveny szakban részesiilt-e megfe-
lel6 kezelésben vagy nem. Koézleményiinkben is-
mertetni kivanjuk azokat a kezélési médokat, ame-
lyek pontos végrehajtdsaval lényegesen jobb ered-
ményeket értlink el, mint a régebbi, magunk altal
is alkalmazott eljarasokkal. Csak a tdgabb értelem-
ben vett heveny szak, a betegség kezdetétsl sza-
mitott 4—6 hét kezelésérél szélunk. A hosszi le-
folyasu és maradand6 bénuldsok hatralevé nagyobb
szakaszaval kapesolatos teend6k ismertetése mar a
rehabilitacié feladata.

Eléreboesatjuk, hogy munkédnkban nines szd
onallo elgondolasokon alapulé tjabb kezelési méd-
szer bevezetésérsl. Az itt felsorolt terapias eljara-
sok a leglobb e targgyal foglalkozé szakmunkdban
megtaldlhatok. Kozleményiink egyetlen eredeti ré-
sze, a gyakorlatunkban, a heveny szak kezelésé-
ben annyira kozponti helyet foglalé paraffin
pakolas is, tulajdonképpen a régebben bevalt, alta-
ldnosan elfogadott, helyi meleg alkalmazisanak
egyik moédja; s6t maga a paraffin is régen haszna-
latos erre a célra (6) csupan az alkalmazias modja
uj és célszerli, mert aranylag kevés faradsaggal,



coptimalis hatdssal, egyidejlileg nagyszdmu beteg
kezelésére alkalmas. :

Miel6tt az egyes teenddket sorra vennénk, las-
suk azokat a tényezoket, amnelyek ellen kuzdeni
kell.

1. A beteg kimeriilése. Jol ismert tény, hogy
a pm manifesztaciéjaban és a bénulasok terjedésé-
ben nagy szerepe van a beteg kimeriilésének, a
lappangési idében torténd testi igénybevételnek és
mas dispondlé tényezéknek (pl. tonsillektomia).

Ezek az artalmak a bénulés kifejlédése utan is foly-.

tatédhatnak. Faraszto maga a kérhazba szallitas,
a kornyezetvaltozas, a gyakori vagy talsagos rész-
letekbe mené vizsgalat, a helytelen apolas. Ezen-
kiviil a teljesen tiszta ontudata beteget sorsa, jo-
voje fel6l kétségek gyotrik. Tovabbi igen szamot-
tevd tényezd lehet a beteg kimeriilésében a fajda-
lom. Ezzel a kérdéssel az 1950. évi jarvany meg-
figyelése alapjan legutébb Ivanova és munkatarsai
(7) foglalkoztak részletesen. Ok egyenesen fajda-
lom-syndromardl beszélnek, amely szerintiik a he-
veny szak Kklinikai képében jelentds helyet foglal
el. A fajdalmak mar a bénuldsok fellépése eldtt
jelentkezhetnek, gyakran épp azon a teriileten,
ahol kés6bb a bénulds fellép. Ivanovaék a heveny
szakban az esetek Kkozel 40%-aban észlelték a
»fajdalom-syndromat«.

A féjdalmak hevessége igen kiilénboz6 lehet.
Néha csak a vizsgalat sordn, mozgatds esetén je-
lentkezik. Egyszer a beteg minden érintésre, leg-
csekélyebb mozdulatra is nagy fajdalmat jelez,
maskor a fajdalom alland6 és nyugalomban is igen
heves, emiatt siilyos dlmatlansagban szenved. Tez-
ner (1), az O. H. hasabjain, mar 1912-ben igen pon-
tosan és részletesen ir errél a fontos kérdésrél:

»Bz a fajdalmassiag akkora lehet, hogy ural-
kodik az egész kérképen: a gyermek mereven fek-
szik, 6vatosan Kkeriil minden mozgist, valdsiggal
megrémltil, ha ki akarjuk mozditani helyzetébdl.
Ez a f4djdalom az oka, hogy a gyermek minden
megmaradt izmanak felhasznalasdval rogziteni
prébalja izileteit ... A fajdalmassag kovetkeztében
az onkényes rogzitésbdl, a latszdlagos kontrakti-
rakbol -hamarosan valédi lesz.« A tinet magatol
nehezen mulik, kezelés nélkiil &atmenetileg foko-
z6dhat és csak tobb hét elteltével szlinik meg
teljesen. j

2. Végtagdeformdciék: A bénult végtagot vagy
végtagrészt magara hagyva, a spasmusok és a ne-
hézségi erék Osszehatasdnak megfelelGen, rendelle-
nes tartast vesz fel és 1—2 hét alatt ilyen helyzet-
ben rogziil is. Igy keletkezik a labfejen a 1614b-
4llas, a pes varus vagy valgus, a gerincoszlopon a
scoliosis, kézen a karomallds stb. A deformalt vég-
tag iziileteiben azutidn nemegyszer meglepd gyor-
sasdggal alakul ki a passziv mozgathatosag akada-
lya, a kontraktara.

A korédn sem teljes felsorolasban bemutatott,
csupan példaképpen emlitett jelenségekért mar
nem a gerincveld mellsd szarvai idegsejtjeinek
pusztuldasa a felelds. Masodlagos elvaltozasokrol
van sz0, amelyek azonban kellé kezelés hijdn olyan
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szabalyszeriséggel jelentkeznek, hogy szinte jel-
lemz6 pm-es tiinetként ismeretesek.

3. Silyos karosodashoz vezet a pm-es betegek
spasmusa, Ezt a fogalmat Kenny (8) ausztraliai n6-
vér vezette be és a lagyrészek, izmok, bér alatti
kotészovet, fascidk koéros rovidiilését érti alatta.
Felfogasa szerint a spasmust a kérokozénak a lagy
részekre kifejtett helyi hatésa idézi eld. Szerinte
a petyhiidt bénuldsokkal szemben ez a pm legve-
szedelmesebb tlinete. A végtagok deformitasa, e
felfogas szerint, nem passziv folyamat, nem az ép
antagonistdk tulmiikiidése, hanem a beteg spas-
musos izmok rovidiilése hozza létre. A spasmus
rendkiviil fajdalmas, mozgatas kisérletére fokozo-

dik. Ezért veszélyes a testi igénybevétel, a beteg

kimeriilése. Egyes izomcsoportok bénuldsa nem
valodi, csupdn funkciondlis jellegli, a fajdalom és
helyi artalom kovetkeztében az izom és a kp.
idegrendszer kozott dissociatio (»alienatio menta-

"lis«) jon létre. Ha nem sikeriil az idegpalyak élet-

tani ingereit helyreallitani, az izomfunkecié tarto-
san kiesik és bekovetkezik az izom inaktivitasi
atrophidja. Az izomatrophidhoz jelentésen hozza-
jarul a kotészovet és izompoélydk spasmusa, nyomo
hatasa. A kp. idegrendszer sériilése kdvetkeztében
az egyes izomcsoportokban 6sszerendezett ritmikus
ingerek helyett szabalytalan ingerek érkeznek, ez
sulyos miikodési zavarhoz, az incoordinatio tiinet-
egylitteséhez vezet.

Kenny eme roviden vdazolt nézeteit az utobbi
évtizedben sokan tdmadtik (9). Ma is tart a vita
arrél, hogy van-e a virusnak valoban helyi hatésa,
hogy megbénulhatnak-e a kezdetben spasmusban
levd izmok stb. Barmint legyen is, tény az, hogy a
legtébb szerzdé elismeri: a spasmusok valéban el6-
fordulnak és nagyon sok bajt okoznak. Az izmok
fajdalmas kotdttsége akadalyozza a passziv mozga-
tast, a spasmusban levé izom erés rovidiilése rend-
szerint stulyos deformitasokhoz vezet. Kenny 16 ér-
deme, hogy felhivta a figyelmet ezekre a jelensé-
gekre és egyszersmind a kezelés modjat is meg-
talalta, Bar kezelési rendszere kiterjed a pm min-
den szakaszara, a kezelés legfontosabb iddszakaul
a betegség legels6 napjait jelglte meg. Ez nincs
ellentétben a beteg teljes nyugalma biztositdsdnak
alapelvével, s6t éppen a spasmusok oldasival éri
azt el.

A pm heveny szakaszdban a spasmusok felis--
merése konnyli. Legtobbszor elég a beteg egyszeri
megtekintése. Az érintett izmok, inak megfesziil-
nek, az iziilet pedig olyan helyzet felé torekszik,
amelyben a spasmusban levé izom meg tud rovi-
diilni. Felhtizott hegyes vallak, lumbalis tdjon erds
lordosis, psoas és tensor izmok spasmusa esetén az
alsé végtagok kiforduldsa, a triceps surae spasmusa
esetén l6labtartas lathatd. Az érintett izmok erdsza-
kos nyujtisa heves fajdalommal jar és a betegbdl
nemegyszer szinte lekilizdhetetlennek tiiné ellen-
4llast valt ki. Ilyenkor kiméletlen vizsgalat, heves,
erészakos mozgatds a betegnek nagy fajdalmat
okoz, amellett a spasmusok jelent6sen fokozodnak.
1—2 hét alatt a spasmusok egy része magitél is
megsziinhet, a sulyosabbak viszont hetek alatt sem
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oldodnak. A fajdalom csokken ugyan, azonban
megfelelé végtagdeformitast kialakitva az izom
tartésan rovidil, tapintasa heges, in-szeru.

Latjuk, hogy a felsorolt artalmakat az jellemzi,
hogy masodlagosak. Nem sziikségszeri kovetkez-
ményei a bénulasnak, a megfelelé rendszabidlyok-
kal és kezelési eljarasokkal jol befolyasolhatok,
legtébbszor meg is elézhetdk.

Teenddk

1. Elsé feladatunk a beteg nyugalmdnak maxi-
malis biztositdsa. Még az enyhébben megbetege-
detteknek is szigortian fekilidniok kell. A tisztal-
kodas vagy egyéb sziikségleleinek elvégzésére sem
kelhet fel a beteg. A vizsgalatokat kiméletesen vé-
gezziik, helytelen a tilsdgosan részletekben mend
izomvizsgdlat. Fel kell azonban ismerni azokat az
izmokat vagy izomcsoportokat, amelyek akar bénu-
las, akar spasmus miatt érintettek. Aktiv mozgat-
tatds helyett a vizsgdlat sordn inkédbb azokra az
adatokra tamaszkodjunk, amelyeket passziv moz-
gataskor az izmok ténusdnak, az inak megfesziilé-
sének érzékelésébdl nyerhetlink. Lehet6ség szerint
kertilni kell minden injekcios kezelést is. Az injek-
cios trauma féleg a bénuldas kezdeti szakaszaban
kedvezétlen hatast. Ilyenkor mar a gammaglobu-
lin, savokezelés céltalan, s6t esetleg karos. Bar a
lumbalpunctio sem kozdmbos, egyszeri elvégzésé-
hez mégis ragaszkodunk, mert az esetleges diag-
nosztikai tévedés sulyosabb kovetkezményekkel
jarhat, mint a kiméletesen végzett beavatkozéds. Az
egyszeri lumbdalpunkeié legfeljebb akkor melléz-
het6, ha a beteg mar kialakult bénulasokkal, laz-
talan szakban keriil hozzank és a koérisme nem
kétséges.

2. Igen sok milik a beteg megfelelé elhelye-
zésén. Alapvet6é feltétel, hogy a betegnek szilard
fekhelye legyen. Ezért az agy sodronya és matraca
kozé deszkalapokat helyeziink. A beteg haton és
hason fekhet. Helyzetvaltozdsait nem végezheti
egyediil, arrél nekiink kell gondoskodni. A betegek
forgatasat pontosan el6irjuk, mi ezt &ltalaban 4
éranként hajtatjuk végre. A héaton fekv6 beteg
nyujtott végtagokkal fekszik, talpaival az agy lab-
végéhez erdsitett deszkalaphoz tamaszkodik.

A deszkalap és matrac kozott néhany em-es
hézagot képeziink ki, ide keriil a beteg sarka, ha-
sonfekvéskor a labfeje. A térdek ala Osszecsavart
ruha vagy homokzsdk alatétet helveziink, ezzel a
térdet enyhén behajtjuk (genu recurvatum meg-
elézésére). A két alsé végtagot szorosan egymaés
mellé helyezziik. Ha a bénult als6 végtagok vala-
melyike kifelé fordul, a két végtagot sziikség sze-
rint t6bb helyen, a térd felett és alatt, a labfejen
OsszepOlydzzuk. Deltaizom-bénulds esetén tulnyu-
lds megakadalyozdasidra a karokat homokzsidkkal a
valliziiletben abdukalt helyzetben tamasztjuk ki.
Hasrafektetésnél a helyzet hasonlo, ekkor is ligye-
link a labfejek derékszogili helyzetére, a térd
enyhe flexi6janak biztositédsara, amit ilyenkor ugy
ériink el, hogy az aldtamasztast nemcsak a térd,
hanem a labfejek alatt is elhelyezziik. Ha a beteg
bénuldsa enyhébb, ugyanakkor nyugtalan, fegyel-
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mezetlen vagy kora miatt mozgékony, a vazolt
helyzetet leggyakrabban a labfejekre, a térdre he-
lyezett, vékony, konnyen levehetdé gipsztokokkal
biztositjuk. A megfelel elhelyezés érdekében val-
toztatnunk kell a csecsemék pelenkazasanak modjan:
is. A pelenkat lazan helyezzik fel, csak egy beté-
tet hasznalunk. Szabalyszer(i pelenkdzas esetén a
bénult végtagon jellegzetes deformitas alakul ki.

3. A fajdalmak ecsillapitasdra és a spasmusole
olddsdra régen bevdlt a helyi meleg alkalmazdsa. -
Régebben erre meleg fiirdéket alkalmaztak. A fiir-
detés azonban igen célszer(itlen moédja a meleg-
kezelésnek. A beteget emelgetni és széllitani kell.
Ez nagymértékben zavarja nyugalmat. Ezért a flir-
detés legkorabban a betegség fennallasanak 10—14.
napjin kezdhet6é el. Nagyszamu beteg esetén ez a
kezelés komoly megterhelést jelent az apold sze-
mélyzetnek. A furdéviz cseréjére szant iddvel
egyutt egy beteg kezelése kb. 1 orat vesz igénybe.
Ily moédon napi egyszeri kezelésre is alig jut id6.
A sok meleg viz eldallitdsa koltséges. A betegek
gyakran és tartosan aztatott bérén pyogen és gom-
bas megbetegedések fordulnak eld. Kiilféldon pm-
ben a helyi meleg-kezelésre legkiterjedtebben a
Kenny-féle eljarast alkalmazzdk. Az eljaras lényege:
specidlis gépekben melegitett vagy forré vizbél ki-
vett és erdsen kicsavart, vastag, gyapjutakarodara-
bokat g6zt6l forrén a fajdalmas testrészekre helyez-
nek. A forré, g6zolgd gyapjurész f6lé vizhatlan és
szaraz gyapjuréteg keriil. A pakolas friss 4llapot-
ban 60—70 C fok hémérsékletli is lehet.

Mi a Kenny-féle forré pakolas tomeges elkészi-
téséhez sziikséges, specidlis gépeket nem tudtuk
beszerezni. Az atgézolt, forréd takarok kezelése
egyébként is kiilonleges szakértelmet igényel és
meég igy is nagy a forrazis veszélye. Osztalyunkon
a pm helyi meleg-kezelése céljara az Un. paraffin
pakolast vezettiik be, egyikiink (B.) elézetes kisér-
letei alapjan.

A paraffin, mint a meleg alkalmazasanak esz-
koze eddig is ismeretes volt a fizikélis orvoslasban.
A szilard paraffin (p) olvaddaspontja 54—57 C fok
koriil van. A bér a p-t ezen a héfokon kellemes
melegnek érzi, ugyanakkor a 45 C fokos vizfiirds
mar tlrhetetleniil forrénak tlinik. Amikor a meg-
olvadt p szilard halmazillapotba megy 4t, tekinté-
lyes mennyiségben hé szabadul fel. Hazankban a
p-t Petrovszkij kezdeményezésére sebészeti bete-
gek utokezelésében vezették be. Traumis és reu-
mas esetekben szerzett terapids tapasztalatokrol
Darvas (10) szamolt be. Pm-es betegek meleg-
kezelésére is mar régen ajanlottdk. Az alkalmazas
modja eddig altaldban a megfelelé testrész p-nal
val6 ecsetelésébdl allott, vagy pedig a kezelendé
végtagot egyszertien az olvadt p-ba martottak.
Ezek a mddszerck elég koriilményesek. A mi elja-
rasunk, amely az eddigieknél egyszeriibb és egy-
ben nagyszdmu beteg kezelését is lehetévé teszi.,
roviden a kovetkezo.

Vastag gyapjutakarcbol 10—15 cm széles és
40-—50 cm hosszu darabokat vagunk és forrd, ol-
vadt paraffinum solidummal Uuvegedényekbe he-



lyezziik és hasznalatra kész allapotban 58 C fokos
thermosztatban taroljuk.

Sziikséges felszerelés: elektromos reguldtorral
elldtott laboratériumi thermosztit vagy hélégszek-
rény, edényzet, literes kendesos tégelyek, paraffin,
gyapjutakarodarabok, pelenka.

A meleg thermosztat belsejében, livegedények-
ben tarolt p-os gyapjutakarét, a thermosztatbol ki-
véve egy réteg pelenkaval bevonjuk és ezzel a ki-
vant testrészt szorosan begongyoljik. Mikor mar
teljesen kihilt, kb. 1 6ra mulva, a pakolast eltd-
volitjuk, a gyapjutekercseket a thermosztatba visz-
szahelyezziik; igy azok néhany oérai allds utan mar
ismét hasznalhatok. A kezeléseket 4 6ranként, na-
ponta 4 alkalommal szoktuk elvégezni, azonban
annak sinesen akaddilya, hogy egyes esetekben a p-
pakolast ennél gyakrabban és az éjszakai o6rdkban
is alkalmazzuk. Csak a fajdalmas, spasmusos test-
részeket pakoljuk be, a kezelés igy is a testfeliilet
tekintélyes részére terjedhet ki. A paraffin-kezelés
most ismertetett modja igen egyszert. Csak igy
volt lehetséges, hogy az elmilt évben az esetek
nyari halmozdodasa idején naponta 300-nal tobb p-
pakoldst tudtunk minden nehézség nélkiil végezni.
Az eljaras az eddigi fiirdékezelésnél szembetin
médon  hatdsosabb. Mobdszeriinket az  eredeti
Kenny-féle pakolassal nem tudtuk OGsszehasonli-
tani, azonban tugy latjuk, hogy a mi kezeléslink
hatésossaga aligha kisebb. A p-pakolas értékét a
kovetkez6 adatokbdl itélhettiik meg:

a) A betegek a kezelést szivesen fogadtak, pa-
kolas alatt rendszerint nyugodt, mély alvasba me-
rultek.

b) Felnétt betegek szamot adtak féjdalmaik
megszinésérol,

¢) Kozvetleniil a kezelés utan a gbresds izom-
csoportokban a passziv mozgatdst rendszerint faj-
dalom nélkiil, konnyen el tudtuk végezni.

d) Tobb izben tapasztaltuk, hogy p-pakolasbél
kihagyott tertlileteken jelentkeztek spasmusok, mi-
kozben a kezelt helyeken mar javulast allapitot-
tunk meg.

e) El6fordult, hogyha a pakolast tal koran
hagytuk abba, a spasmusok 1jbél jelentkeztek.

f) Az el6zé évekhez képest a végtagdeformita-
sok és ezek miatt sziikséges redressidk szédma cse-
kély toredékre csokkent.

Mi is tapasztalhattuk, hogy a spasmusok keze-
lése egészen korai stadiumban a leghatdsosabb.
Ilyenkor altaldban 2—3 heti p-pakolas elegendd.
Csak azokban az esetekben volt a kezelés csekély
hatést, ha a betegek jonéhany napja fenndlld
spasmusokkal érkeztek osztdlyunkra. A kontrak-
turdk oldasa, a rovidiilések nyujtdsa p-pakolds
utén ilyenkor is kevesebb fdajdalommal végez-
het6 el.

4, A betegek mozgatdéa. A kontraktirak meg-
elézéséhez nem elegendd a beteg megfelel6 elhelye-
zése, forgatasa, helyi meleg alkalmazasa. Sziikség
van bizonyos foku mozgatasra is. A heveny id6-
szakban csak a passziv mozgatasnak van helye. A
mozgatasnak valéban passzivnak kell lennie, a be-
teg még ha tudna, sem vehet részt benne; »ne gon-
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doljon semmire«, a mozgas kivitelezését teljesen
kezel6jére kell biznia. A helyesen végrehajtott
passziv mozgatds a beteget nem farasztja, 1—2
percnél hosszabb id6t nem vesz igénybe, hiszen
csupan az egyes izililetekben, ill. iziiletcsoportok-
ban, azok rendeltetésének megfelelé mozgast hajt-
juk egyszertien végre. Mi a passziv mozgatast
rendszeresen, a p-pakolassal Osszekapcsolva, na-
ponta 4 izben végezziik. Kozvetleniil a p-pakolas
levételét kovetben az elézdleg fajdalmas, spasmus-
ban levé izmokhoz tartozé testrészek passziv moz-
gatasa nem szokott nehézségekkel jarni, a beteg
szamara pedig célszertien kapcsolédnak Ossze a
meleg pakolias befejezése idején a passziv mozgatas
és a beteg el6irt elhelyezésének teenddi.

A most ismertetett eljardsokon kiviil bete-
geink a heveny szakban mas kezelést nem kapnak.
A villanykezelés és a massage ilyenkor tilos. A be-
teg fokozalos megterhelése: aktiv mozgatas, viz-
alatti torna, labraallitds, jarasi gyakorlatok stb. a
kés6bbi idészak kezeléséhez tartoznak.

A pm heveny szakaszaban tjabban bevezetett,
ill. rendszeressé tett eljarasaink pontos értékelése
nehézségekbe tlitkozik. Kiilonbozé évek jarvanyai-
nak jellege kozott parhuzamot vonni aligha lehet,
az egyes valtozatok egy jarvanyon belil is igen
nagyszamuak. Eredményeink megitélésekor csak
sajat benyomaéasainkra hivatkozhatunk. Meggy6z6-
déstink, hogy az ismertetett kezelési méd, a he-
veny szak szovédményeinek, a masodlagos elval-
tozdsoknak lekiizdésében hatdasosnak mondhaté.
Tudataban vagyunk természetesen annak, hogy
ezen eljardsokkal magat az alapfolyamatot, a bé-
nulasokat nem tudjuk befolyasolna. Ennek ellenére
ma a helyzet mégis reménytkeltébb. Az igazi meg-
oldas, a betegség véddoltasok tutjan valé megel6-
zése a kozeljovoben elérhetének latszik. Kozlemé-
nylink mégsem idészertitlen, hiszen a védoltasok
még alig jutottak tul a kisérleti szakaszon, és azok
altalanos bevezetésével sem lesz a betegség egy
csapasra felszamolhatoé.

Osszefoglalds. A poliomyelitis heveny szaka-
szaban feladatunk a beteg nyugalméanak biztosi-
tasa, a fajdalom csillapitdsa, a spasmusok oldasa.
tovabba a rendellenes testtartdsok és végtagdefor-
mitasok megelézése. A célt a beteg gondos apola-
saval, pontosan eldirt és végrehajtott fektetési mod-
szerekkel, helyi melegkezeléssel és passziv mozga-
tassal érhetjlik el. ;

A fajdalom és spasmusok oldasara a paraffin
alkalmazdsanak egy uj eljarasat vezettilk be. En-.
nek lényege, hogy a kivant testrészt paraffinum
solidummal atitatott, 58 C fokos homérsékletit
gyapjutakarodarabokba burkoljuk be. A helyi me-
leg alkalmazasanak altalunk ajanlott médja a be-
teget nem fdrasztja, amellett igen egyszerfi, igy a
szlikséges kezelést a legnagyobb igénybevétel ide-
jén is kevés koltséggel és munkdaval biztositani
tudja.

Munkank reviziéjaért Pazsit P. Antal dr-nak, kor-
hazunk sebész-ortopéd féorvosanak tartozunk koszo-
nettel, ki betegeink ellatdsanal is ortopéd szaktandcsai-
Va%t alland6 egyiittmikodésiink soran segitséglinkre
volt.
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Dr. D. Boda und Dr. M. Galambos: Thera-

KA W

pie der mit Atmungslihmung nicht verbundenen Polio-
myelitis in akutem Stadium der Krankheit.

Im akuten Krankheitsstadium ist unsere Aufgabe
die Ruhe des Kranken zu sichern, die Schmerzen zu
lindern, die Spasman abzustellen, weiters der abnor-
malen Korperhaltung und der Deformation der Extre-
mitdten entgegenzutreten. Dieses Ziel kann durch
sorgsame Pflege des Patienten, mit genau vorge-
schriebenen und durchgefiihrten Liegesystemen, loka-
ler e‘l‘z‘v:au'men Therapie und passiver Bewegung erreicht
werden.

Zur Linderung der Schmerzen und der Spasmen
haben wir mit Beniitzung des in der Behandlung der
Poliomyelitis bereits bekannten Paraffins ein neues
Verfahren eingefiihrt. Im Verlauf dessen wird der
verlangte Korperteil in Paraffinum solidum getauchte,
58° C warme, in Thermostat zur BeniitZzung bereit ge-
haltene Wolldecke-Stiicke eingehiillt. Durch diese von
uns empfohlene Art der Behandlung wird der Kranke
nicht ermiidet, dabei ist diese sehr einfach, somit kann
unsere Abteilung die notige Behandlung auch bei der
grossten Inanspruchnahme mit wenig Auslagen und
Arbeit sichern.

SRR A

A Ldszld korhdz kozleménye

Poliomyelitis ¢yanujat kelté paroxysmalis bénulds

Irta:

A Lé&szl6-kérhaz vastiidb-osztalydra a polio-
myelitis gyantja miatt bekiildott betegek kozott
sok érdekes és ritka neurolégiai kérképpel taldlko-
zunk. Landry-bénuléds, Guillain—Barré-syndroma,
haematomyelia, art. spinalis ant. thrombosis és sok
més organikus idegrendszeri betegség kozott intoxi-
catick és nemritkan hisztéria is szerepel. A fert6z6
kérhazi apolas szempontjabdl a gyors elkiilonitd
koérismézés nagyon fontos. Az ideggyogyasz fel-
adata: a nem poliomyelitises eredetii bénuldsokat
gyakran csak az anamnesis és status alapjan el-
kiiloniteni, nemcsak érdekes, hanem izgalmasan
vonzd is.

A bénulasi tlinetek gondos mérlegelése pontos
diagnézishoz segithet mar az elsd vizsgalat alkal-
maval olyan esetekben is, amikor a koérismét rend-
szerint csak az allapotban bekovetkezett valtoza-
sokbdl hatarozhatjuk meg. Ilyen betegség a pa-
roxysmalis bénulas, amelynek felismerését a hir-
telen jott sulyos bénuldsnak hasonléan gyors el-
muldsa szokta biztositani. A paroxysmalis bénulas
onallé betegségként valo ismertetése Westphal és
Oppenheim nevéhez fizédik (1885). Musgrave mar
1727 ben elsének irt a periédikus bénulédsrol,
Schachnowitsch pedig 1882-ben a korkép familia-
ris és herediter jellegére utalt. A betegségnek ka-
lium anyagcserezavarral vald osszefiiggését és a
roham alatt adott kalium therapids értékét Bie-
mond és Daniels dllapitottdk meg 1934-ben.

A teljesen egészséges egyénen a bénulds hir-
telen kovetkezik be, esetleg rovid ideig tarté vég-
tagzsibbadéas el6zi meg. A bénulas egy vagy tobb
végtagra terjed és mérsékelt izomgyengeségtdl a
teljes quadriplegidig fokozédhat. A bénulds pety-
hiidt tipusu; reflexek nem vélthatok ki, vagy
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csokkentek. A roham alatt a izmok elektromosan
nem ingerelheték; intervallumban az elektromos
ingerlékenység teljesen normalis. A bénulas id6-
tartama konnyebb esetekben néhény perc, atlag-
ban 6—24 o6ra, sulyos esetekben 48—72 6raig tarté
is lehet. Az agyidegeket a bénulds nem érinti. Az
intercostalis- és rekeszizomzat hiidése légzészavart
okozhat és haldlos kimenetelhez vezethet. A beteg-
ségre legjellemzbébb az idénként visszatérd bénulds,
a rohamok kozotti szakaszban pedig a teljes pa-
naszmentesség.

A poliomyelitises légzésbénulds diagndzissal
beszallitott és az els6 vizsgalat alkalmaval paroxys-
malis bénuldsnak tartott és annak is bizonyult ese-
tink ismertetését nemecesak a korkép érdekes, ritka
volta miatt, hanem a gyorsan megéllapitott kér-
isme alapjan alkalmazott kezelés frappéans hatdsa
miatt is indokoltnak tartjuk.

F. K. 36 éves, nds férfi 1955. VI. 12-én 17,30-kor
keriilt a Laszlé-kérhdzban felvételre.

Gyermekkora 6ta beteg nem volt, Atlagosan napi
fél liter bort fogyaszt, mérsékelten dohanyos. Felvétele
elotti napon kb. 150 km-t biciklizett; ezenkiviil sokat
gyalogolt. Este 10 6rakor faradtan fekiidt le. Néhany
6ra mulva combjaban hiizé fajdalmat érzett. Balkarja
elgyengiilt, alig birta emelni, Kis id6 mulva labait is
nehéznek érezte. Az agybdl felkelt, a villanykapesolé-
hoz véanszorgott, a lampat felgyajtotta. Az 4gyhoz mar
csak segitséggel tudott visszamenni. Reggelre mindkét
laba és bal karja megbénult. Kihivott orvosa azonnal
a gyongyosi kérhazba vitette, Odaszéllitdsakor maéar
jobb karjal sem tudta mozgatni és légzése is nehezebb
lett. A gvongyosi korhaz poliomyelitis diagndzissal,
légzéshénulas veszélye miatt a Laszlé-kérhéaz vastidé
osztélyara szallittatta.

Felvételi 4llapot 18 o6rakor: Kp. fejlett és téplalt
férfi. J6 areszin. Légzéskor mellkaskitérés kissé reny-
he, 1égzése inkabb hasi tipusi. Légszomj, orrszdrnya-
las nines. Légzésszam: 16. A tiidok felett kopogtatési



eltérés nincs; érdes 1égzés. A szivhatidrok normalisak,
tiszta szivhangok, pulzus 96, erételjes, ritmusos. Has
puha, ténustalan, Maj és 1ép nem tapinthato. Agyide-
gek miikodése j6. Meningialis izgalmi tiinet nincs. Vég=
tagok csokkent téonusuak, aktive csak mindkét kezének
ujjait tudja mozgatni, quadricepseit gyengén meg~
fesziti. Triceps, periostreflex nem valthaté ki. Térd-
reflex mindkét oldalon csokkent, Achilles: @J.

Lumbélpunctio; kp. nyomassal viztiszta liquor
iriill. PAndy halvany opal. Sejtszam: 20. Homérséklet:
37,6, vérnyomas: 140/85. Vizeletben koéros nincs.

A gyorsan kifejlodott quadriplegia és a feliiletes
mellkasi légzés miatt vastiidébe készenlétbe helyezik.
A korhaz lgyeletes foorvosa siirgés ideggydgyaszati
vizsgalatot kér.

Az este 10 6rakor megejtett ideggydgyészati vizs-
galatnal feltling volt, hogy a vastidbében készenlétben
fekvé beteg sensoriuma teljesen tiszta, a sulyos bénult
allapot ellenére sem kelti elesettség benyomasat. A
feltett kérdésekre erdteljes hangon felel, fejét tobbszor
megemeli. Sem az arcon, sem a testen verejtékezés
nem észlelheté. Bénult Aallapota ellenére rossz koz-
érzetrél nem panaszkodik, csak légzése faraszto.

Pupillak kp. tagak, egyenldk, fényre alkalmazko-
dasra jol reagalnak. Szemmozgasok szabadok, nystag-
mus nines. Mozgato trigeminus és facialis innervatioja
j6. Lagyszajpad jol emelkedik, nyelvmozgésok szaba-
dok, Tarké nem kotott, fejét jol emeli és oldalra is
konnyedén forgatja. Felsé végtagjai a torzs mellett ki-
nyujtva fekszenek. Aktiv mozgast vall-, konyok- és
csukloiziiletben végezni nem tud. Mindkét kéz ujjait
csokkent erével mozgatja, 0kolbe szoritas nem sikeriil.
Als6 végtagok minimalisan kifelé rotdlt helyzetben
fekszenek, az izomcesoportok konturjai megtartottak.
Quadricepseit megfesziti, de alsé végtagjait az agytol
felemelni nem tudja. Az alsé végtagokat passzive fel-
emelve a csipdé és térdiziilletben csokkent ereji. aktiv
mozgas észlelheté, A labfej és labizom mozgatasa
kiaddsabb. Izomzaton, idegpontokon nyomasérzékeny-
ség nincs, az izomzat tapintata alig peythiidtebb a nor-
malisndl. Lassegue-tiinet: (. Erzészavar nem mutat-
haté ki, Térdreflex mko. cstkkent. Achilles mko. .
Talp-, has- és cremaster-reflex mko. élénk. Koros
reflex nines. Légzésszam: 20. Mellkas alig emelkedik,
légzés kifejezetten hasi tipust. Légszomj nincs.

Az eset megitélésében a koérisméhez vezets 4llas-
foglalasunkban a kovetkezé megfontolasok vezettek:

Tudott dolog, hogy poliomyelitises bénulas laztalan
allapotban bevezeté tiinetek nélkill is kialakulhat. A
bénulas lokalizéaciéja: a proximalis izomcsoportok su-
lyosabb érintettsége, az érzés és vizeletiirités zavarta-
lansiaga meg is felelt volna poliomyelitises eredetnek.
A feltinben jé kozérzet azonban nem volt dsszeegyez-
tetheté ennyire foudroyansan megindulé Heine—Me-
dinnel. A Landry-bénuldst még szembetlinébb elesett-
seg jellemzi, a bénulas alulr6l folfelé halad, a hidés
teljes és reflexek egyaltaldn nem valthaték ki. A bé-
nulas kifejlédésének ideje 2—5 nap, az itt tapasztalt
néhany o6raval szemben., Heveny polyradiculitist a faj-
dalmak és nyoméasérzékenység hianya, Guillain—
Barré-syndromat a liquor-lelet alapjan ki lehetett
zarni. Elejtheté volt a vascularis eredet is, mert az
art. spinalis anterior embolidja vagy thrombosisa, va-
lamint hematomyelia pyramis tiineteket és tipusos
érzészavart is okoznak. Hysterids eredetet a reflexek
hidnya és részbeni csokkent volta, de a beteg egész
magatartasa is valdszinfitlenné tette. Laztalan &llapot-
ban elézmények nélkiil, hirtelen bekovetkezé bénulas
paroxysmalis hfidés lehetdségének gyanujat keltette.
Az anamnesis kiegészitése ilyen iranyban tampontot
nem adott. Csaladjaban oldaldagon sem fordult el6 ideg-
betegség, bénuldsrél nem tud. O maga soha nem érzett
még csak muld gyengeséget sem végtagjaiban. Az el-
miult héten falujaban egy asszony betegedett meg hir-
telen és 3 nap alatt meghalt légzésbénuldsban. Ez a
koriilmény, valamint a liquor kissé emelkedett sejt-
‘szdma az infectiosus eredet mellett szélt. Allasfoglala-
sunkban a beteg aranylagosan j6 kozérzete az agy-
idegek mikodésének teljes intaktsiga és a bénult iz-
mok alig petyhtidi, helyenként tomor tapintata volt a
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donté. Az izmok elektromos ingerlékenységi vizsgala-
tat, ami differencidl-diagnosztikai szempontbél értékes
lett volna, kell6 felszerelés hidnyaban megejteni nem
tudtuk. A teljesen negativ elézmények ellenére valé-
szinlinek tartottuk, hogy paroxysmalis bénuldsrél van
sz6 és — gondolvan Hammes javaslatdra — a kalium-
therapia megkisérlését indokoltnak tartottuk, hogy
ezzel ex juvantibus eldonthessiik a kérdést.

A kalium bevitel el6tt vért vettlink a roham alatti
kaliumszint meghatdrozasara. Ejjel 24 6érakor kezdds-
dott meg 5 g kaliumchloridnak hig oldatban perorali-
san val6 adagolasa. Egy 6ra utdn a teljes mennyiséget
elfogyasztva a 1égzését mar konnyebbnek érzi. 1 6. 40~
kor jobb karjat j61 emeli, kezét okolbe szoritja, labait
gyengén huzogatja, majd eroteljesen kohog, kopetet
konnyen {rit. 2 6. 10-kor alsé végtagjait is jél emeli.
Fekvéhelyén konnyedén forog, felill. Az éjszakat ez-
utdn nyugodf, mély Alomban tdlti. Reggel teljesen
egészségesen ébred. Mozgasgyengeség nem észlelhetd.
Als6 és felsé végtag inreflexek kp. élénkek, egyenlSk.

A hirtelen megbénult ember szorongé lelkidllapo-
tat a varatlan gyors gyogyulds hatadrtalan ujjongasa
valtotta fel. Alig tudjuk néhany napig megfigyelésre
a kérhazba visszatartani, Allapota és kozérzete tovab-
biakban gyogykezelés nélkiil teljesen kifogastalan volt.
Az elvégzett vizsgalatok eredményei a kovetkezok:
vizeletben semmi koéros. Vérsejtsiillyedés 10/20. Vvs.:
4 020 000, fvs.: 6800. Qualitativ vérkép: se. 54%, eo. 6,
mo. 3, ly. 37. Vércukor terhelés 120—196—170—149—130.

Mellkasatvilagitas: bal sinus kihuzott, felette par
kolesnyi koteges arnyék lathatd. Sziv aorta norm.

A vérszerum kaliumszintje és egyéb ion koncent-

racidjanak vizsgilatit Boda féorvos volt szives el-
végezni,

ML 13 VI - VI 160 NMI=2T
l. Serum natrium.. 340 mg% 350 mg% 356 mg% 352 mg%
2. Serum kalium... 11,4 16,8 18,2 22.3
3. Serum chlor .... 358,0 358,2 355,4 366,5
4, Serum calcium 10,5 9,5 10,5 12,0
5. Serum magne-
SIS o b res 2,6
6. Serum alkali 48,0
réserv, vol %
7. Serum Osszfje .. 6,85
g%

Restnitrogén 25 mg%. Méjfunctio thymol 1,5, Takata-}-
Szérumbi : 0,45 mg9%.

A beteget azzal bocsétottuk haza, hogy testi meg-
erdltetéstol tartozkodjék és étkezésben szénhidrat tial-
zott fogyasztasat keriilje. Ellattuk 5 g KCl-t tartal-
maz6 kapszuldkkal, hogy bénulas jelentkezése esetén
egy adagot fél pohdr vizbe oldva, lassan fogyasszon
el. Levélben tobbszor szamolt be allapotarol,

1955. X. 4-én jelentkezett ellenorzo vizsgalatra.
[dékozben két alkalommal érzett balkarjdban gyenge-
séget, ami a rogton bevett kalium hatisira hamaro-
san megsziint. Bal vallaban fijdalmakat érez. A bal
valliziileti t4j nyomdésra érzékeny, passziv mozgatés
kissé korlatozott és fajdalmas (periarthritis humero
scapularis). Organikus idegrendszeri eltérés nem ész-
lelhetd. Az izomzat részaranyos, kozepesen fejlett,
izomer6 megtartott. Elektromos ingerlékenységi vizs-
galatok normalis viszonyokat mutattak.

1956 majusaban levélben teljes panaszmentesség-
rél szamol be.

Az irodalomban paroxysmalis bénuldsnak tébb
mint 400 kozolt esete ismeretes. Magyar szerzék
koziil Benedek és Angyal (1942) foglalkoztak egy
familiaris tipusu eset kapcsén behatéan a kérkép
tanulmanyozasaval. A betegségnek familiaris el§-
forduldsa dominans 6réklédési jelleggel gyakori,
ezért sokan a myoplegia familiaris elnevezését.
ajanljak. Sok azonban a nem csaladi tipust, tn.
sporadikus eset is, amelyek kozé észlelésiink is so-
rolhaté. Az érintett személyek nemek szerinti
megoszldsdban az ardny 3:1 a fi nem javara.
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A betegség altalidban az els6 két évtizedben kez-
dodik, a serdiilés koraban a leggyakoribbak és
legsulyosabbak a rosszullétek. A rohamok gyako-
risiga és sulyossaga szinte egyénenként valtozik.
A majdnem naponkénti el6forduldssal szemben
ismeretesek azok az esetek, amikor az egész élet
folyaman csak egy-két attak jelentkezett. A kor
elérehaladtaval a rohamok ritkulnak, s a negye-
dik, otodik évtizedben rendszerint megsziinnek. A
ndéknél gyakori a menses idején jelentkez6 bénulas
és feltliné a graviditds j6 hatasa a rohamok ki-
maradasara.

Mind a familiaris myoplégiara, mind az un.
sporadikus paroxysmalis bénuldsra (amelyekben
csaladi terheltség nincs, és ahova észlelésiink is
sorolhaté) egyforman jellemz6 a roham alatt a vér
kaliumszint stillyedése és a kalium prompt thera-
pids hatasa.

A szérum kaliumszint siillyedése ellenére a
roham alatt kalium kilirités nincs és a vorosvér-
sejtekben sem észlelhetd magasabb kalium-kon-
centracio. Feltételezhetdé, hogy a szérumbol a
kaliumszint eltolédiasa az izom és mas szovetek
sejtkozotti tereibe torténik. Az izomzatban a meg-
novekedett kalium-koncentracié bizonyos mértékig
fokozza az izom osszehuzodasat, de egy kritikus
értéken til bénitja azt. A rohamok magyarédzataul
szolgalé kalium elosztédasi zavarnak el6idézé oka
még mindig homdlyos. Az a megfigyelés, hogy
roham nemcsak csokkent, hanem normadlis szérum
kaliumszint mellett is bekdévetkezhet, azt latszik
bizonyitani, hogy az elsédleges tényez6 az izomzat
kalium metabolizmusidban bedllott zavar s ennek
valtozasat tlikrozi masodlagosan a szérum-kalium-
szint eltolodasa. Egészséges egyéneken ' szérum
kaliumszint siillyedése nem vélt ki rohamot. Ese-
tinkben a roham alatt vett vérben a szérum
kalium 11,4 mg% volt, a normalis értéknek kb. a
fele. Amint a tablazat mutatja, kaliumszint foko-
zatosan emelkedett. Az utolsé vizsgalati érték mar
normalis viszonyt mutatott, pedig folyamatos KCl
therapidban nem részesiilt. A kalium elosztodasi
zavar tehat spontan allott helyre.

Ismeretes, hogy a kaliumnak igen fontos sze-
repe van az izommikodéshez kotott glykogen kép-
zésben és lebontdsban, wvalamint az idegszovet
szénhirdat anyagcesereforgalmaban. Ugy latszik,
hogy a kalium szerepet jatszik az ingeriiletnek az
idegizom kapcsoloddson valo atvitelében is. Tehat
neurogen hatas feltételezése legaldbbis mint
elosegité tényezé6 — a kalium anyagcserezavarban
és igy a paroxysmalis bénulds etiolégidjaban
indokolt.

Sok megfigyelés igazolja azt, hogy felsébb
idegi-hormonalis kapcsolatok is szerepelnek a
paroxysmalis bénulasban. Intervallumban sikertilt
rohamot kivaltani szénhidratdus étkezéssel, alko-
hollal, insulinnal, epinefrin wvagy adrenocortikalis
hormon adasaval. Ez iranyban folytatott legujabb
kisérletes vizsgalatai alapjan Jantz (1955) arra a
meggyo6zédésre jutott, hogy a paroxysmalis bénu-
lds mellékvese hyperfunctio kovetkezménye. Ez
okozza a szérum kaliumszint csokkenését, illetéleg
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a kalium eltolédasat az extracellularis térbdl az
izomsejtekbe. Jantz szerint az atvandorolt kalium
ionizacioja csokken; az izomzat anyagesereforgal-
maban a kaliumboség ellenére a phospho-kreatin
hasitas zavara kovetkezik be és ez okozza az izom-
bénulédst. A vizes oldatban adott KCl (vagyis ka-
lium ion) gyors therapidas hatdsa igy megvilagitast
nyer. Jantz mellékvese-kéreg hyperfunctio feltéte-
lezését tamasztja ald az a megfigyelés is, hogy na-
gyobb testi megerdltetések és lelki izgalmak, mint
kozvetlen vagy koézvetett tényezék a mellékvese-
kéreg tulmiikodésében rohamkivaltd szerepet jat-
szanak. Jol Gsszhangban all ezzel a nézettel ese-
tiink azon sajatsaga, hogy a bénulds megeroltetd
kerékpar-tura utan alakult ki.

A betegség aranylag nagyobb szammal fordul
el6 a sarga fajnal. A japan Shinosaki 24 paroxys-
malis bénuldsos betege kozott 15-nél talalt stru-
mat. Ezek kozil 7 Basedowos volt. A hyperthy-
reotikus egyének rohamai strumektomiira javul-
tak, thyreoidea készitményekre viszont a rohamok
strlsodtek. Nem ritka a paroxysmalis bénulds és
az izomdystrophidk egylittes el6forduldsa sem.
Markowski és Dallinghaus mindkél betegségnek
kozos pathologiai magyardzatiat az izomrendszer
autonom beidegzésének kozponti zavaraban vélték
megtaldlni.

A betegség aetiopathologidjanak megoldasahoz
a sectiés leletek sem segitettek hozza. Az irodalom
35 roham alatti elhaldlozasrol szamol be. Halalok:
légzésbénulas, szivdilatitié, pneumonia. Kérszovet-
tanilag idegrendszeri elvaltozas nem volt talalhato.
Az izomzatban a harantesikolat csokkenése csak
kovetkezménye és nem oka a betegségnek.

Bar a légzésbénulassal jaré rohamok halélo-
zasi aranya kb. 10%, a betegség prognosisa nem
rossz. A rohamok a kér elérehaladtaval ritkulnak,
a negyedik-6todik évtizedben elmaradnak. A bete-
gek j6 része magas kort ér el. A rohamkészség
spontan megszinéséig a kivaltéo tényezok keriilése
ajanlatos. Ilyenek a testi megeréltetés, fokozott
alkohol és szénhidrat fogyasztdas. Gyakori rohamok
esetén kisebb adagban napi két gramm KCl szedés,
ritkdbb jelentkezés esetén csak a roham idején
5 g kaliumklorid 25%-os oldatban per os bevétele
javasolt.

Osszefoglalds. Poliomyelitises 1égzészavar gya-
nujat kelt6 paroxysmalis bénulas esetét ismerteti
és felhivja a figyelmet a KCI ex juvantibus
diagnosztikus értékld — rohamot oldé hatdsara.

IRODALOM: Bumke Foerster: Handbuch der
Neurologie. XVI. Bd. 1936. — Benedek—Angyal: Z. f.
d. g.-Neur. und Psych. 174. Bd. 1942. Hammes E.
M.: JAMA Vol. 146/I1. 1951. — Baker A. B.: Clinical
Neurology. Vol. 3. 1955. — Jantz: D. Z. f. Nervenheilk.
1955, 173:517—525.

Dr. F. Kovacs: Verdacht der Poliomyelitis
erregende paroxysmale Lihmung.

Verf. berichtet iiber einen Fall der paroxysmalen
Lihmung, der den Verdacht erregte, ob er nicht durch
Poliomyelitis verursachte Atmungsstorung sei, und
lenkt die Aufmerksamkeit auf die KCl — ex iuvanti-
bus diagnostischen Wert besifzende, und den Anfall
mildernde Wirkung.
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A Ldszlé Korhdz kozleménye
Csecsemdkori ecclampsia sz6védményeként fellépett légzésbénulas
kezelése vastidével
Inta: GISZTL ANNA dr, NAGY LASZLO dr. és TOTH LASZLO dr.

A poliomyelitises légzészavarok eredményes
kezelése a gépi mesterséges lélegeztetés indikacios
teriiletét kibovitette. Sikeres volt a légzésbénulas
gépi kezelése polyradiculitis, curareval kezelt te-
tanus, nyaki gerincvel6 sériilések és miitétek stb.
eseteiben is. De nemcsak a peripherids, hanem a
gyakran reverzibilis centralis 1égzésbénulassal jaro
korképekben is a beteg tartés (gépi) mesterséges
lélegeztetéssel a Kkritikus szakaszon datsegithet6.
Ezt a feltevést latszik megerésiteni 2 betegiink,
akiket ecclampsidahoz tarsulé légzészavar kritikus
periodusan sikeriilt vastiidé-kezeléssel atsegiteni.

M. K. 4 hénapos, 5300 g siulytl leanycseesemét
1956. II. 16-an vettiik fel dysenteria-osztdlyunkra, két
nap 6ta tarté lazas allapot, hényinger, hanyas, gya-
kori hig, vizes székiirités miatt.* Felvételi allapot: jol
fejlett és taplalt, élénk csecsemo. Turgora Kissé csok-
kent, egyéb fizikalis lelete negativ. Benttartézkodasa
30-ik o6rajaban magas laz kiséretében ecclampsia 1ép
fel. HGi6flirdék, 0,30 g pyramidon és 0,08 g sevenal
i. m. adasa utdan sem szlinnek meg gorcsei, ezért 15
perc miulva lumbalpunctiot wégziink, majd 30 perc
mulva még 0,04 g sevenalt és 7,5 ml calcium gluconi-
cumot adunk i. m. A gyogyszeres és fizikalis lazesilla-
pitas ellenére a hémérséklet 39,5 C fokra emelkedik,
a goresos Allapot nem viéltozik. Egy o6réan at tarto
ecclampsia utan a beteg légzése hirtelen megsziinik.
Lobelint adunk subcutan és manualis mesterssges léle-
geztetést alkalmazunk. A beteg légzése azonban hosz-
szabb, kb. 1 6ras kezelés utan sem indul meg, ezért
vastiidébe helyezziik. Gépbehelyezéskor a beteg esz-
méletlen, cyanotikus. Idénként testszerte ténusos,. clo-
nusos gorcsoket latunk. Szivverések szama 110 percen-
ként. A géptlidd rythmusat a beteg azonnal atveszi.
Mivel a gorestok mem sziinnek, a sevenal adasa utan
21/, 6raval gyogyvszeres hibernaciét kezdiink. A gor-
ecstk a hibemacié kezdete utan csak 8 6raval sziinnek
meg teljesen. A csecsemd keringése valtozatlanul jo,
nyugodtan alszik, jo benyomast kelt. A gép kikapcso-
lasakor azonban — amellyel a spontan légzss vissza-
térését kivantuk idénként ellendrizni — ismét elkékiil,
orrszarnyi légzés 1ép fel. Hémérséklete a hibernaciés
keverék hatasara esdkken, majd 34—35 C fok koriil
allandésul. Spontan légzése az apnoe fellépése utian 6
o6raval indul meg, de ritkan és nem rythmusosan, 6—24
légzésszammal percenkeént, Csak 36 oOras vastiidében
valé tartézkodas utdn vilik légzése ismét rythmusossa
és kielégitévé (36/min.). A beteg tovabbi gépi segit-
ségre nem szorul. Betegségének lefolydsa a tobbi ente-
ritises csecsemé Korképétdl mem kiilénbézott, 10 nap
milva gyégyultan tavozott.

B. S. 6 hénapos, 8500 g stlyti esecsemdét 1955. VII.
21-én vettik fel megfigyelé osztdlyunkra meningitis
gyantja miatt. Az anamnesis szerint 2 napja nyGgos,
obstipdl, magas laza van. Felvételkor sensoriuma
tiszta, tarkdéja merev, Kernig, Brudzinski pozitiv, in-
reflexek élénkek, ezyébként negativ status. A kérhézi
felvétel utan 2 o6raval ecclampsia 1ép fel. 0,08 g seve-
nalt adunk i. m. Mivel felvételkor lumbalpunctiét mar
végeztiink, Ujabb therapids liquor leborsatastél elte-
kintiink. 45 perc miilva, mivel ecclampsidja nem szl-
nik, tjabb 0,08 g sevenalt adunk i. m. Hémérséklete
ekkor 40 C fok. Demalgonil, hiitépakolasok, pyrami-
don adasa ellenére laza mem csékken, gbresei nem

* A kés6bbi bakterioldgiai tenyésztés soran a szék-
llet dysenteria-negativ, de dyspepsia coli 111 pozitiv
ett.

sziinnek, majd légzése szabdlytalanna valik, egyre gyé-
riil. 2%, 6rdaja valtozatlan gorcsos allapotban gyégysze-
res hibern#ciot kezdiink. Ennek hatasdra homérséklete
11/, 6ra alatt 35,5 C fok koriil allandésul, keringése
rendezodik, goresei megsziinnek, de légzése a hiber-
naci6 tartama alatt is fokozatosan tovabb romlik. Az
ecclampsia kezdete utan 5 oraval, ill. a hibermacié 3-ik
érajaban a légvételek szama percenként mar csak
5—6, ezért vastiidébe helyezziik. A géptudd légzését
passzive azonnal atveszi. Spontan légzése 8 6ra mulva
megindul, de szabalytalanul ¢és 2 napig még vastiidé-
lélegeztetésre szorul. A géptiid6bol valo kivétel utan
a hibermaciét még 5 mapon at folytatjuk, mert a cse-
csemon még 2 -napig féloldali, végtagokra lokalizal6dé,
rovid ideig tarté goresoket figyeltiink meg, A tiinetek,
liquorlelet és koérlefolyds alapjan esetiinket meningo-
encephalitisnek tartottuk, amely kisfokd hydrocepha-
lus maradvannyal gyégyult.

Az attekintett irodalomban hasonlé kozlést
nem taldltunk, mi is csak e két esetet észleltiik.
Ebbél ugy tiinik, mintha a légzésbénulas, mint az
ecclampsia szovédménye meglehetésen ritka lenne.
Rovid ideig tarté ecclampsianal valéban igy is van,
status ecclampticusban szenved6k azonban leg-
t0bbszor légzésbénulisban halnak meg [Petényi
).

Sem az ecclampsia, sem az ehhez tarsuldo —
sokszor csak dtmeneti, az esetek egy részében azon-
ban katasztrofalis — légzészavar létrejottének me-
chanizmusa nem tisztdzott teljesen. Az ecclamp-
sidra praedispondld tényezok kozott legismerteb-
bek: az életkor (csecsemé- és kisgyermekkor), a
tetdnia, rachitis, sziilési sériilések maradvanyainak
szerepe. A tapasztalal szerint az ecclampsia leg-
gyakoribb kivalté oka a magas 14z Peterman (2)
2500 3 éven aluli esetéb6l 33,4% volt lazas beteg-
séggel kapesolatos. Szerinte heveny fert6z6 beteg-
ségben mind a 14z, mind az infekcié — lok&lis ar-
talom, vagy toxinhatds révén — egymagaban is
okozhat goresoket. Kisérleti adatok és sectids ta-
pasztalatok szerint a tartés hyperpyrexia olyan
elvéltozasokat okoz a kozponti idegrendszerben,
amelyek gorcsos allapothoz vezethetnek. Hartman
(3, 4) laztherapidban részesiilt, légzésbénulisban
meghalt esetei, valamint allatkisérletei, tovabba
Courville (5) nitrogénoxydul anaesthesia folyaman
asphyxidban elhalt sajat és az irodalombdl &ssze-
gyljtott esetei mind klinikailag, mind az ideg-
rendszer mikroszképos elvaltozdsait illetGen meg-
egyeznek azzal a lelettel, melyet Gildea és Cobb
(6) és masok arteridk lekotésével elGidézett kiilon-
boz6 ideig tarté agyi hypoxia utan talaltak a kisér-
leti Allatok kozponti idegrendszerében., Az emlitett
kisérletek arra utalnak, hogy mind az ecclampsia, -
mind a centralis eredetli légzészavar valdszintileg
agyi hypoxia kovetkeztében fejlédik ki. Igy lenne
magyarazhaté az a jelenség, hogy rovid ideig tarté
ecclampsidban legtébbszor nincs légzészavar. A
légzokozpont valdszinlileg elég ellenallé kisebb
foku anyageserezavarokkal szemben, ezért rovid
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ideig tartdé goresok, ill. hypoxaemia alatt nem ka-
rosodik annyira, hogy az a légzés zavardban mu-
tatkozna. Ha azonban a hypoxaemia hosszabb ideig
tart, megjelennek a légzészavar lathaté jelei is, a
légzés gyérul, szabalytalanna valik, a 1égzés rom-
lasa azutan tovabb fokozza az agyi hypoxaemiat,
ami végzetes circulus vitiosust alakit ki és a légzés
megszinik.

Az ecclampsias légzészavar kialakulasaban sze-
repet jatszhatnak bizonyos gyoégyszerek is. Els6-
sorban a sevenalra gondolunk, amelynek toxicus
adagja, kozismerten légzést bénitéan hat. Elkép-
zelhetd, hogy az agyi hypoxaemia &ltal karosodott
légzékozpontra esetleg mar a sevenal therapias
adagja is toxicus hatast fejt ki.

Szamolnunk kell a largactil sevenalt potencialé
hatasaval is. Backwin (7) szerint, ezért, tervbe vett
largactil-kezelés el6tt, ajdnlatos a sevenalnak csu-
pan tort adagjat (": rész) adni.

Ha az ismertetett meggondolasok alapjan vizs-
galjuk eseteinket, a kovetkezdket allapithatjuk
meg:

Els6 beteglinkén 3 napos betegség utédn lépett
fel a status ecclampticus, melyet a 14z, az infekcid,
vagy az alapbetegséggel jaré anyagcserezavar egy-
arant okozhatott. A beteg ' 6ras idékszokben 0,08,
majd 0,04 g sevenalt kapott. Egy 6ra mulva be-
kovetkezett az apnoe. Feltehets, hogy a beteg ren-
dezett keringése kovetkeztében jol és gyorsan fel-
szivodo, ardnylag nagy adag sevenal ebben az eset-
ben hozzijarult a hypoxia altal kéarositott 1égzé-
kozpont teljes bénuldsihoz.

Masodik betegiink légzészavara kb. 45 perccel
a goresok fellépte utan jelentkezik. Ebben az eset-
ben a sevenalnak még az ismertetett elméleti meg-
gondolasok alapjan sem tulajdonithatunk szerepet
a légzészavar fokozasaban, mivel a boditészer a
beteg igen rossz keringése miatt fel sem szivéodha-
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tott ennyi id6 alatt. A gorestket valdszinlileg maga
az alapbetegség (meningoencephalitis) valtotta ki,
az allandéan fokozodé légzészavar pedig a vazolt
circulus vitiosus mechanizmusa alapjan képzel-
het6 el.

Eseteink kozlésével a tartés (gépi) mestersé-
ges lélegeztetésnek ujabb indikaciés lehetdségérdl
szamoltunk be. Az ecclampsia és a hozza tarsuld
légzésbénulds — az attekintett irodalom alapjan —
hypoxids idegrendszeri karosodas kovetkezménye.
A karosodéas stlyossiaga, reverzibilis vagy irrever-
zibilis volta a goéresolés idGtartamatol és az okozott
hypoxaemia fokatél fiigg. Ha az dtmeneti légzés-
zavart tartés, mesterséges lélegeztetés biztositdsa-
val (gépi lélegeztetd késziilék igénybevételével) le
tudjuk kiizdeni, kilatas van a teljes gyégyulasra.

Osszefoglalds. Beszamolunk 2 csecsemékori
ecclampsidhoz tarsul6 1égzésbénulds sikeres vas-
tlid6-kezelésér6l és ramutatunk a tartés mestersé-
ges l¢legeztetés egy 4j indikaciés teriiletére.

IRODALOM: 1. Petényi G.: »Gyermekgyogyészat«.
Miivelt Nép, 1955. Budapest. 455. oldal. — 2. Peterman
M. G.: Am. J. Dis. Child. 72:399, 1946. — 3. Hartman
F. W.: JAMA 109:2016, 1937. 4, Hartman F. W.,
Major R. C.: Am. J. Clin. Path. 5:392, 1935. — 5. Cour-
ville C. B.: Medicin 15:129. 1936. — 6. Gildea E., Cobb
S.: Arch. Neurol. et Psychiatr. 23:876, 1930. — 7. Backwin
H.: J. Pediat. 48:241, 1956.

Dr. Anna Gisztl, Dr. L. Nagy und Dr. L.
T6th: Therapie einer mit der eisernen Lunge be-
handelten Atmungslihmung, die als Verflechtung der
im Sduglingsalter sich zeigenden Ecclampsie auftrat.

Verff. berichten iiber die erfolgreiche Behandlung
von zwei im Siduglingsalter zur Ecclampsie gesellten
Atmungslihmung-Fille und verweisen auf ein neues
Indikationsgebiet der konstanten, kiinstlichen Ein-
atmung.

gondoskodunk.

évben pétoljuk.

Kedves eléfizetéink!

A rendkiviili események miatt lapunk 1956-0s éviolyamat a 44-es szammal zarta.
Az esetleg befizetett november—decemberi el6fizetési dijat 1957 januiar—iebruar hoéna-

pokra hoztuk at. Tovabbi el6fizetések meghosszabbitasanak lehetéségérsl kells idében

Ezen lap januar havi dsszevont szdmként jelent meg, a hidnyzé oldalterjedelmet 1957.

KIADOHIVATAL
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A GYOMORRESECTIO UTANI ALLAPOTOK KORTANI ES DIAGNOSZTIKAI PROBLEMALI

. A Budapest Fovdrosi VIII. ker. Tandcs V. B. Rendeldintézele (igazgals:
Szemz6 Gydrgy dr., jelenleg B. Wolf Rozsi dr.) és a Kordnyi-kérhdz (igazgaté: Pethd Imre dr.)
Szemz6 Gyorgy dr.) kdzleménye

(féorvos :
I1. Beloszldlydrdl (féorvos :

Somogyi Erné dr.) Emészt6szervi Osztdlydrdl

A resecdlt gyomruak panaszainak klinikai elemzése”

Irta:

I. Altaldnos rész

A gyomorfekélybetegség radikalis sebészi meg-
oldasaval valé prébédlkozas minden fényes sikere
ellenére mégis csak sok csalodast keltett. Mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint az a kortilmény, hogy
hazankban Gerléczy mar 1932-ben (1), majd Fried-
rich 1943-ban (2) foglalkozott osszefoglalolag a re-
secalt gyomor bajaival, tovabbd, hogy annak idején
a belgybégyaszok és sebészek egyarant milyen ér-
deklédéssel fordultak a vagotomia felé (3), valamint
az, hogy a gyomorresectio utdni ki nem elégité
eredmények az utébbi évek sordn ismételten sze-
repeltek tudomanyos tilések, s6t nemzetkozi kong-
resszusok f6témaiként (4a, b, ¢, d). De igen jol
illusztralja a csalédas térhoditasat az a tény, hogy
az operatiok szdma a betegeiket lelkiismeretesen
figyel6é sebészek statisztikdiban csokken (5a, b, c),
s6t még a rakveszély miatt a gyomorbeli lokaliza-
cioju ulcusok eseteire kiilonosen propagalt radika-
lizalédas is fokzoatosan meggondoltabb felfogasnak
kezd helyt adni (6a).

Bar az elégtelen eredmények alatt elsésorban
az ankét tulajdonképpeni targyat képezé késbi
eredményeket értjiik, mégsem hagyhatjuk figyel-
men kivil a haldlozas kérdését sem. Ez Ivy, Gross-
mann és Bachrach (7a) Osszefoglald. statisztikaja
szerint 5% koriili, s ezt a szamot Katsch és Pickert
{7b) is akceptaljdk, bar vannak ennél magasabb
és alacsonyabb szamok is (7c—o0). A halalozasi
szdzalékot hozza kell adni a miitéti panaszok miatt
a kés6bbi években elégedetlen betegek szdmahoz.
Ez atlagosan 9—10°, (8a, b), béar itt is vannak ala-
csonyabb és magasabb szamok is (7c¢; d, h, k; 8b,
9b, c¢). Mindenesetre helyesen tessziik, ha a rossz
eredmények atlagat a halalesetek beleszamitasaval
15%-ra becstiljlik.

A vazlatosan emlitett szdmadatokbol kovetke-
zik, hogy feladatunk a miitéti gyogyitassal kapeso-
latban kett6s. Els6 kotelességink a miuitéti veszély
minimumra csokkentése, a masodik a postresectios
panaszok szamdanak visszaszoritdsa; a sebészet mai
fejlettségi fokan az els6 probléma jérészt az eloké-
szités, technika és utokezelés dolga. Mégis érinte-
nunk kell azért, mert nemcsak errél van szé, hanem
arrol, hogy a belgyogyasz dolga a miitét helyes id6-
pontjanak megvalasztasa. A tdl késén indikalt mi-
tét ugyanis a sebészi irresecabilitdst, vagy nehéz
resecabilitds esetén, v. a beteg korosabba vildsa
folytan a kozvetlen miitéti veszély fokozasat jelenti
{10). Az ennek elkeriilésére valé igyekvés akarva,

* A Belgy6gyasz Szakesoport 1956. jan. 11-i ankét~
jan tartott beszamold.

SZEMZ0O GYORGY dr.

nem akarva a mitéti indicatio id6épontjanak
elébbre hozasat involvalja. Ez viszont a konnyen
végezheté mitétek szamanak emelkedéséhez és igy
a postresectiés panaszokban szenvedék megszapo-
rodasdhoz vezet. A »sem tul késén, sem tul kordn«
célkitlizése nehezen valosithaté meg, de mégsem
kilatastalan, mert mig Zboréwvdri-val 4 évvel ezel6tt
erre nézve kikérdezett 190 beteg kéziil 30-at egy
évi betegség utan vagy még azon az egy éven beliil
operaltak meg (15,7%), addig Gjabban Wolf Rézsi-
val atnézett 100 betegiink koziil mar csupin 11 ope-
raltatott ilyen kordn, ami a laza md1cat1ok bizonyos
felszamolé4sanak egyik jele.

A kés6i eredmények elegtelensegének fokara
vonatkozélag figyelmet érdemelnek Wolf Rézsi
adatai, aki azt talalta, hogy 100 ez irdnyban kikér-
dezett beteg koziil a miitét eredményével elégedet-
len 45, a panaszok ellenére elégedett 49, nem nyil-
vanitott véleményt 6. De 48 beteg hatarozottan ki-
jelentette, hogyha el6re tudta volna, milyen lesz a
mitéti eredmény, nem egyezett volna bele az
operacioba,

A késoi eredmények elégtelenségének okait ku-
tatva, harom kérdés meriil £6l. 1. Vajon a radikalis
fekélysebészet, a gyomorresectio, a. fekélybetegség
természetéhez adaptalt eljaras-e? Képes-e az alap-
baj gydgyitdasara, vagy annak csak a szervi mani-
festatiéjat hivatott-e kikiiszobolni? 2. Minthogy a
resectio durva csonkitds, milyen kovetkezménye
van a csonkitdsnak maganak a szervezetre nézve?
3. Sikeriil-e a csonkitdssal legaldbb a szervi mani-
festatio kikiliszobodlése?

A fekélybetegség »vegetativ idegrendszeri«.
(Hetényi), ill. corticovisceralis (Bikov—Kurcin) el-
méletének alapjara helyezkedve az elsé kérdésre
a kovetkezé a felelet:

A sebészi beavatkozas a corticovisceralis kor-
kép viscerdlis részében lefolyé mechanizmusba
avatkozik be. E periferids mechanizmus lényegét
illetéleg a legiijabb irodalmi adatokban is megnyil-
vanulo kételyek ellenére [Hoffmann (11)] még min-
dig a peptikus' tényezd theoridja dominél; evvel a
tényezdvel viszont Osszefligg az antrumkérdés (12a,
b, ¢), mely a gastrinnal valé vonatkozéisai révén
ugy illeszkedik a fekélypathologidba, mint a bels6
secretidos szervek miikodésének a pathologidja a
neurohormonadlis regulatiokéba. A kérdés kompli-
kalt elméleti vonatkozasait mellézve, csupan az
ebbdl kovetkezé miitéti alapelvet emlitem meg. Ez
pedig: oly kiterjedésben resecidlni, hogy ezzel a
secreti6és miikodésért, helyesebben a peptikus ha-
tasért felel6s gyomordarab eltavolittassék. Annak
érzékeltetésére, hogy a resectio utan milyen anaté-
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miai helyzet marad vissza, utalok a Ht’)’s\; Dezso
munkajaban talalhaté6 dbrakra.

Ezek szerint a resectiot ugy kell folfognunk,
mint els6sorban egy, a neurohormonadlis secretiés
apparatus hormonalis részlegében jelentkezd hyper-
functiot, masodsorban a secretiés feliiletet magat
csokkento s igy a fekélybetegség természetéhez
csupan részlegesen adaptalt eljarast, mely a corti-
cdlis dysharmoniat érintetleniil hagyja, a szerve-
zetre valé kihatéasait pedig mas utra terelheti.

A masodik kérdést, hogy a csonkitasnak milye-
nek a kovetkezményei, valamint a harmadikat,
hogy a csonkitdssal és kovetkezményeivel egyiitt
mindig sikeriil-e a lokalis factort kikiiszobolni,
ugyan reészletesen fogjuk elemezni, de annyit mar
most eldrebocsatok, hogy ma mar altalaban elfo-
gadott tény, hogy mennél kiterjedtebb a resectio,
annal kevesebb az ulcusrecurrentia és annal tobb
az anatomiai rendellenességbél folyé kellemetlen-
ség — és viszont (13a, b, ¢, d, e). Az orvos dilem-

‘majat jol illusztralja Crile és Collins tablazata
(11c).
Crile ¢és Collins tabldzata
Recidiva
P Morbi-  gyakori-
Miitét “Haldlozds  ditas séga B
éven beliil
3/4 — 7/8 resectio...... ++++ 4+ +
2/3 resectio...... -+ - S
Gastroenteroanast. ... .. - + 444+
Pyloroplastica ......... - -+ R B A
Vagotomia, ............ o ++++ +4++
Vagotomia - Gea..... % AL ST
Vagotomia -}
hemigastrektomia ., ., -+ -+ i

A betegeknek a fenti szempontok szerinti vizs-
galata és osztalyozasa ugyan értékes adatok birto-
kdba juttat, de nyitva hagyja azt a kérdést, hogy
van az, hogy az operaltaknak tulnyomoé toébbsége
a sajat anyagukat egyediil, vagy belgydgyasszal
karoltve (10, 7i) utdnvizsgdlé sebészek, vagy ma-
sutt operaltak eredményeit vizsgild belgyégyaszok
(Te, 8a) szerint j6l van, s még a legrosszabb sta-
tisztikaju Boller is betegei “/; részének (pontosab-
ban 63,1"%) eredményeit kelégitének talalta.

Masként téve fol a kérdést: Mi az oka a til-
nyomé tobbségli jo eredményekkel szemben az
elégtelen eredményeknek? Mik a targyi feltételei
az elégtelenségeknek? Nyilvan a jol sikertiilt ese-
tekben bizonyos koriilmények osszejatszdsa bizto-

- sitotta a panaszmentességet és rés volt a sikeres-
séghez sziikséges koriilmények asszejatszasaban
ott, ahol a siker elmaradt. Az Osszejatszds elemei-
nek ismerete adhatja meg a megelozés és gyogyi-
tas kulcsat.

Ahhoz, hogy a kérdés megoldisahoz ezen a
vonalon kozeledjlink, tobb észlelet ad tampontot.
Igy pl. az, hogy a betegek egy része ecsak révidebb-
hosszabb id6vel a mutét utdn kezd ujbol szen-
vedni (Te = 8a, 10), ill., hogy a panaszmentes ese-
tek szama az évek elérehaladtaval csokken (7c,
14), egy masik résziiknél panaszos és panaszmen-
tes szakok valtakoznak (10).
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Az altalam 1955. nov. 10-ig vezetett emészt6-
szervi osztaly anyagaban Zborévari 1951, évi 6ssze-
allitasa szerint 1 éven tul 135 esetbdl 65 esetben
jelentkeztek a postresectiés tiinetek, ami 48%-nak
felel meg. Ujabban Wolf féorvosnével atnézett 100
esetb6l 38 volt ilyen.

Ha az 1951-beli 48%,-ot szembeallitanok az 1955-
beli 38%,-kal, gy ebbdél azt lehetne Kkiolvasni, hogy az
1951-beli beteganyaghan tdbben voltak olyanok, akik-
nek a mutét utani panaszmentessége egy évnél tovabb
tartott, mint az Gjabban atnézett anyagban. Ebbd]l azt
a tovabbi kovetkezietést lehetne levonni, hogy a pana-
szoknak egy. éven belili Kitjulasdhoz az uj beteg-
anyagban inkabb jatszottak dssze a koriilmények, mint
az 1951-es anyagban.

Ilyen tampont az is, hogy pl. Széll (15) kitGnd
statisztikaja szerint a szellemi és nehéz testi mun-
kasok kozt jelentésen tobb a rossz eredmény, amit
a nehéz testi munkasokra vonatkozolag mi is iga-
zolhatunk. Sajat anyagunkban 51 nehéz testi mun-
kéasra 25 konnyl munkat végzd, 13 szellemi mun-
kés, 3 haztartasbeli és 2 nyugdijas esik.

Erdekes, hogy Boller (7¢), valamint Hetényi
(16) szerint a fiatalkordakon wvégzett resectiok
eredményei sokkal rosszabbak az iddsebbeken
végzettekéinél, mig Anderson és munkatéarsai (Tk)
nem talaltak vonatkozast a korral, s6t Visick (10)
szerint a 40—49. év koztiek adjak a legrosszabb
eredményeket és Poli (8a) szerint az idosebb koru
resecéltak koziil keriilnek ki a »trophikus« zava-
rokban szenvedok.

Altalanosan tudott dolog viszont, hogy a na-
gyobb gyakorlati sebészek eredményei jobbak a
kevéshé gyakorlottakéinal.

A siker biztositdasihoz sziikséges egyiittest
megbontd tényezéket keresve megtalaltuk az id6-
factort, mely egyensuly-megbillenést kivalté mo-
mentumok létrejottének vagy kozbenjottének ked-
vez, a nehéz testi munkat, és megtalaltuk a helyes
lokélis adaptatiot biztositani nem tudé sebészt. A
kor szerepe az irodalmi adatok alapjan nem biral-
haté el, de Boller statisztikaja és Hetényi tapasz-
talata annyira impresszionald, hogy lehetetlen nem
gondolni arra, hogy a fejlédé korban operalt bete-
geken idével dysproportio teremtédik a szervezet
igényei és az igényeket kielégiteni hivatott emész-
tétractus képességei kozt.

Mindezeken tul a kiilonbdzd szervezetek gyo-
mor-béltractusainak egyénileg kiilonbozé lehet a
lokélis kompenzald képességiik, amit kézépkorta-
kon, konnyt testi munkasokon kitiind sebészek al-
tal végzett olyan elégtelen eredmények bizonyita-
nak, melyekre jellemz6, hogy a betegek soha nem
lettek a miitét utdn panaszmentesek, vagy csak
rovid ideig voltak azok (8a, 10).

Sajat, kiilonbozo sebészek anyagabdl szarmazo
eseteink statisztikaja: 1951-ben Zbordévari O6ssze-
allitasa szerint 22.5%,, 1955-ben Wolf fGorvosnével
atnézett 100 eset kapcsan 37%,, Boller eseteinek
29%-a nem lett soha panaszmentes. Visick sajat
eseteit vizsgalva foliil, 2,5% ilyen esetet talalt.



II. Pathophysiologia

Nagy segitséglinkre lenne itt, ha konkretizalni
tudnok a lokalis kompenzalé mechanizmusokat.
Ehhez azt is tudnunk kell, mi az, amit kompen-
zalni kell. A téma sokagu. voltara tekintettel azon-
ban csak diéhéjban, épp a tlinettan jobb megérté-
séhez elengedhetetlen rovidséggel fogom ezt tar-
gyalni.

Az ardnylag kevéssé kiterjedt és ulcusrecur-
rentia szempontjabél ki nem elégité eredmény(i
miuitétek eseteiben a gyomor és jejunum nyalka-
hartya védekezdképességét biztosité kiilonféle me-
chanizmusokrél (Vdndorfy defedinje, megfelel
neurovascularisatio) van itten sz6; a kiterjedt re-
sectiok esetén a feladat nagysaga attol fligg, vajon
Billroth I. vagy Billroth IIf tipusi mitét hajtatott-e
végre. Az idevonatkozd abrakrél kénnyen leolvas-
hat6, hogy Billroth I. esetén csupan a praeparald,
tartaly- és esetleg bizonyos fokig az infectioellenes
orszolgalati functiobeli kiesést kell kompenzalni. A
Billroth II. tipus szerint operaltakon azonban 4
rendellenes mikodésre kényszeriilé helyet terem-
tett a sebész: 1. a gyomorcsonk, 2. az odavezet6
kacs, 3. az elvezeté kacs, 4. a haromnak a talalko-
zasi helyén 1ilé aphysiologias stoma-nyilas (az &b-
rakat lasd Hész Dezsé dolgozataban).

A kicsiny gyomoresonk praeparald, tartaly-,
baktericid-6rszolgalati functiéja hidnyos. Az oda-
vezet6 kacs a duodenumcsonkkal beidegzésében
erdsen zavart (17) diverticulumszerii képz6dmény-
nyé torzul, melynek mindossze az a functi6ja, hogy
a duodenalis nedvet, epét, pankreasnedvet a stoma-
nyilashoz szallitsa, ill. mellette, részben rajta at-
hajtsa az elvezet6 kaesba. Ez viszont kénytelen
gyomorfunctiékat atvenni, mechanikailag és reser-
voirként helytallni, ha pedig erre nem képes, te-
vékenységét atharitja a distdlisabb vékonybélre.
A gastroenteroanastomosis-nyilas pathologiai je-
lentésége abban rejlik, hogy nem teljes értéka
hamboritékta (11) és rendellenesen neurovasculari-
zalt (18) széleire inadaequat ingert jelent a magas
lysozymtartalmi epével (18a), pankreasnedvvel
valé allandé érintkezésbe jutdsuk.

Vilagos, hogy a vakon elzart duodenumnak az
odavezet6 kaccsal egyliitt képezett nagy, az emész-
tés rendes folyamatabél kiiktatott = diverticuluma
az epehdlyag és pankreas mikodésére is kihatés-
sal lehet. Hiszen rendes korlilmények kozt a pan-
kreasnedv elvalasztdsat és az epeholyag contrac-
tiéit elindité reflex- és humordlis mechanizmus a
duodenum lehagd szardnak faldbol indul ki. Vild-
gos, hogy a vas resorpti6jat elsésorban végzé duo-
denum kikapcsoldsa kihatdssal lehet a vas felszi-
vodasara és igy a szervezet vashianyanak feltételei
teremt6dhetnek meg (19). Minthogy a tadpanyagok
az elvezeté kacsba elégteleniil praeparalva kertil-
nek, a komplikaltabb molekuldju anyagok lebon-
tasaban mutatkozé késés és kiesés ez anyagok elég-
telen kihasznélasat eredményezheti (20a, b), en-
nek pedig a taplaltsagi allapotra és egyéb, tavo-
labbi biolégiai folyamatokra is ki kell hatnia.
Emellett az enzymatikus lebontast nem igénylé,
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konnyen felszivoédd anyagok resorptioja meggyor-
sulhat. Kiilonosen vonatkozik ez a cukorra (2le,
b, ¢). Sajat tapasztalatom szerint a jodra is. A gyo-
mor soésavanak hidnya az egyébként steril fels6
jejunumban bakterialis infectiot vonhat maga
utdn; féleg a coli felvandorlasdra nyilik lehetdség.
Sajat tapasztalatom szerint a colifléora akarhéany-
szor a gyomorba valéban fel is jut, de ez tavolrél
sem_kovetkezik be olyan rendszeresen, mint ahogy
az Wells és Welbourn (22a) abréaja alapjan var-
haté volna. Egyike a legérdekesebb jelenségeknek
azonban az, hogy a jejunumba kozvetlentil bejuto
tapldlék onnan sajatsagos keringési reflexet valt-
hat ki (23).

Barmennyire is jol mikodjenek azonban a
kompenzalé erdk, gyakorlatilag fontos tudni, hogy
e mukodéseks tartalékok bevetését jelentik a szer-
vezet részérdl. A tartalékoknak azonban mér nem
igen van tovabbi tartalékjuk és ha e mechanizmu-
sokat tulzottan terheljiik meg, débaclenak kell be-
kovetkeznie. Kiiléndsen impresszionalo tapaszta-
latokat szerzett e téren Boller (8¢) az 6 1945-ben
észlelt gyomorresecaltjain. Feltételezhet6, hogy a
mar a mutét els6 napja ota a postresectiés pana-
szok valamelyikében szenveddé betegeknek mar ab
ovo ilyen »tartalékhidnyuk« volt.

IIT . Klinikum

A pathophy§iologiés ismeretek birtokdban fel-
sorakoztathatjuk és szemiuigyre vehetjiik a kiilon-
bdz6 tlineteket és kisérletet tehetliink azoknak az
alapfolyamatokhoz valé vonatkoztatasara.

A leggyakoribb tiinet, amellyel talalkozunk,
a fajdalom. Eseteink 70%-4ban ez volt a dominalo
panasz. Es minthogy a fajdalom az ulcusbetegség
vezetd tlinete, az operalt beteg fajdalmai okanak
keresésekor elsésorban is ulcusrecurrentiara fo-
gunk gondolni, vagyis arra, hogy a miitét ellenére
az ulcustalaj kikliszobolése nem sikertilt. Az ulcus-
sebészet torténetének egész bedllitottsaga a betegek
recidivatol valé mentességére valo torekvést tik-
rozi. Ezért, de a jejunalis ulcus fokozott veszélye
miatt is, tértek 4t a gastroenteroanastomosisrol (a
tovabbiakban GEA) az antrumresectiora és ezért
novelték fokozatosan a resecatum terjedelmét,
Ugyhogy 1948-ban Visick (10) mar 3/,-en tuli
resectiorél ir, sé6t olvasni mar T7/g-asrél is (13c).
A radikalizaléddsnak ez a fokozédasa az ulcus-
recurrentia szempontjabél valéban konyvelhet is
el eredményeket, ugyhogy Boller legujabb kézi-
konyvében meg sem emliti a recidiv ulcust. Schi-
mert és Vajda (24) elég nagy anyagukban egyet-
len recidiv ulcusrél emlékeznek meg. A gyomor-
csonkban recidivaldo ulcus gastrosképpal is csak
igen ritkdn diagnosztizalhato.

Mas a helyzet a jejunalis fekély koriil, mely-
nek az ulcusbetegséghez valé tartozdsa bizonyos
fokig vitathaté. Irodalmi adatok és sajat tapaszta-
latok egyarant bizonyitjak, hogy a radikalizalodas-
nak altaldban usudlis foka az ulcusfajtdnak ezt a
legveszedelmesebbikét csupan csokkenteni, de még

23



ORVOSI HETILAP 1957, 1—4.

eliminalni nem tudta. Gyakorisigat illetdleg kiilon-
bozé szerzék kiilonbozé adatokat adnak meg.

Boller szerint van szerz6, aki 106 GEA utan 28,
68 resectio utdn 8 ulc. jejunit észlelt, vagy olyan,
akinek 283 ulcus jejuni esetébdl 93,2% jelentkezett
GEA utan, 6,8" resectio utan. Ezzel szemben Ever-
son és Allen (25.) 90 esetébdl 46 volt GEA utani,
31 partialis gastrectomia és 13 GEA + vagotomia
uténi.

Dettre, Laddnyi és Pongrdcz (26) oOsszeallitdsa
szerint 16 szerz6 kozul csupan Haberernek nem
volt 1935 6ta ulc. pept. jejuni esete, a tobbick sta-
tisztikaja 0,05% és 8% kozti latitude-6t mutat.

Tiinettanabél megemlitem az étkezésekhez vi-
szonyulé fajdalmakat, az anastomosis tertiletére
lokalizalt nyoméasi érzékenységet és a vérzést, Ma-
gas, v. megtartott aciditds is ulcus jejuni mellett
értékesitheté. (Bar van subacid esetiiffk is.) A pre-
ciz diagnodzist itt is, mint az ulcusdiagnosztikaban
altalaban, a rontgentél szoktuk varni, bar irodalmi
adatok amellett szolnak, hogy negativ rontgenlelet
mellett is el6fordul (27). Komplikacidként gyomor-
jejunum-colonsipoly szokott el6fordulni, melynek
fenndllasara egyidejli hasmenések utalhatnak.
Boller ilyen esetek felismerésére methylenkékes
beontéseket ajanl, mely oldat sipoly esetében a
gyomornedvben megjelenik. A rontgendiagnoszti-
kai kritériumokat lasd Hész beszamoldjaban. A
vérzésrol késébb még lesz $z6.

A fajdalomnak azonban nemesak ulcus lehet
az oka, hanem a fentebb vazolt anatomiai kép alap-
jan székhelye lehet a gyomorcsonk, az odavezetd
kaes, az elvezeté kacs, valamint az epehdlyag és a
pankreas is.

A gyomorcsonk leggyakoribb betegségének a
gastritist tartjak és minthogy ennek diagnosztika-
jaban a gastroskopia foglalja el a legelékelébb he-
lyet, erre részletesebben ugyancsak nem térek ki,
hanem utalok Friedrich referatumara; ugyancsak
az 6 exposéja korébe tartozik a marginalis fekély
ismertetése is.

Rendkiviil nehéz, bar nagy érdeklédést keltd
kérdés az odavezetd kaes pathologiaja (22a, b, 28).
Ha tal rovid, fesziilésénél fogva, ha tul hossza,
vagy beszdjadzdsi helyén megtoretés van, a benne
felgyllemlett epe és pankreasnedv feszité hatésa
kovetkeztében ugyancsak fajdalomnak okozédja le-
het, azonkiviil a pangas az epeutak és pankreas-
nedv lefolyasanak zavarat is okozhatja, aminek
folytan superponalédé epeut-epehdlyag- és pan-
kreaseredetli fajdalmak rezultilédnak. Ez a fijda-
lom leggyakrabban az epigastriumban, a kozép-
vonaltol jobbra okoz nyomadsi érzékenységet és ez
cholecystitis gyanujat keltheti. Tapasztalatom sze-
rint a nyomasi érzékenységnek ez a lokalizacioja
egyvike a leggyakoribbaknak. A kiséré cholelithia-
sist ritkdbbnak taldltam, mint amilyennek leirjak;
Boller szerint 9%;* valészinli azonban, hogy akar
Billroth I. eseteiben a duodenumcsonknak és a
gyomorecsonknak egymast vongéldsa folytan, akar

* Anyagaban 6%, a gyomorresectio utan cholecys-
tektomizaltatott.
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Billroth II. eseteiben a duodenumecsonk elvarrasi-
val Osszefliggben az extrahepatikus epeutak, neve-
zetesen a choledochusnak helyzetvaltozdsai vagy
annak beidegzésében létrejovo valtozasok is fajdal-
makat okozhatnak (29). Néhany biligrafinos vizsga-
latunk foltevéstinket, ill. az eddigi szorvanyos ada-
tokat aldtamasztja. Minthogy a Biligrafin cholecys-
tektomizaltakon elég gyorsan atfolyik az odavezetd
kacsba, ill. minthogy megtartott epeholyagt rese-
céltakon az epehoélyag zsiros étkezésre vald cont-
ractija révén elég jol kiurithetd, folmeriilt a gon-
dolat, hogy az odavezeté kacs viszonyai Biligrafin-
nal lesznek vizsgalhaték (30).

Ilyen irdnya prébalkozasaink azonban eddig
sikertelenek maradtak.

Ezért az odavezeté kacs eredetii fajdalmak vi-
szonyainak diagnosztikdja nagyon nagy hianyossa-
gokat mutat fel. Egyelére csak az odavezetd kacs
refluxot, vagy esetleg a pendulum refluxot (1. abra)
(22b, 28) tudjuk rontgennel felismerni, vagyis az
odavezetd kacs foltelédését a gyomor felél — de az
odavezeté kacs pangdsbél (2. &bra) szarmazéd féj-
dalmak felismerésére a rontgen semmiféle tam-
pontot nem nyujt. Gondolni kell rd jobboldali nyo-
masi érzékenység konstatdldsa esetén, ha a chole-
cystographids vizsgalat eredménye negativ. Ez pe-
dig elég gyakori. A teljesség kedvéért meg kell em-
litenem, hogy ujabban Gimes ilyen esetekben
phantom-fajdalmat vesz fol (31). Ezt a, barmily
tetszetos foltevést az elmondottak alapjan a ma-
gam részérél nem osztanam.

\

©1. dbra. Odavezetdé kacs-reflux (pendulum-reflux).
Steinberg abraja (28).

2. abra. Odavezeté kacs pangds a) hosszu, b) rovid
odavezeté kacs esetén, Wels és MacPhee dbrdja (22b).



Gyanunkat megerésitheti, ha az odavezet6
kacsban pangé nagy mennyiségii epés vdladéknak
idonkénti, ételmaradék nélkili copiosus hanyasok
formajaban val6 kitiritését konstatalhatjuk. Egyik
betegilink azt is eléadta, hogy ilyen hanyasokat
megelézéleg a jobb hypochondriumban jokora al-
manyi duzzanat kifejlodését szokta konstatalni.

Pankreaslaesio — melynek nemcsak retrograd
pangés, hanem organikus oka is lehet (32a, 32b)
— esetén baloldali fajdalommal is taldlkozhatunk.
Megerésithetik gyanunkat az emelkedett serum- és
vizeletdiastase értékek, vagy a serum atoxylresis-
tens lipasetartalmanak megnovekedése [Kiinos,
Réth és Kaldor (33)].

Sok beteg a koldok alatti tajon lokalizalja fai-
dalmait. Ennek oka tébbnyire az elvezetd jejunum-
kacsnak az ételpép altali distensiéja, mely fizika-
lisan a koldok melletti és alatti tdaj nyomasi érzé-
kenységében manifestalodik. Gyakori az ileocoeca-
lis nyomasi érzékenység még elbzéleg (vagy akar
resectio utdn) appendektomizalt esetekben is.
Rontgenologiailag az elvezet6 kacsnak tégulata
vagy megnyulasa konstatalhato, vagy az, hogy
reliefképe a normaélistél eltérd (24). Zsebok Zoltdn-
nal vegzett megligyeléseink szerint a rendellenes
reliefrajzolat sokszor a jejundlis szakaszon til is ér,
és nagyon gyakori az ileum abnormis rontgen-
képe is. ¥

Végiil még egy okardl kell megemlékezniink a
fajdalomnak, és ez a bal méajlebeny megbetege-
déséé, melyet annak tapintdsra érzékeny volta arul
el. Ez azonban akarhanyszor mar miitét el6tti
lelet!

Okat- illetéleg Himsworth elméletére utalnék (35),
aki feltételezi, hogy részlegesen elégtelen taplalkozas
esetén csak a jobb mijlebeny kap elegendd esszencia-
lis tapanyagot (a vena mesenterica sup. utjan) és ezért
épségben marad, mig a bal madjlebeny, mely fileg a
vena lienalis vérét kapja, ezekhez nem jut hozza. Ezért
a bal majlebenyben nekrosisok jonnek létre a maguk
tovabbi kovetkezményeivel. (Kielégité taplalkozas ese-
tén a bal majlebeny az arteria hepatica utjan jut kellé
mennyiségli esszencidlis tapanyaghoz.)

Hanyds. Az epés hanyas egyik fajtdjarél mar
volt sz6, masik fajtdja az epés regurgitatio, mely
egyarant jelentkezik a postoperativ gastritisnél és
az un. dumping-syndroménal. Ujabban ezt is oda-
vezeté kacs pangasnak tulajdonitjak (22b).

A leggyakoribb formaja a hanyasnak az
epés-ételmaradékos héanyss. Ezt féleg az Gn. oda-
vezetd kacs-reflux eseteiben latjuk. Mechanizmusa
érthet6. Nehezebb az epés-ételmaradékos hanyds
megértése oly esetekben, mikor odavezeté kacs-
reflux nines. Ilyenkor vagy a gyomoresonkban van
pangds, vagy az elvezeté kacsban; érdekes, hogy
ezeket a motilitasi zavarokat a rontgen akarhany-
szor nem mutatja, nyilvan a Baryumpép masfajta
ingert jelent az elvezeté kacsra, mint a rendes
taplalék.,

A postresectiés gyakori achlorhydria kovetkez-
tében megvaltozott bélfléra és a jejunum rendelle-
nes mechanikus és chemiai ingerre bekdvetkezd
izgalmi allapota annyira megvaltoztathatja a bél-
sar Osszetételét, hogy az az ileum és azon tulterje-
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déleg a colon motilitasanak fokozasa utjan has-
menést okoz. Sajat tapasztalatunk az, hogy ellen-
orizhetetlen osszetételd élelmezés esetén az emész-
tettség nem mutat egy iranyud kiesést. hanem egyik
alkalommal a zsir-, masik alkalommal a hus-, mas-
kor meg a keményitdkihasznilas szenved. Irodalmi
adatok (Wollaeger) szerint a bélsar pathologias
Osszetétele  féleg  terheléskor  manifestalodik
(20a, b).

Vérzés. A megismétlédo, vagy — akar egyszeri
— massziv vérzés is — egyike a legklasszikusabb
miitéti indicaticknak. Anndl csalodottabbak a bete-
gek, ha a csonkolés ellenére Gjbol manifest vérzéssel
talalkoznak. Az emészt6szervi osztaly 1955. apr. 1-
t6l nov. 10-ig regiszfralt anyagaban eddig 14-szer
talalkoztam vele. Oka gyanant az irodalmi adatok
szerint els6sorban jejunalis ulcus szerepel. Moutier
(36) egyes esetekben bekovetkez6 vérzéseket fel
nem szivodé fonalak irritativ hatasanak tud be.
Nagyon gyakori azonban az, hogy az atvizsgalds
folyaman® megfoghaté tampontot nem nyerink. Az
ok ilyenkor gastritis vagy a legkiilonbozébb hat-
terli parenchymads vérzés, un. haemorrhagia gastro-
jejun. sine materia.

Ha ezt a kérdést abbél a szempontbdl prébal-
juk vizsgalni, vajon itten az ulcusbetegség tovabbi
fenndllasarél van-e sz6, vagy az 1j anatémiai hely-
zet adta komplikdciorél, ugy az esetek egy részé-
ben ezt eldonteni nem tudjuk.

#

A pathophysiologias részben emlitést tettem az
étkezés utani keringési reflexrél, mely tapanya-
goknak a vékonybélnyalkahartyaval valo érintke-
zésekor valtédik ki (Hess nutritiv reflexe). Ez a
nutritiv reflex biztositja a splanchnicusteriilet vér-
rel valé boévebb ataramoltatasat. Kompenzalé me-
chanizmusok gatoljak azt, hogy ennek folytan
shokk jojjon létre. A kompenzialé mechanizmusok
hatasossaganak foltétele, hogy ne allittassanak tual
nagy foladatok elé. Ezt a taplaléknak a pyloruson
at a bélbe torténé megfelelé adagolasa biztositja.

Resecaltakon, féleg Billroth II. szerintieken, ez
masként van. Az adagolas tempoja és szisztemati-
kaja megvaltozik. Kovetkezménye a reflex mas-
ként, mégpedig gyorsitott és kompenzalatlan tem-
poban wvalé lefolyasa. Ez klinikailag az un. dum-
ping-, helyesebben postcibalis syndroméban nyil-
vanul meg. A tiinetek étkezés utani epigastrilis
nyomasérzékenységen, epés regurgitalion és esel-
leges székelési ingeren kiviil f6leg a periferids ke-
ringés megvaltozottsagara utalnak: szivdobogas,
heviilés, verejtékezés, nagyfoku gyongeség, elesett-
ség, collapsusra, s6t eszméletvesziésre valé hajlam,
mely hanyattfektetésre sziinik.

Minthogy ezeket a tiineteket elsGsorban cukros
italok, ételek valtjak ki, az elsé vizsgaldk (21a, b)
o6ket a kontroll nélkiil tel6dd jejunumbdl valé gyor-
sult felsziviédas okozta hyperglykaemidra bekovet-
kez$ insulinproductio folyténi, vagy sajat insulin
iranti sensibilizaléddas okozta hypoglykaemiaval
(38), ill. a vércukor hirtelen esésével (39) hozték
osszefiiggésbe. Gondos megfigyelések azonban be-
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bizonyitottdk ennek a feltevésnek a tarthatatlan-
sagat és ma mar tudjuk, hogy a postoperativ hypo-
glykaemia az étkezés utan tobb éraval kovetkezik
be (40a, b, c).

Az, hogy keringési reflexrél wvan sz6, abbdl
kovetkeztethetd, hogy intravenas szélGcukorbevitel

utédni hyperglykaemia az emlitett tiineteket nem*

okozza (4la, b, c), inirajejundlis bevitellel pedig
egészséges emberen is kivalthaték, ha a kisérleti
egyén ul, mig fekve éppugy megszlinnek, mint a
resecaltak posteibalis tiinetei (23). Fekve resecal-
takon ugyanolyan a vércukoringadozas, mint iilve
(7c).

Vannak azonban a keringési reflex elméleté-
nek exactabb bizonyitékai. Igy Auguste és munka-

tarsai megéllapithattdk (42) a dumping-syndroma

idején a vakfoltskotoma megnagyobbodasat, a hal-
lasélesség csokkenését, neurovascularis labyrinth-
zavar jelentkezését. Keringési zavar mellett érté-
kesithetd, hogy splanchnicus blokdad a tilineteket
sziintetni képes [Capper (43)], bar Butler és Capper
ezt az adatot végsé fokon inkabb avval a feltevé-
stikkel hozzak osszefliggésbe, hogy a gyomornak a
mutét alkalméaval torténé nagyfoka skeletizdlasa
folytan étkezés utdn az oesophagus gyomoratmenet
kisgorbiileti oldala vongéltatik. E vongélds lenne a
splanchnicus-izgalom s egyben a syndroma oka. Veé-
gil reflexes kerigési zavar mellett szélnak Schrade
és Heinecker (44) nagyon behaté vizsgalatai, melyek
soran a keringés megvaltozasat a pulzus szamola-
+ saval, vérnyomasmeéréssel, a szélkazan-functio és
periferids ellenéllds mérésével, a verd- és perc-
volumen-értékek meghatarozasaval tudtak igazolni.
A bekovetkezé valtozasok: a pulzusszam emelke-
dése vérnyomasemelkedéssel vagy anélkiil; gyakori
az amplitudé nagyfoku csokkenése; emellett a pe-
riferias ellenallas né, a verévolumen és percvolu-
men, néha a praecollapsusig, csokken. Hasonlé val-
tozasokat konstataltak egészséges egyénen is, intra-
jejunélis cukorbevitel utan.

Ezekben az esetekben tehat (il6 helyzetben a
reflexmechanizmus minden componense a periferia
vérellatasanak csokkenése iranydban jatszik Ossze.
Erdekes, hogy hanyattfekvés — a tilinetek meg-
sziintetésével egyidejliileg — a keringési viszonyo-
kat megvaltoztatja, ami a nehézségi erének a reflex
létrejottébe valo fokozott belesz6ldsat mutatja
[Brehm és Wezler (45). Orthostasis és alim.. kerin-
gési reflex kombindacioja.]

E vizsgalatok nagy jelentéségliek. Megadjak az
alapot az ilyen, eddig sokszor helyteleniil egysze-
riien neuropathidnak elkdnyvelt esetek diagnoszti-
kajanak kiépitésére és megfeleld6 therapia inaugu-
raldsara. :

Meg kell emlitenem azt is, hogy Roberts és
munkatérsai (46) szerint a postcibalis syndroma
eseteiben a keringé vér mennyisége is csokken,
amit Schrade és Heinecker szintén reflexes felte-
vésiik igazoldsara hoznak fol

Roberts és munkatarsai vizsgalatait azonban
néhany széval kiilon is ismertetnem kell, mert 6k
a kérdést mas mechanizmus szemszogébdl probal-
jak megkozeliteni.
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Elgondolasuk alapja a Machella-féle elmélet,
mely szerint a dumping-syndromat hypertonis
oldatoknak a jejunumba jutdsa azaltal okozza, hogy
ott térténd felhigitasukhoz nagy folyadékmennyi-
ségek szikségesek. Mig azonban Machella szerint a
folyadék okozta distensio a tlinetek oka, addig Ro-
berts és munkatarsai, ill. egy késébbi kézlemény-
ben Walker, Roberts, Medwid és Randall (47) azt
allapitottdk meg, hogy ez a dilutiéhoz sziikséges
nagy folyadékmennyiség a vérplasma mennyiségé-
nek a rovasara valasztatik el és ezen a réven a vér
volumenét csokkenti és azt hiszik, hogy ez a volu-
mencsokkenés a presso-receptorokra hatva kivalt-
hatja ‘a legkiilénbozébb cardialis, ill. vasculdris
tineteket.

Ezzel szemben a periferia vérellatdsanak
Schrade és Heinecker tedridja szerinti csékkenése
nem a plasmavolumen idéleges megfogyatkozasa-
nak a kovetkezménye, hanem a splanchnicus be-
idegzési tertiletébe esé vérpalya vérrel valé tal-
telédésének folyoméanya (»Versackung des Blutes
im Splanchnicusgebiet«).

Sajat vizsgélataim alapjan végleges allast foglalni
a kérdéshez nem tudnék. De az a tény, hogy egyik he-
hatébban észlelt beteglinkdon hypertonids szdlécukor-
oldat, ill. tej fogyasztasa utdn csupin enyhe kimelege-
dés és verejtékezés véllédott ki, mig forrén fogyasz-
tott ebéd utan jellegzetes dumping mutatkozott, a
thermoreceptorok szerepére és a kozvetitésiikkel -1étre-
jott érbeidegzési zavarok fellépésére utal.

Miként a tlineteknek a cukoranyagcsere meg-
véltozott voltara valé visszavezetése, ugy Munck
és Pulvertaft (48a, b) szerint balfogidsnak bizo-
nyult a posteibalis hypokalaemia [Smith (49)], va-
lamint a vashiany-teoria is. Emellett Jasinsky, Roth
és Ott kardoskodtak.* Egyébként Jasinsky B. és
Roth (19) az Eisenmangelkrankheit c. konywviink-
ben, majd Ott és Jasinsky egy tjabb kézleményiik-
ben (50) mar kénytelenek bevallani, hogy vannak
dumpingesetek, melyek a vashianyteéridba nem
illenek.

A wvashidny azonban kétségtelen kovetkezmé-
nye lehet a resectionak; ez f6leg a vastartalmi lég-
zési fermentek miikodési kieséséhez vezet, ami az
anaemianal sokkal hamarabb bekovetkezé jelen-
ség. Maga az anaemia sokszor proteipriv jellegi
(51), nagyon ritkan Biermer-tipusa (59).

Lehet, hogy a sideropenia kardltve a taplalék-
kihasznalas zavaraval (mely egyarant vonatkozik
fehérjére, szénhydratra, zsirra, de lehet, hogy a fe-
hérjéken bellil az esszentiadlis aminosavakra is!),
oka az oly gyakran konstatalhaté sulyveszteségnek,
mely egyike a leggyakrabban el6adott panaszoknak
(Tk, 8a, 22a, 52a, b, c).

Erdekes, hogy M. Poli szerint a stlycsokkenés
csak évekig tartd stlyemelkedést kovetéleg jelent-
kezik (8a). Sajat, 100 esetre vonatkozé adataink:

elébb hizas, aztan fogyas 18

fogyas 25

eredeti sulyhoz képest fogyott 21

Osszeseil -64%
* Hedri prof. klinikajan Gergely és Mészdros Horn

Zoltannal vizsgalat targyava tették ezt a kérdést és
negativ eredményhez jutottak.



Bevezeténkben emlitettiik, hogy az ulcustalaj-
nak a fekélybetegség »laba aloli kihuzasavals
ulcusaequivalensek létrejottével kell szdmolnunk.

Azokat els6sorban is a nem operaltakon kons-
tatalhaté ulcusaequivalensek kozt kell keresniink;
azok az ulcussal a Zweig-féle abdomindlis triast
alkolé tagok: a cholecystitis-cholelithiasis és az
ileotyphlitis és appendicitis. Komplikalja a helyze-
tet, hogy az ezekre valé hajlamossiag az uj anato-
miai adottsagokbél is folyik. Masodsorban a neuro-
sis az, amely sulyosabb panaszokat okozhat, ha
nincs a rendellenes ingeriileteknek »kisiilési«
helytik.

A neurosis diagnézisaval azonban banjunk
6vatosan. Vonatkozzék az els6sorban a kedélyi élet
adott esetben panaszolt zavaraira, vagy arra, hogy
kedélyi behatasokra bekovetkezé visceralis reac-
tiok élénkebben folynak le, mint a nem operalta-
kon. De ne vonatkozzék "a kézzelfoghaté jelekkel
megéallapithaté, vagy indirekt tiinetek alapjan gya-
nithaté kulonbozé manifestatiokra. -

Az operalt betegek allapotdnak megitélését
rendkiviil megneheziti, hogy a felsorolt kérképek
gyakran nem tiszta formdban, hanem kombindltan
jelentkeznek. Igy jejunalis ulecus és hepatitis,
vagy pericholecystitis, vagy dumping-syndroma ¢és
epeutdyskinesis, vagy dumping és cholelithiasis
s. 1. t., s ez mind kombindlva lehet vashiannyal,
fogyassal, neurosissal.

Még jobban megneheziti a helyzetet, hogy a
legy6ngiilt taplaltsagi allapot egyéb betegségekre
is hajlamosit. Els6 helyen a tuberkulézis &ll (7k,
8a, 15, 53a, b), de felhivtak a figyelmet kovet-
kezményes osteoporosisra, funicularis myelosisra,
haemorrhagids diathesisre (54), multicarentialis
syndromara (52c), valamint a resecdltaknak a
rheumdas symptomatologia és rak iranti fokozott
hajlamossigara (8a).

Sok kozlemény foglalkozik a resecalt gyomor-
ban létrejové carcinomak kérdésével; ilyen esetet
magam is észleltem, és észleltem mar praecancero-
sisnak mindésitheté pseudopolypust is. Anélkiil,
hogy a Poli altal fokozottnak talélt réakhajlamot a
resecalt gyomorra is vonatkoztatndm, csak arra
ohajtok ramutatni, hogy a rékpraeventio céljabal
a gyomorresectio indicatiojat felallitani nemcsak a
magam elgondoldsa, hanem az Gjabb kozlemények-
ben mutatkozo allasfoglalasok szerint is céltalan
(55). Poli (8a) szerint a resecédltak évi haldlozésa
magasabb az atlagos évi haldlozasndl, Crymble
(56) szerint a resecaltak élettartama roévidebb a
gastroenteroanastomozaltakénal, Boller szerint az
élet viszontagsagait a resecaltak Osszehasonlitha-
tatlanul rosszabbul tlrik.

s *

Beszamolémban sokrétii és szerteagazé kérdés
jelenlegi allasat vazoltam fol. Az érintett problé-
mak sokasaga foltétleniil bizonyitja, hogy az ulcus-
kérdésnek az operatioval osszefliggd része silyos
kérdés és ez a kérdés mind tobb és tobb embert
érint.
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A probléma horderejét felmérhetnék, ha tud-
nok, hogy hazankban hany beteget resecalnak egy
év alatt, ill. legalabb azt, mennyi a jelenlegi elég-
telen eredmények szama.

Sajnos, csak azt tudom, hogy a 7000000 la-
kosu Svédorszagban ez a szam mintegy 6000 (57),
ami a postresectiés panaszokban szenved6k szama-
nak évi 600-zal valdé megnovekedését jelenti.
Ausztridban Boller R. (8b) szerint csupan Bécs,
Also-Ausziria és Burgenland tertiletén 14 700 resec.
gyomru beteg van, aki a mitéttel elégedetlen.

J. Naish és W. M. Capper (58) 1953-ban meg-
jelent kozleménye szerint akkor Britannidban kb.
50 000 resecalt gyomru élt.

Ennek a sulyos kérdésnek a megoldasara az
altaldnos részben, valamint a pathophysiologiai fe-
jezetben kifejtettek alapjan, a kovetkezd szempon-
tok figyelembevételével kindlkozik lehetdség.

1. A miitéti indicatiét helyesen kell felallitani.
Minthogy az un. abszolit indicatiokon kiviil nagy-
szamu eset relativ indicatidojanak elbiraldsara van
sziikség, s minthogy ez egyike a legnehezebb prob-
lémaknak, az indicatio felallitasat kotelezé konzi-
liumnak kell megel6znie.

2. A miitétet az ulcus-sebészetben kell6 jartas-
saggal biré sebész végezze.

3. Minthogy ez id6 szerint minden az ulcus-
pathologidban jartas sebész is a fekélybetegséget
elsGsorban belgyogyaszati betegségnek tartja, fel-
tétlentil meg kell teremteni a hatalyos ulcusthera-
pia és az ulcusrecidivaprophylaxis ulcusgondozas
utjan valé megvaldsitasanak feltételeit.

Osszefoglalds. Osszefoglalva az elmondottak
lényegét, a kovetkezoket allapithatjuk meg:

1. A fekélysebészet a betegség periferias folya-

‘mataiba avatkozik be. Az alapbetegségre, a beteg-

ség magasabb szinti forrasaira mem hat. De az
ulcustalaj fennallasdnak bizonyité jeleit a mitét
utan felismerni nehéz.

2. A mitét sikerének egyik feltétele az, vajon
a szervezet rendelkezésre allé tartalékjaival meny-
nyire tudja kompenzilni a' kieséseket. A kompen-
zaciés képesség véges és foka nagymértékben fiigg
a helyes sebészi technikatol.

3. A miitét sikerének masik feltétele, a szervi
manifestatio kikiiszobdlése, az ulcus jejuni gyako-
risagan mérve, nem mindig teremtédik meg!

4. A 2. és 3. alatti feltételek hidnyossiga gyak-
ran egyttt all fenn.

5. A kompenzélas tényez6it elméleti vonalon
nem targyaltuk, de adatokat nyertink arra nézve,
hol kell éket keresniink (kérnyezeti faktorok, se-
bészi technika). f

6. Elemeztiik az egyes klinikai manifestatiok
(fajdalom, hanyas, vérzés, postcibalis tiinetek, alta-
lanos dllapotromlas) koérélettani alapjait.

Az irodalmi adatokat a szerz6 készséggel bocsatja
az érdekléd6k rendelkezésére.
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Kocsan Karoly és Siegler Péter vizsgalatai a dum-
ping-syndromardél mar nem voltak tekintetbe vehetdk,
mert jelen dolgozat lezarasa utan valtalk ismertté.

1. Die Ulkuschirurgie greift in das periphere Ge-
schehen der Grundkrankheit ein. Auf die Quaillgbiete
der Ulkuskrankheit wirkt sie nicht. Es ist aber schwie-
rig an resezierten Patienten die beweisenden Merk-
male des »Ulkusbodens« zu erkennen.

2. Die erste Bedingung des giinstigen Erfolges der
Operation ist die Fahigkeit des Organismus mit seinen
zur Verfiigung stehenden Reserven die Funkfionsaus-
fdlle zu kompensieren. Die Kompensationsfihigkeit ist
begrenzt; ihr Grad hingt in grossem Maasse von der
richtigen chirurgischen Technik ab.

3. Die zweite Bedingung des giinstigen Erfolges,

die Ausschaltung der organspecifischen Manifestation,
wird durch die Operation nicht immer erfiillt, worauf
das nicht garzu seltene Auftreten von Jejunalgeschwii-
ren hinweist.

4, Das ungeniigende Erfiillen der unter 2. und 3.
erwahnten Bedingungen kommt des &fteren gekoppelt
vor.

5. Auf die Faktoren der Kompensationsmechanis-
men wurde theoretisch nicht eingegangen; es sind uns
aber gewisse Hinweise bekannt geworden, wo diesel-
ben zu suchen sind (Umweltsbedingungen, chirurgische
Technik).

6. Die pathophysiologischen Grundlagen einiger
klinischen Manifestationen (Schmerzen, Erbrechen,
Blutung, postcibale Erscheinungen, Verschlechterung
des allgemeinen Zustandes) wurden analysiert.

A Fovaresi Kordnyi Frigyes és Sdndor Kizkirhdz (igazgaté : Pethi Imre dr.) Ronigen Osztdlydnak
(féorvos : Foti Mihdly dr.) kizleménye

Fekély miatt resecalt gyomor réntgen utdnvizsgalatanak
egyes kérdései

Irta:

A gyomorsebészetnek az utolsé fél évszazad
alatt tortént fejlédésében a rontgennek nagy szerep
jutott, mert a mitéti eredmények utanvizsgalata-
nal, ami azutan a mutéti technika tokéletesitésének
kiindulé pontja és alapja lett, nélkiilézhetetlen.
Vannak egyes-miitéti eljarasok, amelyeket a ront-
gen utanvizsgalatok eredményei alapjan teljesen
elhagytak. Ha attekintjiik a gyomorsebészet irodal-
mat és az Osszefoglalé statisztikdkat, mindeniitt
megtaldljuk a rontgen eredményeket, amik nélkiil
az utanvizsgalatok hianyosak.

Minthogy az ulcus gyogykezelésében a jelen-
legi sebészi beavatkozds nem nyujt tokéletes ered-
ményt, a sebészek kozott kezdettél fogva megvolt
a torekvés egy tokéletes hibatlan metodika kidol-
gozasara. Az a tény, hogy a sok moédositas koziil
egyik modszer sem tudta a tobbit véglegesen ki-
szorftani, bizonyitja azt, hogy az utépanaszok majd-
nem egyenlé szdzalékban mindegyiknél eléfordul-
nak. ’
A miutéti eljarasok elvileg tovabbra is mind a
Billroth dltal lefektetett alapokon nyugszanak és a
modositasok tulajdonképpen a Billroth 1. és IL
tipusit metodika kisebb-nagyobb egyszerlisitésébol,
az anastomosis helyének és szélességének valtozta-
tasabdl allnak.

A rontgendiagnosztika legnagyobb nehézsége
abbél adodik, hogy a rontgenes, vizsgalat el6tt ugy-
szolvan soha nem tudja, hogy a mitét az I. vagy II.
tipusu metodika melyik variatiéja szerint tortént,
mivel a mutéti leiras, sajnos, a legritkabb esetben
all rendelkezésére. Ezért a vizsgalatot gyakran meg
kell ismételni, hogy a kiilonbdzb mitéti tipusokat
€s anastomosisokat tisztdzni lehessen. Ez kiilonosen
az ismételten operilt betegekre vonatkozik.

A miitét utani réntgenvizsgalatoknak két nagy
csoportja van. Az elsé csoportba tartoznak kozvet-

* A Belgyogyasz Szakcesoport 1956. jan. 11-i ankét-
jan tartott referatum.
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lentil a miitét utani vizsgalatok, a masodik cso-
portba pedig a késébbi utinvizsgalatok. A gyomor
mitét utan altalaban harom-négy hénappal rende-
z6dik és veszi fel végleges alakjat, de a végleges
rendezodés id6épontjat nem lehet mereven megadni,
mert egyénenként is valtozik. A gyomor rendez6-
dése elotti vizsgalatokat korai, a tobbieket pedig
kés6i vizsgalatoknak nevezzik.

A korai vizsgalatokkal ebben a dolgozatban
nem akarok foglalkozni. Ezek rendszerint még a
betegnek a sebészeti osztélyon valé kezelése idején
torténnek és kontraszt nélkiili egyszerid atvilagi-
tasra vagy felvételre szoritkozhatnak, ami a tudoé
allapotarél (pneumonia, pleuritis, ttidéabscessus), a
rekeszek mozgasarél, a subphrenicus térrél (sub-
phrenicus abscessus) ad felvilagositast. A vizsgalat
torténhet kontraszt itatdssal egybekotve is, Arrol,
hogy az ilyen vizsgédlatot miitét utan mikor lehet
végezni, a vélemények megoszlanak. Tapasztala-
tunk szerint a vizsgalat 6vatosan elvégezheté mutét
utan barmelyik napon, igy sziikség esetén akar a
miitétet kdvetdé els6 napokon is, bar ilyenkor erre
rendszerint még nines szikség. Megfigyelésiink
szerint az ilyen korai kontrasztos vizsgdlat nem-
csak elvégezhetd, hanem vannak esetek, mikor el
is kell végezni, mert csak ezen az uton kaphatunk
értékes adatokat esetleges olyan miutét utani szo-
védményekrdl, melyek relaparotomiat tesznek sziik-
ségessé. A varratok tartdsa szempontjabol a miitét
utani 4—7. nap a legkritikusabb, tehdt ebben az
id6ben kiilonosen 6vatosan kell a korai vizsgilatot
végezni (Erdélyi, Golden, Leger, Schinz).

A késéi utanvizsgalatoknal elsésorban igyekez-
niink kell megallapitani, hogy a betegnél milyen
tipustt miitét tortént. Ez a esonk alakjabol, az anas-
tomosis elhelyezkedésébdl, annak szélességébol
rendszerint konnyen felismerhet6. A Billroth 1. és
II. mitéti tipus elkiilonitése az elsé feladat. Ezutan
kovetkezik a tipus keretében valamelyik varians
felismerése. Az ismert rengeteg mutéti valtozat ko-



' zul az l-es abran lathatjuk a ma leginkdbb hasznéa-
latos metodikakat, amelyek rontgen segitségével
konnyen felismerheték. A varidns meghatarozasa
utdn a gyomorcsonk, anastomosis €és az anastomo-
salt vékonybélkacsok részletes vizsgalatat végezziik.
E vizsgalat kozben ezeket a részeket nem lehet és
nem is szabad kiilonvalasztani, hanem mint egytitt-
miikods egységet kell tekinteni és ha a kévetkezok-
ben azokat mégis kiilon-kiilon targyaljuk, az csak
az attekinthet6ség kedvéért torténik.

I. Gyomorcsonk

A gyomorcsonk alakja és nagysaga igen valto-
zatos. Az alakbol a mutéti metodikara kovetkez-
tethetiink, a nagysag pedig egyes metodikakon be-
Wil is igen valtozatos lehet. Ugyanannal a mutéti
tipusnal lehet kicsiny resectio nagy csonkkal és
nagy resectio kicsiny csonkkal. A csonk nagysagat
egyediil rontgen utjan tudjuk megitélni. A csonk
nagysaganak megallapitdsa igen fontos, mert a tal
nagy és ugyanigy a til kicsiny gyomorcsonk is oka
lehet utdopanaszoknak, amelyek kezelése kiilonbozé.
A nagy gyomorcsonk az ulcus recidiva és jejunalis
ulcus veszélyét rejti magaban, a kicsiny csonk pedig
gyakran magyarazatat adja a klinikailag jol kortil-
hatarolhaté kisgyomor syndromanak.

Mié6ta a miitéteknél az az irdnyzat jut érvény-
re, hogy a resectio mind kiterjedtebb legyen és le-
hetdleg csak kicsiny csonk maradjon, amiéta a
Madlener-féle palliativ resectio hattérbe szorul s
azt csak kivételesen, igen nehéz miitéti situs esetén
alkalmazzak és mindinkébb arra torekszenek, hogy
a Haberer javaslata szerinti lépesézetes resectioval

1. abra. Billroth 1. és II. tipusu mitét leggyakrabban
alkalmazott valtozatai. »A«: eredeti Billroth I. (gastro-
duodenostomia terminoterminalis oralis partialis cau-
dalis 1881-ben). — »B«: Billroth I. Haberer médositdsa
gastroduodenostomia terminoterminalis oralis totalis
1920-ban). — »C«: Billroth II. (gastrojejunostomia pos-
terior). — »D«: Billroth II. Pélya—Reiche] moédositds
(gastrojejunostomia terminolateralis oralis totalis 1908-
ban). — »E«; Billroth II. médositds, Hofmeister—Fins-
terer és a (teljesen) hasonld sarokanastomosis Verebély
-—Neuber (gastrojejunostomia terminolateralis oralis
partialis caudalis). — »F«: Billroth II. Klimk6é modosi-
tds (gastrojejunostomia terminolateralis oralis totalis
az anastomosis nyilds besziikitésével).
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a kisgorbiileten magasan elhelyezkedé ulcust is le-
hetéleg eltavolitsak, a recidiv uleus ugyszdélvan
eltint.

Az utébbi években utanvizsgalt anyagunkban
rontgen utjan egyetlen recidiv ulcust sem tudtunk
kimutatni. Az utébbi évekre visszanyuldé utdnvizs-
galt esetek kozott az irodalom is csak elvétve sza-
mol be egy-egy recidiv ulcusrél. Viszont meglepé,
hogy a korhdazunkba kerult és kiilonbozé helyeken
rontgenezett betegek leleteiben gyakran olvashat-
juk a nyilvan tévesen megallapitott recidiv ulcus
leirasat.

Az anastomosis készitésekor ugyanis minden
mutéti metodikanal nyalkahartyatasakok keletkez-
nek (Prevot, Landy, Berg, Schimert és Vajda). Ezek
kozil egyesek kozismertek és gyakran megtalalha-
tok igy azok, melyek az anastomosis mellett, attél
medialisan és lateralisan helyezkednek el. Ezek a
képletek el6boltosuldsukkal ulcusfiilkét utanozhat-
nak, de azokt6l rendszerint elkiilonitheték. Vannak
azonban tasakok, melyek az anastomosistél tdvo-
labb helyezkednek el, ezek elkilonitése gyakran
nehéz ('2., 3. dbra). Az anastomosis kornyékén vagy
attél tavolabb rontgen utjan kimutatott telédési
tobbletet, még ha a belegnek panaszai is vannak
(melyek mas eredeti elvaltozasbol eredhetnek),
kritika nélkiil nem fekinthetjiuk ulcusnak mar csak
azért sem, mert az ulecust utédnzé nyalkahartya-
tasakok Osszehasonlithatatlanul gyakrabban fordul-
nak el6, mint a recidiv ulcusok. Rontgen utjan leg-

e |

o |

2. abra. Biilroth I1. szerint resecalt gyomor kisgorbiileti
oldalan, tavol az anastomosistol, a nyillal jelzett helyen
nagyobb tasak lathato.

tobbszér megallapithaté a tel6dési tobblet tasak-
jellege, de kétes esetben csak a recidiv uleus gya-
nujat tudjuk felvetni és a kérdést teljes biztonsag-
gal eldonteni a klinikai tiinetek, a késébbi kontroll-
vizsgalatok vagy a gastroscopia hivatottak.

A gyomorcsonk targyaldsanak keretében 2
csonk nyalkahdrtya-red6zetének vizsgéalatara kell
kitérniink. A réntgennel kimutatott redéképbél bi-
zonyos mértékig a csonk gastritisére kovetkeztet-
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hetlink, aminek nagy jelentdsége van, mert ma mar
altalanosan elfogadott tény, hogy az utépanaszok
egy részét a csonk gastritise okozza (Henning, Gray,
Meyers, Dockerty). A csonk gastritise kialakulhat
kozvetlenil a miitét utdn, mikor is az vagy a miitét
el6tti ulcusgastritis folytatdsa, vagy pedig a miitét
kovetkezménye. De felléphet a gastritis hosszabb-
rovidebb panaszmentes idészakot kovetSen, akar
10 évvel a mutét utan is. A vizsgalat elején végzett
szokasos nyalkahartya vizsgalattol fliggetleniil mi
a redézetet mas modszerrel is vizsgaljuk, mellyel
szerintunk az jobban megitélheté. A kontraszt el-
fogyasztdsa utian ugyanis megvérjuk, mig annak
nagy része a csonkbol kiiiriil és az turilés utan ké-
szitlink felvételcket, Ezeken a felvételeken a redd-
kon megtapadt barium plasztikusan adja vissza a
redék rajzolatat és lefutdsat, amit compressioval a
vizsgalat elején nem kaphatunk meg, mert a ma-
gasan elhelyezkedé gyomorcsonkra a bordaiv miatt
nem tudunk nyomast gyakorolni, egyben pedig a
gyomorcsonk functidjarél is felvilagositast kapunk.
Normalis kériilmények kozott a resectio a secretios
feliillet nagyobb részét eltavolitja, el6fordul azon-
ban, hogy csonkolds utdn nagy mennyiségi ssav-
termielé mirigy megmarad a csonkban, melyek mii-
kodéce nem halad parhuzamosan az tirtiléssel. E16-
fordul, hogy gyors iriilés utdn a csonk mér kitiriil
miel6tt a mirigyek nedv- és savelvalasztdsa kezd6-

‘dik, de lehet, hogy normadlis vagy lassa {liriilés ese-

tén is a mirigyek elvalasztdsa késve indul meg,
ugyhogy a esonk kiliriilése utdan azok termelése
még tart. A secretio ilyen elhtizédésa esetén a gyo-
mornedv, mely rendszerint savat is tartalmaz, kéz-
vetlen hat a csonkra és az anastomosis teriiletére.
Bar ez egymagéban gastritist még nem jelent, de
az -alland6 izgaté hatds sok valoszintiséggel elGbb
vagy utébb azt idézhet els, a tovabbi folyamatban
pedig a nyalkahartya kifejezett gyulladdsan kivil
a pepticus fekély keletkezésének egyik feltehetd
tényezbje. A gyomorcsonk secretiojanak megitélése

et * - -

3. dbra. Billroth II. .szerint resecalt gyomor kisgorbiileti

oldaldn, tdvol az anastomosistél, a nyillal jelzett helyen,
lencsényi tasak lathaté.
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1gen nagy jelent6ségli, mert az a beteg komoly pa-
naszainak alapveté magyarazoja lehet. A secretio
és a savértékek megitélése fractiondlt probaregge-
livel a resecalt gyomru betegeknél kozismerten
igen nehéz. Itt a rontgen nagy segitséget nyujthat.
Megfigyeltiink rontgenen késéi hypersecretiot ana-
cid probareggeli értékek mellett: az ilyenkor: ki-
emelt secretumban gyakran szabad sésav talalhato.
Az anacid préobareggeli egyik magyarazata ilyen
esetben az lehet, hogy a mirigyek miikodése késén
mar a probareggeli befejezése utan kezddodott el és
igy ezzel a vizsgalattal hamis értékeket kaptak. .
A 4-es dbran lathatunk ilyen hatalmas hypersecre-
ti6t a gyomorcsonkban a kontraszt elfogyasztasa
utdn 20 perccel, mikor a kontrasztanyag nagy része
mar kitirtilt. Az 5-6s abran secretio nélkiili szem-
csés nyalkahartyaszerkezetet lathatunk. A 6-os dbra
pedig az operalt gyomor norméalis redéképét mu-
tatja. Most, itt e dolgozat keretében az operalt gyo-
mor gastritisének minden részletére, az irodalom-
bol ismert és sokat vitatott kérdéseire kitérni nem
tudok. Minden esetre a redézet pontos vizsgalata-
val és a functio megitélésével gyakran kapunk
adatokat a beteg panaszainak magyardzatira és a
célszerti gybgykezelésre.

II. Az anastomosis

Az anastomosis, amint azt az l-es abra mu-
tatja, metodikdk szerint valtozik: hol a gyomor-
csonk nyilasa van teljes szélességben Osszekodtve a
vékonybéllel (Pélya—Reichel), hol a gyomorcsonk
nyilasa felul varratokkal zart és csak az alsé csii-
csok van anastomosdlva (Hofmeister—Finsterer,
valamint Verebélij—Neuwber), ismét maskor pedig
az anastomosis szdjadék Aatolté oltésekkel kell6 ta-
gassagura van szikitve (Billroth IL.-nél Klimkd,
Billroth I.-nél Haberer).

Az anastomosis kérnyékén a nyalkahéartya le-
futdsa a mitét kovetkeztében mindig megvaltozik.

4. dbra. Billroth II. szerint resecalt gyomor a kontraszt
elfogyasztasa utan 20 perccel. A koniraszt nagy része
mdr kiiriilt, a csonkban nagyfokd secretio lathato,

o



Gyakran megfigyelhetiink csillag alakban 6sszefuté
redézetet, ami egyebiitt a hegesedé ulcus jellemzé
képének felel meg, itt azonban ebbdl a szempont-
bél nem értékelhetd. Kiilonos figyelmet kell fordi-
tanunk az anastomosis kornyékén lathaté an.
pseudopolypokra, melyek rontgenen kieséseket
idéznek el és igy tumor gyanujat kelthetik, Ke-
letkezhetnek oly nagy pseudopolypok, melyek az
anastomosist elzarjak és lirtilési akadalyt idéznek
eld. Ezek a pseudopolypok voltaképp az elvarras
€s lekotés kovetkeztében keletkezett nyalkahartya
beboltosuldsok, melyek kiilondsen sulyosan gastri-
tises gyomor miitétje esetében keletkeznek (Boller).
A pseudopolypok, mint kiemelked6é képletek kony-
nyen gyulladasba johetnek, kifekélyesedhetnek,
rajtuk visszamaradt fonalak lehetnek. Az anasto-

mosison azonban pseudopolypok nélkiil is keletkez-.

hetnek gyulladéasos elvaltozasok, exulceratiok, mar-
ginalis ulcusok ¢és lehetnek visszamaradt fonalak,
melyeket azonban rontgen utjan rendszerint nem
tudunk kimutatni. Az irodalomban csak egyetlen
egyediilalld kozlés van (Knothe), mely arrol szol,
hogy az anastomosisba belégé hosszabb, bariummal
inbibalodott fonalat rontgenfelvétel segitségével
sikeriilt kimutatni. A kelléen nagy pseudopolyp
rontgen segitségével konnyen felismerheté (7. abra),
ezzel szemben az anastomositist és a marginalis
fekélyt rendszerint nem tudjuk megéallapitani.
A tel6dési tobbletek, tasakok, oOsszefutd reddk és
igy keletkezhet6 tapadé foltok az elvarras kovet-
kezményei lehetnek és igy nem értékelheték. Az
anastomosis gyulladasos elvdltozdsanak bizfos meg-
itélése csak gastroscopia utjan lehetséges (Fried-
rich, Henning, Kalk).

Az anastomosis vizsgalatdnal kiilonos gondot
kell forditani annak m{kodésére. Az lirtilés gyorsa-
saga egyebek kozt az elfogyasztott étel consisten-
tiajatol fiigg (Boller, Stiffel). A folyékony étel és
igy a vizsgilathoz hasznalt barium suspensio is

5. dbra. Billroth 1. szerwnt resecalt gyomor, a kontraszt-
anyag nagyobb része mdr kiiiriilt, Szemcsés szabdlyta-
. lan nydlkahdtyareddzet lathato.
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gyorsabban iiriil, mint a darabos taplalék, mind-
azonaltal a mindig azonos consistentidju kontraszt-
anyaggal torténé vizsgalatok Osszehasonlitdasabél is
jo képet kaphatunk az anastomosis miikodésérol.

Egyes anastomosisokndl a kontraszt megallas
nélkiil iriil, a csonkbél mintegy belezuhan a vé-
konybélbe, mig bizonyos fajta anastomosisokndl, igy
kiilonsen a Klinké modositdsndl az anastomosis
pylorusszertien miikodik. Vizsgdlatnal meg kell ha-
tdroznunk az tiriilés tempodjat és gyorsasagiat. Az
lirtilés lehet lassu (folyamatos vagy szakaszos), le-
het gyors és zuhand. Egyesek a dumping syndroma
keletkezését egyedil a zuhand tirtiléssel és-a vé-
konybelek distensiéjaval magyarazzak. Mivel azon-
ban dumping syndroma el6fordulhat zuhané iiriilés
nélkiil, és lehet zuhané triilés dumping syndroma
nélkil, az Urilés tempdja nem lehet az egyediili
oka ennek az Osszetett tiinetcsoportnak. A gyors,
kiilonosen pedig a zuhano triilés a kezdeti vékony-
bélkacsok distensiéjat okozhatja, ami magyarazata
lehet az utopanaszoknak, de nem elengedhetetlen,
hogy ez sziikségképpen a dumping syndroma képé-
ben jelentkezzék. Jollehet zuhané lirtilés esetén
dumping syndromara gondolni kell, mégis a zuhand
urulés egymaga a dumping syndromadval nem azo-
nosithaté.

III. Az anastomosdlt vékonybélkacsok

Billroth I. m@tétnél a gyomorcsonk a duode-
nummal van egyesitve, igy az anastomosist koveté
bélkacsok lefutdsaban a miutét el6ttihez képest val-
tozds nem lathatd. Billroth II.-nél a flexura duode-
nojejunalis utdn kovetkezé vékonybélkacs van a
gyomorcsonkkal anastomosélva (1. 4bra), igy a tap-
lalék normadlis utja lényegesen megvaltozik. Az
anastomosalt vékonybélkacs felvezetheté a gyomor-
csonkhoz retrocolicusan a mesocolon transversu-
mon keresztiil rovid kaccsal vagy hossza kaccsal
és Braun-anastomosissal. Az 0Osszekottetés ezen- -

6. dbra. Billroth 1. szerint resecdlt gyomor a kontraszt
kitrilése utan. Szabalyos finom hosszanti lefutdsid
nydlkahdrtyaredozet lathato.
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kiviil megteremtheté antecolicusan hosszu kaccsal
és Braunnal. Annak megallapitasa utan, hogy a
vékonybélkacs retrocolicusan vagy antecolicusan
helyezkedik-e el (ami rendszerint csak oldalatvila-
gitassal lehetséges), eldontjlk, hogy az oda- és el-
vezeté kacs kozott van-e anastomosis (Braun). Nor-
malis korulmények kozott az odavezetd kaecs nem

7. abra. Billroth II. szerint resecdlt gyomor. Az anasto-
mosis felett, a nyillal jelzetit helyen, éles konturd
arnyékkiesés, pseudopolyp lathato.

telédik vagy csak kevés kontrasztanyag kertil bele,
ami aztdn gyorsan, spontan kiiiriil. Az elvezetd
kacs pedig a gyomorcsonk folytatiasaként egyene-
sen, minden csavarodas vagy megtoretés nélkiil ha-
lad lefelé. Vannak azonban esetek, mikor hosszu
odavezetdé kacs telédés lathatéd, vagy esetleg meg-
toretés, csavarodas figyelheté6 meg az oda- vagy el-
vezeté kacson. Az, hogy ezeknek a részben még
normalis, de részben mar esetleg panaszokat okozo
anastomosisoknak és anastomosalt beleknek a lefu-
tasbeli rendellenessége hogyan jon létre, sokat vi-
tatoft kérdés. Ennek magyarazatat egyesek a sebész
jartassagaban keresik, masok a csonk nagysagat, a
gyomor tonusat, a mesenteriumot, Gsszenovéseket
veszik szamitdsba. Tapasztalatunk szerint a sebész
szerepe a legkisebb. Ugyanattél a sebésztdl szar-
mazé, ugyanazzal a metodikaval végzett miitétek
kontrolljanal is egyes esetekben megtaldljuk a fenti
rendellenességet, masokban pedig nem. A miitét
elott és mutét utan végzett sorozatos vizsgalataink-
nal megfigyeltiik, hogy a fent leirt valtozatok min-
dig a duodenum lefutdsatél, nevezetesen a flexura
duodeno-jejunalis helyzetétdl fiiggenek. A duode-
num elég gyakran variatios lefutasa és ezek szerint
a flexura duodenojejunalis helyzete is igen valto-
zatos (Friedman, Grimond, Pons). A 8-as &abran
lathatunk egy magas lefutdsi duodenumot és ma-
gasan elhelyezkedé flexura duodeno jejunalist. Ha
elképzeljik ennek a gyomornak kétharmados resec-
tidjat és azt a rontgenképbe berajzoljuk, lathatjuk,
hogy ebben az esetben odavezet6 kacs tel6dés lehe-
tetlen, az oda- és elvezeté kacs megtoretése vagy
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esavaroddsa nem johet létre. Ha ezek utin megnéz—
ziik a 9-es abrat, mely egy mély lefutdsi duodenu-
mot mutat mélyen elhelyezkedd flexuraval és be-
rajzoljuk a kétharmados resectiét, lathatjuk, hogy
az odavezetd kacs a csonk egyenes folytatisaba fog
esni és igy érthetéen ebben az esetben komoly oda-
vezetd kacs telédést varhatunk.

8. abra. Magas lefutdsi duodenum és magasan elhe-

lyezked6 flexura duodeno jejunalis. Fehéren berajzolve

lathaté a resectio. A nyil jelzi a taplalék utjat, mely
szerint odavezeté kacs telédés elképzelhetetlen.

Attél fuggben, hogy a duodenum miként fut le
és a flexura duodenojejunalis hol helyezkedik el, a
gyomorcsonk is az aranylag fixnek tekinthet6 duo-
denumhoz és flexura duodenojejunalishoz mérten
fog kiilonbozéképpen elhelyezkedni még az ugyan-
attol a sebésztdl szarmazd, ugyanazzal a muitéti me~

9. ébra. Mély lefutdsu duodenum és mélyen elhelyez-

kedd flexura duodeno jejuralis. Fehéren berajzolva a

resectio eredménye ldthato. A nyilak mutatjak, hogy o

taplalék utja mind az oda-, mind az elvezets kacs felé
haladhat.



todikaval végzett miitéteknél is. S bar a metodika
valtozatlan, az eredmények mégsem lesznek azono-
sak. Igy lehet megérteni, hogy egyes esetekben a
leggondosabban végzett mitét utan is komoly oda-
vezeté kacs telddés van, vagy pedig az oda- vagy
elvezetd kacson megtoretés, csavarodas lathato, ami
esetleg az epelefolydst gatolja és igy panaszokat
okoz.

Megktilonboztetiink helyzetileg magasan és mé-
lyen allo, lateralisan és medialisan elhelyezkedd
flexura duodenojejunalist. A duodenum lefutédsa és
a flexura helyzetének megitélése a resectio szem-
pontjabol igen fontos, annal is inkabb, mert a
flexura duodenojejunalis helyzete a gyomor-duode-
num-vékonybél rendszer {irlilése szempontjabél a
legsulyosabb panaszokat okozhatja mtitét nélkiil is
(Bakay).

A csonknak, illet6leg az anastomosisnak a
flexurdhoz mért viszonyatoél fliggben az oda- és el-
vezeld kacs lefutdasaban kiillonbozé variatiok johet-
nek létre, melyek utépanaszokat okozhatnak, ami
ket egyedil a rontgenvizsgalat tisztazhat. Az oda-
vagy elvezetd kacs csavarodasa vagy megtoretése
idézi elé a klinikailag jol kortilhatarolt afferens és
efferens kacs syndroméat (Steinberg, Wells és Mec.
Phee, Oviedo, Bustos).

Az odavezetd kacs syndroma létrejohet mély
duodenum lefutas esetén, mikor a gyomorcsonkbol
a kontrasztanyag egyenesen az odavezeté kacsba
tirtil, az hatalmasan tagul és benne a kontraszt-
anyag hosszabb ideig pang (10. &bra). A flexura
duodenojejunalis rendellenes elhelyezkedése esetén
létrejohet az odavezeté kacson megtoretés (11
abra), ami az epe és pankreasnedv lefolyasat gatol-
hatja, az odavezet6 kacsban pangast és annak tagu-
lasat idézheti eld. llyenkor az odavezet6 kacs ront-
genen rendszerint nem telédik (Buset, Rodino).

Az elvezeté kacs syndromat az elvezeté kacson

10. abra. Billroth Il. szerint resecalt gyomor. A kont-

rasztanyag az odavezeté kacsba iril, az a normdlis

tobbszordsére tagult, benne a kontraszt pang. A nyil
jelzi az erdsen tagult odavezeté kacsot.

5.

zeté kacs megkeriili
megtorik. A nyillal jelzett helyen pedig egészen elkes-
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keletkezett megtoretés vagy csavarodas idézheti elé
(12. dbra), ami az epe és pankreasnedvnek gyo-
morba val6 visszafolyasat okozza és aminek sulyos
gastritis a kovetkezménye. Az efferens kacs gyak-.
ran beszlkul mtét utani napokban (Golden), ami
ételmaradékkal kevert epés bennék alland6 hanya-
sdban nyilvanul meg. Ez az acut besziikiilés azon-
ban késdbb rendszerint spontdn megsziinik. Az
efferens kacs beszlikiilését és megtoretését az el-
vezet6 kacson elhelyezkedé ulcus hegesedése és
zsugorodasa is okozhatja (Narat, Manelli). Az el-
vezetd kacs syndromahoz tartozik még szorosabb
értelemben véve a zuhané liriilés és a dumping
syndroma is. Ezek keletkezése azonban a flexura

5 i e SR ]
11. abra. Billroth II. szerint resecdlt gyomor. Az oda-
vezetd kacsba csak igen mehezen préselheté be kevés
kontraszt. A nyil jelzi a flexura duodeno jejunalist, ez
és az anastomosis kozott az odavezetd kacson meglore-
tés, csavarodds lithaté.

12. abra. Billroth I1. szerint resecdalt gyomor. Az elve-

az anastomosist, tobbszirosen

kenyedik, ami akeddlyozza az iiriilést.
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duodenojejunalis helyzetével nem hozhaték kapeso-
latba, ezért ezeket mdas helyen targyaljuk.

A fenti tlinetek gyakran igen komoly pana-
szokkal jarnak, ezért felismerésiik igen fontos. Ke-
zelésiik sok esetben csak ismételt miitéttel lchetsé-
ges, pontos rontgenvizsgalat azonban Kkideritheti,
hogy ez a miitét bizonyos esetekben egyszerli anas-
tomosis is lehet (Braun).

Kétségtelen, hogy az afferens és efferens kacs
syndroma keletkezésében nem egyediil a flexura
duodenojejunalis helyzete a felelés, de jelentésége
mindenesetre nagy. Ebb6l a szempontb6l nézve az
operdland6 beteg sorsa részben attél a koriilmény-
t6l is fligg, hogy a duodenuma fejlédésileg milyen
lefutast és a flexura duodenojejunalis hol helyez-
kedik el. :

Mivel rontgen Utjan mar a mitét el6tt megha-
tarozhatd a duodenum lefutasa és a flexura hely-
zete, és igy mar elore meg lehet mondani, hogy ki-
nél varhaté a variatiés lefutas kévetkeztében utd-
panasz, megfontolas targyava kellene tenni azt,
-hogy a miftéti tipus a rontgenen meghatarozott
flexura helyzetétdl fliggéen a konkrét eset egyéni
adotisagahoz meérten individualisan valasztassék
meg. Rontgennel eldénthetd lenne, hogy mikor
szukséges hosszi- vagy rovidkacsos anastomosis,
vagy pl. mikor van sziikség Braun-anastomosisra.

Az oda- és elvezelé kacs targyalasanak kere-
tében ki kell még térnem ezek gyulladasos elvilto-
zasaira. A jejunalis kacs Osszekolése a gyomorral,
annak nyalkahdrtya rajzolatdt mindig megvéltoz-
tatja, hisz ez a bélrészlet részben atveszi az eltavo-
litott gyomor reservoir szerepét. A gyomorcsonk

. gastritise mindig raterjed a vékonybél kisebb-
nagyobb részére. A szomszédos vékonybél reddzete
mindig durvabba valik, a Kerkring-red6k megvas-
tagodnak, a bél a legstilyosabb gyulladas esetén
merev redonélkili, csészer képletté alakul. Ilyen
bélen a tapldlék emésztetlentil halad at. Kialakul-

- nak sulyos enteritisek és a kontrasztanyag ilyenkor
gyakran mar két 6ra mulva az ampullaban talal-
hato. A vékonybél ilyen atalakulasaban nagy sze-
repe van a mélyebb bélrészletben elhelyezkedd bél-
fléra magasabb szakaszokba valé vandorlasanak is.
A gyomorresectio esetében a vékonybél rontgen-
vizsgalatanak nagy jelentésége van, mert segitségé-
vel gyakran magyardzatot kaphatunk a betegek
panaszaira (F'6ti, Rosenak, Hollidnder). Dolgozatom-
ban a vékonybélvizsgilatok eredményeire nem tu-
dok részletesen kitérni,

Mitét utédn a fennmaradd savelvilasztas és még
sok ismeretlen tényez6 a vékonybélen vagy az
anastomosison pepticus fekély kialakulasat okoz-
hatja, ami a miitét utiani komplikdciok kozott a leg-
sulyosabb. Ezek a fekélyek vagy magén az anasto-
mosison, vagy az oda- vagy elvezet6 kacson iilnek,
kozvetleniil az anastomosissal szemben, de attol
legfeljebb 8—10 cm-re. A pepticus fekély mellett
a vékonybélkacson mindig megtaldljuk annak gyul-
Jadésos elvaltozasat. Az anastomosison elhelyezkedd
marginalis ulcus, ha feliiletes, réntgenen nem mu-
tathato ki, ha mély, az anastomosis kornyékén lat-
haté tasakoktoél kell elkiléniteni. Kimutatasa ront-
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gen utjan gyakran nehézségekbe iitkozik. Az anas-
tomosison kimutatott oOsszefuté redézet, vagy
ugyanitt észlelheté koriilirt nyomasérzékenység
sem biztos tiinet. Marginalis fekélyre gyakran csak
az anastomosisndl lathaté uriilési akadalybdl (effe-
rens kacs syndroma) koévetkeztethetiink, mely a
fekély hegesedése kovetkeztében az elézéleg jol
miukodé GEA-n jott létre. Bdrsony foglalkozott
egyik dolgozatdban a marginalis és jejunalis ulcus
elkiilonitésével és megallapitdsa szerint a klinikai
tiineteket illetGen bizonyos hasonlosdg van egyrészt
a marginalis és pyloricus, mésrészt a jejunalis és
duodenalis ulcus kozétt. A jejunalis fekély diagné-
zisa a rontgen egyik legfontosabb feladata. Indirect
tlinetek azonban ebben az esetben is csak évatosan
értékelheték. Igyekezni kell a fiilkét mindig en face
és profilban kimutatni és felvételen rogziteni. Bi-
zonytalan esetben ajanlatos a vizsgilat megismét-
lése. A jejunalis ulcus csak réntgen utjan mutat-
haté ki, gastroscoppal rendszerint nem lathaté, mi-
vel az az anastomosistél mélyebben helyezkedik el.

A jejunalis ulcus perforatiéja utdn a post
gastrektomias komplikaciok koziil a legsulyosab-
bak lépnek fel, melyek csak sebészi beavatkozéssal
gyogykezelheték. A perforatio torténhet a szabad
hastireghe, ebben az esetben egyszer(i rontgen at-.

© vilagitassal a rekeszek alatt levegé6t taldlunk. Ez a

komplikédcié igen ritka. A perforatio torténhet az
eliils6 hasfalba, ami rendszerint az antecolicus
anastomosisnal szokott fellépni. Rontgenen, kiilo-
nosen az oldal atvilagitasnal, az elilsé hasfalban
talyogot tudunk kimutatni, mely a bél fel6l kont-

. rasztanyaggal tel6dik fel. Utoljara hagytam a leg-

sulyosabb komplikaciot; a perforatio torténhet a
colonba (ez rendszerint retrocolicus anastomosisnal
fordul elé). Ilyenkor a taplalék egy része egyenesen
a colonba jut, ami a beteg nagyfoku leromlasihoz
vezet. A gastrocolicus fistula rontgenen felsé vagy
alsé passage  utjan kimutathaté, de kimutatasa
gyakrabban sikertil irrigoscopidval. Gastrocolicus
fistula gyantja esetén mindkét vizsgalatot el kell
végezni. Ha a klinikai tiinetek alapjan erre a
komplikaciéra: gondolunk és a kimutatasahoz sziik-
séges mindkét vizsgalatot figyelemmel elvégezziik,
akkor ezt a sz6védményt réntgen segitségével rend-
szerint ki tudjuk mutatni.

Miutan attekintettiik az operéalt gyomor diag-
nosztikajanak fébb vonéasait és nagy vonalakban
vazoltuk a réntgen szerepének hatérait, alkalmaza-
sdnak lehetéségeit, meg kell dllapitanunk, hogy a
postgastrektomids panaszok elemzésében a réntgen
nélkiilozhetetlen. A sorozatos rontgenvizsgalatok
eredményei és tanulsdgai sokban hozzajarultak a
gyomorsebészet fejlédéséhez, melynek végsé foka-
ként a hasi sebészet a mai szinvonalat elérte. De
azt is meg kell allapitani, hogy bar a resectio az
ulcust és a gyomor savtermeld részét az esetek
tobbségében eltavolitja ugyan, a tulajdonképpeni
ulcusbetegség, ami nemecsak a localis elvaltozéds ké-
pében jelentkezik, tovabbra is megmarad. Masrészt
tekintetbe kell venniink, hogy a miitéttel az egész
szervezet miikodése megvaltozik. A postgastroekto-
mids panaszok jelentkezhetnek a localis elvaltozas



kovetkezményeként, de megnyilvanulhatnak az
egész szervezetre kihaté megvaltozott viszonyok
okozataként is. Ennek megfeleléen a panaszokat is
két csoportba kell osztani, mert azok alapja vagy
oly megbetegedés, melynél a gyomorban anatémiai
substratum van, vagy pedig olyan, amelynél ilyen
substratum nines. A rontgendiagnosztika értékes
adatokat szolgaltat egyes functionalis elvaltozasok-
rol és pontos, nélkiilozhetetlen felvildgositast nyujt
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az anatémiai eltérésekrél. Mivel az operalt gyomor-
nal az anatdomiai elvaltozdsok a panaszok szem-
pontjabol esak oOvatosan értékelhetok (tasakok,
pseudopolypok), az operalt gyomor rontgendiag-
nosztikajaban talan még inkabb, mint a rontgen-
diagnosztika egyéb teriiletein eredményeket az al-
taldnos klinikai kép keretében kell értékelniink.

Az irodalom jegyzékét a szerzd az érdeklédéknek
készségesen rendelkezésére bocsatja.

A Kordnyi Frigyes és Sdndor kérhdz (igazgaté: Pethé Imre dr.) sebészeti osztdlynak (forvos : Klimké Dezsi dr.) kézleménye

A gyomorcsonkolds utdni panaszok sebészi analysise®
Irta: KLIMKO DEZSO dr.

Nehéz a sebész helyzete, amikor mitéti ered-
ménye a kritika kereszttiizében 4ll. Hidba csillog-
tatja a sebész sokszor 95%-os teljes gyogyulasi
eredményét, ugyanakkor a belgyoégyaszok részérél
Ujabban mindinkabb erdsddik az a vélemény, hogy
a gyomorcsonkolds, mert nem élettani és emellett
csonkité mitét, a fekélybetegségnek nem az igazi
gyogymodja. Ma mar egységes a sebészek és bel-
gyégyaszok allaspontja, hogy adott esetben a miité-
tet csakis a jol kidolgozott szigoru javallat esetében
szabad elvégezni.

Mint sebésznek ezuttal az a feladatom, hogy
roviden vazoljam mindazt a felelGsséget. ami a
fekélysebészet gondjaival jar, A sok vitaval kap-
csolatosan felvet6édik azonban a kérdés, vajon me-
lyik sebészeti beavatkozasnak nincsen meg az eset-
leges arnyoldala, néha pedig teljes eredménytelen-
sége? Vajon mds betegségek gyodgyitdsakor mindig
az eredmény teljességét latjuk-e, legyen a baj akar
sebészi, akar belgyoégyaszati?

A targykor ismertetésére felbatoritott sebészi
palyam alatt kiillonboz6 intézményeimben egy spe-
cialis, 20 évvel ezel6tt altalam kidolgozott methodi-
kaval végzett 3000-ret meghaladé. gyomorcsonkola-
sos anyagom tapasztalata, mely anyagbol kozel 2000
gyomrot magam csonkoltam. Ebben az anyagban
szerepel a Koranyi korhazban 5 év alatt végzell
852 gyomorcsonkolds. Ezen feliill 42 postoperativ
javité mutét. Ezen anyag birtokaban hiba lenne, ha
azt tenném, amit Spath, hogy propagdlva Haberer-
nek valéban tokéletes B. I. mddositasat, az ulcus-
sebészet arnyoldalait féként egy bizonyos methodus
szempontjabol birdlia el. Kétségtelen, hogy ezen
mélyrehaté mutét elvégzésekor silyos a sebész
technikai és methodikai felel8ssége, mert hiszen
még tokéletes technikaval és modszerrel és abszo-
It indikéci6 mellett elvégzett gyomoresonkolds
utan is bizonyos szazalékban a betegnek lehetnek
panaszai és a legtobb esetben olyanok ezek a pana-
szok, amelyek a gyomorcsonkolas lényegébdl adod-
nak és vizsgalati moédszereinkkel kimutathaté ana-
témiai substratumuk nines. Ezen panaszokkal a to-
véabbiakban nem foglalkozom.

Katsch szerint a sebészek az operalt gyomor-

* A Belgy6gydasz Szakesoport 1956. jan. 11-i ankét-
jan tartott referatum.

ral, mint esetleges bajt okozoval nemigen foglal-
koznak. Ez nem igy van. Mert a sebészek nemcsak
a »Hetényi szerinti dicséretes jelent« tekintik, ellen-
ben az utépanaszok problemaival is mélyrehatéan
foglalkoznak. Ezt nemcsak a kozlemények nagy
szama bizonyitja, s6t, éppen a postresectiés pana-
szok csdkkentésére dolgoztak ki azt a sokféle gyo-
morcsonkolédsos eljarast, amelyek végs6 fokon mind
Billroth zsenialis két modszeréb6l szarmaznak.
A B. I. médszernek 14 modositasa van, a B. II-nek
22. Tehat 36 technikai variansnak vagyunk birto-
kéban, nem is szélva a nem kozolt, de igen érté-
kes kisebb egyéni moddositasokrol. Ezen intenziv
sebészi munkanak koszonhet6, hogy az utépanaszok
a minimumra csokkentheték.

Bator leszek eldljaréban egy kényes kérdést
felvetni, a methodika kérdését. Vagyis, hogy mikor
jarunk el helyesen, akkor-e, ha B. I. szerint, vagy
akkor, ha B. II. szerint operalunk, barmilyen val-
tozatuk szerint. Mindjart leszogezhetjik azt, hogy
a B. II. azért lett az uralkodé moédszer, mert ezen
modszer szerint a mély duodenélis fekély éppugy,
mint a cardidhoz kozelfekvé egyardnt eltavolithats,
éspedig kitiing eredménnyel. ‘

Ez jél érthetd, ha tudjuk, hogy Haberer, aki
legtokéletesebb mdadositasdban és a legmesszebb-
menden propagalta a B. I-et, egyik kozolt 2188-as
reseclios sorozatdban, amidén elvileg minden eset-
ben B. I.-re torekedett, kénytelen volt meégis 1099-et
B. II. szerint resecalni. Starlinger szerint valogatas
nélkiill feliilvizsgalt esetekben a B. II. modszer
14 306-szor, a B. I. minddssze 1120-szor szerepelt.
A két modszer abban megegyezik, hogy mutét utan
nem gyomor, ellenben annak kisebb-nagyobb
csonkja marad vissza.

Ez a gyomorcsonk nem mint petyhiidt, &ssze-
kotd tomlo fekszik a nyeléesé és a duodenum (B. L),
illetve a jejunum (B. IL) kozott, jéllehet a csonko-
las folytdn motoros funkeci6jabdl a legtobb elvész,
mégis tarolo, keverd, emészté miikodését, automa-
tidjat, a szervezet alkalmazkodé képességének bir-
tokdaban akként tartja meg, hogy az elvégzett mi-
tét utdn a beteg a legtobb esetben meggyogyul, pa-
naszmentessé valik és munkdajat zavartalanul foly-
tatja.

Szerintem nem célravezet6, ha akar az egyik,
akar a masik moédszert propagaljuk. Helyes uton
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akkor jarunk, ha adott esetben a patholégiai sub-
stratumnak és a beteg allapotdanak megfelelé leg-
jobb maddszert valasztjuk. >

A miutét célja a fekély eltavolitasa. Tovabba a
gyomor savelvdlaszté teriilete nagy kiterjedést da-
rabjanak kikiiszobolése. Emellett kiiktatva a pylo-
rikus részt, igy eliminilédik a gyomornedv elva-
lasztdas vegyi szakaszat elinditoé tényez6, a gastrin.
Tehat el kell tavolitani a gyomor */;—%4 részét. Ez
a radikalis mtuitét. Sok hibaforrast rejt magaban,
ha aranylag kevés gyomorrészletet tavolitanak el
Hogy elértitk-e a savképzés megsziinését vagy sem,
ennek megfelelden el is d6l a mitét célja és ered-
ménye, bar a savképzés megmaradasiat nem minden
esetben a gyokeres kiirtas donti el és itt manuali-
san mér nem befolydsolhaté tényez6k jatszanak
szerepet.

Hogy adott esetben mekkora gyomordarab el-
tavolitasaval érjik el célunkat, ezt a sebész ta-
pasztalata szabja meg, igy a radikalitas elbiraldasa
tulsdgosan egyéni. A sebész helyzete nem konnyd,
ha tul sokat tavolit el, akkor fenyeget a kis gyomor
syndroma, ha keveset, akkor nem értiik el célunkat,

A savhidny a legtobb operaltnal nem okoz pa-
naszt. Viszont a sav megmaraddsa tovéabbi bajnak
a kutforrasa. Szerepe lehet a recidivalé fekély és
B. II.-nél az ulcus pepticum jejuni keletkezésében.

Ha a fekély nem tavolithaté el, akkor palliativ
csonkolast kell végezni. Ez a helyzet igen mély,
duodendlis és igen magas cardia kézelében fekvé
fekélyek esetében. Ha palliativ miitétet végziink,
akkor nyalkahartyakimetszéssel el kell tavolitani
a pylorikus mirigyzonat és akkor kiterjedt csonko-
lassal biztosithaté az eredmény. Gyomor csonkola-
sakor a figyelmiink a tovébbiakban oda iranyul,
hogy a gyomorcsonk iliriilése kifogastalan legyen.
Rontgennel megdallapitott tliriilési zavar mellett a
beteg panaszmentes lehet.

A csonkolt gyomor 4ll6 helyzetben 15—20 perc
alatt urul ki. Az triilés tébbnyire szakaszosan, pe-
riodikusan és nem zuhan6é médon torténik. A sza-
kaszos urllést az anastomosis tn. pseudopyloricus
miikodése biztositja, amit a vékonybél contractiéja
és elernyedése szabalyoz. Ez a pseudopylorikus mii-
kodés néha elmarad, f6ként akkor latjuk ezt, ha a
visszamaradt csonk mérete nagy, emellett, ha ez a
esonk ténusnélkiili, petyhtidt; f6ként ptoticus egyé-
nekben latjuk, amikor a kacsok lefelé huzzak a
csonkot. Befolyasolja az anastomosis miikodését a
gastritis, f6ként az anastomositis és a jejunitis. Bizo-
nyos, hogy a motoros miikédésre a lobos folyama-
tokban szereplé baktériumvandorlds is hatdssal
van.

Igen sok koértilmény donti el tehat, hogy a cson-
kolas utdn a gyomor hogyan tiriil; 1. a resectio ki-
terjedése és ezzel parhuzamosan a savproductio
megsziinése vagy megmaradésa; 2. az anastomosis
szélessége és elhelyezkedése; 3. az emlitett gyulla-
dasos folyamatok; 4. a gyomorcsonk tényleges to-
nusa; 5. statikai viszonyok; 6. taplalkozasi viszo-
nyok: a taplalék mennyisége, mindsége és hémér-
séklete. A mitéti methodikanak és technikédnak
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nagy szerepe van, azonban az esetleges urtilési za-
varokat a sebész csak részben tudja kikiiszébolni.

A szerzO6k hangsulyozzak, hogy az iirilési za-
varokat legjobb megel6zni. Igy ajanljak, hogy rovid
megtorés nélkiili, odavezetd kacsot vegyiink. Jelen-
t6sége van annak, hogy a flex. duodenojej. a meso-
colon eredése folé keriiljon, sziikség esetén a flexu-
rat kiadoésan kell mozgésitani. Vigyazni kell, hogy
az elvezet6 kacs fesziilésmentes legyen. Ezen tech-
nikai fogasok rendkiviil fontosak. J6l latjuk ezt mi
is operalt eseteinkben, amikor az elmondott szaba-
lyok betartasa mellett gondoskodunk arrél, hogy a
gyomor izomzata semmi artalmat ne szenvedjen,
tehdt semminemi klammert nem hasznalunk. A
klammer, ha puha is, mégis alapos nyomast gya-
korol a szervre. Emellett kényesen ligyelniink kell
arra, hogy a gyomor maradék izomzata minél job-
ban, szinte gyfir(iszerden &sszetartassék, kiilon
nagy figyelemmel vagyunk tehiat a gyomor alsé
részletére és ahelyett, hogy a gyomrot varrégéppel
zuznank és azt gépbe fogva szélesitenénk, anélkiil,
hogy ezen széthuzott és megzizott gyomorcsonk
barmely részére anastomosist tennénk, az igy érin-
tetleniil hagyott csonk kimenetet korkorosen elhe-
lyezett seromuscularis oltésekkel megerodsitjik.
Ezen erds csonkgylirtibe iiltetjiik be a rovid kacsra
fogott flexurat. Ezzel az eljarassal még nagyon ki-
terjedt csonkolds esetében is, akkor, amiker mar
hidnyzik a gyomorizomzat nagy része, feltétleniil
biztosithatjuk csonkunk maradék automatiajat és
alapot adunk, amire izomténus épiilhet. A késébb
tdmadt korkoros hegesedés folytdn pylorusszerii
szdjadék keletkezik, Igy a gyomorcsonk a nyeléesd
és a vékonybél kozott 1ényegesen aktivabb szakaszt
fog alkotni, ez atonidra kevésbé hajlamos, késébb
pedig a pseudo-pyloricus miikodést minden vonat-
kozasban e¢l8segiti és lehet6vé teszi. A gyomor-
csonk-gylri mérete a sorozatoltések révén meég
akkor sem valtozhatik, ha nem jol elékezelt, ellen-
ben sulyos gastritises gyomrot operalunk, igy az
optimalisnak vélt méret nem lesz késébb nagyobb
és be sem szlkiilhet. A csonkolt gyomor legkénye-
sebb része az anastomosissal igy egy massiv egy-
séget alkot (dbra a—f).

Az elmondottak mellett a csonk idiriilési zavardt
donté modon akkor elézziik meg a legjobban, ha
megteremtjiik az operdlandé gyomorban azokat a
feltételeket, amelyek ténylegesen alkalmassd teszik
arra a gyomrot, hogy azt csonkoljulk. Ennek meg-
feleléen magat a gyomrot el kell késziteni és a
stilyosan beteg gyomorbél nem szabad akarnunk
egy csapasra kitlinéen uriil6é, soha panaszt nem
okozé gyomrot operdlni. A belgyégyasz el6tt min-
dig gyants a sebész, ha valami tlriilési zavar van.
Viszont nem hinném, hogy minden diagnosztizalt
fekélyben szenvedé akként keriil sebészeti oszta-
lyokra, hogy gyomra el6 legyen készitve a miitétre,
hasonléan, mint a szivbeteg, a Basedow-koros stb.
A fekély koriil a gyomor mindig gastritises. A
nyalkahartyared6k hatalmasan duzzadtak, a legki-
sebb érintésre vérzéssel reagilnak. Az egész gyo-
morfal és kornyezete a fekély vidékén vérzékeny,
a regionalis nyirokcsomék nagymértékben duzzad-



tak. Ha ilyen gyomrot csonkolunk, akkor a tovéb-
biakban megmarad természetesen a gastritis, var-
ratvonalunk beduzzad, a varréanyag felfuvédik, lo-
bos reakciot eredményez és pseudopolypok tekinte-
nek a lumenbe, emellett az elképzeltnél sziikebb lesz
az anastomosis. A mitét el6tt a valésagban nem is-
merjiik a gyomor izomallapotat, legfeljebb eléhala-
dott szlikiilet eseteiben, ilyenkor, de maskor is egy
tonusnélkiili zacskobdl jol mikodo csonkot kell va-
razsolnunk. A fekély helyét mar a miitét elétt
ismerjiik, de rendszerint nem kapunk felvildgosi-
tast, hogy nincs-e tébb fekély, nem kapunk felvila-

1. abra.

gositast a duodenum: lefutdsarél, nem vessziik fi-
gyelembe a pars horizontalis inf. duodeni elhelyez-
kedését, ezt a rontgenes rendszerint nem adja lele-
tében, marpedig esetleg az a kis medencében van
a promontorium magassagéban és ha eleve nem
készitlink egy mély duodeno-jejunalis anastomosist,
akkor ecsodalkozhatunk, hogy bar mitétkor a leg-
rovidebbre wvettiilk az odavezeté kacsot, mégis a
rontgen ellenérzésekor hosszu, kitdgult odavezet6
kacsra bukkanunk, nagyfokii pangassal, masodla-
gos megaduodenummal, minek tiinetei a gastritis,
anastomositis, jejunitis és az oda- és elvezeté kacs
wvaltozatos syndromadival kombinalédnak.

Az irodalom odavezeté és elvezeté kacs
syndroma gyujténéven foglalja Ossze a gyomor-
csonk bizonyos tipusa - liriilési zavarat. Az oda-
vezeté-kacs-syndroma stasissal reflux nélkul ritkan
diagnosztizalhaté exacta, ellenben gyakoribb ez a
lehet8ség reflux esetén. Odavezeté kacs syndroma
tamadhat, ha az odavezet6 kacs tul hossza, vagy til
rovid. Okozhatja a jejunum lendvése altal okozott
leszoritds, el6idézheti magianak a szajadéknak a
sziikiilete, tamadhat igen széles anastomosis esetei-
ben. Lehet azonban az lrtilési zavar oka az elvezetd
kacsnak rendellenessége, tamadhat strangulatio,
dsszenoveés, retrograd incarceratio, szdjadék oedema

folytan. Keletkezhetik akkor, ha az elvezeté nyilas .

az odavezeté_ felett van — magas csonkolds esetei-
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ben —, ha tul sokat vettlink a kisgorbiiletbél és
pang6 tasak képzddik a nagygorbiiletben.

Az ismertetett lehet6ségek pathologiai substra-
tumot képeznek. Rontgennel kimutathatok és sok-
szor sulyos panaszoknak lehetnek az okozdi, igy
correctios miitétekre lehet sziikség.

Correctiés miitét:jejunoplastica, duodenum el-
vezetd kacs anastomosis, pantaloon anastomosis, ha
mas segitség nincs, akkor a ecsonk anastomosis rend-
szer ujboli csonkolasa.

Le kell azonban szogezni, hogy az odavezetd
kaes tel6dését, ami gyakori rtg-lelet, nem szabad
talértékelni.

A gyomorcsonkoldas utdn tamadt fundus és
higtus anomdlidk, amelyek a gyomornedvnek a
nyeldesdbe valé refluxaval jarnak, jol analizalhaték
€s a panaszok rontgenvizsgalattal ellenérizhetdk.
A hiatus kitagulasa mellett megallapithat6 a kardia
és kardialis gyomorrész fixalo elemeinek anatémiai-
patholdgiai elvaltozasa, f6ként a ligamentum phre-
nicogastricum megtdagulasa, ellazulasa és elesavaro-
dasa. Mindennek kovetkeztében a gyomoresonknak
természetellenes mozgékonysaga tamad a mellkas
és haslireg felé. Ez az allapot megel6zheté azzal,
hogy csonkolaskor a gyomrot lehetéleg ne tegyiik
ki nagyobb vongdlisnak. Az dllapot megsziintethets
a Lortat—Jacob &ltal ajanlott mutéttel, amit vagy
mindjart a csonkolas befejeztekor végziink el, vagy
kés6bben, ha a betegnek panaszai tamadnak.

Ha a rontgenpép a gyomorcsonkon keresztiil a
betiltetett duodenumba vagy . vékonybélbe meg-
allas nélkil kertil, akkor zuhané iiriilésrél beszél-
hetiink. Ilyenkor a csonk a kontrasztanyagot még
percekig sem tartja vissza. Sok fejtorést okoz a
sebésznek a zuhand urtlés, mert egyfelél minden-
fajta resectio utan el6fordulhat, azt sohasem tud-
juk megmondani, hogy melyik csonkolds utdn ta-
mad, ha pedig dumping syndromdval jar, akkor
javité mitétre kertilhet a sor.

Ezen postresectios liriilési zavar gyakorisagat
igen kiilonbo6z6 %-szamokkal jelolik.

A zuhané trulés még nem jelent dumping
syndromat, mint azt sokan gondoljak és mint azt
hallottuk, ennek a syndromanak klasszikus klinikai
tinetei vannak és ellendrizhet6. A B. I resectio
utan inkdbb szdmolhatunk a syndroméval, kiilono-
sen a Pélya—Reichel resectiot szerepeltetik, amely
utan gyakoribb. A dumping syndroménal ugy lat-
szik a jejunum fontos szerepet jatszik: hianyzo
pylorus functio mellett a jejunum hirtelen és koz-
vetlen kapja a taplalékot és ilyenkor a vékonybél
egyuttal kénytelen a tarolo szerepet Betdlteni, E16-
fordul a zuhano triilés B. I, utan is, azonban azért
ritkdbban, mert az étel, ha gyorsan is, de a duode-
numon halad keresztiil és igy inkabb van id6 a re-
gulalé reflex megindulasira. Boller szerint a dum-
ping syndroma a totalis gastroectomidk utdn rit-
kabb, mint a részresectiék utan. Szerinte teljes
gyomorkiirtdskor Braun anastomosist készit a .se-
bész, aminek lefolyast gatlé hatdsa van, igy szerinte
a beteg inkdbb védve van a dumping syndromatol.

Zuhané iiriilésre szamithatunk, ha nagy kiter-
jedésben végeztiik a csonkolast és ugyanakkor az
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anastomosis a széles és tatongo. Altalaban ptotikus
asthenias egyénekben latjuk és szamithatunk ra,
ha az indikatié nem volt megfelel6.

A sokszor sulyos tlinetekkel jaré allapot ki-
kiiszobolésére sokféle modon probalkoztak. Igen
J6l bevalt ujabban a pantaloon anastomosis, ennél
az oda- és elvezeté kacsnak széles szakaszon valod
egyesitésével nagy lumentagulast ériink el és ennek
révén két vékonybél kacsra harulé tarolé darabot
nyeriink, amibe uriil a gyomorcsonk. Ezt a Stein-
berg altal ajanlott mutétet mi is végeztiik igen jo
eredménnyel. Ugy latszik, hogy a Braun anastomo-
sisnak, ha kisebb mértékben is, ilyen kedvezé ha-
tasa van.

A gyomormiitétek utdn észlelt fekély-kérdés-
nek igen nagy irodalma van, ami érthetd, mert ez
a sebészeti uton valo kezelésnek fundamentuma. Ez
az irodalom feléleli a GEA, az unilateralis pylorus-
kirekesztés, a kirekesztéses resectidk 'és a radikali-
san végzett B. I. és B. II. utdn napvildgra keriils
fekélyek targykorét. Arrél van szé, hogy a csonko-
las utdn a beteg dtmenetileg panaszmentes lehet,
azonban rovidebb, hosszabb idé elteltével ugyan-
azon, vagy meég stilyosabb panaszai tAmadnak. El6-
fordul az is, hogy a csonkolas ellenére a fekély-
panaszok valtozatlanul megmaradnak. Jél alkal-
mazhatjuk Prochnow megallapitasat, amely szerint
az elvégzett csonkolas ilyen esetekben elégtelen ér-
vényt volt. A tovabbiakban a radikalis és palliativ
csonkoldsok utén észlelt fekélyekrdl lesz szo.

A fekélyek tobbféle eredetiick lehetnek:

1. Csonkolaskor az aktudlis fekélyt eltavolitot-
tak, ellenben elkeriilte a figyelmet, hogy ezenkiviil
egy, esetleg tobb fekély is van, tehat benthagyott
fekélyrél, vagy fekélyekr6l van szo, amir6l nem
volt tudomasunk és ezek a tovabbiakban nem gyé-
gyultak meg, ellenben esetleg progredialtak.

2. A miitét alkalméval észlelték ugyan a fe-
kélyt, de mert igen mély duodenalis elhelyezkedési,
vagy esetleg igen magas cardidhoz kozel fekvé volt,
a sebész nem vallalta az eltdvolitassal jaré kocka-
zatot és kirekesztéses csonkoldst végzett. A miitét
utan az igy tudatosan benthagyott fekély a tovab-
biakban nem gyogyult meg, fuggetleniil attol. hogy
a beteg anacid lett-e, vagy pedig a savképzésben
nem allott be sziinet.

3. Valadi fekélyrecidiva, tehat csonkolas utédn
tamadt a fekély. A B. 1. resectio utan keletkezhetik
a fekély ugy a duodenumban, mint a gyomorecsonk-
ban. Starlinger szerint 869 B. I. utan 0,3%-ban for-
dul el, B. II. utin practicusan a gyomorcsonkban
alig fordul elo, ellenben a B. IL.-t terheli a 4. cso-
port.

4. Az Ulc. pept. jej. Starlinger adatai szerint
radikalisan végzett B. II. barmelyik maddositasa
utdn 17 000 csonkolds adatai alapjan 0,5—0,6%-ban
fordult el6. Féként az uleus duodeniben szenvedék
postresectios karosodéasa ez.

- Az elsd csoportba tartozd esetekben valédi hi-
baforrasr6l van szo. Ezt hivatott kikiliszobolni az
exact rontgenvizsgilat és a gastrocopia. Ezenkiviil
a nyitott lumen mellett valé operalas technikai ki-
forrottsdga, ez lehetévé teszi egyfel6l a duodenum
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belsejének a megtekintését, hogy a valoban ép rész-
letben dolgozunk, masfel6l a gyomor felé, nem
haszndlva klammert, varrogépet, észlelhetjiik, hogy
nines-e a esonkban maradék fekély.

Kényes kérdés a palliativ resectiok kényszerti-
sége. Azért szolok kényszeriliségrél, mert nem hin-
ném, hogy gyakorlott gyomorsebész elvileg minden
nehezebb fekélyt benthagy és kirekeszt. Sok eset-
ben egyik sebész még gydkeresen tud csonkolni,
amikor a masik mar nem. Bizonyos azonban, hogy
ha a fekély kiirtdsa lehetetlennek latszik, hang-
sulyozva, hogy ezen a téren donté a sebész techni-
kai felkésziiltsége és valamennyi resectios modszer—
nek uraldsa, akkor a kirekesztéses csonkoldst igen
radikélisan kell végezni és mindenképpen el kell
tavolitani a pylorus nyilkahartyat, lehetéleg be-
hatolva a duodenumba,

A gyomorcsonkolas methodikai és technikai
fejlédésével, mint azt Starlinger emlitett adataibél
lattuk, a postresectios fekélybetegség lehetésége. a
minimalisra csokkent. A radikalis gyomorcsonkolas
elve folytan az Eiselsberg-féle pylorus exclusio mar
a maulté. A kirekesztéses vagy palliativ resectiok
6%-0s u. p. j.-ét Denk §zerint lecsokkenti a pylorus
nyalkahartya kimetszés pontos betartisa. A GEA-t,
amely utan 0,2—25%-ra becsiilik az u. p. j.-t, ma
f6ként idés egyének pylorussziikiileténél végzik, de
nem mint ulcus panaceat.

Az u. p. j. legstilyosabb szovédmeénye a vérzés
és a colonba vald atfurodas altal tamadt, valoban

rettegett fistula gastrojejunocolica. FEzen &llapot
mutét nelkil haldlos kimeneltellel végzodik.
A resectiok utan végzett correctios miitétele

elsédleges haldlozdsa magas. Spath szerint 14—30%.
Kilon helyet foglal el a fistula jejuno gastrocolica
correctiés miitétje legmagasabb haldlozasi szazalé-
kéaval, bar az ajanlott methodikai moddositdsok a
magas "v-ot némileg csékkentették.

A correctiés miitétek haldlozasa nagyon eltérd
%-0s adatokat mutat, ami abbdl adédik, hogy ugy-
szolvan minden egyes csonkolas uténi correctio
mas és mdas. A reoperatio alkalmaval a praepara-
tum izolaldsa utan annak eltavolitdsakor az egyes
csonkok hosszabb vagy rovidebb volta, a régi anas-
tomosis maga, a lobos folyamat nagysidga és kiter-
jedtsége a sebeészt kiilonleges és néha igen nehéz
feladat elé allitjak. Altaldban azt lehet mondani,
hogy minél inkabb eltér az eredeti csonkolds vala-
mely jol kidolgozott és korrekt methodus szabalyai-
t6l, annal nagyobb a sebész lehetbsége a javito
miitétkor. Mivel rendszerint valamely szabalysértés
utdn és miatt tdmad a sulyos szévédmény, ugy al-
taldban jo eredménnyel lehet korrigalni.

Mindaddig, amig a gyomor duodenum .fekély
kérszarmazasat nem ismerjik, amig sulyns kovet-
kezményiiket, a perforatiét, a vérzést és az alak-
valtozasokat el6idézé dallapotokat megelézni nem
tudjuk, kotelességiink a médszereket és a technikat
javitani, hogy a fekélysebészetnek minél kevesebb
arnyoldala legyen. Ez a torekveés egyelére a gyo-
mor-, de sok tekintetben a duodenum-fekély sebé-
szi uton valé gydgyitdsinak széles perspektivat
biztosit.
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A Kordnyi Kérhdz 11. Belgyégydszati Osztdlydnak (féorvos : Friedrich Ldszlé dr., az orvestudemdnyok kandidatusa) kozleménye

A reszekdlt gyomrok késéi gasztroszkepos képe*

Irta: FRIEDRICH LASZLO dr.

1943-ban mutattam ra elGszor arra, hogy a
postoperativ panaszok clemzésében donté jelentS-
ségli lehet a gyomortiikrozés. Ebben a kozlemény-
ben 230 eset anyagat dolgoztam fel. Ezek koziil
163-ban tortént reszekcio. Osszesen 5000 gasztrosz-
képos esetnek erre a targyra vonatkozé adatait és
ezek tanulsigait akarom most. ismertetni. Két
részre oszlik az anyag. Az OTI ambulans gyomor-
bél-osztalyan 1937 és 1946 kozott 2042 gasztroszko-
pos eset koziil 280, 1946 és 1955 kozott a Koranyi
Korhazban 2958 gasztroszkopizalt, tulnyomoéan
fekvs beteg kozul 281 volt olyan, akinek a gyom-
rat reszekaltak. Osszesen tehat 561 operdlt beteget
vizsgaltam, akik koziil 21-et Billroth I., 540-et Bill-
roth II. szerint operaltak. (A tovabbiakban B. I,
ill. B. IL)

Mindenek el6tt a rontgen és gasztroszkopia
viszonyarol kell néhany széoval megemlékeznem. A
rontgen mast mutat, mint a gasztroszkop, egyik a
masikat nem helyettesiti, hanem kiegésziti. A rént-
genvizsgdlatot a gasztroszképia elétt kell elvégezni,
mar azért is, mert egyszerlibb és sokkal tobben tud-
jék elvégezni. Moutier mutatott ra arra, hogy sok-
szor milyen nehéz az operdlt gyomor gasztroszko-
pos vizsgalata, mert vagy deformalt, vagy kisgor-
biilete mélyen lelég, vagy a nagygorbiilet tiilsago-
san thosszi. A bélnedv nagyfoki regurgitalasa
miatt néha a mitéti nyildas sem latszik, elfedi a
hab, vagy a buborékolo zold folyadék. Mikor érde-
mes tehat operalt betegen gasztroszkdpiat végez-
tetni? Minden esetben, mikor a réntgen nem bizo-
nyité, nem all 6sszhangban a beteg panaszaival, £6-
leg pedig akkor, mint erre Boller nagyon helyesen
mutatott ra, ha anatémiai elvaltozast keresiink az
operdlt gyomorban. Természetesen funkcionalis pa-
naszok és korképek mellett is taldlhatunk a nyalka-
hartyan anatomiai elvaltozast. Az operalt gyomor
gasztroszkopos vizsgédlata semmivel sem nehezebb,
mint a nem operdlt gyomoré. A kiilénbség csak
annyi. hogy az operédlt gyomorba a miiszert nem
szabad olyan mélyre bevezetni és az anastomosis-
nyilast mashol kell keresni, mint a nem operalt
gyomor pylorusat.

A B. L szerint operalt gyomor gasztroszképos
képe igen jellegzetes. Kerek pylorusszerli nyilast
vagy ajakszer(i hasadékot latunk. Régebben ezt a
mitétet igen ritkan végezték, és volt id6, amikor
csak Adam operalt B. 1. szerint. Ma szaporodik az
ilyen esetek szama, mint Bugyi, Horvdth és Zsoldos
nemrég megjelent kozleménye mutatja, amelyben
276 igy operalt fekélyrdl szamolnak be.

A B. 1. és B. II. szerint operalt gyomor gaszt-
roszképos képe szamos kiilonbséget mutat. Altala-
nossadghan B. I. utan sokkal ritkabban talaltam ko-
ros elvaltozasokat. A részletcket az egyes korfor-

* A Belgyo6gyasz Szakcsoport »Postreszekciés an-
két«-jan, 1956. jan. 11-én felkérésre tartott elGadas.

makrol szolo6 fejezetekben fogom ismertetni, de mar
most meg kell jegyeznem, hogy mérvadé Osszeha-
sonlitds nem lehetséges, mert 540 B. II. esettel szem-
ben csak 21 B, I, eset all rendelkezésemre. Felting,

hogy 4—5-szor annyi férfi szerepel, mint né. Van- .

nak operalt gyomrok, amelyeknek gasztroszképos
képe teljesen normalis. Az ambulans B. 1. anyag-
ban 3 esetben (50%), a korhazi B. I. anyagban 2

esetben (13,4%), a két anyagban Osszesen 5 eset-

ben (32,0%) volt a gasztroszképos kép teljesen nor-
malis. A B. II esetek kozétt 47 (17,1%,) ambulédns, de
csak 19 (7,1%) koérhazi betegben taladltam normalis
képet. Mar ez a két adat is mutatja, hogy a kér-
hézi beteganyag stilyosabb.

Schindler hangsilyozza, hogy operalt gyomor
esetén a gasztroszkopos vizsgalat ismétlése a kép
meglep6 valtozasairél adhat szamot. Ezért ajinla-
tos lehetbleg minden esetben toébb vizsgalatot
végezni. ;

- Az alabbi elvaltozdsok azok, amelyeket az ope-
ralt gyomorban gasztroszkoppal els6sorban keresni
szoktunk: 1. Anastomitis vagy stomitis; 2. gastritis
a csonkban; 3. jejunitis; 4. fekély és kovetkezmé-
nyei; 5. a miutéttel Gsszefiiggd, un. postoperativ
kovetkezmények; 6. rdk a csonkban és mas ritka
elvaltozasok,

1. Az anastomitis vagy stomitis mindkét mutét -

utan eléfordul. Mindkét mitét utan, de f6leg B. IL
utan taldlunk a nyalkahartyian un. pseudopolypo-
kat, amelyek a nyalkahartya elvarrdasinak kovet-
kezményei. Ezek a rontgenernyén mint kerek ar-
nyékkiesések mutatkoznak az anastomosisban vagy
a felett. Aki ezt a képet nem ismeri, konnyen 6sz-
szetévesztheti daganattal. A gasztroszkoépia az ilyen
problémat azonnal tisztdzza. A pseudopolypok nem
mindig lobosak. Lob esetén sétét, haragos-virosek,

rajtuk nyak vagy fibrin lathato. Lambling és tobb |

francia szerzé emliti, hogy a csonk-gasztritisének
egyik oka a jejundlis nedv regurgitalasa. Ha a
gyulladdas a nyilas koriili
anastomitisnek nevezziik. Ennek harom alakja is-
meretes: a. simplex, a erosiva és a. ulcerosa. A két
utébbi ritkabb, de stlyossdga miatt nagyobb jelen-
t6ségli. A nyilas alakja kiilonboz6: lehet kerek,
hosszukas vagy egészen ajakszer(i. Perisztaltikaja
sokszor nincs.

Anyagomban pseudopolypokat 274 ambuldans
beteg koziil 77-ben (28,1%), anastomitist 17-ben
(6,2%) taldltam, A kérhazi anyagban 266 eset ko-
ziil 151-ben (56,7%) talaltam pseudopolypokat és
30-ban (11,2%) anastomitist. Egy erosiv esetet ki-
véve, valamennyi a. simplex volt.

2. A csonk gasztritiszével legtébbet Schindler
foglalkozott. Szerinte harom lehetéség van: a) Meg-
volt mar a miuitét elétt is, és miitét utan is fennall;
b) miitét utan lép fel, a miitéti eljarasok, lekdtés,
leszoritas, idegatvagas stb. kovetkeztében; c¢) mint
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teriiletre szoritkozik,
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‘az operalt gyomor Gj betegsége keletkezik. Schind-
ler szerint leggyakoribb az utobbi eset, mert a fe-
kélyes gyomorban aranylag ritka a gastritis (26—
40%). Mint Schindler megéllapitja és magam is
észleltem, mutét utdn legaldbb 3 héten at a gast-
ritis mindig stlyos, véres-gennyes valadékot tala-
lunk. Egyébként leggyakoribb alak a gastritis su-
perficialis és a g. hypertrophica. Az atrophias alak
igen ritka, sokan késéi gyogyulasi vagy helyre-
allitasi folyamat eredményének tartjdk. Az atro-
phids alak féleg a fornix-ban fordul el6, az Gj nyi-
14s kornyékén sohasem lattam. Lehetséges, hogy
ugyanabban a gyomorban a gastritisnek mind a
_harom tipusa el6fordul. A rontgenvizsgélat az ope-
ralt gyomrok nagy tobbségében gastritis-t talal.
Hetényi az idiilt gastritis kérdésében a nem operalt
gyomorra vonatkozélag is szkeptikus allaspontot
foglal el és valdszin(i, hogy teljesen igaza van. A
kérdést Henning és munkatarsai vizsgaljak, és re-
mény van arra, hogy tisztdzni is fogjak. Egyelére
a szivassal nyert biopszias anyagot hasonlitottak
oOssze a gasztroszkopos képpel és az eltavolitott gyo-
mor szovettani képével. Arra a meglep6 eredmény-
re jutottak, hogy a harom gyakran nem egyezik
meg. Tudomésom szerint az operalt gyomorra vo-
natkozélag ilyen vizsgalatokat Palmeren kiviil még
nem végeztek. Ezek elvégzését mi is tervbe vettiik.
Allaspontunk egyelére az, hogy a gasztroszképos
képet a tobbi vizsgdlati eredmény soraiba kell be-
illeszteni, és az igy nyert klinikai képbél kell ké-
vetkeztetni arra, hogy mit jelent a gasztroszkép-
pal latott elvaltozas. Boller-nek, aki ezeknek a kér-
déseknek legjobb ismerdje, ugyanez a véleménye.
Ambulidns anyagomban 92 esetben (32,4%) ta-
laltam gastritist. Ebb&l 1 volt atrophids, 19 g. super-
ficialis és 47 hypertrophids. 11 esetben a gastritis
vegyes tipust volt. G. polyposa 6 esetben, g. gra-
nulosa két esetben fordult elé. A kérhazi anyaghan
a gastritiszek szima 95 volt (35,0%). Ebb6] 11 volt
atrophids, 54 hypertrophids, 6 vegyes. Mint Linden-
schmidt figyelmeztet, ezen a téren sok tulzasba es-
tlink. Azel6tt az operalt gyomorbeteg panaszait
Osszenodvéseknek tulajdonitottdk. Ma ennek a di-
vatja elmilt, most minden panasz esetén gastritiszt
diagnosztizalnak. Szerinte ez éppen olyan tulzas,

mint a panaszokal egyszeriien neurosis-nak tulaj-
donitani.

3. Jejunitis. Ha a nyilds lathaté és nem sziik,
a jejunum Kerkring-féle redéi jol lathaték. A gyo-
mor halvanypiros vagy narancsvords szinével
szemben ezek barnds drnyalatiiak. Természetesen
gyulladds esetén a nyédlkahartya szine és turgora
megvaltozik. A jejunitis lehet 6nallé betegség, de
tarsulhat anastomitis-szel, esetleg olyankor, amikor
a csonkban nincs gastritis. A jejunitis is haromféle:
egyszerli, erosios és fekélyes. Gasztroszképpal rit-
kan észleljiik. Ambulédns anyagomban 1 (0,35%), a
korhazi anyagban 5 (1,8%) eset fordult elé.

4. Fekély és kovetkezményei. Régen azt hitték,
hogy a miitét utani panaszoknak ez a leggyakoribb
oka. Ma tudjuk, hogy nem igy &ll a dolog. Az iro-
dalmi adatok eltéréek, ezek szerint a fekély gyako-
risdga 0,5 és 10% kozott valtozik. A csonk fekélye
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lehet 4j, azaz mutét utdn recidiva, de ritkan az is
eléfordul, hogy a mitét elstti fekély maradt meg.
Elhelyezkedése szerint lehet marginalis vagy jeju-
nalis, Az utébbi rontgennel sokkal biztosabban ki-
mutathaté, mint gasztroszképpal. Egyébként a lat-
hato teriileten levé fekély gasztroszképpal kénnyen
folismerhet6. Korhazi anyagomban hdarom olyan
fekélyt talaltam, amelyeket a rontgen nem tudott
kimutatni. Nehéz gasztroszképpal felismerni a car-
dia kozelében levo fekélyt, akar aj, akar régi, mert
ez a hely nem mindig tekinthet§6 at. Ambulans
anyagomban 19 fekély szerepel (6,9%). Ezek koziil
16 volt marginalis, 3 masutt tlt. A kérhazi anyag-
ban szintén 19 esetet talaltam (7,1%). Ezek kozil 3
volt a kisgorbiileten, 1 a nagygorbiileten, 7 margi-
nalis, 4 jejunalis, 4-et masutt talaltunk.

A fekély ritka kovetkezménye a fistula gastro-
colica. Gasztroszkoppal egy esetben ismertem fel.

Schindler és Da Gradi Gjabb kozleményiikben
368 operalt gyomor gasztroszkopos képérdl szdmol-
nak be. Ezek kozil 186-ban csak GEA tortént, 148-
ban reszekcid, a tobbiben méas mitét, féleg vagoto-
mia. A reszekaltak csoportjaban 15-nek volt feké-
lye (10,1°%). Harom esetben a fekély panaszt nem
okozott, gasztroszképia alkalmaval véletleniil fe-
dezték fel. Gasztritist 92 esetben talaltak. Mindkét
B. 1. szerint operélt betegliknek sulyos gasztritise
volt. Szerintiik a gasztritis oka az epetartalmua fo-
lyadék visszadramlésa, ezért megelézésre a pylorus
megtartasat és GEA elvégzését ajanljak. B. II. sze-
rint operdlt betegeik egy részében a miitét alapja
rak vagy syphilis volt. Ezekben mitét utani fekély
alig varhato, tehat az ilyen eseteket a fekélyreci-
diva szempontjabo6l masképpen kell megitélni, mint
az én eseteimet, akiket minden esetben gyomor-
vagy nyombélfekély miatt operaltak. Az emlitett
szerzok 43 esetben normalis nyalkahartyat talaltak,
ami az Osszes esetek 15,3%-a. A B. I szerint ope-
raltak koziil 21 esetben wvolt normaélis a nyalka-
héartya (17,95%). A sulyos gasztritis mindig rater-
jedt a stoméra is. A B. II. esetekben stomitis és
jejunitis egytittesen 12 betegben fordult el6. Az
enyhébb gasztritis' mindhdrom tipusa volt taldl-
hat6, gyakran egyiitt egy betegnél is. Atrophias
gasztritis is gyakrabban észlelhets. Enyhe gasztritis
a B. I esetek koziil 50-ben (34%), sulyos 54 eset-
ben (36,7%) fordult els. Megallapitja a két szerzd,
hogy a gasztroszképos kép szinesebb és tobbet mu-
tat, mint az eltavolitott gyomor szabad szemmel
latott képe, bizonyara azért, mert az utébbiban mar
nines vérkeringés. Ez a tapasztalat az enyémmel
mindenben megegyezik. Figyelmeztetnek tovabbéa
arra, hogy a kicsipéssel kapott biopszias anyag
annyira kicsiny és felszines, hogy sem a gasztrosz-
kopos képpel, sem az eltavolitott gyomor szovet-
tani vizsgalataval nem hasonlithaté ossze.

Ilyen biopszids vizsgialatokat ma mar minde-
niitt végeznek. Végleges vélemény még nem ala-
kult ki, de kétségtelennek latszik, hogy a gasztrosz-
képia létjogosultsdga valtozatlan marad.

5. A mitét kozvetlen kovetkezményei tobbek
kozott a nyalkahartya varrasdbél szarmazé, uGn.
pseudopolypok. Ezekrél mar megemlékeztem. Fon-
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tosabbak az 1j tasakok, amelyek az anastomosis
helyén vagy feljebb képzédnek. A rontgen ilyen-
kor fekélyt mutat. Ambulans anyagomban 5 (1,8%),
a korhazban 19 (7,1%) ilyen esetet lattam.

Fontos miitéti kovetkezmény a 61 nem szivodo
fonal. Az anastomosisban vagy feljebb taldlhatd.
Rontgennel tgyszolvan lehetetlen ezeket felismerni.
A gasztroszkép barnds-sarga vagy feketés, esetleg
zoldes képzédményeknek mutatja 6ket. Az ilyen
fonal néha fekélyt okoz, maskor a nyalkahartya
ingerlése folytan gyulladast tart fenn.
Korbsch 25 esete koziil valamennyiben latta. Boller
250 B. II. esete kozul ecsak 4-ben taléalt fonalakat,
de mar Moutier és Cornet anyagaban sokkal gyako-
ribbak (338 eset koziil 49-ben, azaz 14"/-ban). Sajat
ambulans anyagomban 7 esetben talaltam, vala-
mennyit B. II. szerint operaltak (2,5%;). Harom be-
tegben a fonal a nyildasban fekiidt, 4 esetben feljebb.
A kérhazi anyagban 32 fonal-eset fordult el6 12,0
szazalék), ezek koziil 15 volt a nyilasban, 17 joval
feljebb. Két esetben a fonal talyogképzidéshez veze-
tett. Mindkett6t meg kellett operdlni. Az utébbi id6-
ben az ilyen esetek szdima megszaporodott. A kezelés
lehetSleg konzervativ legyen: antibiotikumok, tar-
gesin, esetleg jejunalis taplalas jon szoba. A fona-
lak nagy része végil kilokédik. Minthogy tudata a
beteget nyugtalanitja, lehetéleg ne mondjuk meg
neki.

A ritkabb kovetkezmények kozott szerepel a
vékonybél betliremkedése a gyomorba. Ilyen esetet
féleg francia kutatok ismertettek, Moutier, Gutt-
mann és masok. A gasztroszkopos kép igen jelleg-
zetes, magam egyszer sem taldlkoztam vele.

6. A csonk rdkja anyagomban igen ritka volt.
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Gasztroszkopos képe jellemz6: egyenetlen gobéok,
vérzés, elhalas, felhanyt széla fekély stb. Nagy
anyagomban a fekély miatt operalt gyomor csonk-
janak rakja csak két esetben fordult el6.

Ritkabb elvaltozas az izolalt polyp, vagy az
ehhez hasonld széloflirtszer képlet az anastomosis
folott. Az utobbi biztosan sebészi mitermék (var-
ras kovetkezménye). Ritka elvaltozds a nyalkahar-
tya vérbdsége, vérszegénysége, vérzése, értagulatok.

Végeredményben leggyakoribb postoperativ el-
véltozas gasztroszkopos vizsgilattal az un. pseudo-
polyp, gyulladéssal vagy anélkiil. Masodik helyen
4ll a gastritis, ezutan kovetkezik sorban az anas-
tomitis, a fekély, végiil a jejunitis. Erdemes meg-
emliteni, hogy fennallo panaszok mellett nem ritka
a negativ gasztroszképos kép. Ez azért érdekes,
mert hiszen a beteg, akit gasztroszkopizdlunk, pa-
naszai miatt jelentkezik vizsgalatra. A B. I. esetek
koziil 33%-ban, a B. IL. esetek koziil 7%-ban taldl-
tam negativ képet,

452 férfi és csak 109 nd volt a betegek kozt.

A elvaltozasok faja és stilyossaga, a gastritis
egyes [ajait nem szamitva, nem fiigg attél, hogy
mennyi idé telt el a mutét és a vizsgalat kozott.
Igy pl. talaltam fekélyt 8—10 évvel a miitét utan is.

Osszefoglalva: megallapithat6, hogy a gasztrosz-
kopia az operalt gyomor vizsgilatdnak fontos se-
gédeszkoze. A gasztroszkopos kép onmagaban nem
diagnozis, ezt még Ossze kell hasonlitani a tobbi
lelettel, és a diagnozis az Osszehasonlitis ereddje.
Ebben benne foglaltatik, hogy a gasztroszképos kép
tulbecsiilése és lebecsiilése egyarant helytelen.

Szerzs az irodalmat az érdeklédéknek készséggel
bocsatja rendelkezésre.

K10 L LE M-E N X

A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Borgyogydszati Klinikdjanak (igazgats: Melczer Miklds dr. egyet. landr) kizleménye

; Adatok a rosszindulati daganatok permeabilitasahoz.
Ujabb segédeszkéz a rosszindulati daganat korai felismerésére

.

" (Elézetes kozlemény)

Irta: KISS GYULA dr. és MELCZER MIKLOS dr.

Annak ellenére, hogy a daganatos betegek vé-
rében a calcium és a kalium szintje teljesen nor-
malis, Beebe, Clowes és Frisbie vizsgalataibol mar
fél évszazad ota ismeretes, hogy a rosszindulatd
daganatokban a calcium-tartalom erésen lecsik-
kent, a kaliumszint pedig megnétt.

A daganatos sejt calciumhidnya egyuttjar a da-
ganatos sejt permeabilitdsinak fokozdddsdval. A
permeabilitas fokozodasat pedig az elektromos
vezet6képesség mérésével nagyjaban meghataroz-

‘hatjuk.

Ha az él6 szovetet nem-polarozé elektrodok

segitségével egyendrammal aramoltatjuk at, a sejt

hatarhartydjanak kiilonbozé ion-dtereszté képes-
sége, illet6leg ezen ionok kiilonbdézé vdndorldsi se-

bessége miatt a sejtek hataran ellentétes iranyu

Helmholtz-féle elektromos kettés réteg alakulhat
ki, mely csokkenti az egyendram elekfromotoros
erejét.

Clowes mar 1918-ban azt 4&llitotta, hogy a
rosszindulati daganat elektromos ellendllisa ki-
sebb, mint az ép szoveteké. Waterman kimetszett
daganatokon ki is mutatta audionlampisos vario-
méterrel ellitott késziilékével, hogy Ringer-oldat-
tal szemben a daganat ellendlldsa lecséklkent. Izo-
tonids calciumchloridoldatnak a daganatba valé
diffuziéjakor a polarizacios-érték noétt, s a dagana-
tos szovetdarab elektromos ellenallasa olykor elérte
a normdlis szovetét.

Burr és munkatarsai daganatkelté anyaggal
keltett vagy atiiltetett kisérleti egérrakot allandéan
negativ elektromos toltéstinek talaltak. Burrows és
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munkatérsai azonban ezt nem tudtidk megerésiteni.
Langman és Burr szerint elektromos meéréssel a
méhnyakrak jelenléte is kimutathaté. Legujabban
Williams és munkatarsai foglalkoztak a kérdéssel.
Szerintlik variométerrel és galvanométerrel felsze-
relt kiils6 aramforrassal biré késziilékiikkel, nem-
polarozé elektrodat alkalmazva, a medencebeli lo-
bos vagy nem lobos eredetii folyamatok, terhesség,
daganat eseteiben, a né nemiszervein, az éptél el-
térd elektromos potenciakiilonbséget mnem tudtak
kimutatni, s ezért késziilékiik rékszlrésre, vagy a
rak korai felismerésére nem is volt alkalmazhatd.

Keller szerint bérlink negativ elektromos tol-.

téssel biré hartyaként foghaté fel. A bér ezért a
negativ t6ltési ionokat nem bocsitja at. Ha a bér
feliiletét jol dissocialédé hypertonias elektrolyt,
példaul kalium vagy natriumchlorid oldataval meg-
nedvesitjiik, akkor a pozitiv ionok gyorsabban dif-
fundélnak be a bérbe, ami azt eredményezi, hogy a
bér feliiletén maradé elektrolytoldatban a Cl ionok
felszaporodnak. Emiatt a bér feliiletesebb rétegei
is negativva vélnak, ami elektromos mérbeszkd-
zeinkkel konnyen kimutathaté. Az ily médon kiala-

kulé potencial Keller szerint 5—60 mV kdzott val-
takozik.

A bor jelentéktelen sériilései azonban azonnal
megvaltoztatjaék a bér potencidljat. A sértés helyén
Keller szerint az anionok és kationok egyarant at-
hatolhatnak s a sértett teriilet az éphez viszonyitva
kevésbé negativ, vagyis viszonylagosan pozitivabba
lesz. ‘

Vizsgalataink szerint a sz4j, az orriireg és a
hiively nyalkahartydjén ugyanilyenek a viszonyok.
Sértésre a nyalkahartya is, az éphez viszonyitva,
pozitivabba valik.

Elektrodermatogrammok  vizsgdlata kozben
feltlint, hogy tudomasunk szerint az él6ben ily
moédon eleddig nem vizsgalt bérridkok permeabili-
tdsa, az elméleti varakozasnak megfeleléen, rend-
kiviil fokozott. Ezért a bérrdakok mentén korszeri
elektromos miiszerrel valé méréskor pozitiv téltés-
fokozéddas mutathaté ki.

Elektréd gyanint nem-polarozé, réz-rézsulfat
elektrodokat alkalmaztunk. Az elektrédok alsé vé-
gét normél kaliumchloridoldattal késziilt agarral
zartuk le. Méromiiszerként kezdetben kompenzalé
hiddal ellatott tiikrés galvanométert, kés6bb egyen-
aramu erdésitovel biré galvanométert hasznaltunk.

Méréskor a negativ elektrédot a beteg tenye-
rére, a pozitiv elektrédot pedig a koros tertiletre
helyeztiik. A koéros géc potencialjanak a lemérése
utin minden egyes esetben tébbszor is, a kérnye-
zet ép részeinek a potencialjat is megallapitottuk.

A bér rakjai koziil 62 alapi sejtes rdkot vizs-
géltunk meg. Minden egyes esetben kb. 20—25
millivolt koriili dramot mértiink. 4 spinobasocellu-
laris rak s 16 tiiskéssejtfi rdk ugyanilyen értéket
adott. Szovetileg, kezd6ds tliskéssejtii raknak kor-
ismézett hat esetiink koziil, 1 bizonytalan pozitivi-
‘tast mutatott, hirom biztosan pozitiv és ketté ne-
gativ volt. Ezeket a méréseket azonban vizsgala-
taink kezdetén, még a kell6 érzékenységli huros
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galvanométerrel végeztiik. 4 epitheliomdnak tetszG
esetben a permeabilitdis nem valtozott, s ezért ne-
gativitast talaltunk. A szoveti vizsgalat a klinikai
koérismével szemben az elektrogrammot igazolta.

Klinikailag keratoma senilenek tartott 5 ese-
tunkben pozitivitist allapitottunk meg, s ezzel
megegyezben a szoveti képben mar intraepidermi-
dalis rakot taldltunk. Keratoma senile tovabbi 8
esetében viszont a mérés és a szoveti vizsgélat egy-
arant nemleges eredményt adott.

Két klinikailag erythroplasidnak megfelelé
esetlink koziil az egyikben pozitivitast, a masikban
negativitast talaltunk. Utobbiban szoveti vizsgalat—
kor a Zoon-féle balanitis plasmocellularisnak meg-
felelé szerkezetet taldltuk, rosszindulatisag nélkiil.

" Carcinoma cubocellulare 1 esetében a mérés

‘ugyancsak pozitivitast adott.

Verruca senilis mintegy 70 esetében Kkivétel
nélkiil negativitast észleltiink. Ugyanigy 20 fibro-
mas esetben. 3 leukoplakia oris esetiinkben is nem-
leges eredményt kaptunk. Méhnyakrdk néhany
esetében is kivétel nélkiil pozitivitast észleltink.
Ezek a vizsgalatok azonban még olyan kisszamuak,
hogy tovabbi kiegészitésre szorulnak.

Természetesen az eljaras erodalt vagy fekélyes
teriileten nem alkalmazhat6. Ilyen esetekben a sér-
tési aram kovetkeztében az el6bbiekben kifejtett
modon permeabilitasfokozodas kovetkezik be daga-
natos burjanzas nélkiil is. Ugyanigy lobos teriilet
sem ad nagyfoku permeabilitisfokozodésa miatt
értékelheté eredményt. Mindezek szerint lobos b6-
vériliséget nem mutaté, és az ép boéron vagy nyal-
kahartyarészeken keletkez6, kezddds, rosszindulati
daganatok felismerésére, ugy hissziik, az ismerte-
tett modon valé elektromos potencidlmérés segéd-
eszkozként felhasznalhato. Bérrakok eseteiben be-
nyomasunk az, hogy minden olyan réakeldzé folya-
matban, mely nem jar a permeabilitas fokozoda-
sat kelt6 lobbal, a rakossa valis kezdetét elarulja
a gbe pozitiv toltésfokozodasa.

IRODALOM: 1. Beebe: lasd Waterman. — 2. Burr
H. 8., Smith G. H. and Strong L. C.: Yale J. Biol. a.
Med. 12, 711, 1940, — 3. Burr H. S.; Strong L. C. and
Smith G. H.: Yale J. Biol. a. Med. 10, 539, 1938. —
4, Burrows H., Roe E. M. F. and Schober B.: Cancer
Res. 5, 524, 1945. — 5. Clowes and Frisbie: lasd Water~
man. — 6. Keller Ph.: Arch. f. Dermat. 197, 12, 1954. —
7. Langman L. and Burr H, S.: Amer. J. Obst. a Gynec.
57, 274, 1949. — 8. Waterman N.: Biochem. Z. 133, 535,
1922. — 9. Williams J. H., Farrow R, and Barnes A. C.:
Cancer 8, 558, 1955.
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R EF ERATUMOK

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet ([bigazgaté: Tako Jozsef dr.) kizleménye
A natha koéroktana
Irta: FARKAS ELEK dr.

A natha kéroktana ma is csak részlegesen tisz-
tazott. Az ide vonatkozé kutatds irodalmat &t-
tekintve, Kojranszkij (1) 3 érat kiilonboztet meg:

1. a bakteriologiai ¢ra el6tti idékben a néat-
haért és még sok mas betegségért a meghtlést tet-
ték felelBssé;

2. a bakteriologiai éraban féleg baktériumos
fertézésre igyckeztek visszavezetni a nathat, késébb
azonban, miutdn nem sikerult kovetkezetes kiilonb-
séget kimutatni nathas és normélis egyének orr-
garatfloraja kozott, a viruselmélet alakult Kki;

3. a legujabb kutatdsok szerint a nétha kor-
oktana igen szétdgazd. Létrejottében figyelemmel
kell lenni a kiilsé specifikus tényezékon kiviil a
szervezet pillanatnyi &llapotara, a szervezet és a
kornyezet viszonyara.

A natha osszeftuggése az idGjarassal, az évszakok-
kal kordntsem egyszer(i. Andrewes (2) az ide vonat-
kozo adatokat feldolgozva, arra a megallapitasra
jut, hogy csak a mérsékelt égévre jellemzé a natha
kumulalédasa a hideg évszakban. Vannak olyan
teriiletek, ahol f6leg a monsum hozza a nétha-
jarvanyokat. n

Jarvanytani szempontbdl érdekes Paul és
Freese (3) munkaja. Ezek a szerzék 1930—31-ben
a Spitzbergdkon tettek megfigyeléseket. Oktéber
végén, amikor az utolsé6 hajo is elhagyta a meg-
figyelt telepiilést, fokozatosan, majdnem teljesen
eltlint a nitha a lakossag korébsl. Az egész sark-
vidéki télen alig néhdny esetet észleltek. Ezzel
szemben az elsé tavaszi hajé megérkezése igen ki-
fejezett natha-jarvanyt valtott ki, amely mar 48
Oraval a hajé érkezése utdn megkezdddott, utana
lassan csokkent ugyan, de natha egész nydron
el6fordult. Feltehetéen a mérsékelt égovon is in-
kabb a szorosabb egylittélés, nem annyira maga a
hideg az oka a natha téli felszaporodasianak, ezen-
kiviil a szervezetet befolydsolé egyéb kornyezeti
tényezdkre is kell gondolnunk.

Referatumomban nem térhetek ki a kiilonb6z6
nathak kéroktandnak minden kérdésére, minddssze
arr6l szeretnék beszadmolni, mennyiben kell sza-
molnunk virussal, vagy virusokkal a néatha el6-
idézésében.

Ndétha, mint egyéb virusbetegségek egyik tiinete

Natha lehet egyik tiinete az influenzanak, a kanya-
rénak, sokszor a himlének is. Gyakran kezdddnek felsd
Iégnti huruttal a poliomyelitises és Coxsackie virus-
fert6zések is. Ugy latszik, nem ritkdn nétha képében
zajlanak le atipusos (virus) pneumonidval aequivalens
fert6zések. ‘

Az aldbbiakban roviden osszefoglalom az influenza-
virusra vonatkozé ismereteinket. Jarvanytanilag kény-
nyl felismerni az influenza pandémidkat és a hirtelen
fellangolé epidemidkat, de az enyhe sporadikus esetek
sokszor csak virusizoldldssal, vagy a specifikus ellen-
Aanyagtiter emelkedésének kimutatasa utjan kiilonboz-

tethetok meg a kozonséges nathatél és egyéb heveny
léguti hurutoktol.

Az influenza kéroktana 1933-ig tisztazatlan wvolt,
mikoris Smith, Andrewes és Laidlaw (4) bebizonyitot-
tak, hogy influenzds betegek torokoblité folyadékaval
vadéaszogorényt lehet fertdzni, ha az oblitéfolyadék
szlirletét nasalisan cséppentik be a narkotizalt allat-
nak. A gérény az emberi betegséghez hasonld tiinetek
kozott betegszik meg.

Ma az influenza kérokozéja az egyik legjobban
ismert virus. Legtobb torzsével tébb-kevesebb nehéz-
séggel fehéregeret is lehet fertdzni (5), a fert6zés gdcos
consolidatiot, esetleg majdnem az egész tiidére kiter-
jedé pneumonidt okoz. J6! tenyészik a virus keltetett
tydklojasban (6). Virustartalma folyadékhoz vorosvér-
sejteket . keverve, az utobbiak feliiletiikre adsorbealjak
a virust és maguk agglutinalodnak (7, 8), majd a virus
testh6mérséklet koriil elbontja a sejtnek valészintileg
mucoproteida jellegli receptor anyagat; ennek kovet-
keztében a hemagglutindcié megszlinik és a virus sza-
badda valik, a vorosvérsejtet pedig tébbé ugyanaz a
torzs és esetleg més torzsek sem képesek agglutindlni
(9). A 1éguti hamsejtek feliiletén is vannak vorosvér-
sejtek receptor anyagdhoz hasonlé receptorok (10),
amelyek elésegitik a virus tapadasét a sejthez, majd a
virus ezeket a receptorokat is lebontja és behatol a
fogékony sejtbe. A virus szaporodasa a sejten beliil tor-
ténik. Ennek a folyamatnak nagy irodalma van, de
még sok a megoldatlan kérdés. Az influenza-virust
hemagglutinaciés tulajdonsaga alapjan lehet legegy-
szeribben kimutatni, identifikdlni pedig azon az ala-
pon, hogy specifikus immunsavé gatolja a virust
hemagglutindlé hatésa kifejtésében.

Az influenza-virus igen valtozatos. A pandémias
influenzat valdszinfileg az A-tipusi virus okozza, de
lattunk mAar nagy kiterjedésii és morbiditasti jarvanyo-
kat, amelyeket a B-tipust virus (11) okozott [pl. nalunk
1953. jan.—febr. hoénapokban (12)]. A C-tipusti rovéa-
séra (13) tudomasunk szerint eddig inkabb ecsak szér-
vanyos megbetegedéseket és kisebb jarvanyokat frtak
[pl. ndlunk 1953-ban (14)]. Kénny( esetek 1évén, leg~
inkdbb a C-tipusu fertfzés téveszthetd Ossze a natha-
val. Legtijabban influenza D-rél is lehet olvasni [Sen-
dai-virus (15)], amelyr6él azonban még nem sokat tu-
dunk. Az A- és B-tipusii virus antigénszerkezete 4llan-
déan valtozik, ezért probléma az influenza elleni véds-
oltés, azonkiviil, hogy az immunitds nem is tartds.

Az influenza jarvanyok laboratériumi diagnoszti-
kaja j6l kidolgozott alapokon nyugszik (virus-izolalas,
szerolégiai probak), ilyen moédszerekkel az influenza a
klinikai differencidkon tilmenden — meglehetdsen

?(;gy valészintiséggel — megkiilonbdztethetd a natha-

Az ember és.a csimpanz kisérleti ndthdja

Magéanak a nathanak a virus-aetiologidjat az
irodalom tantusdga szerint Kruse (16) prébalta meg
eldszor kisérletesen igazolni 1914-ben. Egy néathas
tandrsegédjétsl vett orrvaladék higitasinak Berke-
feld-sztirletével 12 intézeti tagot oltott be orrba-
csoppentéssel. Az olfottak koziil 4 egy—héirom na-
pon beliil tipikus nathat kapott. Utébb hasonlé mé-
don 36 hallgat6t oltott, ezek koziil 15 lett tipikusan
beteg 2—3 nap muilva.

Foster 1916-ban (17) 3 beteg 10—20-szorosan
higitott orrvaladékat Berkefeld N sz{irén meg-
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szirte. A sztlrlettel 10 embert oltott, ezek koziul 9

nathas lett 8—30 6ra mulva.

Sikeres emberfert6zésekrél szamol be Olitsky
és McCartney (18) is, s6t nekik a kisérleti nathat
az elsd oltottakrol tovabbi onkéntesekre is sikertilt
atvinniok, tehat a wvirust mesterséges emberpasz-
szazson vitték at. Branham és Hall (19) 1921-ben
nem tudta megerdsiteni Foster adatait, Robertson és
Groves (20) pedig 1924-ben 100 6nkéntes oltéasaval
ugyancsak nem tudott baktériummentes szirlettel
nathat eléidézni. Kruse és Foster kisérletei egyéb-
ként sem mondanak sokat, mert a sziikséges elkii-
16nités és a kontroll-kisérletek nem torténtek meg.

Megfelel6 kontrollal elvégzett kisérletekrol
1929—32 kozott szamoltak be Dochez és munkatar-
sai (21—25). Munkajuk alapja az a megfigyelés
volt, hogy a esimpéanz fogsagban az emberi natha-
hoz hasonlé megbetegedésre hajlamos, Kisérlet
elétt (21) a csimpanzokat legalibb 6 hétig egyéni
ketrecekben teljesen elkiilonitve tartottak és meg-
figyelték. Spontdn egy allat sem betegedett meg.
Ezutdn nasopharyngealis valadékot vettek nathas
emberektdl a betegség elsé 24 6rajabél és azt meg-
szirték Berkefeld V szilirén, s a szlirlet bakterio-
logiai sterilitasat ellenérizték. A nathas emberek
orrvaladékanak sziirletével intranasalisan oltott 16
csimpanz kozil 7 betegedett meg tipikusan (nyal-
kas orr, kés6bb hig natha, piros torok, étvigytalan-
sag). Az egyik nathas csimpédnzzal egylitt helyeztek
el egy oltatlant és a 4. napon az is megbetegedett.
Egészséges emberek orrmosoéfolyadékaval oltott
kontroll csimpanzok nem betegedtek meg. Utébb
(23) emberkisérletre tértek at és hasonlé eredmé-
nyeket értek el, mint a csimpanzokkal. A kisérlete-
sen megbetegitett emberekrél az orrvaladék sztirle-
tével a nathat még tovabb tudtidk vinni emberekre.
Eredményes atvitelrél szamol még be Long és Doull
(26), viszont teljesen eredménytelenek voltak Kerr
és Lagen (27) kisérletei.

Nem torekszem teljességre az emberkisérletek
ismertetésében, csup4an a legalaposabbakat ismerte-
tem, amelyeket Andrewes (2) végzett munkatarsai-
val Salisbury-ban, erre a célra létesitett, minden
kényelemmel ellatott intézetben. Parosdval szigo-
rian elkiilénitett nagy szami ©Onkéntest oltottak
orrmoso6folyadék szirletével, illetéleg kontroll-
anyagokkal. Az onkéntesek soha sem tudtik, mi-
lyen anyagot kapnak. Andrewes megallapitotta,
hogy az inkubécibs id6 leggyakrabban 2—3 nap, a
betegség legtobbszor 6—7 napig tart, sokan azon-
ban csak éppen tigy érzik, hogy nathasak kezdenek
lenni, de folytatds nincs. Kor és nem nem befolya-
solta a fogékonysagot. Ha a valadékot 100-szorosra
higitottak, méar kevés oltott betegedett meg, 10 000~
szeresre higitott valadék hatastalan volt. A virus-
anyag nem vesztett értékébsl 2 év alatt —76 C
fokon, —10 C fokon is hatasos maradt legaldbb 27,
-4 C fokon legaldbb 3 napig. Dochez és munkatar-
sai 13 napig tartottdk el virusukat htitében. Az
Andrewes altal vizsgalt virus mérete szlirhet6ségé-
nek alapjan 40—50 mpu, de lehet, hogy csak 20.
Andrewes munkacsoportja 18 allatfajt préobalt vi-
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russal fert6zni, eredményteleniil (csimpanz nem
volt koztiik).

A Kkisérletileg megbetegitett ©onkéntesek orr-
valadékaban 12 éraval a fertézés utin még nem
tudtak virust kimutatni, de jelen volt a virus 24,
36 és 48 oraval a fertézés utan akkor is, ha 24 éra
mulva a tunetek még nem fejlédtek ki. Ebbél ko-
vetkezik, hogy a natha méar az inkubicié vége felé
is fert6z6!

Hasonlé kovetkeztetésre jutottak mar 1932-ben
Long és munkatarsai (28). 9, egyenkint elkiiloni-
tett csimpanzot meglatogatott egy megfigyeld, aki
masnap nathds lett. 2 majom 2 napra ra nathaban
megbetegedett, annak ellenére, hogy a latogatén
maszk volt. A szerz6k ugy gondoljak, hogy a meg-
figyel6 keze volt szennyezett.

Minden szerz hangsulyozza, hogy a biztosan
fert6zoképes anyaggal oltott onkéntesek sem mind
betegszenek meg, de erre a fogékonysagi kiilénb-
ségre konkrét magyarazatot nem tudnak adni.

Andrewes megfigyelte, hogy az egy szobaban
elkiilonitett két ember gyakrabban reagalt egyféle-
képpen, mint ahogy azt statisztikai valészinGség
alapjan varni lehetett volna, Feltételezi azt is And-
rewes, hogy a fogékonysdg bizonyos periodicitas
szerint valtozhat, és ez a periodicitas egyiittélék
esetében tobbnyire azonos fazisban van. Ebben is-
meretlen faktornak lehet szerepe. Figyelembe
véve, hogy az egy szobaba zirt pirok tébbnyire
hézastarsak, vagy jobaratok voltak, Andrewes gon-
dol latens virus jelenlétére, amely interferal a
natha virusdval. Emellett szélna az is, hogy nem
teljesen bizonyité kisérletek szerint sikeriilt is
egészségesektSl ndtha virusfert6zést tovabbvinnie.

Szamos adat alapjdn Andrewes azt a nézetet
teszi magééva, hogy a natha terjedésében nem is
annyira a cseppfert6zésnek van jelentésége, mint
inkdbb a zsebkendébe beszaradt orrvaladéknak,
amely por formajdban a levegébe és hasznalati
targyakra juthat.

A ndtha virusénak tenyésztése

A legrégibb szerz6k [Foster (17); Olitsky és
McCartney (18)] az orrvaladékbol szarmazd sziir-
heté mikroorganizmust élettelen téaptalajon kisé-
relték meg tenyészteni és az elébbi szerzének ilyen
tenyészetekkel allitélag sikertilt is embereken nat-
hat el6idéznie, még a tenyészet 90 000-szeres higi~
tdsaval is. Hasonlé6 mikroorganizmusokat az in-
fluenza koérokozoiként irt le Olitsky és Gates (29).
Dochez és munkatirsai is tenyésztettek ki ilyen
szlirhet6 mikroorganizmusokat, de nem tulajdonita-
nak azoknak jelentéséget a natha etiolégidjaban
(25). Branham és Hall (19) ezzel kapesolatban mar
1921-ben negativ allaspontot foglal el. Ma. az élet-
telen taptalajon tenyésztheté mikroorganizmusokat
nem tekintjik virusoknak, még akkor sem, ha
sztrheték, és az ujabb kutatdsok semmi adatot
nem szolgaltattak arra, hogy ezeknek szerepiik
volna a nathaban.

Jelent6sebbek azok az eredmények, amelyek
szerint a natha virusat sikeriilt szovettenyészetben,
vagy keltetett tyuktojasban tébb passzazson keresz-



tiil fenntartani. Az eredmények megitélését nehézzé
teszi, hogy sem a tojasban, sem a szovettenyésze-
tekben nines jele a virus szaporodasanak, arrél csak
ugy gy6zodnek meg, ha a feltételezett virust tartal-
mazd anyaggal embert vagy csimpanzot oltanak.
Ezért a virus tenyésztésének eddig gyakorlati jelen-
tésége nincs. Dochez és munkatarsai (24) apritott
csirkeembriot tartalmazé Maitland szovettenyészet-
ben 15 passzazson keresztiilvitt virussal is tudtak
embercket fertézni és azokban jellemz6 nathat kap-
tak. Pollard és munkatarsai (30, 31) keltetett tyuk-
tojasban fenntartott torzsik 9. passzdzsanyagaval
fert6ztek eredményesen embereket. A virust —20
C fokon 100, illetéleg 115 napig taroltak és azt az-
utan is fert6zéképesnek talaltdk (32). Ugyancsak
tojasban tenyésztheté torzset ir le Topping és
Atlas (33), tovabba Ward és Proctor (34); Ward
(35) kétségbeesetten kutatott olyan jelek utén,
amelyekrdl fel lehet ismerni a tojas fertdzottséget.
Végil azt talalta, hogy a radioaktiv foszforizotép
masképpen oszlik meg a fert6zott tyuktojasban,
abbol kiilonb6zé oldészerekkel készitett frakeidk
kozott, mint ahogy ez normilis embrio esetében
mutatkozik. Természetes, hogy ennek az eljaras-
nak sincs gyakorlati értéke. Andrewes (2) minden
igyekezete hidbavalé volt, hogy torzseit keltetett
tyuktojasban fenntartsa. Bar az osszes kisérletezd
koziil legalaposabban Andrewes dolgozott, ez még-
sem jelenti azt, hogy a tobbi szerzének mas tor-
zsekkel nyert eredményeit kétségbe kell vonnunk.

A natha elleni specifikus immunitasrol kevés
és ellentmondé kisérleti adat van (2, 29).

Az emberi virusok kutatdsinak ijabb irdnyai

A legutdbbi években mas céllal elindult kuta-
tasok mellékhajtasaként lehet, hogy a natha viru-
sairol is tisztabb képet kapunk. Enders, Weller és
Robbins (36) uttoré kozleménye ota emberi és
majomszovettenyészeten és ujabban emberi ere-
detii in vitro tenyészthet6é tumorsejt-tenyészeteken
[HeLa torzs (37)] vilagszerte tenyésztenek kiilonféle
emberi virusokat, keresve mikroszk6ppal meg-
figyelhet6 sejtelvaltozasokat, amelyek alapjan a
virus jelenléte aranylag egyszeriien kimutathato.
Hilleman ¢és munkatarsai (38, 39, 40) részben em-
beri szévettenyészetben, részben HeLa tenyészetben
izolaltak ujfajta virustorzseket (RI viruscsoport)
klinikailag primer atipusos pneumoniaban és akut
fels6léguti betegségben szenvedd betegek torkabol.
Dingle és munkatarsai (41) megerésitették az el6bbi
szerzOk adatait és megallapitottdk, hogy emberek-
ben nemecsak a természetes, hanem a mesterséges
fertézést is koveti a specifikus ellenanyagtiter
emelkedése.

Rowe és munkatarsai (42) egészen mas uton
izolaltak az RI virushoz hasonldé tulajdonsigu vi-
rusokat. Mitétekbdl szarmazé emberi adenoidokbél
probaltak szovettenyészeteket késziteni; a noveke-
dés meg is indult, de a tenyészetek késSbb megle-
hetés kovetkezetesen spontan degeneralédtak. A
degeneralddo tenyészet tapfolyadékat HeLa tenyé-
szetre vive at, abban igen jellemz6 cytopathogen
hatas &llt el6. A cytopathogen agens szamtalan
passage-on &tvihet6nek bizonyult. Szlirési kisérle-
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tek mutattik, hogy a passzalhaté agens virus, mert
méretei 30—40 m p koril vannak. Ezeknek az an.
APC virusoknak eddig 7 immunologiai tipusa is-
meretes, bar ezek kozil csak 4 tenyészett ki ade-
noidokbdl, a tébbi — amelyek kozil az egyik az
RI virusnak felel meg — inkdbb primer atipusos
pneumoniabdl, felséléguti akut meghetegedéshél,
egyes esetekben »common cold«-nak diagnosztizalt
esetbdl volt izolalhatd, ha a torokoblité folyadékot
HelLa torzsre oltottak. '

Nincs hely itt az adatok részletezésére, de érde-
kes, hogy ennek a morfologlailag és tenyésztésben
minden tekintetben egységes, csak immunologiailag
kiilénboz6 viruscsoportnak egyes tipusait akut lég-
uti betegségekbdl izoldltdk, masok pedig feltiiné
gyakorisaggal vannak jelen emberi tonsillikban és
adenoidokban, heveny betegség nélkiil. Hozza kell
tenni még, hogy ezek a virusok a miitét elétt vett
garatoblité és orrmoséfolyadékban nincsenek jelen,
s6t nem izolalhatok a tonsilla vagy adenoidszévet
vagdalékabol sem, ha ezeket kozvetleniil HeLa te-
nyészetre oltjak. Izolalasuk egyetlen ttja, ha magat
a virustartalmu szovetet tenyésztiks Ugy latszik,
hogy ez a virus régebbi fert6zés eredményeképpen
nem fert6z6 formdban jelen van az él6 adenoid
sejtekben. Lehetséges, hogy nemecsak in vitro ma-
nifesztdlédik, hanem in situ is pathogenné valhat
valamely kiils6 vagy belsé inger hatdsdra. Igy nem
lehetetlen, hogy felséléguti virusbetegségek kival-
tasdhoz nincs feltétleniil sziikség kiviilrsl jové fer-
1626 agensre, hanem bizonyos, eddig nem definialt
ingerekre a sejteken beliil fertézésre nem képes
allapotban jelenlev$ virus keriil ki a sejtekb6l és
valik fert6z6képessé. Hasonlé folyamatot feltétele-
zink a herpes virus esetében, mig az tn. tempe-
ralt bakteriofagok fejlddésében j6l ismeretes, hogy
a baktériumsejt a benne levé nem fert6z6 profagot
generaciokon keresztiil atorokiti. Csak igen ritkan
alakul a profag fertézéképes fagga, ilyenkor a bak-
tériumsejt feloldédik (lysogenesis) és a felszaba-
dulé fag méas tenyészetet esetleg képes feloldani.
Kiilsé behatéassal (sugarzds, vegyi anyagok) a lyso-
gen jelenség gyakorisagat fokozni lehet.

Osszefoglalds. Egészen biztos, hogy a néthis
megbetegedések nagy részében legalibbis egy kor-
oktani faktor szilirhetd virus. Valoszinli, hogy
nem mindig ugyanaz ez a virus. Az eddig meg-
ismert virusok az embereken kiviill csak a csim-
panzra pathogének, némelyiket — ugy latszik —
sikeriil csirkeembriéban vagy szovettenyészetben
fenntartani, de ottani jelenlétét ismét csak ember-
vagy csimpéanzoltassal tudjak kimutatni. Nem
tudjuk, hogy mennyire van a néatha el6idézésében
szerepiik a legujabban felfedezett APC virusoknak,
amelyek tonsilldkban és adenoidokban 1gy latszik
intracellularisan, fertézésre képtelen allapotban le-
hetnek jelen.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Gomori Pdl dr. egyel. tandr, a M. T. A.
lev. tagja) kozleménye

A systémds mycosisok klinikuma és therapidja
Inta: SZEKELY JUDIT dr.

Systémas mycosisok alatt a gombis megbete-
gedések azon csoportjat értjiik, melyek a bels6
szervek egész sorat betegithetik meg. Ma mar
szinte kozhelynek hangzik az a megallapitas, hogy
a mycosisck szdma az utébbi években nagymér-
tékben megszaporodott. Hazénkban is jéforman
valamennyi systémas mycosis el6fordul és a ma-
gyar irodalom t6bb esetet ismertet.

A systémdas mycosisok tobbféle beosztdsa isme-
vetes. Smith D. T. harom csoportot kiilonboztet
meg: 1. exogén, 2. endogén, 3. exogén vagy endo-
gén mycosisokat. Az exogén gombak a talajban
©lnek és innen Kkeriilnek az emberi szervezetbe, Az
endogén gombik az egészséges egyén bér- és nyal-
kahartyajan taldlhatok, és csak bizonyos kériilmé-
nyek kozott valnak pathogénné.

Exogén mycosisok:
Histoplasmosis.
Coccidioidomycosis.
Eszakamerikai blastomycosis.
Délamerikai blastomycosis.
Nocardiosis.

Sporotrichosis.
Rhinosporidiosis.

Endogén mycosisok:

Cryptococcosis.
Aspergillosis.
Penicillosis.
Mucormycosis.
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Exogén vagy endogén mycosisok:

Actinomycosis.
Candidiasis.
Geotrichosis,

Az endogén mycosisok gyakoribba valasat a
szerz6k kilénbozéképpen magyarazzak, de a theo-
ridk lényege a makroszervezet megvaltozasdban
rejlik. Legtobben az antibiotikus kezelést teszik
felelossé (Mec. Govern, Harris, Janke, Nékdam, Pas-
tinszky és Rdcz, Kés és Kazmeér, Vaczi, Szdnté és
Csillag stb.); masok az ACTH- és Cortison-thera-
pidban (Kénigsbauer), egyesek az acidotikus szo-
veti reakcidban (Hoffmeister), vagy a szervezet tal-
érzékennyé valasaban (Henrici) vélik megtalalni
az okot; az exogén mycosisok elszaporodasat vi-
szont a haboris cselekményekkel (nem immunis
néptomegek endémias teriiletre keriilnek) és a
diagnosztika fejlédésével hozzdk Osszefliggésbe.

A belsé szervek gombdas megbetegedései — bér
az aetiologia kiilonboz6 — kozos jellemvonasokkal
birnak. A fertézési méd legtébbszor inhaldcids, de
a gomba behatolhat a béron vagy nyalkahartyén
is. Emberrél emberre ritkén terjed a folyamat, de
kontakt fert6zéseket is ismertet az irodalom. Az in-
kubdciés id6 napokra, hetekre, hénapokra terjed-
het. A bérre, tiidére, béltraktusra, kozponti ideg-
rendszerre lokalizdlédott folyamat generalizaléd-
hat, metastasisok keletkeznek a parenchymas szer-
vekben, csontokban, iziiletekben, endokrin miri-
gyekben, Talyogok alakulhatnak ki, megnagyobbo-
dik a maj, 1ép, testszerte a nyirokcsomoék. A klini-



kai tiinetek természetesen a korfolyamat lokaliza-
cigjatol fliggenek.

Az actinomycosissal és a nocardiosissal nem
foglalkozunk, egyrészt azért, mert az Actinomyces
Israeli és a Nocardi asteroides nem tartozik a va-
16di gombiak (Eumycetak) torzsébe, tulajdonképpen
atmenetet képez a gombak és a baktériumok kozott
(a legtobb szerzé a baktériumok kozé sorolja); mas-
részt az actinomycosis jol koriilhatdrolt és ismert
korkép, eléforduldsa nem lett gyakoribb; a nocar-
diosissal Hiittl részletesen foglalkozott eldadas
keretében,

Candidiasis

A Candida albicans megbetegitheti a bért,
nyalkahartyat, de raterjedhet a tiidére, endocar-
diumra, meninxekre, sulyos sepsist okozhat, féleg
csecsemokon. ;

A Candida albicans okozta bronchitis acut és
chron. formaban jatszodhatik le, klinikailag hason-
lit a bakteridlis horghuruthoz, de a kopet mucoid
vagy gelatinosus: A tiidécandidiasis is heveny és
idiilt .alakban jelenik meg, a toxikus jelenségek
kevéssé kifejezettek, mint bakteridlis pneumonia-
nal. Az elsé panaszok: kohogés, h6emelkedés, gyen-
geség, esetleg iziileti fajdalmak. A kés6bbiek sordn
a kopet mennyisége megszaporodik, lehet véresen
tingalt is, a temperatura emelkedik, éjjeli izzadas,
fokoz6dé gyengeség, leromlds, dyspnoe, cachexia
jelzi a folyamat progressziojat. A {iid6ben kisebb-
nagyobb beszlirédések alakulnak ki, melyek abs-
ced4lnak, esetleg cavumokkd esnek szét. A gyogyu-
las folyaman az infiltratumok felszivodnak, de el
is meszesedhetnek, vagy bronchiectasidk maradnak
vissza. A fizikalis lelet — ellentétben a kiterjedt
anatomiai elvaltozasokkal — szegényes. Stlyosabb
megbetegedésnél gyengiilt 1égzés, sipolas-buigas, a
bézisokon egy-egy szorcsolés hallhaté. A rtg-vizs-
gélat hilusmegnagyobbodast mutat, vaskos agazat
huzédik a lebenyekbe, a beszilir6dés alakja, nagy-
sdga, elrendezése, szdma valtozo, az apro foltos ar-
nyéktol a nagy, kerek intenziv homaélyig valameny-
nyi Atmenetet mutatja. A tiid6candidiasis néha pri-
maer, leggyakrabban secundaer, chron. bronchitis-
hez, tiid6-tbe-hez, bronchiectasidhoz, tumorhoz,
tiidégangraenahoz (Hoffmeister) stb. csatlakozik.

Az irodalom tébb Candida albicans okozta
endocarditist ismertet, tlinetei lényegileg meg-
egyeznek az egyéb aetiologiaji gyulladasokkal.

Zimmermann, Frutchey és Gibbes és sokan
masok szdmolnak be meningitises formarol. Gene-
ralizdcional megbetegednek a csontok és vese is,
stulyos septicaemidk keletkeznek.

A lokalizalt candidiasisok prognozisa aranylag
j6, de a meningitiseké, generalizdlt alakoké rossz,
legalabbis kétséges.

Geotrichosis
Koérokozoja a Geotrichum candidum és méas G.
fajok. E gombdk saprophytaként élnek az emészts-
traktusban, légutakban, de konnyen pathogénné
véalnak. Az utolsé években, féleg az Egyestilt Alla-
mokban, a meghbetegedések szdma erésen megsza-
porodott.
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A geotrichosis elsésorban bérbetegség, de ca-
terjedhet a bels6 szervekre is. Tiid6ben aranylag
ritkan fordul el6, Smith 207 tlidémycosisban csak
négy geotrichosist taldlt. Tiinetei megegyeznek
mas gomba okozta pulmondlis folyamatokkal. Az
akut szimptomdk néhany nap alatt megsziinhetnek, *
de a belegség gyakran elhuzodd, évekig tarthat,
még a gyoégyulds utan is sokaig subfebrilitis és
gyengeség marad vissza; a rig. elvaltozasok is las-
san oldodnak.

A prognozis aranylag jo.

Cryptococcosis (Torulosis)

Koérokozdja, a Cryptococcus neofermans leg-
gyakrabban a kiozponti idegrendszert tdmadja meg,
és meningoencephalitist hoz létre. Gordon szerint
a cryptococcosisok 50%-aban meningitis zajlik le.
A prodromalis tiinetek koziil a fejfajas, mar hosz-
szu hetekkel a betegség kitérése el6tt jelentkezhet.
Tarkémerevség, pozitiv Kernig-tiinet, magas laz,
hényas, aluszékonysag, érdeklédés csvkkenés, on-
tudatlansag, szemtlinetek (nystagmus, neuroretini-
tis, abducens paresis) jelentkeznek, a folyamat
progresszidjat psychés valtozdsok, géresok, coma
jellemzi. A liquor fokozott nyomadssal iiriil, opali-
zal. esetleg xantochrom: globulin-, albumin- és
sejtszam szaporulat, cukor- és chlorestkkenés ész-
lelheté, az aranysol gérbe meningitises jellegii.
Hosszi panaszmentes periodusok, tobbszoros reci-
divak gyakran eléfordulnak.

A gomba masik f6 tdmadaspontja a tiidé, a
pulmonadlis cryptococcosis tiinetei szintén nem spe-
cifikusak, megegyeznek az egyéb mycosisokkal.

A bérre és subcutisra localizalt folyamatokban
izolalt és multiplex tumorszer(i képleteket, absces-
susokat, acnekat, pustuldkat taldlunk.

Generalizdlt betegség esetében gocokat tala-
lunk a majban, lépben, nyirokesomékban, vesében,
csontokban.

A prognozis rossz, generalizdlt és meningitises
alak mortalitasa 100%.

Aspergillosis

A sok Aspergillus-féleség koziil emberre féleg
az Aspergillus fumigatus pathogén. Bizonyos fog-
lalkozasi 4gakban dolgozok veszélyeztetebbek:
galambetetok (fert6zott magvak 1tjan). pardka-
késziték (fert6zott magolaj hasznalataval), szlicsok
(rozsliszttel torténd tisztitassal), mez6gazdasagi
munkasok, szivacsmunkdsok.

Az esetek tilnyomo tobbségében tiddmycosist
okoz. Gyakoribb a secundaer folyamat, chron.
bronchitishez, bronchiectasidhoz, tbe-hez, cc-hez,
infarctushoz, Hodgkin-kérhoz, aplastikus anaemia-
hoz, leukaemiihoz csatlakozik. Az elsé acut tid6-
folyamatot Delikat kozolte. Tinetei megegyeznek -
az egyéb pulmonalis mycosisokéval.

Zimmermann ismertette az els6, haldlos, acut,
Aspergillus okozta endocarditiseket, Mlczoch sep-
sisr6l szamol be. E gomba megbetegitheti a me-
ninxeket, csontokat, konnyzacskékat, szemhéjat,
kiils6 fiillet, mellékiiregeket, kérmoket, genitalia-
kat is.

47



ORVOSI HETILAP 1957, 1—4.

Prognozis: A chron. forma jéindulaty, lasst
lefolyasu, spontan is gyogyulhat, de fennall a gene-
ralizacié veszélye. Az acut esetek is szandlhatok, de
rendszerint késén diagnosztizaljak.

Penicillosis

Néhany Penicillium-torzs elvaltozast okozhat a
béron, fiilben és a tiidében. Pathologiailag és klini-
kailag aspergillosishoz hasonlit.

Mucormycosis

A Rhizomucor parasiticus féleg tudéfolyama-
tot, a Lichtheima corymbifera generalizalt mycosist
okoz.

A prognozis rossz.

Histoplasmosis
Koérokozoja a Histoplasma capsulatum. A pa-

razita a RES-ben, elsésorban a histiocytakban he-.

lyezkedik el. Curtis és Grekin szerint a boéron és
a légutakon keresztul jut a szervezetbe.

A benignus formanal a bér vagy a tudé beteg-
szik meg. A kiiltakaréon papula-szeri jelenségek
észlelhet6k, elészor a hason és az adductorok felett,
majd szétterjednek, necrosisra és ulceratiéra haj-

lamosak. Nyalkahartyakon, elsésorban a szdjban,

fajdalmas csomok, kifekélyesedések jelennek meg.
Leggyakoribb azonban a tiid6histoplasmosis. A pul-
monalis lokalizdci6ju histoplasmosisok 70%-4ban
szétszort gbécokat taldlunk, melyeket hilusmegna-
gyobbodas kisér. 20%-ban pneumoniaszerii infiltra-
tumokat észleliink, s csupan 10%-ra teheté a milia-
ris, disszeminalt forma.

A histoplasmosis malignus alakjanal a folya-
mat generalizdlodik, rdaterjed a tiidére, méjra, lépre,
nyirokecsomokra, esontokra, valamint Crispell és
munkatarsai. Rawson, O'Donnell, Parson és Zarafo-
netis szerint a mellékvesére. Crispell adatai szerint
103 histoplasmosis koziil 35%-ban kovetkezett be
mellékvesekéreg elégtelenség. Tekintettel arra,
hogy els6sorban a RES betegszik meg, a majban
és a lépben chron. kotdszovetszaporodas keletkezik
és ez ‘végeredményben cirrhosishoz vezet.

A betegség elso tiinetei: hasi fajdalom, hanyas,
nyirokesomomegnagyobbodas, a tovabbiakban a
szervi lokalizdcié szabja meg a kérkép lefolyasat.

Prognozis: Darier és New szerint a betegség
25%-a 6 honapon beliil lezajlik és gyakran joindu-
lati.. A generalizalt folyamatok 96%-ban halalhoz
vezetnek. :

Coccidioidomycosis

Korokozoja a Coccidioides immitis. A legtobb
esetet Eszak- és Dél-Amerikabél kozolték, a Joa-
quin volgyben endémias: Egeberg és Ely statiszti-
kaja szerint az innen szdrmazé talajmintdk 7%-a
tartalmazza a Coccidioides immitist.

Smith, Ch, E, szerint a légutakon, béron vagy
bélesatorndn at a szervezetbe keriilt kérokozd csak
az esetek ?/5-ében okoz tunetekkel jaro megbetege-
dést. A kérkép leggyakrabban felsé léguti hurut,
vagy acut és chron. pneumonia képében zajlik le,
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ritkdn vezet generalizalt granulomatosishoz. Az
elsé Linetek: erés mellkasi fajdalom, ldz, kohogés,
levertség, étvagytalansdg, fogyas, éjjeli izzadas,
conjunctivitis phlyctaenosa, iziileti fajdalmak.
Gyorsan elmulé scarlatiniform kitités, vagy 8 —15
nap mulva erythema nodosum, ill. erythema exsu-
datum multiforme észlelhets. A bérjelenségek pig-
mentécié hatrahagyasaval 2—3 hét alatt lezajlanak.
A tlidében talalhaté atipusos infiltratumok spontén
visszafejlédhetnek, de ha a folyamat nem gyogyul,
pleura izzadmany keletkezik és a gécok az esetek
7—=8"%-aban hetek vagy honapok alatt szétesnek.

A bérre lokalizalt folyamatnal papuldk, cso-
moceskak, pustulak keletkeznek.

A disszemindlt granulomatosisos forméaban a
gyomor-béltraktus kivételével valamennyi szerv-
ben taldlunk gécokat. Elég gyakori a csontok és az
izilletek megbetegedése (Toone és Kelly). Els6sor-
ban a lapos csontokat és a hosszi cséves csontok
metaphysiseit érinti a folyamat. Jellemz6, hogy
acut betegségnél nincs periostedlis reactio és csak
kis sequestrumok képzédnek. Az iziileti synovia
megvastagodik, csekély, esetleg véres exsudatum
keletkezik, az iziileti rés besztikiil, s6t az articulatio
ankylotizalédhat.

Prognozis: A primaer tiid6écoccidioidomycosis
maradék nélkiil gyogyulhat, de infiltratumok ma-
radhatnak vissza, A disszeminalt alak prognozisa
rossz.

Eszak-amerikai Blastomycosis

Korokozoja a Blastomyces dermatitidis, nové-
nyekbél keril szdjba vagy bérsebbe.

Megbetegedhet a bér és nydlkahdrtya. Voroses-
barna fdjdalmatlan csomdcskak keletkeznek, me-
lyek tojasnyira is megnének, ulceralédnak, savos-
gennyes valadékot termelnek. A regionalis nyirok-
csomok és nyirokutak is megbetegednek., A tiido-
folyamat lehet elsédleges is, Bonoff 23 esetében 6
primaer pulmonalis lokalizacio szerepel, jellemzd
tlinete a korképnek nines. Generalizdlt formanal a
folyamat raterjed a szivre, méajra, vesére, csontok-
ra, mellékvesére, kozponti idegrendszerre is.

Prognozis: a tiidéblastomycosis gyogyulasi ki-
latasai ardanylag jok, kiilonben a lokalizicid, genera-
lizalédasi tendencia, a szervezet resistentidja a
donté tényez6k. A generalizdlt forméaban 80—90%-
ban 2 éven belil exitus kovetkezik be.

Paracoccidioidomycosis
(Dél-amerikai blastomycosis)

Korokozoja, a Paracoccidioides brasiliensis, per
os fert6z, elsésorban a mezégazdasigi munkasok
betegednek meg.

A boron és nydlkahdrtydkon ulcerdlodo, vérzé-
keny daganatok keletkeznek. A folyamat raterjed
a regionalis és a tavolabbi nyirokesomékra is. Pri-
maer belsé szervi lokalizdcié ritka, de secundaeren
megbetegszik a tid6 (84%-ban), ritkdbban a maj,
lép, béltraktus, vese, csont stb. Generalizalt kér-
kép sepsis formajaban jatszodhatik le. Lobo meg-
kiilonbozteti a keloidblastomycosis nevii betegsé-
get, melynek kérokozéja a Glenosporella Loboi, méa-



sok viszont nem kiilonitik el a paracoccidioidomy-
cosistol.

Prognozis: A borre lokalizalodo folyamat gyo-
gyithaté, de a generalizalt forméanak rossz a prog-
nozisa.

Sporotrichosis

Koérokozdja, a Sporotrichum Schenkii, sebzett
bérén vagy nyalkahartyan at keriil a szervezetbe,
de egyesek szerint a taplalék is lehet fert6zo.

1. Lokalizdlt borsporotrichosis: kékesbarna cso-
moék jelennek meg, gennyszerli valadékot termel-
nek, ezek a sporotrichomok nagy mycomma egye-
sulnek,

2. Subcutan, disszemindlt forma: Kkiilonboz6
nagysagl, beolvadasra és ulceralodasra hajlamos
képletek alakulnak Kki.

3. Generalizdlt alak: az esetek 10%-aban a fo-
lyamat raterjed a csontokra, a destruktiv elvaltozas
a csontvelébsl vagy a periosteumbdl indul ki. Meg-
betegszik a tovabbiakban az iziilet is. Generaliza-
ci6énal a folyamat érinti a tiidét, gyomorbéltraktust,
majat, 1épet, vesét is.

A lokalizalt formdk prognozisa quo ad vitam
j0, quo ad sanationem kétséges; a generalizalt be-
tegség lethalis kimeneteldi, de lasst lefolyasu.

Rhinosporidiosis

Korokozoja a Rhinosporidium Seeberi. Polypu-
sok alakulnak ki az orrnydlkahartyan, pharynxon,
conjunctivan, rectumban, genitdlidkon, esetleg a
kiilsé béron. A betegség nem generalizalodik.

Toxomycosis

E kérkép a mycosisok és az egyszerii porbelég-
zések kozti atmenetet képezi. Az els6 betegséget
Kowdts irta le a »Paprikahasiték idilt hurutja« ci-
men, de Sziile hasonlé elvaltozast talalt dohany-
gyéri, Dévényi és Bogndr boérgyari, Kozépessy
cirokmunkasoknal. Az alveolusokba juté penész-
spora megbetegiti a tidét, de a folyamat néhany
nap alatt gyogyul. Rendszeres fert6zésnek Kkitett
egyéneken sclerosis jon létre, centripetdlis terjedési
iranyt mutatva. Ebben a szakban a betegség mar
irreverzibilis.

Muycosisok dltalanos diagnosztikdja

A gombas aetiologiara az atipusos klinikai kép,
a szokatlan lefolyas hivja fel a figyelmet. Nem sza-
bad szem elél téveszteni, hogy a systémas mycosi-
sok nemcsak primaerek lehetnek, gyakran csatla-
koznak secundaeren egyéb koérfolyamatokhoz, de
az is el6fordul, hogy elsédleges gombéas megbete-
gedéshez tarsul mas infectio. Haematologiai kérkeé-
pek szovédményképpen is alakulhatnak ki myco-
sisok.

A szervi manifeszticiotol fliggéen, a koérisme
felallitdsakor differencialdiagnosztikai problémak
mertilnek fel. Tudémycosis klinikai és radiologiai
képét utanozhatja tbec., majd pneumonia, abscessus,
syphilis, Besnier—Boeck—Schauman, lymphogra-
nulomatosis, echinococcus, silicosis stb. Csont- és
jztlileti gombds megbetegedést el kell kiiloniteni
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osteomyelitistél, tbe-16l, carcinomatél, sarcomatél
sth. A kozponti idegrendszer gombas megbetege-
dései klinikailag nem kiilonithet6k el mds aetiolo-
giajii meningoencephalitist6l.

A fentiekbdl kideriil, hogy legkisebb gyanujel
esetén is mycologiai vizsgalatot kell végezni. A my-
cosisok diagnosztizalasara legbiztosabb moédszer a
gomba kitenyésztése. Ez torténhet vérbél, liquor-
bél, bronchusmosé-valadékbdl, vizeletbél, sternum-

- punctatumbol. Sputumbdl, faecesbol kitenyésztett
gombat koérokozonak csak exogén fajok esetén fo-
gadhatunk el. Csupan steril koriilmények kozott
nyert anyagok haszndlhaték; alapos gyanu esetén
egyetlen negativ lelet nem zarja ki a mycosis fenn-
allasat, legalabb 3 tenyésztést kell végezni. Negativ
eredmény csak a taptalaj 4 heti obszervalasa utan
mondhaté ki. A kitenyészett gomba identifikaldsa
biokémiai, morphologiai és dllatpathogenitasi tulaj-
donsagainak vizsgalataval torténik.

A systémds mycosisok korismézésére a serolo-
giai modszerek csak szlik kérre szoritkoznak, ui. a
gombdk rossz antigéneck, igy az ellenanyagképzés
csokkent, vagy egyaltalan nem jon létre. A komple-
mentkotési reakeié systémas mycosisokban csak
generalizalt esetekben hasznalhaté j6l, lokalizalt
folyamatnal, vagy enyhe betegségben negativ ered-
meényt kapunk. Az agglutindciés proba értéktelen,
ennek oka részben az, hogy a legtobb gombabsl
nem készitheté homogén suspensio, masrészt gya-
kori a spontin agglutinicié is.

Az allergids borprébdk hasznalatakor nem sza-
bad szem el6l téveszteni, hogy a pathogén, valédi
sarjadzo gombak kozeli antigén rokonsdgban van-
nak a saprophyta sarjadz6 gombdkkal, valamint
azt, hogy a facultativ pathogén sarjadzé gombak
egészséges ember emésztétraktusaban is megtaldl-
hatok; ebbél az kovetkezik, hogy felnétteken spon-
tdn hypersensitivitdas alakulhat ki. Az allergias
cutanprobak megbizhatéan csak histoplasmosisnal,
coccidioidomycosisnal és Eszak-amerikai blasto-
mycosisnal alkalmazhaték. Ez a harom egymassal
adhat keresztreakeciét, ezért mindig szimultan kell
haszndlni, viszont — ellentétben a toébbi gomba-
kivonattal — tuberculinnal nem ad keresztreakeiot.
A bérpréobaknal tekintetbe kell venni, hogy kezdeti
stadiumban, gyorsan progredialé folyamatnal, ter-
minalisan és anergids szakban negativ eredményt
kapunk., Nem szabad figyelmen kivil hagyni azt
sem, hogy a préba pozitiv marad a betegség gyo-
gyulédsa utén is, tehat pozitiv bérpréba nem jelent
feltétleniil aktualis megbetegedést, lehet atvészelt
infectio nyoma is. A soor-vaccina, valamint a tobb
sarjadzé gomba keverékébsl készilt tévesen
blastomycinnek nevezett — oltéanyag nem hasznél-
hato, mivel 1 éven feliili egyéneknél atlagban
50%-0s pozitivitist mutat (tehat a Blastomyces
dermatitidis nevi fonalas gombabdl késziilt olto-
anyag).

A valédi blastomycin és a komplementkotési
reakcié prognosztikailag is értékesitheté: 1. pozitiv
bérproba, negativ komplementkotési reakeié  jo
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prognozist jelent, kb. 90%-os gyégyulds varhaté.
2. Ha mindketté pozitiv, a gyogyulasi aranyszam
70% korul van. 3. Negativ bérproba és pozitiv
komplementkotési reakeié rossz prognozist jelent,
2—3 hoénapon beliil halal kovetkezik be. 4. Végil,
ha mindketté negativ, a folyamat még kezdeti sta-
diumban van.

Szdvettani vizsgalattal kimutathatok a gombak,
legmegfelelébb a Schiff-féle, a Brown—Brenn-féle
és a Gridley-festés. A hisztolégiai modszerek azon-
ban csak a gomba jelenlétét bizonyitjak, identifi-
kélasra csak ritkan hasznalhatok.

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy a mycosisok
diagnézisat még pozitiv lelet esetén is csak a kli-
nikai képpel egyetértve lehet felallitani.

Therapia

A mycosisok biztos gyoégyszere ez idd szerint
nem ismeretes. Altalanos elvek betartdsa: pihenés,
esetleg agynyugalom, jo taplalkozas, roboralas eld-
segiti a gyodgyulast.

Egyik legrégibb gyogyszer a per os adandd
Jodkali, de a kezelés el6tt 4 héttel desensibilizalast
kell végezni. Egyes esetekben bevalik az auto-
vaccina-therapia.

Chemotherapids szerek: Novex (2,2’ dioxy-3,
5 dichlordiphenylsulfid) bérgombaknal hatdsos,
systémas mycosisokban per os, vagy klysméban ad-
hatdé, de hatasa kétséges. A Paraben (paraoxyben-
zoesalicylsav propylester), és Oxyben (el6z6 vegyii-
let butylestere, Uri és tsai) profilaktikus hatasaak,
antibiotikus kezelés mellett adva prevenciot céloz.

Az Aethylvanillat (Christie) f6leg histoplasmo-
sisban adhato, de igen toxikus.

Diamidinek: Propamidin (Elson) és Stilbamidin
(Schénbach és Greenspan) a blastomycosis (Gil-
christ-féle!) gyogyszerei, de szintén toxikusak.
Snapper és tsai’ szerint a Hydroxystilbamidin ke-
vésbé veszélyes.

Antibiotikumok: a Streptomyees griseusbol
eléallithaté Actidion (Carton) és a B. Prodigiosus
terméke, a Prodigiosin (Lack) is toxikus. Fungicid
és fungisztatikus hatdsa van a Streptomyces nour-
seib6l elballitott Nystatin (Hazen és Brown) az
Actinomyces kivételével valamennyi gombara hat,
leginkabb a Candidara (Drouwhet), hénapokon at
adhaté, orrfolyason és hasmenésen kiviil egyéb
mellékhatdsa nem ismert,

IRODALOM: Ajra D., Kepes J.: O. H. 96, 1305,
1955. — Balogh F.: Magy. Sebészet 5, 137, 1952, —
Banki E.: Magy. Néorvosok Lapja 4, 280, 1951. —
Beregi E.: Kisérl, Orvostud. 5, 70, 1953. — Bergmann
G., Frey W., Schwiegk H.: Handb. der Inn. Med.
Springer, 1952. — Berki E., Takdcs E.: O, H. 94, 1059,
1953. — Binder L., Csillag A., Téth G.: O. H. 96, 687,
1955. — Bonoff Ch. P.: Radiology 54, 157, 1950. —
Borsai J., Csillag A., Kuruc J.: O. H, 96, 1364, 1955, —
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjanak (igazgato: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kozleménye

Nocardia asteroides okozta sebfertdzés
Irta: HUTTL TIVADAR dr.

1956 januarjaban 40 éves férfi kereste fel klini-
gankat. Elmondta, hogy 1947-ben banyaban a bal far-
tajékon tompa litést szenvedett. E teriileten hatalmas
véramleny, majd bérelhalas keletkezett, melynek spon-
tan lelok6édése utédn tébb béven valadékozé sipolyjéarat
alakult ki, E sipolyokat 4 év mulva sebészeti osztalyon
feltartak, majd a folyamatot gombéas eredetlire gya-
nusnak taldltdk és a beteget boérgyogyaszati osztalyra
helyezték at. Itt a mtét utan gennyes véladékot bé-
ven urité sipolyokbol gombat kimutatni nem sikeriilt,
de a klinikai kép alapjan mély gombdas folyamatnak
(blastomykosis?) minésitették. Ezt kovetéen 5 év alatt
kb. évi 90 milli6 egység bismocillint, 300 tabl. sulfa-
thiazolt, 10 g streptomycint, arany-injekeciékat, 150
tabl. isonicidet kapott és rtg-besugarzasban is része-
stilt. A sulfamid-kira utdn sipolyai 4 hénapra zaréd-
tak majd kiujultak. Sebészi megoldast keresve jott
klinikankra.

St. pr.: A bal glutealis tdjon az interglutealis re-
dé6tél 2 em-re, az ilogumé felett 5 cm-re tenyérnyi
feliilleten a bor és bor alatti kotoszovet keményen be-
sz(ir6dott, de az izomzat felett elmozdithaté. E teriilet
alig nyomaéasérzékeny. Az infiltratum cranialis szélén
a bér 1—3 cm-es darabon kissé alavajt, éles széllel
beslippedt, a beszlrddés feloli szélén savés, gennyes
valadékot irité gombostifejnyi sipolynyilas lathato.
Hasonl6 sipolynyilas lathaté az infiltratum medialis és
lateralis szélén is, utébbi kornyéke fillérnyi teriileten
enyhén lobos. A sipolyok.vékony kutasszal a bérfel-
‘szinnel kozel parhuzamos irdnyban 2—3 cm-re szon-
dazhatok., A glutealis izomcsoport miikddése zavarta-
lan. A medencérsl és tiidékrél késziilt rtg-felvétel ne-
gativ. Wa.: neg., vérsejtsiillyedés 1 mm/1 6ra, 2 mm/
2 6ra. Vérkép: normadlis. Vizelet: neg.

Az el6zékben ismertetett erdménytelen kezelés
utdn a sipolyok helyi sebészi kezelésének lehetdsége
meriilt fel. Ezt megelézéen ismét megkiséreltitk a kor-
okoz6é kimutatasat.

A vizsgalatokat az OKI mykologiai laboratoériu-
méaban Csillag Anna dr-nd volt szives elvégezni:

1. »A sipolyok valadékabdél késziilt kenetekben
Schiff-festéssel »valédi« gombaelemeket kimutatni
nem lehetett.

2. A vizsgélatokat a sipolyok mélyebb részeibdl
béditasban vett kaparékkal ismételjiik meg. »Az
anyagbol késziilt kenetekben »valodi« gombaelemeket
kimutatni nem lehetett. Gram-festéssel vegyes bacte-
riumfléra mellett Gram-pos., cca 1 mikron vastagséaguy,
elagaz6do, coccoid és bacillaris alakokra szétesd fona-
lak lathaték (Noecardia?, Aktinomyces?). A kenetekben
latott mikroorganismus kitenyésztése valdszintileg a
bacterialis szennyezettség miatt — nem jart ered-
~ ménnyel.«

3. Ujabb mykologiai vizsgalat céljabdl a legbdveb-
ben valadékoz6 sipolyt narkosisban babérlevél alak-
ban 3—4 cm-es hosszusdgban kimetssziik.

A kimetszett sipoly egy darabjat 1000 E/c¢ém peni-
cillint és 200 Y/cem streptomycint tartalmazdé oldatban
ismét mykologiai vizsgalatra kiildjiik. »A metszéslapb6l
késziilt kenetekben a legutébbi vizsgilat alkalmaval
latott mikroorganismusok ismét kimutathaték (1. abra).
Aktinomyces t6kéket nem taldltunk. Az észlelt fonalak
és coccoid alakok rovid ideig tarté dekolorizdlas utan
savalléknak bizonyultak (Nocardia?).«

4. Két hét milva a részlegesen kimetszett (A) va-
lamint az érintetlen sipolyok (B) valadékat az OKI
mykolégiai laboratériumatol kapott tdptalajra oltjuk

le. »Az ,,A” jelzésli anyagbdl készitett tenyészetben a
tarsfert6z6 bacteriumok gyors novekedésiikkel meg-
akadalyoztdk az esetleg jelen levé korokozd kitenyész-
tését. A ,,B” jelzésii csovekben Sabouraud-tédptalajon,

1. dbra. A sipolyvdladélk kenetében Gram-festéssel
lathaté fonalak (630)X).

37 C fokon, aerob médon, 4 napig tarté inkubdlas utéan
redozott feliiletd, alig lisztes, narancssarga szind tele-
pek képzddtek. Mikroszkdépos kép: valédi elagazodaso-
kat mutaté 1 mikron atméréji coccoid és bacillaris
alakokra fragmentélédé, Gram-pos. fonalak. Conidiu-
mok nincsenek.«

5. »Kitenyésztett mikroorganismus pathogenitdsa-
nak vizsgalata. Kisérleti allatok: 2 jdél kifejlett tengeri-
malac, A fert6zés modja: 4 napos tenyészet “élettani
konyhasooldattal késziilt suspensiojabél 0,8 cem intra-

2. Gbra. Akisérleti dllat hasiiregében képz6dott
miliaris tdlyogok.
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peritonealisan. Mindkét allat a 7-ik napon elhullott,
Boncolédskor a hasfalon és valamennyi hastri szerven
kb, 1—2 mm &atmér6j miliaris talyogok lathatok (2.
abra). A peritonealis valadékbol késziilt kenetben a
korokozé nagy mennyiségben kimufathaté (3. abra).
Az allatok hasfalrészletébél és lépébol késziilt metsze-
tekben a korokoz6 jellemzd alakja megtalalhato.

A talalt mikroorganismus fenti vizsgalatok alap-
jan: Nocardia asteroides (Csillag Anna dr.)«

3. abra. A kiserleti dllat lépébil késziilt metszetben
lathato magy szami koérokozo. Gram festés (372X).

6. A kimetszett sipoly szovettani vizsgalatanak
eredménye: »Mikroszkop alatt tébbrétegl laphammal
fedett szovetdarab mutathaté ki. A hdm helyenként
erGsen megvastagodott, a hamsejtek azonban minde-
niitt szabdalyos sorban helyezkednek el, typusosak, a
kotészovet felé élesen elhataroltak. A ham alatti koto-
szovetben gaécos elhelyezkedésben lymphdeytakbél és
nagy mennyiségi plasmasejtb6l, helyenként reticulum-
sejtbdl allo beszirédés mutathaté ki. Ezen besziréde-
sek mellett szdmos vorosvérsejttel capillaris is kimu-
tathaté. Dg.: idiilt gyulladas (Beregi Edit dr. II. sz. koér-
bonctani intézet).«

Miutan a kdrokozé kimutatdsa egyben a sebészi
beavatkozas szukségtelenségét is jelentette, a beteget
a borklinika volt szives atvenni,

Nocardianak az aerob aktinomycetak Kkiilon-
boz6 fajtait nevezik. Ezek Waksman és Henrici
(1943) rendszerezése szerint (11) az anaerob akti-
nomycetiakkal és a saprophyta streptomycetakkal
egylitt az Aktinomycetalesek rendjéhez tartoznak.
Az aktinomykosist okozé Aktinomyces bovis t6rzs-
6] foként obligat aerob tulajdonsaguk kiilonbozteti
meg. A nocardia torzseknek szamos emberre patho-
gen fajtajuk van, melyek mind Gram-pozitivak és
némelyek (igy a Nocardia asteroides is) savalloak.
Anaerob aktinomycetdkat embert6l és allattal fiig-
getleniil a természetben nem talaltak (1), aerob
aktinomycetdkat (Nocardia) a talajbdl mutattak ki.
Az aktinomykosis tehat endogen, a nocardiosis
exogen meghbetegedés. A foldben €16 nocardidk
vagy kozvetleniil jutnak a sériilt szovetekbe és ott
helyi elvaltozast (mycetoma) okoznak, vagy belég-
zés utjan a tiidében telepszenek meg és tobbnyire
altalanos nocardiosishoz vezetnek. Utobbirél ha-
zankban els6ként Vitéz-Ldszlé és Marton szamol-
tak be (10). Tobb szerzé felveszi a bélcsatornan at
torténé fert6zodés lehetdségét is. Igy MeCallum
(17) és Foulerton (3) gastrostomia, illetéleg appen-
dicostomia utan fellépett nocardia okozta perito-
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nitist, Hickey és Berglund (6) pedig perforalt ap-
pendicitis kapcsdn Nocardia asteroides okozta intra-
peritonealis talyogokat irtak le. Ez esetekben a
kérokozonak a gyomor-bélesatornan at tortént be-
hatolasat tartjak valészintinek.

Jelenleg generalisdlt nocardiosist a foldon
mindentitt egyenlé arianyban észlelnek, localisalt
alakja a tropicus és subtropicus égov alatt gyako-
ribb. Elébb korra és nemre valé kiilonbség nélkiil
lépett fel, utobbi f6leg a mezdégazdasagi és fold-
munkdsok betegsége, kik alkalmi sériiléseken ke-
resztiil fert6z6dnek, egyik vagy masik potentiali-
san pathogen nocardia torzzsel. A fert6zés ember-
rél emberre, vagy allatrél emberre nem terjed. Mi-
utdn a Nocardia asteroidest a talajbél a foldén
mindeniitt kimutattak, joggal meriil fel a kérdés,
aranylag miért olyan ritka az altala okozott meg-
betegedés? Ennek magyarazatiul egyrészt a szer-
vezetnek "a mikroorganismussal szemben fennillé
természetes immunitasat, masrészt a megbetegedés
létrejottéhez szamos egyidejii tényezd sziikséges-
segét veszik fel. Erre utalna, hogy némely torzs-
zsel kisérleti fert6zés nem idézhets elé (1). Vals-
szinl azonban az is, hogy a figyelemnek a gom-
bas betegségek felé valoé forduldsaval és a myko-
logiai diagnézisok pontossaganak fokozédasaval a
kérokozé is egyre gyakrabban lesz azonosithatd.

A betegség egyik alsé végtagon fajdalmatlan
besziir6dés formajaban kezdédik, mely késébb
spontan megnyilik. Az igy keletkezett sipolybol
savis-véres valadék iiriil, melyekben makroszké-
posan sar@ds-voroses szemcesék talalhatok. Talyog-
képzidések is gyakoriak. A folyamat tobbnyire a
csontokra is raterjed és a rtg-felvétel csontelhalast
és osteoporosist mutat. A lagyrészek oedeméja és
fibrosisa a végtagot nagymértékben deformalhatja.
A localisalt nocardiosist a szervezet részérdl Alta-
lanos reakci6 nem kiséri, igy fehérvérsejtszam
emelkedést és vordsvérsejtsiillyedés fokozoddst nem
okoz. Ezeknek emelkedése a sipolyok masodlagos
fert6z6désére utal. Altaldnos nocardiosisban a suly-
lyedés fokozodasa és neutrophilia észlelhetd.

Szovettanilag a sipolyok kérnyéke nem fajla-
gos idilt gyulladds képét mutatja és a kérisme
felallitasat onmagaban nem teszi lehet6ve.

A localisalt nocardiosis kezelés nélkiil évekig
fennéllhat anélkiil, hogy szorodnék és igy az életet
kozvetleniil nem veszélyezteti. A mélyre terjedsé
beszilir6dés és a ecsontpusztulds azonban a kezelést
nagyon megnehezitheti, s6t csonkoldst is sziiksé-
gessé tehet. Esetiink érdekessége, hogy a folyamat
9 év alatt sem terjedt a glutealis izomzat feliiletes
rétegénél mélyebbre. Ebben nyilvanvaléan lénye-
ges szerepe volt az alkalmazott sulfamid-kezelés-
nek, mely ugyan teljes gyogyulast nem biztositott,
de 4 hoénapi részleges tlinetmentességet eredmé-
nyezett és a folyamat elérehaladasat bizonyara
lassitotta.

A localisalt nocardiosis elkiilonité korjelzése
szempontjabol elsésorban az aktinomykosis és a
blastomykosis johet szamitasba. El6bbitél valé el-
kiilonitésre tampontot nyujthat az eredménytelen
penicillin-kezelés is, mivel a Nocardidk koziil esak



egyes torzsek penicillin-érzékenyek. Utébbinak
glutealis megjelenési formajara Foldvari és Florian
(5) hivtak fel a figyelmet. A kérokozok kimutatasa
néha igen nagy tiirelmet és sokszor ismételt vizs-
galatot igényelhet. Ennek eredményességét nagy-
ban befolyésolja a masodlagos bakterialis fert6zés
és a sipolyok sebészi kezelése is. Ezért rendkiviil
fontos, hogy a mykologiai vizsgalat minden sebészi
beavatkozas el6tt torténjék. Vizsgdlataink soréan a
biopsia helyérél tortént leoltds eredménytelen volt
és a korokozot csak a mem operalt sipolybél sike-
rilt kimutatni. A gombavizsgalatra szant anyagot,
amennyiben »valodi« gombéas megbetegedésre van
gyand, mar miitétkor penicillin + streptomycin ol-
datba kell helyezni, hogy a bacteriumokat vissza-
szoritsuk. Amennyiben kérokozéként nem »valédi«
gombékat (igy pl. nocardiat) tételeziink fel, a ha-
sonléképpen vett biopsids anyagot azonnal a
mykologiai laboratériumba kell juttatnunk, mert
ezeknek a mikroorganismusoknak némelyike anti-
biotikumokkal szemben érzékeny lehet és fenti
oldatban hosszabb &llas utdn méar nem kimutat-
hato.

A mycetoma sebészi kezelése a tdlyogok meg-
nyitasabol és a sipolyok valadékédnak levezetését
biztositoé feltarasokbol all. Esetiinkben miitéti be-
avatkozas csak biopsia céljabol valt sziikségessé.

A gyobgyszeres kezelés lényegében a sulfa-
diazinra tamaszkodik. A Nocardia asteroides tor-
zsek penicillinnel szemben tébbnyire resistensek és
tetracyklinek irdnt is csak mérsékelten érzékenyek.
Sulfadiazin, esetleg sulfamerazinnal kombinélva,
irodalmi adatok szerint (1, 5, 6, 8, 9) teljes gyo-
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gyulast eredményez. A sulfadiazin adagja 4 oran-
ként 1—2 g heteken, esetleg honapokon keresztiil.
Az adagolast ugy kell beallitani, hogy a vér sulfa-
mid szintje 10—20 mg/100 ml legyen. Fenntarté
adagok a klinikai gyogyulas utan még honapokig
szlikségesek. Kiegészité gyobdgyszeres kezelésként
KJ-ot ajanlanak.

Osszefoglalds. Trauma utdn Nocardia asteroi-
dessel tortént sebfertézést ismertettiink, amely lo-
calisalt nocardiosist okozott. A megbetegedésnek ez
a formdja és az élében korismézett nocardiosis
hazai irodalmunkban eddig ismeretlen volt, de
egyre gyakoribb észlelése varhaté. Igyekeztiink
ramutatni a korjelzés nehézségeire, mely gondos
klinikai észlelés mellett a korokozék kimutatasa-
ban néha nagy tlirelmet igényel.

Halas koszénetet kell mondanom Foldvari pro-
fesszornak és Florian tandrsegédnek esetiink consul-
talasaért, valamint Csillag Anna dr-nak a mykolégiai
vizsgalatok elvégzéséért.

IRODALOM: 1. Conant N. F.—Smith D. T.—Baker
R. D.—Callaway J. L—Martin D. S.: Manual of Clini-
cal Mycology (W. B. Saunders Comp. Philadelphia
I1.d ed. 1954.) — 2. Cullen C. H—Sharp M. E.: J. Bone
and Joint Surg. 33B, 221, 1951. — 3. Foulerton A. G. R.:
id. Hickey stb. — 4. Féldvari F.: Orv. Hetil. 91, 929,
1950. — 5. Foldvari I.—I'lérian E.: Orv. Hetil. 95, 85,
1954. — 6. Hickey R. C.—Berglund E. M.: Arch. of Surg.
67, 381, 1953. — 7. Mac Callum W. G.: id. Hickey stb.
— 8. Smith D. T.: Bulletin of the New York Acad. of
Med. 29, 778, 1953. — 9. Smith D. T.: New York State
J. of Med. 54, 2303, 1954. — 10. Vitéz I.—Ldszlo J.—
Marton Gy.: Orv. Hetil. 93, 983, 1952. — 11. Waksman
S. A—Henrici A. T.: id. Vitéz stb,

A Laszlo Korhdz Sebészeti Osztdlydnak (féorvos : Pdzsit P. Antal dr.) kiézleménye

Nocardia fert6zés penicillin kezelés kapesdan

Irta:

Az orvosi mycologia fejlédése, osszehasonlitva
a bakteriologiaval, visszamaradt, aminek hatranyai
a therdpia teriiletén is megmutatkoznak. A gombak
ipari vonatkozasu, igen Kiterjedt vizsgalataival
szemben, az emberre pathogen gombéak kutatési te-
riilete, jobbadra a dermatophytdak okozta benignus
fertézésekre szoritkozott. A ritkan eléforduld, s
gyakran végzetes, mély vagy éppen generalizalt
gombas megbetegedések koérismézése még ma is ne-
héz és gyogykezelése, javarészt a még megoldando
feladatok kozé tartozik.

K. J. 19 éves lakatossegéd betegsége, kozvetett 6sz-
szefliggésben van régebbi szovodményes diphtheridja-
val. 1945 decemberében, az akkor 8 ¢éves gyermeken,
diphtherias felséléguti stenosis miatt, tracheotomiat
végeztek a Laszl6-korhazban., Igen silyos szovodmé-
nyei, septicus dllapota miatt, hazdnkban az elsék ko-
zott részesiilt penicillin-kirdban; gennyes mellhartya-
gyulladasat thoracotomiaval sikeriill megoldani. A le-
gyengiilt, kimeriilt szervezetli gyermek gége-kaniiljé-
nek eltavolitisara aranylag hosszi id6 utan, mintegy
fél év milva keriilhetett sor. A kivételt azonban meg-
akadalyozta, a gégében idGkozben kialakult heges szii-
kilet. 1947-t61 1954-ig szamos — mintegy 16 — ered-
ménytelen plasztikai miitétben részesiilt, kaniiljétél

PAZSIT P. ANTAL dr.

mégsem szabadulhatott meg. Végiil 1955-ben, Réthi pro-
fesszornak uj mitéti metédusaval, nevezetesen: a cri-
coid-porc hatsd, hypopharinx felé valé atmetszésével,
sikeriilt a teljes gégesziikiiletet oldani és a tfracheoto-
mids nyilast porcbetétes dupla bérlebennyel zarni. A
beteg utébbi miitéteit, a sima sebgyogyulas érdekében,
penicillin-drnyékban végezték: mindkét fartajan supra-
cillin-injekcidkat kapott. Zarémutéte 1955 okidberében
gy6gyult. Két honap mulva lépesérdl valo leugras utan,
bal fartajan a korabbi injekecidék helyén, fokozodd faj-
dalom kiséretében, egyre névekvd duzzanat keletke-
zett. Emiatt a beteget phlegmone glutei kérismével 1956
janudr 9-én a Laszlé-korhdz sebészeti osztalyara
utaltak.

A beteg altalanos dllapota jo, laza 38,5 fokig emel-
kedd, vérképe normalis, vvs-siillyedése 50/84 mm-es. -
A bal tompor feletti tajon, tenyérnyi, laposan elédom-
borodd, éles hatari, spontdn és nyomasra igen érzé-
keny gyulladasos besziiremkedést talalni, amely meg-
{télésiink szerint a fascian tiul nem terjed a mélybe, de
alapjan kotétt. Phlegmonus folyamatra gondoltunk,
mint a glutealis tdjon kapott supracillin-injekcidk szo-
védményére, Mivel a phlegmone silyos tinetei; a gyul-
ladas gyors terjedése, a septicus allapot hianyoztak,
nem lattuk sziikségét a siirgds beavatkozésnak, és
egyelére konzervativ kezelésre szoritkoztunk. Naponta
véaltott sterogenolos parakétések, valamint révidhullam
hatédsara a fajdalom és feszesség csokkent. Mivel azon-
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ban a 10 napos véarakozé kezelés sorin a helyi gyulla-
das lényegében mégis megmaradt, s az altalanos tiine-
tek sem javultak, idészertivé valt a folyamat pontos
tisztazasa.

A bandlis phlegmonét kizarhattuk, mert beolvadas
vagy felszivodas helyett a folyamat elhiizédé, subakut
maradt, a hyperaemisilé kezelés utan is. Ugyancsak
elvethettiik, fOként a gyors kifejlodés miatt, a tuber-
kul6zist. A csipotanyérbol kiinduld osteoperiostitis el-
len sz6lt, hogy a folyamat a fascia ald nem terjedt, or-
banc ellen pedig az egész lefolyas: a tébb hetes, szo-
katlanul merev besziiremkedés.

1gy gombds fertézésre gyanakodtunk. A beteg
gyulladasos folyamata a kapott supracillin-injekciok
helyén keletkezett. A k6rokozo kimutatasara, az apolas
10-ik napjan (I. 18-4n), az infiltratum kézponti részébe
pungiltunk. A kapott térmelékes szovetnedv egyik ré-
szét a koérhazi laboratériumba bakteriologiai vizsga-
latra, a masik felét az OKI mycologiai osztalyara kiild-
tilk. A korhazi laboratorium lelete: a kuldott anyag
bakteriologiai vizsgalattal sterilnek bizonyult.

A tovabbi negativ bakteriolégiai leletek alapjan
még inkabb megerdstdott a gombés fertézés gyanije.

Az els6 punctiot koveto 9-ik napon (I. 27-eén) meg-
kaptuk az OKI mycologiai osztalyanak leletét: »a ke-
netben Gram-pozitiv, 1 mikron atméré6jd, elagazo seg-
mentalédé fonalak és bacillaris alakok lathatok. A ki-
tenyésztett mikroorganizmust alabbi tulajdonsagai alap-
jan Nocardia asteroidesnek hataroztuk meg. Sabauraud-
agaron, aerob tenyésztési koriilmények kozott, 5 nap
alatt, 37 C fokon valé inkubdalas utan, red6zott feliiletd,
kés6bb lisztessé vald, naranecs-szinl, tbe-telephez ha-
sonld telepek képzidtek.

"Mikroszkoépos kép: eldgazodd, 1 mikron korili at-
mér6jli, Gram-pozitiv, részben savallé (Ziel—Neelsen-
festés, 15”-es dekolorizalas) fonalak, melyek szétesnek
bacillaris és coccoid alakokra. A mikroorganizmus a
gelatint nem folydsitja. Pathogenitdsi vizsgalat, sapro-
phyta torzsekt6l valo eldifferencialas céljabol: 2 ten-
gerimalacot oltottunk intraperitonealisan, igen s(ri
(fiziologids soéoldattal késziilt) suspensioval. Mindkét
allat elhullott. A peritonealis valadékbol készult kenet-
ben a jellemz6, elagazd bacillaris alakra szétesd fona-
lakat kimutattuk. Az allat szerveibdl késziilt szibvet-
tani metszetben szintén sikeriilt a kérokozod jellemzo
alakjanak kimutatidsa.« (1. abra.)

Kisérleti tengerimalac peritonedlis valadékabdl késziilt
kenet: Nocardia asteroides bacillaris alakra széteso
fonalai.

A Nocardia asteroides fert6zés kétségtelen megalla-
pitdsa utan megkezdtiik a therapiat, 6 6ranként adott
400 000 E kristalyos penicillinnel, valamint 3 izben he-
lyileg adott 400000 E penicillines novocain oldattal.
24 milli6 E adasara a beteg laztalanpa valt, besziirem-
kedése felpuhult, kisebb lett. Amint az id6kézben kissé
koran cstkkentett penicillin-adag utdn, reatértiink a
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helyes moédszerre; a kérokozéra in vivo erésebb hatésu
sulfadiazine addsara (4 o6ranként 2 g), amelyet krista-
lyos penicillin nagyobb adagjaval (4 oranként 400 000 E)
kagnllﬂb{méltunk, a gyulladas gyors megsz(inését tapasz-
taltuk. \

A klinikai javuldssal parhuzamosan valtoztak a
mycologiai leletek is., Az elsé vizsgalat (I. 18.) a kenet-
ben és tenyésztéssel Nocardia asteroidest allapit meg;
a masodik (I1. 15.): a kenetben Nocardia kimutathato,
a tenyésztés negativ. A harmadik vizsgalat (II. 21.) a
penicillin- és Sulfadiazine-kura befejeztével: sem a ke-
netben, sem tenyésztéssel Nocardia nem taldlhato.
(Csillag Anna dr.)

A beteget 1956. I1. 24-én, a punctiék helyén tdmadt
sipolyok behamosodasa utén, gyégyultan kiboesatot-
tuk; a 28 apolasi nap alalt Osszesen 45 és fél millio
E penicillint és 57 g Sulfadiazinét kapott. Utékezelésiil '
jodkalit szedett 6 hétig.

A Nocardia-félék altaldnos leirasa, eléfordula-
suk, sajatossdgaik ismertetése helyett, a megfelel6
szakkonyvekre utalunk. A gyégykezelés szempont-
jabol azonban lényeges a Nocardidk azon tulajdon-
saga, hogy a bakteriumok és a »valédi« gombéak ko-
zott dtmeneti helyet foglalnak el. E jellegzetes tu-
lajdonsdguk miatt, még érzékenyek azokra a gyogy-
szerekre és antibiotikumokra, amelyeket bakteriu-
mos fertézések ellen sikeresen hasznalunk, de
ugyanezek a gyogyszerek a valodi gombakra mdr
hatéstalanok, s6t inkabb serkenté hatéasuak (1, 3, 4).

A »valédi« és »nem valédi« gombék kozott mu-
tatkozo ezen lényeges therapias kiilénbozéség, rea-
mutat az elkiilonité koérismézés gyakorlati fontos-
sagara, mert csak a szabatos és kétségtelen kormeg-
hatdrozas alapjan lehet meginditani a hatdsos
gyogykezelést.

A nocardidk kilonféle valtozatai mindeniitt
eléfordulnak a talajban, féleg a Nocardia asteroides
és brasiliensis (5); ubiquiter .elé6fordulasuk dacara
aranylag kevés a kérismézett nocardiasis. Pathoge-
nitdsuk nem egyforma, Henrici és Nelson (6) sze-
rint az ismételt inoculatiéora, a fertézés lehet6sége
novekszik. '

A Nocardia fertézés kiilonféle valtozatban je-
lenik meg az emberen. A localizalt folyamatok
a baron keresztiil rendszerint sériilésekhez, foleg
tuskeszarashoz kapesolédnak; ezérf a kialakult
myecetoma — amin a korokoz6 megnevezése nélkiili,
localis gombéas fert6zés értendd, leggyakoribb a la-
bon (mezitldb jarékon), ill. az alsé végtagon; de-
barhol a test feliiletén el6fordulhat (kiilsé ful, ajak
(2), scrotum, testis stb.).

Az inhalacids és a bélcsatornan keresztiil tor-
tént fert6zés septicus nocardiosis kialakuldsdahoz
vezethet., Az inhaldciés fertézés a tiid6kben tbe-hez
hasonlé korképet idéz eld, s az Gsszetévesztés lehe-
toségét a klinikai tinetek hasonldosagan feliil, még
fokozza az, hogy a vele egy rendbe tartozé myco-
bakterium tbc-hez nagymértékben hasonlit. A ba-
cillaris toredékekre szétesé nocardia-fonal ugyan-
csak savallé tulajdonsaggal rendelkezik, ami azon-
ban mindig kisebb, mint a tbe-é (6, 7). A 'fatalis
Osszetévesztés veszélyét a klinikai és rontgenleletek
hasonlosagan feliil néveli még az a koriilmény is,
hogyha a tiid6-nocardiasis, tlid6-tbc kérismével ke-
riil intézetbe, fellilfert6z6dhet Koch-bacilussal (8).



A bélcsatorna defektusain at létrejovsd megbete-
gedésekre nézve nehéz elutasitani azt a gondolatot,
hogy a meg-megujulé nocardia behatolds kovetkez-
tében sensibilizalt szervezetben, kiilonleges koriil-
mények és massziv invazié egyttthatdasa folytan
alakul ki a fertézés (6, 9).

A nocardia-fert6zés tlinetei nem feltlinék, még
kevésbé jellegzetesek; javulasukat felldngolas ko-
veti, elhazodé gennyedés keletkezik a megtamadott
szovetben. A folyamat idokozben penetralhat a
meélybe, a végtagokon durva deformitasokat, csont-
folyamatokat indit el. A hasban massziv resisten-
cidk alakulhatnak ki. TtGdében, pleura-tirben genny-
gytlemek képzodhetnek, amelyek sebészi beavat-
kozasokat tesznek sziikségessé. Sipolyok keletkez-
nek, amelyek a mdsodlagos fertézések miatt a kli-
nikai felismerést és a mycologiai kimutatdst nehe-
2itik, vagy lehetetlenné teszik (7).

Az akéar évekig elhtzédo folyamat »6nmagd-
ban« nem valtoztatja meg a vérképet, leukocytosist,
altalanos tiineteket akkor okoz, ha mdsodlagosan
fert6z6dik és gemeralizdlédik is; tavoli, féleg agyl
Attétei folytan, ujabb oOsszetévesztésre ad alkalmat
tbe-s meningitissel (4) vagy agydaganatokkal.

A koérismézés és a laboratériumi kimutatds ne-
hézségei miatt a klinikusok allaldban késon, csak
mér a generalizalt végséd kifejlédés szakdban gon-
dolnak nocardia-fert6zésre, amikor a beteg mar
nem gyogyithatd; ezért donté fontossagi a korai
diagnodzis. A sebészeknek, akik gyulladéasos-geny-
nyedé megbetegedésekkel foglalkoznak, a megszo-
kott koérképektol eltérd tiinetek lattan gondolniok
kell ezen aerob aktinomycosis fert6zés lehetéségére,
hogy a hatdsos therapiat késedelem nélkiil meg-
kezdhessék.

Esetiinkben zart, mésodlagosan nem fertézott
lokalis folyamat elhtiz6dé jellege, leirt sajatossagai,
valamint el6z6 tapasztalataink mind kozrehatottak
abban, hogy gyanink mar koran, a béron at kelet-
kezett mély gombas fertézés iranyaba terelédjélk.
A gyors és eredményes mycologiai lelet birtokaban
kezdhettiik meg a hatédsos therapiat.

Beteglink fertézésének modja rendkiviil érde-
kes, mert a supracillin-injekcick szarasi sebén ke-
resztiil, kétségtelen a fert6zés exogen modja és
ideje. Egyediilallé a nocardia-fert6zések irodalma-
ban — valészintileg torténetében is —, hogy orvosi
beavatkozas soran, méghozza a folyamatra hatasos
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gybgyszer beadéasakor keletkezett az a sériilés, ame-
lyen at tobb sajatos és rejtett egybehangolé koriil-
mény hatdsara létrejott a Nocardia asteroides fer-
t6zés.

A korai kérismének koszonhetd, hogy 28 nap
alatt aranylag kis mennyiségli (45 és fél millié6 E)
penicillinnel és sulfodiazine-vel (47 g) gyogyitani
tudtuk a folyamatot. Tulzottnak kell minésiteni
Smith (3) véleményét, aki naponta 10 millié (!)
E kristalyos penicillint és 4 6ranként 2 g Sulfadia-
cinét ajanl, hetekig adagolva — hatasos gyogy-

- kezelésiil.

A rendelkezésre all6 hazai (1, 2, 4, 10) és kil-
f6ldi irodalombél (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11) 1955-ig 58 no-
cardia okozta megbetegedés kozlésérsl értesiiltem.
Cruz és Clanzy (11) 1890-t51 1949-ig, 40 esetet is-
mertet (60%-ban légzétraktusra vonatkozik), akik
ko6zil mindossze 9 (22,5%) gyoégyult. ITarom beteg
1944-ig sebészi kezelésre, jodkalira és autovaceinara,
6 pedig 1944 6ta gyogyult, amikor a penicillint és
Sulfadiazinét kezdték alkalmazni. A korai kérismé-
zés, az antibiotikus kezelés, valamint a megfelel6
id6ben végzett sebészi feltaras sikerét jelenti Hickey
kozleménye (9) 6 gyoégyult esetével. A mar genera-

" lizdlt fert6zések kivétel nélkiil halallal végzoédtek.

Osszefoglalds. Koran koérismézett, Nocardia
asteroides okozta, helyi fert6zésrél szamoltunk be.
Elhtuzodé gyulladasok, bizonytalan eredetd geny-
nyed6 folyamatok esetén, felhivjuk a klinikusok —
féleg sebészek — figyelmét, a gombéas fertézések
lehet6ségére. A korismézésben donté a mycologiai
vizsgalat; a kimutatis nehézségei (feliilfert6zés)
miatt, t6bbszoros megismétlésre lehetl sziikseég.

HAalas koszonetemet fejezem ki Csillag Anna dr.
OKI osztalyvezetének a mycologiai vizsgalatok szives
elvégzéséért.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ES THERAPIAS ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) kizleménye

Adatok az elephantiasis sebészi kezelésének kérdéséhez
Ita: KOLLOI-RHORER LASZLO dr.

A nyirokkeringés anatémidja lényegében rég-
ota ismert és tisztazott teriilet, pathofiziologidja
azonban csak az utols6 évtizedben foglalkoztatta
jelent8ségéhez mérten a kisérletes és klinikai or-
vostudomanyt. Hazédnkban ez iranyban jelent8s és
elismert munkéat végeztek Babics, Foldi, Kiss F.,
Rényi—Vdmos, Romhdnyi, Rusznydk, Szabdé és
munkatdrsaik. E hazai és a kiilféldi kutatok és az
e kérdéssel kiilonosen foglalkoz6 sebészek munkés-
saga révén mint masodik keringési rendszer a nyi-
rokkeringés elnyerte a fontossdgat megillet6 szere-
pet. A kutatasok révén tisztazodott a zsigeri nyi-
rokkeringés sok eddig ismeretlen részlete is. Nem
latunk viszont lényeges haladast a végtagok koéros
nyirokkeringésével jelentkezd betegségek aetiolo-
gidjanak és therapidjanak tisztdzdsaban. Mar csak
ezert is ugy véljik, hogy e betegségekben a gyé-
gyités minden probalkozasa és részleteredménye is
fontos; e meggondolds alapjan ismertetjiik ese-
teinket.

A nyirokkeringés pathologidjanak sebészi ér-
dekességli megnyilvanuldsa a elephantiasis (e.).
Ismert, béar ritka elvaltozds, amelynek lényege
egyes testrészek, f6ként alsé végtagok és kiilsé
nemiszervek formatlan megvastagoddsa a bér és
béralatti kétszévet induratiéja és sclerosisa foly-
tan. Idilt, allandé nyirokérelzarédasnak a kés6i
eredménye. Mar maga az a tény, hogy az ‘e. csak-
nem kizarélag egyoldali — lokalisan feltételezett
keringészavarra utal. A betegség elébb oedema for-
majaban jelentkezik. A nyirokelfolyds zavara a
nyirokutak kitdgulasat és tultengését eredményezi,
ez a koros terileten nyirokpangést, oedémat, ta-
gult szovetréseket okoz. Elégtelenek lesznek a bil-
lentytik. A nyirok Gj utakat keres, amelyek nin-
csenek kell6képpen billentytivel ellatva. Igy tovabb
fokozdédik a nyirokpangds. A szdvetekben felhal-
mozdédott pangé nyirok izgaté hatdsira a rendsze-
rint hozzacsatlakozo lobos folyamatokkal térsulva
gyulladisos rohamok jelentkeznek, ezek a nyirok-
edények thrombosisat eredményezik és igy tovabbi
nyirokpangist okoznak. Az elvaltozds fokozatosan
a produktiv, szovetszaporulattal jaro idiilt lobos
folyamatta alakul &t, az oedema helyén fibrosus
tultengés keletkezik, A nyirok proteintartalma fo-
kozédik, a fibroblastok gyorsan proliferidlédnak.
Létrejon a boéralatti kotdszovet induratidja és skle-
rosisa, a bd6r hypertrophidja, megkeményedése,
megrepedezése, esetleg kifekélyesedése. Az e. tehat
olyan elvéltozas, amely a nyirokkeringés insuffi-
cientidjanak mechanikus formajat jelenti az
oedema és sklerosis dllapotdban (Rusznydk).

A Dbetegség koroktana ismeretlen. Bizonyos
kéroktani tényezék klinikailag felismerheték azon-
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ban, igy a »post hoc ergo propter hoc« elv alapjin
megkisérelhet6 a betegség osztdlyozasa. Allen, Bar-
ker és Hines ismert felosztasat kozoljiik tajékozta-
tasul, amely nagyobb anyag alapjan késziilt:

I. Nem gyulladésos:
" A) Primir
1. Lymphoedema praecox.
2. Congenitalis lymphoedema.
a) hereditdr vagy familiaris (Milroy-f. kér),

b) egyszer(i (egy csaldd egy tagjat érinti).

B) Secundir
1. Malignus occlusio.
2. Nyirokmirigyek sebészi eltavolitasa.
3. Nyomas.
4. Rontgen- és radiumtherapia.
II. Gyulladésos:
A) Primiir (egyszer(i vagy visszatérd heveny és
idilt).
B) ‘Secundiir (egyszeri vagy visszatéré heveny
és idiilt),
1. Vénas insufficientia.
2. Trychophytosis.
3. Rendszerbetegség,
4. Filariasis.
5. Lokalis szoveti karosodds vagy gyulladés.

A koérol‘an sokrétii és bonyolult tehat, a kelet-
kezés mecl.anizmusa azonban egyszeri és minden
esetben azonosnak tlinik. A klinikai tapasztalat azt
mutatja, hogy a beteg végtag minden infectiosus
folyamata stlyosbitja az alapbetegséget. A rossz
keringés folytdn a serosus pangis éllapotédban levé
végtagot f6ként az orbancos fert6zés fenyegeti.
Gyakori orbéncos rohamok lokésszertien rontjék a
végtag allapotdt. Az orbancos fert6zés ismétlédése
minden betegiink koérlefolyasdban szerepelt.

Barminé is legyen tehat az aetiologia, az e.
kérbonctani lényege egy és ugyanaz: tartés nyirok-
pangas kovetkezményes szoveti reactiéval, amely a
béralatti kotészovetre lokalizalt és annak a nyirok-
pangéas koévetkezményeként kialakult induratidjat
és sklerosisat jelenti. Ez az allapot progressziv, a
rosszabbodés kezelés nélkiil 4lland6. A konzervativ
kezelés leheldségei igen csekélyek és rendszerint
eredménytelenek (fiirdd, massage, pihenés a végtag
felfiiggesztésével, rugalmas poélya hasznalata). Ja-
vulds tehat csakis a sebészi kezelést6l varhato. A
sebészi therapia keserves proébalkozasok és soroza-
tos eredménytelenség utan jutott el odaig, hogy
ma mar az e. miitéti kezelésérél beszélhetiink. A
sebészi megoldasok fejlédése megérdemel egy ro-
vid attekintést.

A sebészi kezelés minden elképzelése abbol
indult ki, hogy a pangé nyiroknak 1j utat nyisson
a szabad nyirokkeringésl teriiletek felé.



J. Lisfranc még a bor scarificilasaval kifelé igye-
kezett lefolyast teremteni a nyiroknak.” Carnochan-tél
(1851) ered az elsd prébidlkozas ez irdnyban, hogy az
odadramlas megszoritdsaval esokkentse g nyirok meny-
nyiségét, ezért a megfeleld6 végtagon az art. iliaca ex-
terna, ill. art. femoralis lekotését végezte el. 1905-ben
Kusnezow a nyirokpangids maximuman tobb ovalis

kimetszést ajanlott a bér és bdéralatti kotGszévetre ki-.

terjedéen. W. S. Handley volt az elsé, aki plasztikai
megoldast keresett. 1908-ban ajanloita selyemfonalak
alkalmazasat, amelyeket a bor alatt vezetve, az altaluk
kialakitott esatornak drainage-aval igyekszik az elzart
teriiletek nyirkat szabad teriiletek (hasfal) felé elve-
zetni. A mai korszerli sebészi elvet legeloszor O. Lanz
(1911) kozelitette meg. O felismerte, hogy a béralatti
kotdszovet nyirokpangasat a végtag izomzata felé kell
és lehet elvezetni, mert az esetenként hatalmasan, de
mindig lényegesen megvastagodott izombénye képezi a
mély szovetek felé valé nyirokelvezetés legfébb aka-
dalyat. Ezen akadaly athidaldséra lebenyes bdnyecsi-
kok segitségével igyekezett a nyirkot a megfurt csont
vel6allomanya és az izomzat felé elvezetni. Kondoléon
(1912) a koriilményes és nehézkes eljaras helyett elég-
ségesnek tartotta azt, hogy a nyirokkeringés mélybe-
irdnyitdsa érdekében a végtag kiilsé és belsé felszinén
egy vagy tobb széles bonyecsikot véagjon ki és az igy
képzett ablakon 4t tegye lehetové a nyirokelfolyast az
izomzat felé. Payr ezt az eljarast egy lépéssel tovébb:
fejlesztve a bényecsikokon kiviil a kérges bdralatti
kotészovet alsé rétegét is kiirtja. Gillies (1935)'a‘z.alsé
végtag pangé nyirkat nyeles bérlebeny nyirokut]ax'réh
vén az axillaris regiéba 6hajtja elvezetni, Kiilon uton
jar Olivier, aki — mivel a Ipmphoedémas betegek 'b6-
rében calciumfelszaporodéast észlelt — a-betegséget
mint a calciumanyagesere zavarat fogta fel és kezelé-
seként a parathyreoideak kiirtéasat ajanlotta.

Amint latjuk, néhany egyéni elgondoléastoél el-
tekintve, az eljardsok egyik csoportja drainezéssel
igyekszik céljat elérni, a masik erre plasztikai utat
keres. Az utébbi években a Lanz—Kondoléon-elv
tovabbfejlesztése révén kialakult eljaras wert gyo-
keret a sebészetben. 1939-ben, csaknem egy iddben,
de egymastél fliggetleniil Pratt és Servelle ezen elv
szerint végzett, de annal lényegesen radikalisabb
eljarast irtak le, amelynek az a lényege, hogy az
elephantiasisos végtagon az indurilt, sklerotikus
béralatti kotészovetet az alatta fekvs, erdsen
hypertrophizalt aponeurosissal egytitt teljes egé-
szében kiirtjdk és az el6zbleg lepreparalt bort a
csupasz izomzatra fektetik vissza. Igy kettds célt
érnek el. Egyrészt eltavolitjAk a nyirokpangés
fészkét alkotd lagyrészréteget, masrészt az ép izom-
zat felé szabad elfolyast biztositanak a nyiroknak.
Ez az eljaras bevalt, j6 kés6i eredményeket is adott.
Ujabban médositast is szenvedett Charles ajanla-

tara. E moédositas 1ényege az, hogy az elére, a der-

matom segitségével lehantott bért helyezik vissza
a mitét végén a szabad izomfelszinre. Pratt mar
ezt az eljarast végzi.

Sajdt eredményeink:

Az eredeti Kondoléon-mitéttel két esetben
nem értiink el mast, csak kis teriiletre kiterjedé és
rovid idétartamu jelentéktelen javulast. Kovetkezd
két esetlinkben ezért Servelle médositdsaban végez-
tiik el a muitétet, ezekr6l sz6l beszdmolonk.

1. eset: B. T. 21 éves ndbeteg 1952. mércius 20-4n
keriil klinikdnkon felvételre. Betegsége két év eldtt
kezd6dott, amikor j. alsé végtagja térd alatt fokozato-

/
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san dagadni kezdett és mar pihentetésre sem lohadt le.
1951 nyaran e labszaran orbanca volt, egyébként vég-
tagjan. sem sériilés, sem egyéb behatdas nem érte. Lab-
szardban és ldbdban erés huzé6-fesziilé érzése van, ladba
bokaban nehezen feszililve mozoeg csak. Munka kozben
jobb als6 végtagja hamar farad, nehéz lesz, még job-
ban megdagad.

1. dbra.

A kp. fejlett és taplalt beteg jobb labszara térdtsl
bokaig duzzadt, tométt tapintatd, ujjbenyomatot meg-
tartja, bore feszes, nem réncolhaté (1. kép). J. o. térd
alatt és boka felett az oscillatiés értékek minimalis
csokkenést mutatnak, a végtag borhémérséklete maga-
sabb a balénél,

Korfogat-

HAratok jobb bal kiilonbség
térd alatt 34,5 em 32,5 cm 2.0 cm
labszar kozepén 38,5 cm 35,0 cm 3,5 em
boka 31,0 cm 23,0 cm 8,0 cm

1952. mércius 24-én el6készité miitétként j. o. lum-
balis sympathectomiat végziink, az I—II—III, gangliont
tartalmazé truncus-részt irtjuk ki. A j. ldbszar duzza-
nata fokozatosan csokken, a beteget aprilis 2-4n haza-
bocsatjuk. Epicrisis: p. priméan gyogyult miitéti sebbel
tavozik. Mtét utan a jobb labszar megvékonyodott, ez
legkifejezettebb a ladbszar kozépsd és térdalatti részén.
A labszar bére felpuhult, az induratio cstkkent.

A beteg 1952 oktdber 13-an tér vissza klinikdnkra.
Elmondja, hogy a mitét utdn panaszai keveset javul-
tak, de végtagduzzanata tovabbra is megmaradt. Sta-
tusa: a jobb alsé végtag térdtél lefelé egészében vas-
tagabb, duzzadt, az ujjbenyomatot megtartja. Az oscil-
latiés értékek j. o. magasabbak, mint b. o.

‘jn("’gg{g:l:' jobb bal  kildnbség
térd alatt 34,0 ecm 32,0 cm 2,0 cm
labszar kozépen 38,0 cm 35,0 cm 3,0 cm
boka 30,0 cm 23,0 cm 7,0 cm

1952 oktéber 17-én elvégezziik narcosisban a Ser-
velle-mittétet: Lymphangiektomia totalis superficialis
l. d. A j. labszar kiilsé és belsé felszinén a labra is ra-
terjedéen 2—3 cm széles béresikot vagunk ki, maid
mindkét metszésbol a bort a tibidig, ill. a hatsé fel-
szinig felpreparaljuk. Ezutan a béralatti, lefelé fokoza-
tosan induralt zsirsztvetet, amelybdl az als6 harmad-
ban mar béven csurog ki hig savo — a fascia crurissal .
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egylitt kiirtjuk, Vérzéscsillapitds utdn a ~kiszabott«
bért izomalapjara fektetjiik és sebvarrat utdn a vég-
tagot er6sen Koriilpélyazzuk. A mutét napjatél a be-
teg penicillint kap, a 14. napon felkel. Végig laztalan,
sebe els6dlegesen gyogyul.

Szovettani vizsgalat (2300/52): Szoveti képen a ham

felszin felé szemilesbket formadl, azonban a ham réte-
gei nincsenek kiszélesedve, csupan a felszinen fokozott
elszarusodas észlelhets. A béralatti kotészévet heges,
benne megvastagodott falii nyirokerek latszanak. Ko-
riulottik kereksejtes besziirédés taldlhatdé, Hasonld he-
gesedés figyelheté meg a béralatti zsirszovetben is.
‘ A beleg 1952 november 6-4n tdvozik. A j. labszar
fels6 harmadaban csaknem a normaélis mértékig meg-
puhult, alsé harmaddaban alig induralt. A bokaiziilet
magassagaban ujjbenyomatot megtartéan vizenyds,
ugyanilyen a lab hati felszine is. A bokaiziilet mozgat-
hatdséga lényegesen javult,

Ellenorzés két év utdn: Fesziilést nem érez, faj-
dalma, htzédésa hinesen, jol birja a legnehezebb mun-
kat is. A cip6 felett a 1abszar mérsékelten duzzadt. A j.
labszar kiils6 és fels6 felszinén vonalas heg huzédik
végig. A labszar alsé6 harmadaig a bor rancolhaté, el-
mozgathatdo. A bokatajék a masik oldalihoz viszonyitva
szemmellathatéan vastagabb, kemény, de nem vizenyos.
A ‘bokamozgas teljesen szabad.

Korfogat-

mretik jobb bal kiilonbség
térd alatt 33,75 cm 32,50 ecm 1,25 em
labszar kozepén 36,75 cm 3475 ecm 2,00 em
boka 25,00 em 22,00 em 3,00 em

A leirt dllapotot a 2. kép mutatja.

2. abra.

2. eset: M. L.-né 51 éves nébeteg. Klinikai felvétel
1954 szeptember 1-én. Betegsége 1945-ben kezdddott.
Csaknem allandéan faj.a bal alsé végtagja, amely fo-
kozatosan vastagodni kezd. Mar megeldzoen is elafor-
dult, hogy hidegrazastol kisért magas laza volt, amely
utdan a végtag allapota romlott valamelyest. Az utébbi
id6ében tobbszor fajt a jobb ldba is. -

Jelen dllapot: Kp. fejlett és taplalt n6. A bal alsé
végtag egészében lényegesen vastagabb a jobbnal. A
bal labszar bére feszes, kemény, nem rancolhaté, meg-
vastagodott, a hajlité felszinen a bdr idiilt ekzemas el-
valtozast mutat.

Transossedlis phlebographia: a calcaneusba beadott
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kontrasztanyaggal a mély vénas rendszert Kkitolteni
nem sikeriilt. A térdtajon feluletes varixok telddtek.
A comb izomrései szélesek. A lagyrészekben vacuolas
szerkezet lathato.

Intravénas phlebographia: a kontrasztanyagot a
boka tajan a saphena magna distalis felébe injicialjuk.
Megallapithald, hogy a mély vénds telédés normalis.
Se. protein: 5,9%,, se. alb.: 2,99, se. glob. 3,0%,.

ke jobb bal  kiilonbség
combkozép 46,0 em 61,0 cm 15,0 cm
comb térd f6l6tt 35,0 cm 54,0 ¢m 19,0 em
labszar térd alatt 30,0 em 48,0 cm 18,0 em
labszar kozepén 27,0 cm 41,5 cm 14,5 em
boka folott 20,0 em 30,0 em 10,0 em
bokakon &t 25,0 em 33,0 em 8,0 cm
1ab 24,0 em 27,0 cm 3,0 cm

1954 szeptember 21-én narcosisban baloldali Tum-
balis sympathektomidt végziink, eltavolitjuk a rekesz-
szarak és promontorium kozotti truncus-szakaszt. A
psoas-gerincoszlop szogletében vaskos és igen vérzé-
keny nyirokut- és mirigypakettet talalunk.

Sima gyogyulas utan 1954 oktéber 5-én keriil sor
narcosisban a Servelle-mitétre. Oldalfekvésben a bal
alsé végtagon kb, 4 cm-es bérhid kihagyasaval a tro-
chanter majortél a kiilsé bokanyGlvanyig végezziik el
a bérmetszést. Elénk vérzés, amely azonban relative
konnyen ecsillapodik. Gondosan lepreparaljuk a bért
elére és hatrafelé a végtag kozépvonaldig ugy, hogy
a subcutisbdl lehetéleg semmit sem hagyjunk rajta.
Ezutdn a preparaldas hatirdn rametsziink a boralatti
induralt zsirszovetre, amely a kés alatt serceg és
amelybdl béven tmlik a nyirok és a helyenként 1 cm-
nél is vastagabb izombényére és a két réteget egy-
ben, az egész mitéti teriiletnek megfeleloen egy pre-
paratumként eltavolitjuk. A megvastagodott boénye
metszését helyenként a kés is alig gyé6zi. A n. peroneus
superficialist megkiméljiik. Bz egyébként az egyetlen
fontos képlet, amellyel a preparalds soran taldlkozunk.
Gondos vérzéscsillapitas utéan eltavolitjuk a felesleges
bort és az egész miitéti sebzés vonaldban csomds oOlté-
sekkel zarjuk a sebet. A végtagra rugalmas pélyéazast
alkalmazunk.

A seb felsé végébil nyirokszivargas indul meg, a
seb egyébként priman gyogyul. Alacsony serumprotein
értéke miatt transfusiékat kap. Oktober 28-an haza-
megy. Epicrisis: E. cruris 1. s. diagnézissal vettitk fel
klinikdnkra. Megel6z6 miitétként baloldali lumbalis
sympathectomiat végeztiink. Ezutan kerulf sor a Ser-
velle-miitétre, amelyet transfusios el6készités utan vé-
geztiink el. A seb fels6 zugaban nyirokesorgias van,
egyébként p. prim. sebgydgyulas. Nyiroksipollyal tavo-
zik. A mftét masodik fazisira két hénap mulva vissza-
tér.

Ujrafelvétel 1955 februar 15-én. Elmondja, hogy
bal alsé végtagijanak duzzadtsiaga a két mitét utan kb.
felére csokkent és hidegrazasos lazas allapota sem je-
lentkezett azéta. Fajdalmai megsziintek. Jelenleg jol
érzi magat, mozgasa sokat javult.

Jelen dllapot: A bal alsé végtag felt(inden vastag.
Kiilsd felszinén a trochanter majortél a kiilsé boka-
nyulvanyig terjedéen vonalas miitéti heg huzdédik. Az
egész also végtag bére megvastagodott induralt, he-
lyenként pigmentalt. Hémérséklete magasabb., mint a
jobbé. B. 0. a kp. hénaljvonalban a bordaivtél kiindulé
ferde lefutasu, kb. 12 em hosszi mutéti heg lathaté.

s b jobb bal  kilonbség
comb kozepén 46,0 em 57,0 em 11,0 cm
comb térd folott 35,0 em 48,5 cm 13,5 ecm
labszar térd alatt 30,0 em 40,0 ecm 10,0 em
labszar kozépen 27,0 em, 37,0 em 10,0 em
boka folott 20,0 em 30,0 em 10,0 em
bokakon at 25,0 em 29,0 em 4,0 cm
1ab 24,0 cm 27,5 em 3,5 cm

1955 februar 21-én narcosisban elvégezzik a Ser-



velle-miitétet a bal alsé végtag belsé felszinén is. 1500
ml transfusio védelmében a belsé felszinen az eléz6-
hoz hasonléan lefejtjik a bort, majd kiirtjuk a bor-
alatti kotoszovettel egylitt a comb és labszar izom-

bényéjét is a kiils6 felszinen végzett matét teriiletéig.
Sebvarrat utan rugalmas nyomokotést helyezink a
végtagra. A miitétek sémds rajza a combon a 3. dbran
lathaté.

3. abra.
A miitét sematikus rajza a bal combon. a) a miitét vdzlata a
lateralis felszinen. b) a miitét vazlata a medialis felszinen.
¢) az dllapot a miitélel befejeztével.

Szovettani wvizsgdlat: A szoévettani kép megfelel
elephantiasis-nak (Réna s. k.).

A koérlefolyasbdl megemlitjiik, hogy a seb felsé
részén 38 cm-es bhirelhalas keletkezik és késébb a
sebvonal alsé részén is jelentkezik egy 1h—1 cm-es
felliletes necrosis. Marcius 17-én a se. proteinérték
6,39/, plasmatransfusio utén ez 7,19;-ra emelkedik. 1955
marcius 31-én tavozik. A comb kozépst-fels6 harma-
danak hatdaran kb. 10—12 e¢m hosszu, /s—1 cm széles
hamosodé bérhiany lathato, egyébként gyogyult.

1956 marcius 10-én ellenérzés. Konnyen jar, faj-
dalmai teljesen megsziintek, A végtag iziileteiben a
mozgas teljesen kielégitd. Egésznapi fennlét utidn sem
duzzad meg a végtagja, bar sem pdlyat, sem gumi-
harisnyat nem visel. Teljesen megszint a végtagban
a faradsagérzés is. Ez az dllapot az utolsé miitétbol
valé felgyégyulasa 6ta valtozatlanul fennall. A mitét
clétti, két miitét kozotti és a végleges allapotot a 4. sz.
kép szemlélieti.
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B jobb  bal kmanbségkg{gggigg
comb kozépen 46,0 cm 495 cm 3,5 cm 15,0 cm
comb térd folott 350 em 420 cm 7,0 em 19,0 cm
labszar térd alatt 30,0 em 36,0 cm 6,0 cm 18,0 cm
labszar koézépen 270 em 310 em 40 cm 145 em
boka felett 20,0 ecm 250 cm 5,0 ecm 10,0 em
bokakon at 250 ecm 270 em 20 cm 8,0 em
lab 240 cm 270 cm 3,0 cm 3,0 cm

Megbeszélés: Bemutatott két esetiink gyulla-
dasos etiologidju secunddr elephantiasis-nak fog-
haté fel. Mindkét esetben nyilvanvalé volt, hogy a
konzervativ kezelés mar eredménnyel nem jirhat.
Két Kondoléon-mitétiink eredménytelensége meg-
erositett benniinket abbéli véleményiinkben, hogy
a miutét radikalitdsat fokozni kell. Ezért Servelle
eljarasa szerint totalis superficialis lymphangiekto-
miat végeztlink. A gydégyulds lényeges bérelhalds
nelkiil kovetkezett be és tartésnak mindsithetd.
Kell6képpen hangsilyozni kivanjuk a bevezeté mé-
tétként elvégzett lumbalis sympathektomia fontos-
sagat. Ennek a miitétnek kettés hasznat ugy kell
tekinteni, hogy: 1. a nyirokkeringés fokozasat,
spasmusainak oldasat, collateralisainak kialakita-
sat célozza — a vérkeringésre valé hatdsaval telje-
sen azonos modon; 2. megteremti a végtag kerin-
gésének javitasaval és a bor vérellatasanak fokoza-
saval annak a lehetéségét, hogy a béor lefejtése az
elhalas veszélye nélkiil alaposan elvégezhetd le-
gyen, ill.,, hogy az visszahelyezése utan jo vérella-
tasu alapra tapadjon le. Ugy gondoljuk tehat, hogy
az e. radikalis mutétjének el6készitéseként feltét-
lenil indokolt a lumbalis sympathektomia elvég-
zése. Hangsulyoznunk kell, hogy a j6 eredmény
érdekében miutéttechnikailag két momentum bir a
legnagyobb jelentéséggel. Az egyik a bérnek ala-
pos, minden subcutan szovettél mentes lefejtése, a
mdsik a bér és az izomzat kozott -elhelyezked6
minden oedemas, fibro-sclerotikus szovetnek teljes
és tokéletes eltavolitdsa. Ekozben csak a peroneus
idegeket kell féltGen megdvni. A vérzéscsillapitas
gondos és alapos legyen, mert a visszahelyezett bor
megtapaddsa és jo taplaltsiga érdekében kozte és
alapja kozott nem szabad folyadéknak Gsszegyftilnie.
A bért rugalmas poélyazassal kell alapjara rogzite-
niink. A végtagot 10—14 napra poleoljuk fel, ezen
id6 alatt a sebhez ne nyuljunk. A beteg az agyban
val6 fokozatos végtagmozgatds utdn kb. a harma-
dik hét kozepén kelhet fel. Helyes, ha a jarkalas-
hoz az elsé napokban a végtag rugalmas pélyazasat
alkalmazzuk. Gondoljunk az e.-al, f6ként azonban
a mitétekkel egylittjaré hypoproteinaemia meg-
szuntetésére.

Osszefoglalds. A nyirokkeringés kutatisiaban
hazank vilagviszonylatban is el6kelé helyen all,
eredményeinek klinikai alkalmazisa pedig elsGsor-
ban a zsigeri miitétekben uttord jellegli. Az also-
végtag koros nyirokkeringése alapjan kialakuld
kérformak egyik ritka, de stlyos képe az e., amely-
nek korszerti miitéti megoldasarol hazankban még
nem olvastunk beszamol6t. Két e. esetben elvégez-
tik lumbalis sympathektomiaval valo el6készités

59



ORVOSI HETILAP 1957. 1—4.

utan a lymphangiektomia totalis superficialis ma-
tétet és mindkét esetben kielégité és tartés ered-
ményt értiink el. Elmondjuk a miitétekkel nyert
tapasztalatainkat, amelyek hasonlé esetben utmu-
tatésul szolgalhatnak.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeli Klinikdjdnak (igazgatd : Hedri Endre dr. egyet. tandr) kézleménye

A lymphangiographiarél
Irta: GERGELY REZSO dr.

A végtagok keringési- zavarai az artéridas, vé-
nas, illetéleg a nyirokkeringés elégtelenségébol te-
védnek Ossze. Mig az artérids keringési zavarok
jellegzetes klinikai tinetek alapjan jol felismerhe-
ték, a vénds és nyirokkeringés elégtelenségén ala-
pul6 korképek — melyeknek cardinalis tiinete az
oedema — egymastél valé elkiilonitése a klinikai
tinetek alapjan gyakran nem lehetséges. Az egyes
korképeknek ilyen szempont alapjan torténd éles
kiilonvalasztdsa nem is lehetséges, mert az arteria,
vénas, illetéleg nyirokkeringés szoros kélesonhatas-
ban allnak egyméassal. A mély vénak thrombosisa
esetén az arterids rendszerben kialakulé spasmus
jelentésen rontja az arterids keringést. Postthrom-
boticus syndromaban fellépé oedema a nyirokerek
egyidejli megbetegedésére utal, mert az oedema ki-
alakuldsdhoz a nyirokkeringés elégtelensége is
sziikséges,

A végtagok keringési zavarainak tanulméanyo-
zasat nagymértékben elSsegitették Gj diagnosztikus
eljarasaink: az arteriographia és a phlebographia.
A nyirokkeringés hasonlé médon térténé tanulma-
nyozasa emberen azonban nagy nehézségbe iitks-
zott és csak a kozelmult években valt lehet6vé. Az
als6 végtag nyirokereinek tipusos elhelyezkedése
és lefutasa az anatomiai tankényvekbdl jol ismert,
felkeresésiik és megtalalasuk élében azonban rend-
kiviil nehéz, mert atmérdjik 1 mm-nél kisebb,
faluk hajszalvékony, szintelen nyirok tolti ki dket,
ezért sebészi feltarasnal nem, vagy csak kivételesen
lathatok. Az els6é sikeres lymphangiographidkat
emberen Servelle (1), Privesz (2), nalunk Soltész
(3) és a szerzd (4) végezte, allatkisérletben el6szor
Rusznyak (15) alkalmazta.

Lymphographia elvégzésére tobb médszer &ll
rendelkezéstinkre. Ezek koziil els6nek emlitjiik a

boér alatti kotészévetbe injicidlt kontraszt-
anyaggal végzett vizsgdlatot. Ismeretes, hogy a bér
alatti kotészovetbe adott folyadék (kristalloid vagy
kolloid oldat) néhdny maéasodperc mulva megjelenik
az elvezetd nyirokutakban. Ebbél a tapasztalatbél
kiindulva torténtek az elsé lymphangiographias ki-
sérletek 1ugy, hogy a bér alatti kotSszovetbe
kontrasztanyagot fecskendeztek és utdna rontgen-
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felvétellel sikeriilt kimutatni a nyirokerekbe keriilt:
kontrasztanyagot. Ilyen médon tette lathatéva Ser-
velle (1) 1943-ban kutyan a nyaki nyirokereket és
nyirokcsomoékat a szaj nydlkahartyaja ala befecs-
kendezett kontrasztanyaggdl. Arnulf, Benichoux
és munkatarsai (6) kutydk végtagjan, Colette és -
Toussaint (7) nyulak fiillén vizsgaltik ilyen médon
a nyirokkeringést és a nyirokerek regenerati¢jat a
regionalis nyirokcsomoék . eltavolitdsa utan. Vahtel
(7) ezzel az eljarassal vizsgalta kisérleti égés és fa-
gyasnal a nyirokkeringésben beallott zavarokat.

1. dbra.



Duranteau, Oury és munkatérsai (8) allatkisérlet-
ben a hasliregbe a rekesz ala adott kontrasztanyag
segitségével tették lathatéva a ductus thoracicust.
Proux, Leger (9) és munkatarsaik iziileti tiregbe
adott kontrasztanyaggal mutattdk ki a kornyezd
nyirokutakat. Foldi, Rusznydk és Szabé (10) 1949-
ben kimutattdk, hogy hyaluronidase fokozza a nyi-
rokcapillarisok felé a resorptiét és azéta a lympho-
graphiat hyaluronidase-val kombindlva végzik.

A lymphangiographidnak e modszere allatkisér-
letben bevalt. Irodalmi adatok (5) és sajat tapasz-
talataink szerint is emberen ezzel az eljarassal érté-
kelhet6 nyirokér telédést nem lehet elérni.

Az ismertetett, gyakorlati szempontbél kisebb
jelent8ségli eljarasnal jobb madszer:

a nyirokér tdgulatok percutdn punctidja.

Bizonyos esetekben, kéros koriilmények kozott
lymphangiektasias bullidk, vagy hatalmasan tagult
nyirokerek lathaték a béron, vagy lireges nyirokér
daganatok tapinthaték a bor alatt. Ezeket percutan
megpungédlva a nyirok leszivdsa utdn beadott
kontrasztanyag segitségével a nyirokerek lathatoéva
valnak. Servelle (1) egy esetében 1,500 cem nyirok
lebocsatasa utdn végzett lymphangiographiat, ame-
lyen a tag elvezeté nyirokutak jol lathaték voltak.
Ezt az eljarast mi is tobb esetben alkalmaztuk. Ez
a modszer egyszerti, azonban csak kivételes koriil-
mények kozott hasznalhaté. A gyakorlat szamara
a leginkabb alkalmas a

Kinmonth—Taylor-féle eljards.

2. dbra.
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Hudack és Mc. Master (11) 1933-ban kimutat-
tak, hogy vitalis festékek subcutan befecskendezése
utan a kornyez6 nyirokcapillarisok és nyirokerek
halézata azonnal megfestodik. Azéta a kiilonbozé
vitalis festékeket (tripan-kék, Ewans-kék stb.) a
nyirokerek lathatova tételére a sebészetben tobben
alkalmaztak (12). Ezt a mdodszert hasznalta fel Kin-
month és Taylor (13, 14) lymphangiographia elvég-
zésére.

Kinmonth és Taylor a nyirokerek lathaléva
tételére 2—2,5 ccm »Patent blue« festéket fecsken-
deznek az I. és Il. labujj kozott az interdigitalis
redé magassagaban a bér alatti kotészovetbe, Utana
a befecskendezés helyét kissé masszirozzak, a nyi-
rokkeringés élénkitésére a végtagot és a labfejet
tornaztatjak. Ezutdan helyi érzéstelenitésben a lab-
fejen harantiranyban atvagjak a bért és a bér
alatti kotoszovetben felkeresik a kékesen elszinez6-
dott nyirokereket. Amennyiben ezek nem lathaték
eléggé, a végtagot felemelik, a befecskendezés he-
lyére ismét nyomdst gyakorolnak. Ha a nyirokerek
lathatéva valnak és elég vastagok, vékony tlivel
megpungiljak, kontrasztanyagot fecskendeznek be
és rontgenfelvételeket készitenek.

Ezzel az eljarassal sikeriilt tobb esetben ép és

3. abra.
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kéros viszonyok kozott lymphangiographiat vé-
gezni. Mi 5—10 ccm 2%-os »Patent blue« festéket
és 5—10 cem 70%-os Joduront, illetve Triopac
»400«-at (Cilag) hasznaltunk.

Ep viszonyok kozott a labhdton a mutéti terii-
leten 1—2 egymadssal parhuzamos, vagy egymaést
keresztez6, néha elagazodé nyirokutak figyelhet6k
meg a boér alatti két6szovetben, melyeknek vastag-
séga 4—1 mm. A nyirokerek egyenesek, vagy kissé
kanyargosak, faluk rendkiviil vékony, attiing, ugy-
hogy a benniik levé kékszinfi nyirok intenziv kékre
festi 6ket. Ha a nyirokér fala elszakad, a kékre
fest6dott nyirok gyorsan kifolyik, a sériilést6l
proximalisan a nyirokér szintelenné valik, és a
proximalis nyirokér részletet nem lehet megtalalni.
Punctiojuk éppen ezért rendkiviil nagy tiirelmet,
ovatossagot, precizitast igényel. A kontrasztanyag
befecskendezése a hasznalt igen kis lumend ti
miatt csak igen lassan torténhet és 5—10 ccm
kontrasztanyag befecskendezésére 1—3 perc idére
van szlikség. ‘A kontrasztanyag - tovahaladasaval
egyidejlleg a beteg égetd érzést jelez a labszdir,
illet6leg combjaban, ami bizonyos tajékozédast
nyujt a rontgenfelvétel idépontjanak meghataro-
zasaban.,

A rontgenképen az ¢ép nyirokerek hajszal-
vékony, egymassal parhuzamos, egyenes, vagy kissé
kanyargé arnyékot mutatnak. Nagyobb sziamban a
labszar és a comb medialis oldalan lathaték. Cent-

4. dabra.
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ralis irdnyban oszlanak, atmér6jiilk azonban nem
valtozik. Keringés csak centralis irdnyban torténik,
tehat retrograd vagy oldalirdnyu tel6dés nem 1at-
hato (1. sz. abra).

Kéros koriilmények kozétt a labhaton nyirok-
ereket nagyobb szamban taldlunk, ezek kanyargé-
sak, vastagsdguk 2—3 mm is lehet. Ilyen korilmé-
nyek kozott a lymphographia technikailag kony-
nyebben kivihet6.

A Dbefecskendezett kontrasztanyag centralis
irdnyban valo tovahaladasa lényegesen meglasstib-
bodik, ennek folytan a kontrasztanyag diffundal a
szovetekbe. A rontgenképeken vastagabb kanyar-
g0s, szabalytalan lefutdsu nyirokerek lathaték, me-
lyeken f6leg a billentylik kornyékén kisebb-
nagyobb tagulatok vannak, az egyes parhuzamos
agak kozott oldalirdnyu Osszekottetések észlelhe-
ték. Gyakran latunk retrograd telédést.

A nyirokerek koros elvdltozdseit 2 lymph-
oedemas eset kapesan mutatjuk be.

1. 35 éves férfibetegnek két év 6ta dagadt a bal
labszara (2. Abra). Lymphangiographiat végziink, rtg-
felvétel a befecskendezés végén. A rontgenképen ta-
gult, igen kanyargés kiilonboz6 kaliberti nyirokutak
lathatok, melyek egymassal oldaliranyu osszekotteté-




sekel is mutatnak, A kontraszlanyag az egész finom
~ nyirokereket is kit6lti és emiatt Ggy tiinik, mintha a
szovetekbe diffundalna (3. sz. abra). (Zsebdk dr.)

2. 34 éves nobetegnek 1 éve fokozdédé mértékben
oedemaja alakult ki a jobb als6é végtagjan (4. sz. abra).
A kontrasztanyag befecskendezése utan 5 perccel ké-
szitett rontgenfelvételen Kkiterjedt, szabalytalan alaka
és elrendezésti nyirokérhélézat latszik. A nyirokerek
kalibere kiilonbozo, helyenként koriilirt, szabdlytalan
tagulatok latszanak a bér felszinének megfeleléen is
(a boron lymphangiektaziak vannak). Nagyfoku retro-
grad telodés (5. sz. abra). (Zsebdk dr.)

Ezen rovid kozlemény keretében nem kivéan-
juk eseteinket részletesen ismertetni, csupan fel
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akartuk hivni a figyelmet erre az uj, egyszert, ve-
szélytelen diagnosztikai médszerre. 3 rontgenképen
demonstraltuk az eljards gyakorlati alkalmazasa-
nak lehetSségeit. Az a korulmény, hogy lehetévé
vélik rontgenvizsgalattal ép és koéros kortlmények
kozott egyardnt nyirokereket kimutatni, lehetéség
nyilik a nyirokerek rontgen-anatémiai tanulmanyo-
zasdra, sorozatfelvételek utjaAn a nyirokaramlas
megfigyelésére, tigy gondoljuk, megérdemli, hogy
felhivink ra a figyelmet.

Osszefoglalds. Szerzé ismerteti egy 1j vizsgé-
lati eljarasnak, a lymphangiographidnak kiilonb6zé
modszereit. Beszdmol sajat tapasztalatairol, bemu-

MOZART BETEGSEGE ES HALALA
frta: SCHULTHEISZ EMIL dr.

Mozart ‘sziiletésének 200-ik éviorduléjat szerte a
vilagon iinnepi hangversenyek és el6adéasok sora jelzi.
A Mozart-irodalom szinte belathatatlan terjedelmd. A
zenetudomany Mozart munkassaganak legaprobb rész-
leteit is messzemenden tisztézta és kellGen értékelte.
Ezzel szemben Mozart életrajzaban még szembetlling
hidnyossagokat észleliink. S6t, talan tulzds nélkiil
allithatjuk, hogy Mozart emberi alakja meég mindig
elég elmosodottan all el6ttiink.

Jollehet a biografiak forrdasanyaga elég boséges:
maganak Mozartnak, Mozart névérének, Mozart apja-
nak, Leopold Mozartnak levelei adatokban és leira-
sokban igen gazdagok, a Mozart személyére vonatkozd
tények helyes értékelését gyakran nélkiilozniink kell.
Ez els6sorban és foként Mozart betegségeire vonatko-
zik. Pontos képet Mozart betegségeirdl csupan A. Grei-
ther nyujt. O mai tudasunk kritikus szemsz6gébol
nézve a [lorrdsanyagot, részletes és jol értelmezett le-
frast ad Mozart betegségeirdl és halalarsl.

Még a legtijabb magyar Mozart-életrajz is (Lesznai
L.: Mozart élete. Zenemiikiadé, 1956) Mozart egyik ke-
zelGorvosanak, Closset dr-nak, ma mar tarthatatlan
diagnézisat fogadja el (»hietziges Frieselfieber«), Nem
kétséges pedig, hogy Mozart betegségének ismerete je-
lentGs mértékben hozzajarul élete utolsé szakaszanak
jobb megértéséhez. Mozart betegségeinek, kiilondsen
utolsé betegségének lehetd pontos ismerete tehat nem-
csak orvostorténeti érdekességi.

Hogy Mozart utolso, haldlos betegsége konnyebben
érthet6 legyen, vegyiik sorra rovid életének rendelke-
zéslinkre allé kortorténeteit. Nagy segitséget nydjtanak
ebben Leopold Mozart levelei, melyekben az éles meg-
figyel6képességli apa — aki gyakran maga tolti be a
»héziorvos« szerepét — a betegségek lefolyasanak és
tineteinek igen plasztikus és pontos képét adja.

A gyermek Mozart faraszté utazasai, kimerits
munkaja, gyakori szereplése kétségkiviil erGsen igény-
bevettélk szervezetét. Az elsé hét évben azonban komo-
lyabb betegségrél nincs adat. Az apa akkori levelei
csupan idénkénti »indispositiok«-rél tesznek emlitést,
(Leopold Mozart &altalaban csak az altala komolynak
itélt esetekben hivott fidhoz orvost.)

Az els6 béesi tton jelentkezett az elsé komoly be-
tegség. (Ezt az életrajzok és orvostorténeti dolgozatok
is — Grg:ither kivételével — tobbnyire tévesen itélik
meg.) Az apa 1762. okt. 20-i levele messzemenden pon-
tos leirdsat adja az erythema nodosumnak: »...néhany
krajearnyi nagysagd, igen piros és kissé kiemelkedd
foltot taléltam' melyek érintéskor fajdalmat okoztak
neki. De csak a sipesontjain, kénydkein és podexén
volt néhany. Léazas volt...« Mozartot ekkor Dr. J. A.
von Bernhard vizsgilta s egy »skarlatszerii« kiiitésrél
sz6lt. Noha skarlatot expressis verbis nem mondott,
kijelentése mégis tévedésre adott alkalmat. Olyannyira,

«culotikus megbetegedésre kovetkeztessiink.

hogy még ez évben is jelent meg dolgozat (Reinhard),
ahol Mozartnak ez a betegsége skarlatként szerepel.
Hogy Bernhard dr. — koranak jénev( bécsi orvosa, a
béesi fakultds dékénja, majd az egyetem rektora —
nem a mai tuddasunknak megfeleld diagndzist allitotta
fel, az érthet6. Az erythema nodosum neve el6szor
1808-ban szerepel az irodalomban, Robert Willan: On
cutaneous deseases c. mivében. Mint 6nallé koérképet
pedig Ferdinand v. Hebra, a nagynevi bécsi dermato-
légus irja le 1860-ban (Hautkrankheiten. Erlangen,
1860). Mivel Leopold Mozart fentemlitett levele nem-
csak a diagnoézisra mutat, hanem taldn a fellépett
erythema nodosum okat is leirja, amikor egyidejiien
felléps fogfajasrdl és areduzzanatrél szamol be, nines
ra okunk, hogy az erythema nodosumbél késébbi tuber-
[Az ery-
thema nodosum az esetek 45—50%-aban nem specifikus
tbe-allergia kovetkezménye (Lindemayr)].

N. Nissen dan kormanytandcsos, Mozart feleségé-
nek, Constanzanak, masodik férje volt az, aki életrajzi
munkdajaban Mozart »phthisis«-érél szolt, A tetszetGs
— bar nem megalapozott — gondolatot Mozart tébb
életrajzir6ja vette 4at. Feltehetéen az erythema nodo-
summal, ill. focalinfectiéval van osszefiiggésben a ro-
viddel ezutén fellépett iziileti gyulladds. Ennek tébb-
szori fellangolasardl és egy 1766-ban lezajlott, kiilond-
sen stlyos relapsusardl szintén Leopold Mozart szamol
be; Mozart hangverseny-utazdsai alatt fellépett »indis<
positioi« tobbszor jartak iziileti fajdalmakkal, idénként
sulyos angina kiséretében (L. Mozart 1764. II. 22., 1765.
IX. 19-i levelei).

Mozart rheumds béntalmaival Békay: Janos is fog-
lalkozott ezeléft 50 évvel az Orvosi Hetilapban meg-
jelent dolgozatdban. Kévetkeztetésciben odaig megy,
hogy a rheumas laz szévédményeként fellépett endo-
carditist jeloli meg Mozart halala okaként.

Mozart kovetkezd silyos betegsége 1765 november
kozepén kezddédott Haagban, A betegségzen mindkét
gyermek atesett. ElGbb Mozart nivére, majd Wollgang.
Leopold Mozart ezév novemberi és decemberi levelei
a typhus abdominalis jellemzd tiineteit és korlefolya-
sat {rjak le: bizonytalan kezdet, hetekig tarté continua,
kodds, idénként deliriumig fokozédé allapot, igen nagy-
foka lesovényodéas, kiszaradas, a szajnyalkahariya el-
valtozasai, valamint »diarrhoea critica salutaris«. Eny-
hiilést csak a konziliumba hivott Zwenke professzor
opiumkiraja hozott.

Mozart eme betegségével kapesolatban egy tjabb
tévedés ragadt meg az irodalomban. Az akkori kezelg~
orvos — az apa altal nem tul nagyrabecsiilt Hayman
dr. — a bevezet6 bronchitist félreismerve, a betegség
késébbi alakulasa folyaman »depositio ad pulmonums«-
16l sz6l, ami aztén az irodalomban szereplé »mellbaj«
forrésa lett.

Két évvel kés6bb, 1767-ben Olmiitzben wariola
verdan esett 4t Mozart. A himlShelyek erdsen elvaltoz-
tattidk eredetileg igen csinos arcat, amint azt névére
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tat ép és koros koriulmények kozott készitett
lymphangiogrammokat. Az eljaréds teljesen veszély-
telen, de nagy tlirelmet és precizitast igényel. Se-
‘gitségével tisztazhatjuk a nyirokkeringés szerepét
.az als6é végtag keringési zavaraindl, elsésorban az
-alsé végtag oedémainal.

IRODALOM: 1. Servelle M.: Pathologie Vasculair
‘Meédicale et Chirurgicale 1952. Paris, Masson et Co. —
‘2. Privesz M. G.: Rontgenografia limfaticseszkej szisz-
temii: Sz. 50. rentenogrammi 1948. Leningrad, Medgiz.
~— 3. Soltész L.: Sebésznagygyiilés. ElGadas. 1955. —
4. Gergely R.: Sebésznagygy(ilés, 1955. Eléadas. —

5. Arnulf G., Benichoux R.: Zbl. f. Radiologie 1956.
49:33. — 6. Colette J. M., Toussaint R.: Zbl. f. Radiolo-
gie 1956. 49:33. — 7. Vahtel V. Sz.: Hirurgija, 1955. 9:54.
— 8. Duranteau M., Oury F., Proux Ch., Leger L.: La
Presse Médicale, 1955, 63:1586. — 9. Proux Ch., Leger
L., Oury F.: La Presse Médicale, 1956. 64:617. — 10.
Foldi M., Rusznyak 1., Szabé Gy.: Orvosi Hetilap
1949, 90:707. — 11. Cit.: Rusznydk I, Foldi M.,
Szabo Gy.: A nyirokkeringés élet- és kortana. 1955. Bp.
Akadémiai nyomda. — 12. Blatt J. B., Cincotti J. J.:
Surgery, 1955. 38:373. — 13.. Kinmonth J. B., Taylor G.
W.: Ann. Surgery, 1954. 139:129. — 14. Kinmonth J. B.,
Taylor G. W., Harper R. K.: Brit. Medic. Journal, 1955.
16:940. — 15. Rusznydk J.: Orvosi Hetilap 1950. 91:385.

egy késbi, 1819. jilius 2-4n kelt levelében frja. Valé-
szin(ileg ez a magyarazata annak, hogy minden Mozart-
portrait kissé idealizdlt. De megmagyarazza azt a ga-
toltsdgot is, ami Mozartndl tdrsasdgban gyakran ész-
lelheté.

A  kovetkezé években Mozart kisebb-nagyobb

»katharrhusokon« esett &t. Gyakran volt fogfajasa,
1781-ben Miinchenben pneumoniaja.
) 1784 szeptemberében apjihoz intézett levelében
‘Mozart négy napon 4t ismétléds, érakig tarté, hanyas-
sal, lazzal és izzadéssal jaré kolikarél szamol be, amit
vizelési zavar kovet. Kiilonds jelentéségii ez a besza-
molo, mert a vesekdlikanak, ill. pyelitisnek ez a leirésa
arra a szervre utal, ami latensen valésziniileg mar évek
6ta beteg. Mozartot betegségének ebben a szakaban
régi salzburgi baratja, Dr. S. Barisani kezelte. Ettél a'
betegseégtol kezdve Mozart igen gyakran panaszkodott
altalanos rosszullétrél. Gyakori, kinzé fejfajasa volt
{levele Puchbergerhez 1790 majusaban). Novérének egy
levele pedig sargds-sapadt arcszinérél tesz emlitést.
1790 szeptemberében betegen indul frankfurti atjara,
II. Lip6t koronézéséra.

Egy évvel késébbi levelébdl mar a sulyos depressio
és halalvaras hangja szél.

Mozart 1791-es pragai utazasa és pragai tartézko-
dasa soran kornyezetének is feltiinik kiilondsen rossz
egészségi Allapota. Kortarsa és elsd életrajzirdja, Nie-
metschek pragai tanar irja: »...Szine sapadt volt, arca
szomori; folyton betegeskedett...«

Ez kb. harom és fél hénappal halala el6tt volt, ami
mar egymagaban is ellene szél annak — ami egyes
biografidkban szerepel (Lesznai) —, hogy akut fert6zé
betegség okozta volna halédlat.

Betegen és csalédottan hagyta el Pragat. Bécsbe
visszatérve, 1791 szeptember 30-an a Varazsfuvolat be-
mutatojan maga vezényelte s még néhany el6adasat
dirigalta. Oktober kozepén erre mar nem volt ereje.
Agyban fekve, 6raval a kezében kovette az elGadast.

* November elején annyira Osszeszedte magat, hogy sza-
badkémives-kantatdjast november 18-4n vezényelni
tudta. Két nap mulva ismét agynak esett, most mér
utoljara.

Betegsége egész tartama alatt keményen dolgozott
a Requiemen. Allapota rohamosan rosszabbodott. Eddig
is meglévs enyhe arecduzzanata fokozodott, kezei, 1dbai
megdagadtak, tobbszor hanyt, nyelvét szaraznak érezte.
Kezelborvosa, Dr. Closset teljes nyugalmat rendelt.
November 28-4n Closset Sallaba dr-t, a bécsi kozkér-
haz féorvosat hivta konziliumba. Mindketten febris
miliarist (»hietziges Frieselfieber«) diagnosztizaltak és
infaust prognosist allitottak fel. December 4-én Mozart
teljesen eclerStlenedett, 5-én, kevéssel egy 6ra el6tt halt
meg.

W. A. Mozart betegségeit és haldla koriilményeit
vizsgalva, ugy latszik, hogy hosszas szenvedés utén,

64

idiilt vesebetegség kévetkeztében wuraemids comdban
halt meg. A vesemegbetegedés alapjat chr. glomerulo-
nephritis képezhetite, mely sekundir zsugorvesébe
ment at. (Az orvos-irék koziil Dr. J. Barraud a Chro-
nique medicaleban mar 1903-ban emliti a Bright-kor
lehetGségét. Erveit azonban Békay egy évvel késdbb
megjelent, idézett kozleményében nem fogadta el.)

Kivalté tényezokként szerepelhettek a rheumés
affectiok és gyakori angindk. A nephrosclerosis mellett
azonban, ugy latszik, még egy pyelitis is fennéllott
(feltehetéen nephrolithiasis alapjan). Ezzel kapcsolat-
ban felvetédhet 4z a — valéban csak akademikus jel-
legli — kérdés, hogy nem egy pyelonephritis volt-e a
zsugorvese oka?

Végiil néhany szét kell még szélnunk Mozart meg-
mérgeztetésének kérdésérol. Mikor Mozart 1791 6szén
betegeskedni kezdett, Salierit, az ismert zeneszerzét és
udvari karmestert, Mozart nagy rivalisat, nyilvanosan
Mozart megmérgeztetésének vadjaval illették. Nissen
biografidja pedig hosszu ideig fenntartotta ezt a min-
den objektiv alapot nélkiiléz6é vAadat.

Mozart haldla eldtti hetekben silyosan deprimalt
volt; érezte kozelgé halalat. Ereje fogytdn pedig felme-
riillt benne a megmérgeztetés gondolata is: »...biztos,
mérget adtak nekem« (id. Nissen). A

Téveszméjét és nyomott hangulatat csak fokozta a
requiemet rendeld »sziirke ember« idonkénti titokzatos
megjelenése. (Mint ismeretes, 1791 juliusaban Walsegg
grof egy alkalmazottja requiemet rendel Mozartnal, de
kiksiti, hogy a mester ne érdeklédjék a megrendeld ki-
léte irant, mert azt ugysem tudhatja meg.)

Ilyen alaphangulatot, az utols6 honapokban jelent-
kez6 sulyos depressidkat, éppen renalis insufficientia-
ban szenvedd betegeknél figyelhetiink meg.

Ha mivészi szempontbél Mozart haldlos betegsé-
gének valészinii tisztdzasa nem is bir kiilénds jelents-
séggel, mégis kozelebb hozza hozzank Mozartot, az
embert és megmagyarazza ¢lete utolsé szakaszanak

nagyfoku levertségét, szorongdsait és félelemérzését.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A BCM adagjainak novelhetéségéré! largactillal

T. Szerkesztség! Orémmel olvastuk az O. H. 36.
szamaban az Orszagos Onkolégiai Intézet kdzleményét
a »Cytostatikus mannit (BCM) szirmazékkal kapcso-
latos klinikai vizsgalatokrol«, Igy tobb kiilfoldi kozle-
'rpény utan magyar szaklapban is tdjékoztatist kaptunk
uj, reményekre jogosité gyogyszerinkr6l. A kozlemény
azért is nagyjelentoségii, mert tobb intézetben folynak
thasonld irdnyu vizsgalatok, melyeknek tovabbi folyta-
tésédhoz feltétleniil sziikséges a szakintézet véleményé-
nek és allaspontjanak ismerete.

A MAV Tovabbképz6 Koérhizdban magunk is foly-
tattunk a BCM-mel kapesolatos klinikai vizsgalatokat.

Az altalunk elért eredmények, bar kis szamuk (12) és

a rovid idé (6 honap) miatt tudomanyos értékelssre
még nem alkalmasak, nagyrészt egyeznek a kozle-
ményben emlitettekkel. Hozzdszdlasunkat azért tessziik
meg, mert egy esettel kapcsolatosan olyan eljarasra
kivanjuk felhivni a figyelmet, mely a therapiis alkal-
‘mazas lehetoségét kiboviti, s bar — tudomdasunk sze-
rint — az Intézetben is folynak ilyen irdanyu vizsgala-
tok, a kizlemény errdl emlitést nem tesz.

A BCM adagolasanak egyik legnagyobb nehézséiee
a kezelés mellékhatdsanak (hanyas) lekiizdése. Ese-
tlinkben a kovetkezd mddon sikeriilt a mellékhatést
kikiiszobolni.

K. M.-né 28 éves htb. (flsz.: 551/56) 4 éves anam-
naesissel, tobb izben megismételt rtg-besugarzas utéan,
szovettanilag igazolt lymphogranulomatosissal keriilt
osztalyunkra. Laboratériumi vizsgalatok: vvs.: 2300 000,
fvs.: 19 500, siilly.: 95 mm. RR: 120/60 Hgmm, vizelet:
neg. Testsuly: 50 kg, intermittalé lazmenet Status:
erosen anaemids. Tid6, sziv: neg. Maj, lép: nem ta-
pinthaté. Mindkét inguindlis hajlatban s a két sterno-
cleidomastoideus eliilsé széle mentén t6bb mogyordnyi
mozgathaté myirokcsomé. Mellkas atv.: jobb hilus-

arnyék két ujjal kiszélesedett, felsd és kozépsd harmad-

ban karéjozott széld, tomott arnyék 1—1 ujnyi terje-
delemben. :

El6zetes roboralas és transfusiék adasa utan BCM-
kezelést kezdtiink el, masednaponként 100 mg mennyi-
ségben, 500 mg C-vitaminban oldva. A gyégyszer ada-
sat minden alkalommal csoportazonos (»A<« Rh. neg.)
csepptransfusiéval kotottiikk ossze. Az els§ alkalom
utan nagyfokd hanyds, émelygés jelentkezett. BElkkor a
csoportazonos vérhez 50 mg Largactilt és 100 mg Do-
largant tettiink, amit a beteg szintén cseppenkénti ada-
goldsban kapott meg. A transfusié végére a beteg el-
aludt, ébredés utan az emlitett mellékhatasok mar nem
jelentkeztek. Tovabbi alkalmakkor a BCM mennyisé-
g6t 150 mg-ra emeltiik, a tarsgyégyszerek mennyiségét
fokozatosan csokkentettiik, s a mellékhatdsok még 15
mg Largactilndl sem jelentkeztek, ha azt legalabb 25
mg Dolargannal kombinaltuk. Adtuk a Largactilt Do~
largdn nélkil is (25 mg), ekkor az elsé alkalommal je-
lentkez6 mellékhatasok csokkent mértékben, de —
jelentkeztek.

1450 mg BCM és 1180 ml cseppiransfusié adago-
l4dsa utédn a laboratériumi értékek: vvs.: 3 900 000, fvs.:
7000, siilly.: 25 mm, testsuly: 50,80 kg. Az emlitett
nyaki és inguindlis nyirokesomodk nem voltak tapint-
haték. Mellkas atv.: transparensebb hilus, karéjozott-
sag nem lathatd. Szovettan: hegesedd lymphogranulo-
matosis (prof. Stimegi). Kielégité6 kozérzettel, utasita-
sokkal tavozik.

Ugy hissziik, hogy ez az eset is biztaté kilatasokat
nyujt — kilénosen rosszindulatii daganatok kezelésé-
ben — az egyszerre bevitendd anyag nagymémvi foko-
zdséra,
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Hozzaszolasunk kettés oélt kivant ‘elérni. Felhivni
a figyelmet egy hatéasos therapidra, és egy sikeres eset
ismertetése kapcsan novelni a bizalmat Gj gyoégysze-
riink irant.

% Somjén Gabor dr.

T. Szerkesztdség! Mint azt Somjén dr. levelében
emliti, az Orszagos Onkologiai Intézet Belosztalyan
valéban folynak vizsgalatok, melyek azt célozzak, hogy
hiberniciés keverék alkalmazasaval a cytostatilkus
kezelés (jelen esetben: BCM) cgyes adagat emelni le-
hessen. Ezen vizsgalatok eredményél — nagyobb anyag
esetén — kozolni is kivanjuk, miutdn egy sikeres
kimenetelli kezelés kapesan eldzetes kozlemény meg-
irasira mar kisérletet tettiink.

Anndl nagyobb érémiinkre szolgdl tehat Somjén dr.
azon megallapitasa, hogy betegénél a kivént gydgyha-
tast el tudta érni largactil és dolargan védelmében,
emlitésre mélto mellékhatas nélkil.

Ez a biztaténak igérkez6 megoldas természetesen
tébb kérdést vet fel a BCM hatasmechanismuséra és
sltaldban a cytostatikus kezelés soran fellépd »shoek«-
ra nézve, mely tovabbi gondos tanulmanyozast igényel.
Ilyen irdnyu 4llatkisérletek is megindultak az Intézet
Onkopatholégiai Osztalyan.

Csak tdvozolni tudunk tehadt minden klinikai vagy
patholégiai adatot — igy Stémjén dr. levelét is —, mely
a kérdés megoldasdaban el6bbre visz.

Sellei Camillé dr. Eckhardt Sandor dr.
Hartai Ferenc dr. Molnar Endre dr.

A lLeiner-kér aetiopathogenesisérs|

T. Szerkeszt6ség! Liebner Erné dr. és Florian Ede
dr., illetve Nddrai Andor dr. és Venkei Tibor dr. az
Q. H. 1956, évi 28. (757—1766), ill. 29. (792—797) szdma-
ban a csecsemdékori dermatitis seborrhoides és erythro-
dermia desquamativa Leiner koéroktanardl és lefolya-
sarél értekezve Moro felfoghsat teszik magukéva, aki
szerint az erythrodermia desquamativa nem ©nallo
betegség, hanem a dermatitis seborrhoides legstilyo-
sabb formaja. De szerzok tovébbmennek és a derma-
titis seborrhoidest sem tartjak o©néllé betegségnek.
Szerintiik az erythema glutealebdl, dermatitis inter-
triginosab6l fejlodik ki gombas ferflzés kovelkezié-
ben. Felfogasuk alapjan a korkép kialakulasidban ha-
rom stadium kiilénboztethetd meg. 1. stidium: makacs,
terjedé glutealis erythema, esetleg seborrhea capi-
tissel. II. stadium: a torzsre és végtagokra is kiterjedo
dermalitis seborrhoides. III. stidium (Un. csucs-sta-
dium): nagy- vagy kislemezes hamiassal jaré generali-
zAalt erythrodermia.

Szerzék ramutatnak a gombéds fertézés gyakori
voltdra és gyogyitasanak lehetéségére. Ugy vélem
azonban, hogy tulsagosan szabadon értelmezték a
Leiner-kor fogalmatl. Azt gondolom, hogy fogalom-
zavar elkeriilése érdekében — melyet szerzdk is fon-
tosnak tartanak — sziikséges lenne —, ha a szerzék
altal csucs-stadiumnak nevezetl allapotol illetnék csak
— ezt is Leiner értelmezése szerint korulirt —
erythrodermia desquamativa koérjelzéssel, Annal is in-
kabb, mert semmi olyan tampontunk mnincs, melynek
alapjan meg tudnank mondani, hogy a szerzék altal
els6, vagy mdasodik stadiumnak tartott bdérfolyamat
generalizalodik-e - vagy sem, tehat kialakul-e az un.
erythrodermia generalisata.

Szerzok az elsé trimenonban ép bdérén 21,9%;-ban
talaltak candida albicanst, dermatitis seborrhoides,
ilietve erythrodermia desquamativa eseteiben pedig
66,6%,-ban. Ezeket az adatokat magam — szerzdkkel
ellentéthen — inkabb Ggy értelmezném, hogy a ter-
mészetben sokfelé taldlhatd, nem feltétleniil pathogén
gomba-fajta @ nem teljesen ép béron koénnyebben
tapad meg, illetve szaperodik el és a mér azeldtt is
fennallé koéros bdrelvaltozast siulyosbitja, folkozza.
Adataik alapjaAn nem donthetd el, hogy a candida
szerepe elsédleges-e, vagy csak masodlagos. Minden-
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esetre az a tény, hogy seborrheis dermatitisben a bé-
ron candida mutathaté ki, nem jelenti még, hogy a
kérkép oka gomba; éppen igy feltehett az is, hogy a
sebomrheas boér érzékenyebb minden Artalom irant.
: Alig lesznek szerzok emlitést a Leiner-kor szerin-
fiik is komplex aetiopathogenesisében arrél, hogy a
Leiner-kor csak anyatejjel taplalt ecsecsemdkon fejlé-
dik ki, pedig irodalmi adatok és Kklinikai megfigyelé-
sek egyarant ezt hangsilyozzak. Sajat kisérleteinkben
pedig (O. H. 96 : 41, 1955; Acta Med. Hung. 7 : 97, 1955)
azt észlelliik, hogy Leiner-kéros csecsemék anydinak
tejével taplalt patkany-ujsziilottek egy részénél bor-
elvaltozas lépeilt fel. Mindkét tény az anyatej koéroki

szerepét helyezi elGtérbe. Klinikai tapasztalataink . to--

vabba azt is bizonyitjak, hogy az anyatej részbeni
vagy teljes kiiktatidsa eldsegiti, illetve sietteti a ILei-
ner-kér gyégyulasat.

Végiill nem hagyhaté figyelmen kiviil az a koril-
mény sem, hogy a Leiner-kér mind az els6, mind a
masodik wvilaghdabori utdni években halmozddva je-
lentkezett, majd az esetek szama fokozatosan csok-
kent, ma pedig mar csak ritkan Kkeriil a betegség
€szlelésre. Az elbfordulds csdkkenése nem hozhatd
oOsszefiiggésbe az dpolas fokozatos javulasaval — leg-
alabb is a masodik vilaghdborii utdni csokkenés mem
— mert hiszen az dpolasi technika pl. 1950-ben mar 16~
nyegesen jobb volt, mint az 1920-as évek tajékan. Vi-
szont 1950-ben jéval gyakoribb volt a Leiner-kor,
mint a hiiszas évek végén.

Ha felfogdsom el is tér a szerzokétdl, mem mu-
laszthatom el, hogy me hangsilyozzam munkassiguk
elismerésre mélto értékét.

Ivady Gyulae dr. klinikai adjunktus

%

T. Szerkesztgség! Ivady Gyula dr. megjegyzéseire
a kovetkezoket valaszoljuk:

1. Egyelértiink abban, hogy Leiner-kér (erythro-
dermia desquamativa) elnevezéssel csak a folyamat
csucsstadiumanak megfelelé allapotot illessiik. Ez ki-
fejezést myert mar a két kézlemény cimében és a be-
teganyag csoportositdsaban; az elsd kozleményben
(Liebner—Florian) kiilén tdablazatban tiintettik fel a
megfelel6 13 esetet, a mdsodikban (Nadrai-—Venkei)
minden tabelldiban elvéilasztottuk egymaéstol a folya-
mat kiilénb6z6 fejlodési szakaszait, harmadik stadium
alatt csakis a Leiner—Moussous lefrasaval egyezd
kérképet értve. Vizsgalataink egyik kiindulé pontja
éppen az a mindennapos tapasztalat volt, hogy a gva-
korlatban Leiner-kérnak nevezik mér az egyszeri
mykotikus glutedlis erythemat is; ezért tettiik fel els6
kérdésnek, hogy mit mindsitenek Leiner-kérnak.
(759. o.), ezért wizsgaltunk olyan beteganyagot, mely
valogatas nélkiil, kizarélag Leiner-kér jelzéssel kér-
hazba utalt csecsemdkbél tevédstt dssze, végiil pedig
erre vonatkozik Osszefoglaldsunk els6 pontja (764 o.).
Nem mi, hanem a legtébb gyermekgyégyasz »értel-
mezi tulsdgosan szabadon a Leiner-kor fogalmat, bar,
mint éppen kozdlt laboratériumi vizsgalatainkbél ki-
deriilt, a Leiner-kérra jellegzetesnek tartott belsé el-
valtozasok mar e korai szakban megtaldlhaték, ha
kisebb aranyszadmban és enyhébb fokban is, mint a
generalizalt szakban.

2. Ami a candida albicanst illeli, magunk vetet-
tiik fel a kérdést, vajon jelenléte hizonyit-e korokozo
szerepe mellett (763. 0.) és azt kivantuk igazolni, hogy
pathogenitasa nem obligit, ahhoz, hogy kéros elvalto-
zasokat hozzon létre, még mds tényezdknek is hozza
kell jarulniuk. Ezeket részleteztiik és elsGsorban a
csecsemd borének a guminadrdgban és nedves-paras,
meleg miliében torténd felpallasat hangsilyoztuk,
mint kedvezd koriillményt a gombik megtelepedésére.
Szdmos mas pathogen mikroorganismus él az ép
béron, pl. staphylo- és streptococcusok és kérokozéva
csak akkor valik, ha bizonyos kériilmények eldsegitik.
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A candida albicans normalis jelenlétének magas szam-
ardanya a korai csecsemdékorban egyik feltétele annak,
hogy koéros folyamatot indithasson meg. Az clvélto-
zasok viszont a bér candidiasisdra jellegzetesek (757—
758. 0.), terjedésiik és szérodasuk mas gombas borfo-
lyamatokhoz hasonléan torténik és végiil: a helyesen
alkalmazott csak kiilsé antimykotikus kezelés ered-
ményes. Mindez elsodleges kérokozé jelentésége mel-
lett sz6l, mégha a bérre masodlagosan kertl is a szék-
letbdl. A helyi viszonyok és a korra jellemzd specialis
reakciok nyudjtanak magyarazatot arra, hogy miért az
elso trimenon belegsége.

3. Az anyatej szerepére vonatkozélag: sajat 13
teljes erythrodermia desquamativa esetiinkbdl négy
mesterséges, egy vegyes taplilidsban részesiilt (762. o.).
Az egész vizsgilt beteganyaghoz képest is magas
aranyszam, az anyatejjel téplalt cseeseméknél a mes-
terséges tapldlasra valo attérés terdpias eredményte-
lensége és az antimykotikus kezelésnek a taplalkozas
valtoztatiasa nélkiil elért gyogyité hatidsa Leiner ere-
deti és masoktol atvett felfogasanak helyessége ellen
sz6l. Ivady dr. és munkatarsai kisérleteit nem tettiik
birdlat targyava és magunk is elismertiik, hogy bizo-
nyos téplilkozasi hidnytényezdk csokkenthetik a szer-
vezet és igy a bér természetes ellendllé képességét a
fertozéssel szemben.

4. Az eselek (nemesak az erythrodermia -desqua-
mativa, hanem a glutealis-inteririginosus, még lokali-
z&lt mykosisok és dermatitis seborrhoidesek) haboruk
utan, inséges idékben észlelt megszaporodasa vélemé-
myiink szerint mégis elsdsorhan a pelenkak, szappan
és a mosashoz sziikséges flitéanyag hianyaval, a rom-
lott lakésviszonyokkal, a csecsemék rosszabb higiénés
koriilményeivel hozhaték osszefliggésbe. A csokkenés
nem a fejlettebb »technika«, hanem a jobb ellatottsag
kévetkezménye.

Liebner Erné dr., Flérian Ede dr.,

Nddrai Andor dr., Venkei Tibor dr.

A mozgdstherdpia bioldgiai vonatkozdsai

T. SzerkesziGség! Az O. H. 1956. évi 36. szamaban
Pap Karoly dr. »A mozgésszervek biolégiai vonatko-
zésai a gyakorlatban« cimi igen figyelemre mélté
kozleményében a Mozgasterdapiai Intézet mozgas-
gyakorlataival kapesclatban megemliti a hypertrophia
mikodéses formajat és azt irja, hogy a bénult izom
mikodését a szervezet az épen maradt izomesoport
tilmikodésével potolja. Itt véleménylink szerint elsé-
sorban nem az izomzat, hanem a kdrosodott idegrend-
szeri szerkezet épséghen maradt részeinek funkciona-
lis hypertrophiajarél van sz6, amint ezt Horanyi az
idegrendszeri miikodés helyreéllitdsdnak elméleti alap-
jair6l tartott kitlind referdtumdban hangstulyozza. Ez
a funkcionalis hypertrophia szerinte valosziniileg az

idegrendszer restituciéjanak leggyakoribb forméja.
(Pl.: Heine—Medinnél.)
Mozgéasgyakorlataink azonban, bar kiulondsen a

kezelés kezdetén felhasznaljak a Horanyi altal pseu-
dorestitucionak nevezett folyamatot is és tekintetbe
veszik a selektiv inaktivitast, elsGsorban a pavlovi
szemléletnek megfeleléen az idegrendszer egészének
Hordnyi altal residudlis kapacitdasnak mevezett meg-
nyilvdnulédsaira tdmaszkodnak. Ugyanez az alapja az
orthopaedia teriiletén a Farkas-féle pattern-tornanak,
mely azon alapul, hogy az ép izmok a karosodott
izomzatra spattern«-ek (synergismusok) forméjiaban
fejtik ki hatdsukat és Phelps »confused motion«-
janak, amely az ép izmok ellenalldsos mozgéasaval hat
a petyhiidten bénult izmokra. A residudlis kapacitison
alapulnak elsGsorban Moscov, tovabba Hellebrandt és
Kabat, kivalé mozgastherapeutik elméleti és gyakor-
lati felfogasai is.
Peté Andras dr.,

a Mozgasterapiai Intézet és Tanszék vezelGje,
Budapest.



T. Szerkesztoség! Olyan kivalé szakembernek,
mint Pethé kollégam, orommel veszem Kkiegészitését,
jollehet gondoltam arra, hogy az integralé idea szem-
meltartasa kézben bizonyos félreérthetd részletek lesz-
nek a kozleményben. Ezt a végén kiilon is irtam. —
Az idegrendszer jeles szerepét mdar jo elore: az 1.
pontban kiemelt példaként kozdltem. E szempont
figyelembe vételét kérem téle a tébbi pontokra vonat-
kozbéan is, akkor vilagosabb lesz az értékelés. — A
részleteket illetden utalok Sharrard (J. Bone J. Surg.
37—B. No. 4 P. 540, 1955) cikkére, valamint késziilo
konyvemre.

Pap Karoly dr. egyetemi docens,
a Baleseti és Orthopaed Osztaly vezetdje, Debrecen

Egy helyreigazitds

T. Szerkeszt6ség! Mint a legolvasottabb magyar
orvosi ujsag szerkesztoségét kérem a kovetkezé figyel-
meztetés kozlésére:

A Balint—Heged(s: »Klinikai laboratériumi diag-
mosztika« (1955) statisztika fejezetében az 1008—1009
oldalakon taldlhaté V. tablazat (Tébldzat a »DD« kri-
térium alkalmazisdhoz) tévedésem miatt a régi, hely-
telen formaban keriill a kényvbe.

A helyes tablazat megtalalhaté: »A Magyar Tu-
domanyos Akadémia Alkalmazoit Matematikai Inté-
zetének Kozleményeic-ben (Kiegészités Juvancz Iré-
neusz dr. és Liptdk Tamss: »A matematikai statisz-
tika orvos-biologiai alkalmazdisinak néhédny problé-
majarél« e. dolgozathoz; I1. kotet, 239—242, oldal, 1953).
Kovach: »A kisérleti orvostudomany vizsgalé moaod-
szerei«-ben (II. kétet, 700—701. oldal, 1954.).

Juvancz Iréneusz dr.

Ismerjuk meg a hazai irodalmat
(A peritonealis dialysis vitéré hazai irodalmdérdl)

T. Szerkesztoség! Az O. H. 1956. évi 19. szama-
ban jelent meg Istvdn Lajos és Zsambéky Pél kozlemé-
nye »A peritonealis dialysisrél«. Ebben a dolgozatban
szerzO6k csak a legujabb keleti magyar kozlemények-
kel foglalkoznak. Mellékelten bemutatom a sajat kisér-
leteim eredményeirél beszimolé kozleményeket, me-
lyek ezel6tt 24 évvel jelentck meg: »Hasznalhaté-e a
hashartya természetes dialysatorként uraemiidban?«
(O. H. LXXVI. évf. 36, szam, 1932.) Ennek német for-
ditdsa »Kann das Bauchfell bei Uraemie die Rolle
eines natlirlichen Dialysators iibernehmen?« a Zeit-
schr. f. klinische Medizin 122, 14, 294 (1932) cimd
folybiratban jelent meg. A hashdrtya permeabilitasara
vonatkozé kisérleti eredmények Gellhorn »Das Per-
meabilitits problem« ¢. munk&ijiban A4llottak ren-
delkezésemre és  kiilénosen Putnam munkajara ta-
maszkodhattam. ElG6szér én is isotonids sz6lGcukor-
oldatot hasznaltam kilsd folyadékul, midén kutyakon
nephrektomia, ureter-lekdtés, ill. sublimit mérge-
zés utdn bekdvetkezett uraemids allapotot igyekeztem
. peritonealis dialysissel befolydsolni. Amikor azonban
meggyozodtem arrdl, hogy az intraperitonealis cukor-
infusio jelentékeny mennyiségl sét von el a szervezet-
t6l, akkor kezdtem el a sublimattal mérgezett allatok-
mnak i. v. sés-infusiékikal valé kezelését.

Tanulmanyom eredményeit a kbvetkezikben foglal-
tam Ossze. .

1. A hashartya igen jol hasznélhaté mint természe-
tes dialysator uraemia esetén. Egy liternyi dialyzal6
folyadékkal 0,4—1,0 g nem coagulaly N-tartalmu alko-
térészt lehet a kering vérbdl eltavolitani.

2, Minthogy az uraemia hypochloraemidval jar €és
a hanyassal, hasmenéssel az egész szervezetben chlo-
ropenia fejlodik ki a kezdeti chloropexia utdn: szliksé-
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ges, hogy cukoroldat helyett sdoldatot alkalmazzunk,
mint »kiilsé folyadékot«,

3. Konyhasonak vérbevitele megnyujtja a sublimaf-
tal mérgezett dllatok életét, Egyes allatok életben iS:
maradnak. Ezek az adatok lénygiikben teljesen meg-
egyeznek Mazgon eredményeivel.

4. Két kisérleti dllat a peritonealis infusio utén in-
vaginatiét kapott. Ha ez mint gyakori complicatio ki~
zarhaténak bizonyul, az eljaras embereken is megkisér-
lend6 lenne.

Mindezekbdl taldn eléggé vildgosan kitanilk, hogy a
kisérleti alapot a peritonealis dialysis szdméra az elsok
kozott szolgaltattam és mindenekelott az én munkam
volt az elsd, amelyik sziikségesnek tekintette a hypo-
chloraemia megakadalyozdsa érdekében a »kiilsé folya-
dék«-ban cukor helyett konyhaséonak az alkalmazasdt.

Ugy vélem, hogy ennek megdllapitidsa hozzatartozik
a kérdés torténetének helyes megvilagitasahoz.

Jeney Endre dr. egyetemi tanar,
az Orvostudomanyok Dokfora

£

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1956. évi 19. szamaban
megjelent Istvan L. dr. és Zsambéky P. dr. altal irt
»A peritonedalis dialysis« c. igazan kival6é dolgozatukban
a kovetkezéket mondjak: »Hazai vonatkozasban a peri-
tonedlis dialysis Wirth és Cseke stilyos sublimatmérge-
zéshen gyogyulast eredményezd esetének és Botar 1954-
ben kozolt kazuisztikdjanak ellenére sem eléggé is-
mert«. — Ezzel kapcsolatban legyen szabad a szerzék
figyelmét felhivni, hogy a hazai irodalomban pont 25
évvel ezelStt, azaz 1932-ben a »Gyogyaszat« 46. szaméa-
ban jelent meg dr. Rosendk Istvannal egyiitt irt dolgo-
zatunk a »Peritoneslis dialysis kisérlete sublimatmér-
gezés okozta anurias allapotoknals.

E kisérletiink egyike volt a legelsé gyogyitasi célt
szolgalé perit. dialysiseknel, és mint a szerz6k is irjéak.
els6nek sublimatmérgezés okozta anurias allapotokban,
Az irodalomban szereplé és Lachnit munkajabél citalt
Balacs és Rosenak a hazai Baldzs és Rosenak-nak felel
meg. Ugyvancsak hazai szerzé volt, ki eléttiink 1932-ben
az Orvosi Nagyhéten szamolt be kutatisai eredményei-
rél, (Megjelent az O. H. 76. évfolyam 36. szamaban.)

Dolgozatunk német nyelven is megjelent: Wiener
Med. Wochenschrifl 1937. 27. szdmaban »Zur Behand-
lung der Sublimatanurie durch peritoneale Dialyse«
cimen.

A Lachnit munkajabsl idézett »Jenny« helyesen:
Jeney.

Balazs Gyula dr.
kandidatus, kozkorhazi f6orvos.

T. Szerkesztéség! Orommel olvastam az O. H. 1956.
V. 6. 19. szamaban Istvadn Lajos dr. és Zsambéky Pal
dr. »A periftonealis dialysisrél« cimi kozleményét.

Az 6rom annak szél, hogy kezdik felismerni ennek
a jelentds kezelési modszernek a fontossagat.

Teljes mértékben azonosifom magam a szerzok
azon megallapitasdval, hogy a peritonealis dialysis egy
viszonylag egyszer(i és igen hatdsos kezelési eljaras,
amelynek veszélyei altalaban konnyen megel6zhetok,
vagy elharithaték. Ezek mindenképp helytallé megélla-
pitasok.

Kénytelen vagyok megjegyzéseket fiizni a szerzok
kozleményének néhany olyan pontjahoz, mely konnyen
az eljaras haldsossagaba vetett bizalmat renditi mesg.

Szerzék az M. E. 23 éves kazuisztikai rész kapesan
ezeket irjak: »...a beavatkozis eredményeként a RN
132 mg%,-r61 masnapra 45 mg%,-ra zuhant le, ami on-
magdban is bizonyitékul szolgdl a beavatkozas hatasos
voltara. A moso6folyadékban Osszes 7,1 g RN urult Ki....«
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Ezen &allitas alig hiheté, hiszen a szervezet RN anyag-
termelése napi kb. 10 g-ra teheté. Amennyiben szerzdk
csak 7,1 g RN anyagot tavolitottak el, ugy egyszerd
kiszamitani, hogy a vér RN értéke aligha csikkenhetett
a kezelés folytdn, Ugy vélem, hogy ennek oka a meg-
indult diuresis. Ha ez {gy van, akkor a vese regenera-
tionak a lehetésége felvehetd (szovettani vizsgalat ezt
igazolja) és igy keveslem azt, hogy a szerzék a kezelési
metodus birtokdban féluton megalltak és beérték 7,1 g
RN eltavolitasaval.

A maésodik kazuisztikai esetnél is a beavatkozas
eredményének tekintik;, hogy a vér RN értéke 198
mgY%-rol 141%,-ra cstkkent. Ez egyszertien lehetetlen
9,5 g RN anyag eltavolitdsa utdn. A szerzok Ujbol nem-
esak a napi RN 1jratermelfdést, hanem a keringé vért,
ill. az intercellularis teret is figyelmen kiviil hagytak.

Az eredmények megitélésében féleg 0j kezelési el-
jarasokndl kritikusabban kell eljarni.
Polydlk Béla dr.

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Hetilap 1956. évi 19.
szdmaban megjelent peritonealis dialysis c¢im kozle-
ménytlinkre harom hozzaszélas érkezetf, melyekre az
alabbiakban kivanunk valaszolni.

Bevezetéként mindharom hozzéaszolast koszonjiik,
mert egyrészt dltalunk nem ismert adatokat hoztak tu-

domadasunkra, masrészt szamos fontos részlet megvila- -

gitasaval segitettek nekiink abban, hogy »ezen méltat-
lanul mell6z6tt therapias eljarasra a figyelmet tjra fel-
hivhassuk+,

Készségge]l ismerijiik el, hogy a peritonealis dialy-
sissel 1932-ben magyar szerzd, Jeney Endre professzor
foglalkozott és 6 volt az, aki kisérleti adatokkal el6szor
bizonyitotta, hogy »a hashartya igen j61 hasznalhaté,
mint természetes dialysator uraemia esetén« (lasd:
Jeney: O. H. 1936-0s szdmabdl kérésiinkre megkiildott
kiilonlenyomataban). Ugyancsak Jeney professzor ér-
deme, hogy mar akkor vilagosan megfogalmazta a be-
avatkozas korélettani indokait és latta veszélyeit is
(utalunk kozleménye osszefoglalasanak 4. pontjara).
Cikkének olvasisakor érommel allapitottuk meg, hogy
25 év elbtti vizsgdlatainak eredményei és az azokbdél
vont kovetkeztetések — az orvostudomany azéta meg-
tett oriasi fejlddése ellenére is — ma is helytalldak.
Jeney professzor érdeme, hogy 6 ajanlotta elsoként ha-
zankban a peritonealis dialysis emberen toérténé alkal-
mazasat. Sajnaljuk, hogy a magyar irodalmat felélels
index és az Orvosi Hetilap régebbi évjaratainak hia-
nyaban kozleményiink megirdasakor nem ismertiik Jeney
professzor igen fontos és elére mutaté cikkét és igy
munkéssaga kimaradt a peritonealis dialysis kialakula-
sanak torténeti attekintésébol.

Paldzs kandidatus hozzdszélasara valaszolva 8szin-
tén sajnaljuk, hogy a régebbi magyar irodalmat felslels
index hianyaban kénytelenek voltunk a sziamunkra leg-
inkdbb elérhetté munkakra, igy els6sorban Lachnit idé-
zett cikkére tamaszkodni, akivel éppen azért, mivel e
kérdésnek oly szegényes irodalma wvan, levélbeli Gssze-
kottetést is létesitettiink. Ismételt érdeklédésiinkre
Lachnit csupdn azt valaszolta, hogy 1955. decemberi
allaspontja és adatai mindenben megegyeznek a konyv-
ben kozoltekkel. Semmi okunk nem volt arra, hogy a
Fellinger-klinika hazankban oly széleskoriien hasznalt
és elfogadottnak tartott munkdinak egyikében vagy
annak adataiban kételkedjiink. Igy fordulhatott el5
azutdn, hogy Lachnit adatait egészen pontosan (betG-
szerint) idézve Jeny-t irfunk Jeney. és Balacs-t Baldzs
helyett. Kézleményiink irodalmaban is nem az eredeti
szerzokre, hanem Lachnitra hivatkoztunk. Igy nem is
gondolhattunk arra, hogy idegen-nevinek tind szerzd

Dr, Sillé Gyorgy (1925 sziil.) orvesi oklevele elveszett.
Megtalalét kérjiik 422—868 szamon jelentse be. Erte
kiildok.
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kiilféldi folydiratokbél idézett cikkei mogott ismert ma~
gyar kutaték hazai folyéiratokban is megjelent kozle-
ményeit keressiik, Cikkiinkben is kiemeltiik, hogy
»sublimat vesénél elsGként Balacs (helyesen Baldzs) és-
Roesenak kisérelték meg a peritonealis dialysist«. Kész-
séggel helyesbitjiik, hogy az Altalunk hibasan idézett
kiilfoldinek tnd szerzék (Jeny, Balacs) mogott magyar
kutatok — Jeney és Balazs — kiilf6ldon is elismert és-
szamontartott munkassdga huazodik meg, melyek e
kérdésben egyben hazai prioritast is jelentenek.

Ratérve Polyak Béla dr. részletes levelére, oroliink,
hogy elvi megallapitdsainkat »mindenképp helytalls-
nak« tartja. Ami a kazuisztikai részhez flzott meg-
jegyzéseit illeti, dolgozatunk korlatozott terjedelme
mialt épp az esetek targyaldsat kellett leginkdabb lerd-
viditeniink. Igy azutdn a korlefolyds megbeszélésénél
kizarélag a dialysissel kapcsolatos kérdésekre szorit-
kozhattunk és nem térhettiink ki az RN viselkedésének
kértani magyardzatdra, A kazuisztikai részben tehat
csupan a klinikai torténéseket regisztralhattuk. A mod-
szertani rész megjegyzésére valaszolva tavol all téliink
azt allitani, hogy a mi moédszeriink a legjobb. Csupan
azért irtuk le részletesebben, mert az altalunk ismert
irodalom nem szentel e kérdésnek megfelels teret, vagy
mert masok modszerei a mienknél bonyolultabbnak
tlintek. Azéta Gjb6l meggydzédhettiink eljarasunk egy-
szerliségéral, célszerliségerol és veszélytelenségérol.

Reméljlik, hogy a lefolyt vita is hozzajarul ahhoz,
hogy e méltatlanul mellézott therapids eljarast a jovo-
ben gyakrabban alkalmazzak. Jeney professzor és Ba-
lazs kandidatus hozzaszélasaji 1jbél alatdmasztjak egy
atfogd magyar orvosi bibliographia elkészitésének sziik-
ségességét, amit az O. H. ezévi 15. szdmaban is siirge-
tett. Ezaltal nemcsak a cikkirék munkéja lesz kony-
nyebb és pontosabb, hanem elkeriilhetévé valik, hogy
ismert hazai szerzék itthon feledésbe ment vagy nehe-
zen felkutathaté, de kiilf6ldon szamontartott attors
r'r(;t_mkué}it kiilfcldi szerz6k mnyomén (esetleg hibasan)
idézziik.

Istvdn Lajos dr. Zsambéky Pdl dr.

A cukorbaj gyégyitasdarol

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdeklodéssel olvastam
Magyar Imre dr-nak az O. H. 1956, évi 39. szaméaban:
cikk formajaban megjelent, igazin gyakorlati jellegly
elfadésédt A cukorbaj gydgyitasinak kérdésérél. Azt
hiszem ez az érdeklddés a belgyGgyaszok és korzeti
orvosok kérében egyarant altalanos, mert a cukorbete-
gek gyodgykezelése probléméajanak aktualitdsat nap
mint nap érezziik, A cikk elolvasisa utdn az a véle-
mény alakult ki bennem, hogy a kérdésben t6bb szem-
pontbdl bizonyos kiilonbség van a févaros és a vidék
kozt, ezek koziil szeretnék hozzaszélisomban néhanyra
ramutatni.

Itt van mindjart a legsulyosabb probléma, a dia-
beteses kéma kérdése, Mi Somogy megye kaposvari
koérhazanak belgyogyaszati osztilyan évente kb. ha-
sonlé szadmban (10—12) apolunk komas beteget, mint
az 6 klinikajukon, ezek kozilil azonban majdnem min-
den évben van egy-egy olyan beteg is, aki még nem
tudott a diabetesérdl. Ezzel szemben a kéméahoz vezets
okokat wvizsgalva, vidéki viszonylatban, nem is annyira
az orvosok helytelen eljarasédt kell nehezményezniink,
mint a betegek indolenciajat. A falusi orvosok, de
tobbnyire a vérosi kirzeti orvosok is, részben a nagy
tavolsagok, részben az elfoglaltsaguk miatt, nem szi-
vesen vallaljak, mem is véallalhatjdk olyan cukorbeteg
kezelését, akinél »valami nines rendben«, és siirgfsen
koérhazba utaljak az ilyen beteget. A baj ott wvan, hogy
a beteghez gyakran csak akkor hivjdk az orvost, ami-
kor az a kéma hatiaran van, ha ugyan mar nem stlyos
kémaban. Az okok kozott vidékiinkon is elsdsorban az
inzulin mennyiségének oOnkényes csokkentése, vagy
teljes elhagyasa szerepel, de szép szammal latunk
olyan esetet is, amikor a diétds el6irdsok semmibe~
vevése, hatalmas étkezések, vagy elhanyagolt infek-
ciék vezetnek a kéméhoz. Egészen megleps, hogy



egvik-masik, hemecsak falusi, hanem VArosi betegink
is mennyite nem koveti a vizelete, illetve vércukra
ellendizesére vonatkozé ulasitasunkal., Gondolok itt
arra a nobetegiinkre, aki tudott a cukorbetegségérol,
inZulinra sziiksége volt, a kérhaz kozelében lakik és
#égis honapokon keresztiill nem jelentkezett ellenér-
zésre, mignem praekémas allapotban keriilt az oszta-
lyunkra, A kéma gyogyitdsaban, véleményem szerint,
legfontosabb a megeldzés. Sajnalom, hogy erre a keér-
désre Magyar Imre dr. nem tért ki az eléadasdban. A
megeltzésben igen nagy szerep jut a cukorbeteg-gon-
dozéknak, A varosunkban ilyen mar miikédik, a cukor-
bétegek sorsat figyelemmel kiséri és biztosan jorészt
az 6 munkéjanak koszonhetd, hogy osztdlyunkon ma-
gabol Kaposvarrol egyre ritkabban latunk koémas be-
teget. A falusi cukorbetegek gondozdsa (ugy latom,
hogy a falusi cukorbetegek szdma szaporodik!) a Mozgd
Szakorvosi Szolgalat utjan volna megvalésithaté. A
prevencié fontos eszkozének tartanam azt is, hogy a
cukorbetegeket olyan utmutatoval lassuk el, ami nem-
esak diétas utasitésokat ad, hanem megismerteti veliik
betegségiik lényegét és szinte tizparancsolatszeriien
tartalmazza azokat az elemi szabdlyokat, amelyekhez a
cukorbetegnek feltétlentil tartania kell magat. Ilyen
utmutato elkeészittetését etli, kormdanyzatunk 1észérol
mar nagyon esedékesnek tartanam!

»Nem érdemes sok szét forditani azokra a névé-
nyi készilményekre, teakra... — irja Magyar Imre dr.
— melyek, mint cukorbajt gyogyité készitmények el-
drasztjak a vildgot...« Valéban nem érdemes, ha,
mint & ajanlja, médunk van lebeszélni réluk betegein-
ket, mert az esetleg sziikséges inzulint nem teszik fe-
leslegessé, De nagyon fontos lesz ezeknek az »inzulin-
p6tlo« gybdgyszereknek a kérdése abban a pillanatban,
amikor a veliik torténé visszaélésekre gondolunk. Ime
két példa a kodzelmiltbol: Az elmult nyar folyamén az
egyik balatoni lizemi udiilobdl egy harminc év korili
fiatalembert hoztak az osztalyunkra, diabéteses kéma-
ban. Az illet6 budapesti volt. Amikor magdihoz tért,
elmondta, hogy 80 E inzulinra wvolt bedllitva, azonban
a kéthetes iidiilésre, hogy az injekeibézis kellemetlen-
ségeil elkeriilje, nem vitt magaval sem fecskendét, sem
inzulint, hanem helyette valamilyen kiilféldi eredetii
inzulint »helyettesité« drazsékat, amib6l naponta 10
szemet szedett. Erezte, hogy romlik az allapota, de azt
remélte, hogy »kihuzza« a pétszerrel a szabadsiga le-
jartdig. A mésik eset: Iddsebb, ugyancsak budapesti
cukorbeleg mé, rokoni latogatéba érkezett egyik So-
mogy megyei faluba. Inzulint, fecskendot nem hozott
magaval, helyette § is »potszerrel« probalkozott, emel-
lett a rokoni asztalndl diétat egyéaltalan mem tartott.
Az eredmény: néhédny map utdn praekémés éllapotban
keriilf az osztalyunkra, Mind a két esetben a helyes
prevenciéo az lett volna, hogy a beteget elore figyel-
mezteti a beéllité osztdly: egyelére nincs olyan pétszer,
amivel az inzulin-injekci6t helyettesiteni lehet. Béar
kinnyen lehetséges, hogy a figyelmeztetés megtortént,
g,:.k a beteg inkabb hitt a j6 ismerdsnek, mint az orvos-

A diéta kérdése. Régéta ismeretes, hogy a cukor-
betegek tulnyomé tébbsége az eloirt diétat mem tartja
be, ha csak mem eléggé liberdlis az. Az is koztudo-
masti — és ez memcsak a cukorbetegségre vonatkozik
—, hogy csak olyan diétat érdemes eléirni, amelyet a
beteg elorelathatélag be is tart. Egyre gyakrabban ta-
lilkozunk azonban olyan esettel, amikor a diéta betar-
tdsa, vagy be nem tartdsanak problémaja a munka-
hely, illetve a munkaid6é kérdésével kapesolédik. Su-
lyosbithatja a helyzetet az is, hogy a betegnek esetleg
hosszabb utat kell megtennie a lakasatél a munka-
helyéig. A legutébbi idében példiul egy betegilink be-
allitdsadnal azt kellett figyelembe venniink, hogy kora
reggel kb. 1/, 6rat kellett motorkerékparoznia a munka-
helyéig és a mumkabeosztdsa is olyan volt, hogy a
napi étkezések rendszeres elosztisira nem volt médja.
A munkahellyel vettiik fel a kapcsolatot és igy sikeriilt
megnyugtaté megoldast talalnunk.

Végill a kéma gyogykezelésére vonatkozélag még
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4z a megjegyzésem volna, hogy a gyomormosas a szo—
késos felszereléssel, valéban komoly nehézségbe {itkoz-
hetik a teljesen, vagy félig eszméletlen betegnél, a
gyomortartalom leszivasa azonban a frakcionalt préba-
reggelihez hasznalt vékony szondaval, amit akar ‘orron
ketesztiil is levezethetiink, rendszerint kiilénosebb ne-
hézség nélkiil sikeriil,
Wirth Ferenc dr.
belgyogyasz féorvos, Kaposvar.

KONYVISMERTETES

Deutsche Internisten-Tagung 1955 in . Leipzig.
VEB Verlag Volk und Gesundheit. Berlin, 1956. 436
oldal. Ara: 27.50 DM.

A tetszetds kiallitdst kotet az 1955 novemberéber:
Lipesében tartott nagysikerti német belorvos-kongresz-
szuson elhangzott elbadasokat tartalmazza. FEldszavat
Blirger professzor irta: Az eléadasok hat f6 téma ko-
ril csoportosultak, im. 1. a gyogyité laz- és inger-
terapia; 2. a transzfzid jelentésége a belorvostanban;.
3. a klinikai téves diagnézisok; 4. a beteg ember tap-
sziikséglete; 5. foglalkozasi betegségek; 6. az dregedés.
Bizonyos osszekotd kapoes volt az a koriilmény, hogy
a témak Biirger professzor és a lipesei belgyégydszati
klinika tudomanyos munkassdgat tukrozték vissza,

Kétségtelen, hogy a kotet sok olyat tartalmaz, ami
altaldban kevéssé ismert és tilhaladja a kongresszu-
sok megszokott kereteit. A sok j6 elbadas koziil nehéz:
egyeseket kiemelni: taldn még leginkabb a properdin-
r6l (Westphal), az endogen pyrogenekrdl (Fritze), ac
cortisonnak az antibioticumhatdst fokozé hatésarol
(Tilling), a (ranszfziok jelentoségérél hypoprotein--
aemidkban (Emmrich), a gyakori véradds lehetd ve-
szélyeirél (Florian), a subarachnoidalis vérzések keze--
1ésérél (Toémnis) tartottakrdl, valamint az oOregedést:
sok oldalrél targyalékrél lehet megemlékezni.

A felvetett szempontok bdsége és az eloadasok
korszerti volta biztosftja, hogy a konyv minden olva--
s6ja fog benne érdekeset és hasznosat talédlni.

Hetényi Géza dr..

Judmaier F.: Die Sauerstotfbehandlung peripherer-
Durchblutungsstorungen, Wien—Innsbruck, Urban u..
Schwarzenberg, 1956. 640 oldal, 13 abraval.

A szerz6, aki az Innsbrucki Tudomanyegyetemr
sebészeti klinikdjanak tanarsegéde, Breitner professzor-
bevezets szavaival tette kozzé rovid monographiajat,
amely 5 részbél 4ll. Az 1. részben éltaldnossagban tar-
gyalja a peripherids vérkeringési zavarok legfontosabb.
therapids eljarasait, a II. részben az intraarteriés
oxygentherapiat, a III. részben a szoveti oxygenthera-
piat, a IV. részben az arteriopneumographiat, az V.
részben az oxygentherapia physiologiajat.

Miutdn megemliti, hogy peripheridas vérkeningési
zavarokndl Lemaire és munkatirsai alkalmaztik el6-
szor az intraarterids oxygentherapiat, részletesen le—
irja annak technik4jat. A munkatarsdval Villingerrel
kozosen konstrualt eszkozt Moller tokéletesitette, s az.
a Driger-miivek Altal portabilis alakban gyartva keriil
forgalomba. Ezutdn az irodalmi adatok és 3000 Altala:
végzett intraarteridlis beftivas tapasztalatai alapjan is-
merteli az eljaras szovédményeit és veszélyeit. Ilyenek:
az oxygennek vénaba jutdsa esetén a pulmonalis gaz-
embolia, az oxygen feljutdsa az arteria femoralisbél az:
aortaiven az arteria vertebralison vagy carotison at az
agyba (cerebralis gézembolia), avagy az art. lumbali-
sokon, ill. intercostalisokon 4t a gerincvel6be (medul-
laris gazembolia). Utébbi egyik sajat esetiikben 4 hétig:
tarté spasmusos paraparesist okozott. Agyi embolids.
esetiik is volt status epilepticussal és magyfoku mara-
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dandé latasromlassal. Mdaller is észlelt kétoldali kérgi
vaksagot., de muld jelleggel. Lemaire egyik 55 éves ni-
betegénél az arteria subeclavia insufflatiéjanak meg-
kezdése utan néhany masodperc miulva tonusos Kkrizis,
hemiplegia, exophthalmus jelenlkezelt s néhany dran
beliil bekovetkezett a halal. Ezen utobbi eset tanulsaga
alapjan a felsé végtag arteridin szerzé is megengedhe-
tetlennek tartja az intraarteridlis oxygenkezelést. Az
als6 végtagon viszont javasolja alkalmazasat, hivat-
kozva arra, hogy 4 év alatt 200 betegen végzett 3000
i. a. insufflatio sordn — a méhédny oréan belil elmuld
mérsékelt foku kellemetlen sensatioktél eltekintve —
stulyos komplikiciét csak egy esetben (0,5%,) észlelt.
Allitja, hogy megfelelé technikaval a komplikiciék el-
keriilheték. Nem jar el olyan 6vatosan, mint Ratschow,
aki els6 adagként csak 20 ml oxygent ad s az insuf-
flatio utan 30—45 percig fekteti a beteget. Szerzo atla-
gosan 50—60 ml-t, maximadlisan 80 ml-t ad és csak 10
percig fekteti betegét.

E gyogymodot foleg endoangitisnél ¢és degenerativ
(arteriosclerosisos és diabeticus) wverdérbetegségeknél
alkalmazta és jo eredményrdl szamol be. Eredményei-
nek értékelésénél nem hagyhaté azonban figyelmen
kiviill az a korililmény, hogy az insufflatiét rendszerint
acetylcholin, calcium, Priscol vagy Ronicol intraarte-
ridas befecskendezésével kotitte ossze, amely szerek
egymagukban is igen jo therapias hatast fejtenek ki.
Igy tehat therapias eredményei nem szolgaltatnak meg-
gyvoz6 bizonyitékot az oxygentherapidanak mas — gya-
korlatilag veszélytelen — gyogymodoknal elénydsebb
volta mellett,

Subcutan insufflati6val kezelt eseteinek szama
aranylag csekély s eredményei részietes adatok hijan
nem hiralhatok el.

Bugdar-Mészdaros Kdroly dr.

Dr. W. Swoboda: Das Skelett des Kindes. G. Thie-
me Verlag, Stuttgart, 1956.

A konyv 10 fejezetben 184 oldalon a gyermekkori
csontrendszer fejlodés zavarait és megbetegedéseit tar-
gyalja .A bevezetés a csont fejlodésével és a gyermek-
kori ecsontrendszer klinikai és rontgenolégiai vizsgala-
taval foglalkozik, melyet a foetalis és 1jsziilttkori
csontosodas rtg. diagnosztikdja kovet. A csonfrendszer
fejlodészavarainak véaltozatos aetiolégiaju csoportjabol
elsésorban a »systema karosodasokat« (dysostosisok,
chondrodystrophia stb.) targyalja. A test kiilonbozd
régidgiban észlelhets esontképzdodési zavarok koziil ter-
mészetesen csak a legismertebbek, koztililk gyakorlati
jelentoségénél fogva részletesebben a — dysplasia
coxae cong. luxans — szerepelnek., Az endocrin rend-
szer megbetegedéseit kovetd csontelvaltozasok, vala-
mint a novekedési zavarok adjak a kovetkezd fejezet
anyagat. Majd a taplalkozasi és anyageserezavar
okozta generalizalt és localis koérképek kovetkeznek,
elsgsorban is a hypo- és hypervitaminozisok, valamint
az asepticus csontnecrosisok. A gyulladasok és toxicus
csontmegbetegedések csoportjabol foként a tuberculosis
és lues connata keriil bévebb ismertetésre, viszont az
tjabban gyakran diagnosztizdlt gombas eredetii csont-
megbetegedésekril éppen csak emlités torténik, A vi-
szer megbetegedés okozta csontelvaltozasok kozott a
granulomatozis, leucaemia, valamint az anaemia ismer-
tetése részletesebb. A j6- és rosszindulati esontdagana-
tok leirasan kivil az utolsé fejezetben még a leggyak-
rabban el6fordulé traumés eredeti csontelvaltozasok
talalhatok. {

Az egyes betegségeket nagyon helyesen, nem tan-
konyvszertien, hanem aetiol6giai szempontok szerint
csoportositotta a szerzo. A korképek ismertetése path.-
anatomiai, klinikai tiinetek, rtg.-leirds, korlefolyas,
therapia és végiil a differentialdiagnosztikai szempon-
tok szerint toérténik, ami a konyvet még inkabb at-
tekinthetévé, élvezetessé teszi. A monographia kb. 25
osszefoglalé mfivet, valamint ecsaknem 400 legujabb
irodalmi adatot — koztiilk 3 magyart is — tartalmaz,
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A szerz6 munkajat elsésorban a gyermekkori csont-
megbetegedések diagnosztizaldsaval és therapiadjaval
foglalkoz6 szakorvosok szamara irta, komoly segitséget
nyuajt azonban a rontgenes, orthopaed, sebész, s6t endo-
crinolégus szakorvosoknak is.

Pozsonyi Jozsef dr.

Wolfgang Bargmann: Histologiec und mikroskopi-
sche Anatomie des Menschen, I1. kiadds, 1956. Thieme,
Stuttgart. 796 oldal, 640, részben szines Abra.
Ara 69.60 DM.

Bargmann konyvének elsd kiadasa 1948-ban (1.
kotet), illetve 1951-ben (II. kotet) jelent meg, mint
egyike a szamos németnyelvii szbdvettankdnyveknek,
amelyek koziill nem egy mar évtizedes miltra és sok
kiadésra tekinthet vissza. A masodik kiadds a két ko-
tetet egybefoglalta és reprezentativabb forméban, re-
mek papiron, szép kiallitdsban nyujtia az olvasonak.
Az elmilt évekhen a szovettan és mikroszképos ana-
tomia terén olyan haladds mutatkozott, amely atdolgo-
zott kiadast indokolt és a szerzd e feladatit sikeresen
oldotta meg.

Az egyetemi hallgaték, orvosok és szakemberek
részére irt konyv természetesen a klasszikus morfol6-
gia alapjan épiil fel, de méar elsé kiadasa is annak a
dinamikus, funkcionalis szemléletnek szellemében ké-
sziilt, amely a sejt- és szovettant magat is kiragadta
a pusztan leiré jellegéi morfol.giai tudomanyok koziil.
A struktira és a funkcié egységének kovetkezetes
hangsilyozdsa a masodik kiadasban méginkabb meg-
nyilvanul, és ezt nagyrészt az utébbi évek hiszto-
kémiai-, valamint az ultrastruktdrara vonatkozé ada-
tai tették lehet6vé. A szerz6 felhasznialja ezeket az
adatokat anélkiil, hogy a fttlsédgos részletezéssel ter-
helné a konyvet. Igen értékessé teszi a konyvel sok
uj hisztofiziol6giai adat felhasznalasa is, beleértve
azokat az adatokat, amelyek a szervek oregedésével
kapesolatos szovet- és sejttani elvaltozasokra utalnak.
Mig a filo- és ontogenetikai vonatkozasokat a hasonlé
modern konyvekben mar megszoktuk, a fejlodés végso
allomdasarol, az oregedésrol eddig csak itt-ott talalhat-
tunk adatokat.

A hisztofiziologiai adatok kozott kiilonos hang-
sulyt kap a szervek vérellatasanak, nyirokkeringésé-
nek és beidegzésének a meorfolégiai, regisztralé forman
talmend ismertetése. Ezéltal a szervek és szervrend-
szerek szovettana a klinikusok és a nem sziveitanos
szakemberek szamara kiilonos eérdekességiivé valik.
Bar a biologiai, funkecionalis szemlélet alkalmazisa a
konyvben kovetkezetes, nem a szerzén muilik, hogy
konkrét adatokkal nem minden esetben tudja nzt 14-
mogatni, Ez is arra mutat, hogy még sok teriilet var
ebben a vonatkozasban a tudoméanyos kutatasra.

A gazdagon illusztralt konyv igen szép abrai tobb-
ségitkben megegyeznek az els6 kiadaséval, de kilino-
sen a konyv els6é részében, »A sejt- és szovettan« fe-
jezetben sok Gj abrat latunk. Ezek jorészt az elmult
évek elektromikroszképos kutatasainak eredményeit
mutatjak. Csak elényére valt a kényvnek, hogy az elsé
kiadas néhany szubmikroszkopos szerkezetre vonatzozéd
sémajat szerz6 kiahagyta és részben elektronmikrosz-
koépos képpel pétolta, ezaltal a teoretikus, vagy éppen
vilathaté nézetek a korszer(i kutatas eredményeinek
segilségével egyértelmii megvilagitasba keriiltek.

A kinyv két forészre oszlik: a sejt- és szoveftani,
valamint a szerveket és szervrendszereket targyald
részre. Beosztasa egyébként is megfele] a szivettani
kényvekben megszokottnak. Igen hasznos az egyes fe-
jezetek végén felsorolt legfontosabb bibliografia, amit
a szerz6 a masodik kiadasban a legujabb adatokkal
egészitett ki,

Bargmann konyvét a fent elmondottak a tudoma-
nyos konyvek soraban az elsok kozé emelix és ragyogo
kiallitdsa a német konyvkiadis régi hagyomanyaihoz
mélto.

Kiszely Gyorgy dr. egyet. docens



Robert Volmat: L'art psychopathologique (Psycho-
pathologiai muvészet). Presse Univ. Paris, 1956.

A 325 oldalas igen érdekes és értékes konyv két
részb6l all. Az els részben (135 oldal) a szerzd ismer-

kongresszuson dllitottak ki. A gylijtemény 17 nemzet

350 betegének kb. 2000 mdvébsl all. 169 mi fényképe
alkolja a konyv képanyagat. Gyljteményként csopor-
tositva dokumentaciés hiiséggel ismerteti 318 eset ro-
vid koértorténetkivonatat, a betegeknek miiveikhez fii-
zott megjegyzéseit, valamint a gyljteményeket be-
mutaté orvosok interpretatiojat.

A konyv mésodik része 5 fejezetre oszlik. Az I
fejezetben a miivek diagnosztikai és’ prognosztikai ér-
tékét emeli ki, Targyalja a stilust, a szimbolikus tar-
talom jelentGségét, a tér és idé abrazoldsmédjat, vala-
mint a mozgasdbrazolas jellegzetes formait. A szinek
szimbolikus jelentéségét is diagnosztikai értékiinek te-
kinti. A II. fejezetben féleg psychologiai alapon ki-
v;.’mjz’i_ a szimbélumokat megérteni annak alapjan, hogy
a mu az a;koté alaptermészetét és betegségének jel-
Iegze’tessegext egyidejlleg tikrozi. A III. fejezetben a
mivészet és az archaikus gondolkodas haseplatossiagat
targ}falJ’a.' A szerzb szerint a betegek lelkivilaganak
megerte'sehe_:z a praehistorikus mfvek ismeretének
alapu}vetelevel torténé képanalizisek kézelebb vezet-
hetne.x. _A IV. fejezetben a modern mivészeti irdnyok
é’g_te'l_cmtese utan az elmebeteg-alkotdsoknak ezekkel
kozis vgnésait, elsosorban az emberi lélek fantaszti-
kus ell;engléseinek abrazolésaban latja. Megallapitja
hogg bar részleteiben nem hasonlithaté éssze az élom’
az ergckcsalédésok és mitoszok vildga, mégis azonos’
alapl}ovetelmények szabalyozzak strukturajukat, hata-
rozzak.meg tartalmukat és irdnyitjak dynamismusu-
kat. Mind a modern, mind a kéros miivészeti alkotéso-
lfat psychoanalytikai moédszer(i beleéléssel kivanja meg-
érteni, Az V. fejezetben a miivészeti alkotasok egyéni
és kollektiv therapias hatasat targyalja, hangsulyozvan,
hogy a spontén alkotdsoknak kiilonds helyet biztosit a
p§ychotherapiéban a muvészetnek specialis érzelmi ér-
téke. A targykérre vonatkozé irodalmat 37 oldalas
1rqdalom3egyzékben nyGjtja. A mivet valogatottan
szép alkotdsok reprodukciéi tdmasztjak alda és teszik
teljessé.

Jakab Irén dr. egyetemi adjunktus

Kiss — Szentigothai: Anatomischer Atlas des
menschlichen Korpers. 3. kitet, V. E. B, Georg Thieme,
Leipzig kiadésa. Ara 390.— IFt.

Néhdny hoénapja, hogy a német nyelvii haromkote-
tes, Gsszesen T71 abrat tartalmazd, az emberi anatémiat
képekben ismertet§ munka hagyta el a sajtot. Az
osteologidt 148, syndesmologiat 59, a myologiat 85 &b-
rz_in.térgya]jék. A II. kotetben az apparatus digesto-
riust 78, az apparatus respiratoriust 39, a systema uro-
genitalet 59, a systema glandularum incretoriumot 9,
a szivet 26 abran érzékeltetik.

A T11I. ®otetben a systema nervorum centralet 100,
a systema mervorum perifericumot, arteriaet et venaet
98, vasa lymphaceaet 15, organa sensuumot pedig 55
abran ismertetik.

A munka 1946—48-ban jelent meg elsé izben, azéta
ez a harmadik kiadéds. Az els6 ketté magyarul, ez pedig
német nyelven szol az olvaséhoz, jenai nomenklatura-
val jeloli meg az anatémiai képz6dményeket. Az ab-
rakhoz magyarazé szoveg nincs, de nem is sziikséges,
mert azok annyira kifejezéek, hogy tgyszélvan maguk-
té6l mindent elmondanak. Azoknak, akik mégis arra
szorulnak, hogy a latin kifejezéshez jobban hozza-
férjenelk, fiiggelékben minden kotetben megtaldljak a
német értelmet.

A szerz6k a munkdt tanuléknak és orvosoknak

szantak. Az eldbbenieknek nagy segitségiil szolgdl, mert

a bonctermi anyag nem elégséges az anatomia minden
részének tanulményozasira. Az orvosoknak, esetleges
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tudasuk hianyossaganak poétlasdra, felelevenitésére nél-
kiilozhetetlen.

Az anatémia fundamentuma az orvosi tudasnak.
Szerves kapesolatot talalnak benne a sebészeken kiviil a
néorvosok, a belorvosok, a neurolégusok, de az érzék-
szervekkel foglalkozdk is. A laryngolégus megtalalja
benne szakmaja miuiveléséhez sziikséges iudnivalokat,
a halado rontgenologus pedig az ismertetettek alapjan
mélyedhet el a rontgenképek tanulményozésiaban., A
Kiss—Szentagothai-féle atlasz miivészi kiallitasu abra- .
kat foglal magaban, melyek a viszonyokat leegyszert-
sitik és mégis természethliek.

Az anatémia miivelése miatt inquisitio elé allitot{
&s halalra itélt Vesalius 6ta, hogy mekkorat haladt az
anatémia, bizonyitia e harom kotetbe sGriteil munka.
A tudoméany haladasat, a vélemény nyilvanitasanak
megakadalyozasaval, legfeljebb elodazni lehet, mint
ahogy Virchow tette meg Kochhal, vagy hogy Schleichet
emlitsiik, akit a sebészkongresszus az ilésterembdl Ki-
tessékell. Valamely kérdés megitélésében az esetleges
tévedéseket az utanvizsgalatok hivatottak tisztdzni és
éppen az anatomia teriiletén voltak és lesznek szemlé-:
leti kiilonbségek. De az egészséges vita sohasem lehet
meddd, mert felfogasbeli érzékeltetések kerililnek nap-
fényre, amik termékenyité gondolatokat vethetnek fel.

Az Atlasz I. kotete 1. fejezete a esontok anatémia-
jat targyalja. Az architecturai berendezkedést gyonyord
adbrdakon mutatjak be a szerzok, a koponya abrai ko-
ziill 9-en tobb szinnel konnyitették meg a megértést.
Klasszikus a 2. fejezet, a boncteremben rendszerint el-
hanyagolt, azonban a rheumés betegségek kutatdsanal,
a traumatologidban nélkiilozhetetlen iziilet- és szalag-
tan. BEgy-egy abrajuk az izliletek megismerésének
komplikalt voltat leegyszertsitik, igy pl. a lig, longitu-
dinale comm. dors., ventr. viszonya a discus interver-
tebralishoz, avagy a konyok bamulatos szép abrazo-
lasa stb. Az izomtan markans Trajzaiban a szinek
igen jok; a fascidk érzékeltetése, pl. myaki fasciaké,
hasizmok hiivelyeié kittindek. A has hatsé fala-
nak szemléltetésével a fascia lumbodorsalis szerepe
valik nyilvanvaléva. Kar volt a canalis inguinalis és
fem. targyalisat, bar igen szép és tanulsagos, négy dbra
kézbeiktatasaval megszakitani. A diaphragma sziveg
nélkili targyaldsa megkapd, &braik j6l feltiintetik
mindazokal, amik a gyakorlati élet szamara fontosak.
A scalenusok jelentdségét 249 mesteri abran j6l alé-
huztadk, Nagy elismeréssel kell adéznunk a tenyér kép-
leteinek feltarasaért, és mindenkinek, aki a tenyér fer-
tézését gydbgyitja, figyelmébe ajanlom.

A 1I. kitet 1. fejezetében az emésztiszervek tar-
gyalésanal szép abrakon tobbek koézott a nyelv segéd-
izmainak Osszefiiggését plasticusan tanulményozhatjuk,
a sulcus lat. linguae jelentésége a kozolt dbrabol tlnik
ki. Az oesophagus, aorta és trachea egymashoz val6 vi-
szonyat kiting két Abra érzékelteti. A vékonybé] fala-
nak vazlatos, szines, megnagyitott rajza az - izomzat,
erek, idegek egymashoz valé viszonyat és bolyhainak
makromikroszkopos szerkezetét tiinteti fel. A maj ereit
corrosios készitményen, lebenykéinek szerkezetét fel-
nagyitva, vazlatosan, harom dimensioban érzékeltetik.
A retroperitonealis szervek elhelyezkedésének miveé-
szi, gybnyorii, szines Abrai éppen ezért instruktivak,
mert természethiiségre torekedtek, a viszonyokat le-
egyszerfisitették és a mesenteriumot éppen csak jelzik.
A peritoneum szervekhez valé viszonyat kilenc dbran
mutatjak be. A retroperitoneum hasadékainak szove-
vényes, egymassal valé osszefiiggését a 77. abra na-
gyon tanulsiagosan illusztrdlja. A légziszerveket tar-
talmazé 2. fejezet egyik igen tanulsagos abraja (‘95.)
hatul-oldalrél érzékelteti a gégét, e szerencsés bealli-
tassal a plica ary-epiglotticik terjedelmes. kirnyeze-
tilkhoz valo viszonya is igen szemléletes. Altaldban a
természeti hfiséget nem befolydsold, leegyszerlsitett
Abrédk a gége tanulmanyozésat igen megkonnyitik. A
tiid6k broncho-pulmonalis segmentumait vazlatosan és
a segmentumokat izolaltan is lathatjuk. Igen szép ab-
ran mutatjak be a szerzék a tiid6lebenykék struktura-
jat ér- és nyirokutaik feltiintetésével. A 3. fejezet &
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hugy-ivarszerveké. 1. dbraja szépen allitja be a vesék
topographiajat leegyszertsitve. A vese érrendszere
corrosios abran jut kifejezésre, a vese szerkezetét mik-
roszképos abra demonstralja. A vesék tokjainak tér-
beli elhelyezkedése és egymashoz valé viszonyuk jol
tinik ki, kitiné a férfi urogenitalis szerveinek egysé-
gét bemutatd, erésen leegyszertisitett rajza, tovabba a
corpus cavernosum bemutatasa. A férfi és ndéi me-
dence, gat abrazolasa, e tajék tanulmanyozasat meg-
konnyiti. A terhes méh arterio-venosus anastomosisat
feltlinteté corrosiés készitmény nagyon tanulsiagos. A 4.
fejezetben az endocrin mirigyek makroszkopiaja foglal
helyet, melyek koziil a hypophysis és corpus pineale
tajanatomiai képe nagyobb terjedelemben még tanul-
sagosabb lett volna. Az 5. fejezet a szivet targyalja
valéban miivészien, igen kifejezd abrakon. A kezdonek
nagyon megkonnyiti tanulmanyozasat; a pitvarok szer-
kezelét, a jobb sziv érdekes feltarisat, a tricuspidalis
térbeli elhelyezkedését, valamint az izomzat felépitéseés,
nemkiilénben a sziv ereinek corrosiés készitménye raj-
zat emelem ki a sok szép és tanulsigos abra koziil.

A III. kotet 1. fejezete a kozponti idegrendszert
tartalmazza, éspedig 76 abran az aggyal, 24-en pedig
a gerincvelovel foglalkozik. Az agyvelé mezbit szinek-
kel abrazoljak, az insula Reili, a corpus callosum, a
harmadik agygyomor feltarasa, a plexus chorioideus,
a lant-alaktl v. cerebri magnaval igen j6. A mesteri
abrak egytdl egyig tanulsdgosak; merész metszésckkel
tarjak fel az agyvelé mélyebb rétegeit. Az agytorzs két
bedllitasaval és leegyszertisitésével olyan képzodmé-
nyek tdrulnak szemiink elé, melyeket leirassal egyediil
nehezen lehetne megérteni, viszont visualisan megtar-
tésuk maradandova vdalik., A fossa rhomboidea és egy
masik abran az agyidegek magvainak térbe helyezése,
felette szemléltetd. Szép az agy frontalis sorozatos met-
szeteinek érzékeltetése. A hidon, nyultvelén at az agy
bonyolult szerkezetének dabrazolasa utén az iit6- és
vivoereket, majd az agyhartydkat targyaljdk. A sinusok
koziil a sagittalis sup.-nak viszonyait tiintetik fel. Kiilén
emlitést éndemel — méar fontos gyakorlati szempont-
bdll is — e sinusnak feliiletes vendkkal valo dsszekidtie-
tését bemutaté 4dbra. A gerinevelé vazlatos abrai. a
sympathicus leegyszertisitett elhelyezédése, a tractusok
abrazolésa és a tobbi, kiilén-kiilon béséges alkalmat ad
a fanulmanyozasra. A 2. fejezet a periphericus ideg-
rendszerrel, arleridkkal, venakkal egyiitt foglalkozik.
Igy a legszebb tajanatémiai szemlélet jut kifejezésre.
Kaér, hogy a plexus brachialis topographiai abrézolasa
ardnylag kisméreti. Arra a kérdésre, hogy a scalenu-
sok jelent6ségét az elsé kotetben miért hangsilyoztak,
e kép szemléletekor a tanulé magatdl is rajon. Az ide-
gek lefutdsanak ismerete a helybeli érzéstelenités
szempontjabol is elengedhetetlen. Nagyon tanulsagos
a végtagok, ideg-izom-készitményeinek bemutatasa.
A mediastinum leegyszer(isitett abrdazolasai kiilon fi-
gyelmet érdemelnek. A sympathicussal hét abrén fog-
lalkoznak, A 3. fejezet a nyirokér-rendszert 15 abran
keresztiil tartalmazza. Az érzékszervek ez atlas-szerd
ismertetése, bar az altalanos orvosi ismeretek megszer-
zésére valé, mégis a tanulék igényein tilmenden. még a
bulbus ereit, az episcleralis plexust is bemutatjak.
A retina bonyolult struktirdjanak megértését sokszinii
vazlatos abra konnyfti meg. A belsdfiil topographiaja-
nak vazlatan at tajékozodhat az érdeklédd a szervek
felépitésében. A bor fiiggelékeinek igen szép Abraival
fejezbdik be a haromkétetes atlas.

Ami a kiéllitast illeti, a legkényesebb igényeket
kielégiti: méltd tartalmédhoz. A rajzoldmivész kiilon
dicséretet érdemel. A kévetkez6 kiadasban a sajtéhibak
bizonyéra el fognak tfinni. A jenai erdltetett nomen-
claturat nehezen lehet megszokni.

Ldng Adolf dr.
az orvostudomanyok kandidatusa

Ch. Wunderly: Die Papierelektrophorese. (Verlag:
H. R. Sauverlidnder—Aarau, 1954. 128 oldal. 10 DM.)

Az utébbi években leirt biokémiai-analitikai méd-
szerek koziil kevés julott olyan mépszeriiséghez, mint
a makromolekularis anyagok, elsésorban fehérjék szét-
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valasztasara szolgédlo elektrophoresis és ennek valto-
zata a papirelektrophoresis (P. E.). A modszer széles
kibrben val6 felhasznalasanak nem Kis szerepe van ab-
ban, hogy ma a fehérjekémia oridsi haladasan kiviil
kétségteleniil »fehérje-divatrdl« is beszélhetiink. Mind-
azondaltal szerzé6 miive Turba konyvén kiviil az egyet-
len, amely hasabjait kizardlag a P. E. moddszerének
és eredményeinek szenteli.

Rovid torténelmi attekintés utdn szerzé a termino-
légiat is érinti, amely annal fontosabb, mert ennek
egységesitése mindezideig nem tértént meg. Az elmé-
leti alapok targyalasanal csak a legsziikségesebb ma-
tematikai képleteket alkalmazva kitér a wvandorlasi
sebességnek az idével, Aramfesziiltséggel valé kapeso-
latara. A futtatast befolydsolé egyéb tényezdk, mint a
pH, a puffersystem ioneréssége, az elektrophoresis
mellett haté elektroosmosis, a puffer kiszaraddsanak
rovid, alapos ismertetése a konyv legértékesebb részét
képezi.

A P. E. technikaja bamulatos sokrétiiséget mutat.
Az alkalmazott késziilékek, a futtatas kozegének meg-
valasztasa, nem beszélve a kiilénbozd szliropapirosok-
rol — szinte minden laboratérium egyéni tapasztala-
tain alapszik. Szerzé vildgos rendszerezéssel ismerteti
az irodalomban legjobbnak elfogadott methodikéat, a
kiilonboz6 papirféleségeket, a szlrdpapir elékezelésé-
nek hatasat a frakciok szétvalasztasara. A fehérje-
frakeciok festésére leginkabb az azokarmin B-t ajanlja,
mig a nalunk leginkabb elterjedt fuchsinos festést nem
is emliti. A kiértékelési eljardsok leirasa, a P. E. és
Tiselius-késziiléken torténé »szabad« elektrophoresis
osszehasonlitdsi adatainak kozlése egésziti ki a metho-
dikai fejezetet.

Az olvasé joggal szamithat arra, tekintve a szerzé
vegyészmérndk voltara, hogy a P. E. eredményeinek
ismertetése inkabb descriptiv, mintsem kritikai at-
tekintése a napjainkig megjelent szamos kozlemény-
nek. Szerzo azonban valodi orvosi szakszerliséggel, sze-
rencsés targyvalasztassal az ismertebb adatokat mind-
ossze érinti, viszont részletesebben targyalja a P. E.
alkalmazésat az enzymek vizsgalataban, a kisérleti
patholégia, gydgyszertan terén és ezzel tavlati képet
fest olvasoi elé.

Meég e targgyal behatébban foglalkozé kutatokra is
lelkesitéen hatnak azok a fejezetek, amelyek a P. E.
alkalmazasinak hatarait kiterjesztik a sejtfehérjék,
s6t a cytoplasma és sejtmagvak nucleoproteinjeinek
vizsgalatdra. Szamunkra az elszortan talalhaté adatok
ilyen osszefoglalasa Osztonzoleg hat Gj kutatasi terti-
letek miivelésére. 7

A lipo- és glykoproteinek P. E. abrazoldsa a mé6d-
szer egyik legifjabb hajtisa, amely méar eddig is sza-
mos hasznos eredményhez vezetett. Fontossidganak
megfelelé helyet kapott ebben a kényvben is.

A konyv tovabbi fejezeteiben szerzé a fehérje-
bomlastermékek-peptidek, aminosavak P. E. vizsgéla-
tat targyalja.

A radioaktiv izotopok alkalmazésa ujabb teriiletet
tart fel a P. E. szamara. Az egész anyagkeverék akti-
vitasanak mérésén kiviil lehetdség nyilott az egyes
szétvalasztott komponensek aktivitésggkalp‘zsgélatéra.
A fehérjék synthesisének, Aatalakulés: , leépiilésé-
nek, resorpti6janak radioaktiv izotopokkal walé kuta-
tasan kiviil, az egyes anorganikus iénok — mint a vas,
calcium sth. — beépiilése az egyes fehérjefrakciokba
mar napjaink legaktuilisabb problematikajat érinti.
Szerzé idevonatkozé adatai fontos tamogatast adnak
az érdeklédéknek.,

A kicsinyre méretezett konyv kifogastalan nyom-
datechnikédval késziilt. Szamos jol sikeriilt dbra disziti,
kozte proteino, lipidogramm reproduktidk., Az idézett,
kozel 600 kozlemény feldleli a P. E. legtijabb irodalmat.

Szerzének a vérfehérjékrsl Wuhrmannal irt konyve
az e targgyal foglalkozoknak mar eddig is egyik leg-
fontosabb forrasmunkaja volt. Jelen munka az el6z6-
nek hatasos kiegészitSje és annak bizonyitéka, hogy
szerzo a fehérjekémidnak ma a legelsok kozé tartozéd
elismert mivelGje és szakértje.

Garta Ivan dr.



Dr. Th. Hornykiewyisch: Intravenidse Cholangio-
graphie. Thieme Verlag, Stuttgart, 1956, 160 oldal, 11
képpel. Ara: 54— DM.

Kevés rontgendiagnosztikai eljaras irant myilvanult
meg olyan osztatlan és nagy érdeklédés, mint az i. v.
cholangiographia irdant. Mindjart eloljaréban ra kell
mutatnunk arra, hogy a vizsgadlat meve csonka, mert
mint Hornykiewytsch monographidjaban helyesen em-
liti, ez az eljaras csupdn az exirahepaticus epeutak
vizsgalatat oleli fel, vagyis az i. v. cholangiographia
lényegesen eltér a miitéti cholangiographiatol.

Az i. v, eljardas mnagy visszhangjara jellemzs, hogy
az 1952-t61 i. v. alkalmazhaté anyagok, elsGsorban a
Biligrafin (Schering) bevezetése oOta, tobb mint 300
publikaci6 jelent meg e targykorbdl s ezek kozt dicsé-
retesen tHbb magyar szerzé is, igy Boris, Lérine, Lajos
sth. szerepelnek.

Kétségtelen, hogy az i. v. extrahepaticus cholan-
giographia jelentds lépéssel witte elébbre a romtgen-
diagnosztikat, legalabb annyival, mint amennyivel a
nativ felvétell kovetéen a positiv kontrasztanyaggal
végzett oralis és i. v. cholecystographia annak idején
az epehoélyag vizsgalatat, Az i, w. extrahepatikus chol-
angiographids eljaras elterjedése és gyakorlati alkal-
mazasanak kidolgozésa hazankban is Hornykiewyisch
nevével forrt ossze. O és munkatarsai, valamint
Frommbhold attoré munkat végezlek és most Horny-
kiewytsch ezzel a példasan szép monographiaval zaro-
kovet helyezte el uttoré munkassagianak.

A cimben megjeldlt monographia azon a 3000 vizs-
galat soran szerzett tapasztalaton nyugszik, melyet
Hornykiewytsch 1800 egészséges és 1200 beleg egyénen
végzett. Eseteib6l 283 kertilt mutétre, igy ez a mutéti
anyag képezi a biopsias kontrollt. A monographia ér-
tekét tobbek kozoit az adja meg, hogy a vizsgalal je-
lentGsége és értéke fel6l még nalunk is sokan bizony-
talansagban vannak és a kitlin6en megirt munka min-
den lényeges kérdésre valaszt ad.

Megtudjuk, hogy az extrahepaticus epeutaknak a
majtél a duodenumig terjedd szakaszanak elemzését a
Biligrafinos vizsgilat nemcsak anatémiai mivoltaban,
de functiéjaban is lehetévé teszi., Messze vezetne, ha
egy konyvismertetésben a részletekre akarnénk Kitérni.
Annyit azonban leszogezhetiink, hogy az i. v. cholan-
giographidval a functionalis diagnosztikai lehetdség
semmivel sem kisebb, mint a morphologiai elvaltoza-
sok felderitésének lehetdsége.

Hornykiewytsch helyesen az amatémiai alapokbél
és a fiziol6giabol indul ki s arra épiti fel rontgen-
diagnosztikai munkajat, mely a sebész szamara lehe-
tové teszi a diagnézis megerdsitését vagy kizarasat, a
mitéti terv és indicatio feldllitasat. A belgydégyasz vi-
szont a motorikdban, functiéban mutatkozé positiv és
negativ eldjeli valtozasokrol kaphat a rdntgenolégus~
t61 adatokat.

Tampontot mytjthat a vizsgalat azokban a kér-
képekben, melyek az endokrin-nervosus enteropathiak
csoportjaba, vagy az appendicitis neurogen csoportjaba
stb. tartoznak. Altaldban a dyskinesisek vizsgalatara
kinalkozik méd azéJtal‘ hogy az extrahepaticus epe-
;t:z:kalz morpholdgiai és’ functionalis egységként észlel-

etjlik.

Hornykiewytsch monographidjaban sorraveszi a
vizsgalat elengedhetetleniil sziikséges methodikai fo-
gésait, valamint a képolvasasban és értékelésben fel-
meriilé problémakat.

A konyv gerincét képezd fejezetcimek a kovet-
kezok:

1. A mijmikodés ritmusa.

2. A normal extrahepaticus epeutak anatémiaja
és histologiaja.

3. Oregkori elvaltozdsok a ductus hepato-chole-
dochuson.
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4. Az extrahepaticus epeutak alkalmazctt kor-
bonectana, :

5. Physiologias, pharmakologiai és pathophysiolo-
gids megjegyzések.

6. Az i. v. cholangiographia methodikaja.

7. Kontraindikécié.

8. Indikaciok,

9. A normal i. v. cholangiogramm.

10. Hibaforrasok.

11. Az extrahepaticus epetitrendszer megbetegedé-
ségek altaldnos rontgenologiai tiinettana és patholo-
gidja.

12. Specidlis rintgenologiai tiinettan és kértan.

A pathologids jelenségek soran jol mutat ri szerzo,
hogy az extrahepaticus epeutak ténusa, nyomas és
motilitdsviszonyai nem a priori tényez6k, hanem sza-
mos regulativ és korrelacios tényezd Osszehatdasanak
kivetkezményeképpen el6allé jelenség, s hogy az eb-
ben a vonatkozasban észlelheté tiimetek komplex ter-
meészetl, helyi s Altaldnos affectiék eredményeként
értékelhetdk.

J6 osszefoglalast kapunk az extrahepaticus epeutak
normo-, hypo- és hypertonias allapotianak cholangio-
graphids aequivalenseirsl.

Igen szemlélteté a methodikarol szolé fejezet,
amelyben valaszt kapunk pl. arra is, hogy miért ész-
leliink olyan gyakran felvételeinken intensiv vese-
arnyékot. Normal kivalasztédas esetében ugyanis a £6-
képp albumin és globulin plasmafractiokhoz kotott tri-
jodalt vegyiilet 8%-a a vesén valasztodik ki, de maj-
afffectional ez 50%-ig is fokozodhat. Szerzé ramutat
arra, hogy dallatkisérletben, lekotott hepaticusndl a ki-
valasztas 100%,-a a vesén keresztiil megy végbe.

A gyakorlat szamara igen jelentfs az indikacid és
kontraindikaciorol szolo fejezet, miutan éppen hazank-
ban — Ggy vélem — helyenként laza indikécioval vé-
gezziik az egyébként altalaban wveszélytelennek mond-
haté vizsgalatot. Hornykiewytsch szerint ugyanis
100 000 irodalmi esetben exitus, primér mortalitdas nem
fordult els.

A szovédmények praktikus és igen jo dsszefogla-
lasaért halasak vagyunk szerzonek, éppugy, mint azeért,
hogy végre helyesen »Kontrastmitteliiberempfindlich-
keit«r6l és mem »jodérzékenységrol« beszél, A tobb
mint 90 oldalnyi kittiné szoveggel kiegészitett tekinté-
lyes képanyag s a szinte teljes irodalom teszi a kony-
vet az extrahepaticus epeutak riéntgenvizsgalatanak
nélkiilozhetetlen lexikonava.

Zsebdk Zoltan dr.

Kossuth-dijas egyetemi docens

T T P O T S B T oy o e S U E I N T S
Lapunk utolsé szamanak megjelenése ota
a magyar orvostudomany két Kkivalosagat vesz-
tette el: DABIS LASZLO és SANTHA KALMAN
professzorokat. Eletilk munkassigat az Orvosi
Hetilap egyik kozeli szamaban fogjuk részlete-
sen ismertetni és méltatni,

HIREK

Sportorvosaink beszamoloja az olimpiaszrél. Az
Orszdagos Sportegészségiigyi Intézet orvosai februar
9-én, szombaton d. e. 10 érakor az Intézet kultirtermé-
ben tudoméanyos {iilést tartanak a kovetkezd program-
mal: 1. Urményi Angéla dr. és Csépe Imre dr.: Besza-
molé a XVI. olimpidasz sportorvosi vonatkozésairdl.
2. Ligeti Imre dr.: A relativ mitralis insufficientiarél.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK.

Budapest Foviaros Tandcsanak Végrehajté6 Bizottsaga

Palyazatot hirdetek a Budapest Févaros Tanacsanak
Végrehajté Bizottsdga feliigyelete alatt 4116 korhdzakban meg-
liresedett &és a kovetkezdkben felsorolt orvosi alldsokra:
I. Vezeték allomanyesoportjiban: Egy E! 115. kulcsszamu
tbe. fdorvosi, egy E. 115. kulesszama belgyégyasz f6orvosi,
egy FE. 114. kulesszdmu laboratériumi fdéorvosi, egy E. 114,
kulesszami sebész foorvesi, egy E. 115. kulesszamu rénigen
foorvesi, egy E. 114. kulesszamu prosector foorvosi, egy E. 114,
kulesszamu gyermeksebész fdorvosi, egy E. 114, kulcsszamu
gyermekfillész foorvosi, egy E. 115. ulesszami  gyermek-
cardiologus foorvosi, ketté E. 115, kulesszamu gyermekgyogyasz
foorvosi és egy k. 115. kulesszamu ideggyogyasz foorvosi ailas.
Ez utébbi allas betdltésénél eldnyben részesilil az olyan ideg-
gyogydasz szakorves, aki a Heine—Medin megbetegedések uto-
kezelésében kelld jartassdggal rendelkezik. 11, Ugyintézék
(kérhazi masodorvosok) allomanycsoportjaban: A II. Cserje
utcai Heine—Medin utokezeld koérhazban egy E. 116, kules-
szamu adjunktusi, ketté E. 117. kulesszami gyermekgyogyasz
alorvosi, hirom E. 119. kulesszami segédorvosi; II. ker. Jozsef
Attila kérhdz elme- és idegosztdlyan egy E. 119, kulesszama
segédorvosi; III, ker. Margit-kérhaz belgyogyészati osztalyan
egy E. 117. kulesszamu alorvosi és ketté E, 119. kulesszamu
segédorvesi, a sebészeti osztilyan egy E. 117. kulcsszamu
alorvosi és egy E. 119. kulecsszami segédorvosi; IV, ker.
Varosl korhaz tiiddosztalyan négy, és a fert6z6 beteg oszta-
lyan pedig egy segédorvosi; IV, ker. TBC Otthonban egy
E. 116. kulcsszamu adjunktusi; IV, ker. SzilG- és Nobeteg-
kérhdzban egy E. 117, kulesszami alorvosi; IV, ker. Arpad-
kérhdzban, a sebészetl osztalyon egy E. 116, kulesszamu
adjunktusi, a sziilé- és nébeteg-osztalyon egy segédorvosi, a
csecsemdsb- és gyermek-osztalyon egy alorvosi és egy segéd-
orvosi, a laboratériumban egy alorvosi: IV. ker. Karolyi
kérhazban a belgyvogydszati osztdlvon egy E. 116. kulesszamu
adjunktusi, egy E 117, kulesszamu alorvosi, egy E. 118, és
harom E. 119. Kkulcsszama segédorvesi, az orr-gége-fiil-
osztdlyon egy szakképesitett segédorvosi, a réntgen-osztalyon
egy E. 116, kulesszimi adjunktusi; VIIL ker. Kordnyi koérhaz
belgyogyaszall osztalyan egy alorvesi és egy segédorvosi és
a Sebészeti osztadlyan egy alorvosi és négy segédorvosi;
VII. Péterfy Sandor utcai korhdz gyermeksebészetl osztdlyan
egy B, 116. kulesszdmu adjunktusi, ketté E. 119, kulesszami
segédorvosi, a belgybégydszati oszidlyan kettd E. 116, kules-
szamu adjunktusi és harom E. 119. kulcsszamu segédorvosi,
az ideggyogyaszali -osztdlysan egy E. 118. kulcsszamu segéd-
orvosi, a baleseti sebészeli osztilyon egy E. 117. kulesszdmn
alorvosi ¢és egy E. 119. kulesszamu segédorvosi, a gvermek-
osztalydn egy E. 119. kulesszamu segédorvosi, a vérelldté osz-
talyan egy E, 119. kulcsszamu segédorvosi, az utdkezels osz-
talvan egy E. 119. kulesszdmu segédorvosi; VII, Szovetség
utcai korhaz sebészeti osztalyan egy E. 118. kulesszamu segéd-
orvosj; VIII. Balassa Jd4nos korhaz belgyogyaszati osztalyan
kettd segédorvosi,; a szillG- és nibeteg-osztalydn egy adjunk-
tusi, egy alorvesi és harom segédorvosi, a sebészeti osztalyan
ketté alorvosi és egy segédorvosi; VIII. Kun utcai kérhaz
plasztikai sebészeti osztdlydn egy E. 118, kulesszému szak-
képesitett segédorvosi Allas: IX. L&szl6 kérhdzban a gyer-
mekosztilyon harom segédorvosi, a sebészetl osztilyon kettd
segédorvosi és a prosecturin egy segédorvosi; VIIT. Békay
Janos gyermekkorhdzban egy E. 117. kulesszamu alorvosi és
kettdé E. 119, kulesszamu segédorvosi; IX. Schipf-Merei kér-
hdzban egy E. 118. kulcssziami szakképesitett segédorvosi és
egy E. 119. kulesszimi segédorvosi; IX. Istvdn korhaz bel-
gyogyaszati osztdlydn harom segédorvosi, a blrgybégyaszati
osztélyan egy segédorvosi, a gyermek bhorgyogyvaszatli oszta-
lydn egy segédorvosi, az idegosztdlyan egy segédorvosi, a la-
boratériumi osztdlyan egy segédorvosi, a sebészeti osztdlydn
egy alorvosi és harom segédorvosi;
kérhdz szill6- és nébeteg-osztdlydan egy alorvosi és egy segéd-
orvosi, a sebészeti osztdlyan ketté segédorvosi és a kisegitd
osztalydn harom segédorvosi; XII. Janos kérhaz belgyogyéi-
szati osztalyan egy E. 117. kulesszamu alervesi, négy E. 118.
segédorvosi, a laboratériumi osztilyan egy E. 117. kulesszamii
kulesszdmu szakképesitett segédorvosi, egy E. 119, kulesszami
alorvosi, a rontgen-osztdlydin egy E. 117. kulesszamu alorvosi,
egy E. 118. kulesszdmu szakképesitett segédorvosi és egy
E. 119, kulesszami segédorvosi, a mellkassebészeti osztalyan

egy E. 118. kulesszamu szakképesitett segédorvosi, a sebészeti

osztalydn egy E 118. kulcsszamu segédorvosi, a szdisebészeti
osztalydn egy E. 118, kulesszamu szakképesitett segédervosi,
a szemészeti osztadlydn egy E. 117, kulesszamu alorvosi, a szii-
1¢szetl oszidlyan egy E. 118. kulesszamu szakképesitett segéd-
orvosi, a tbe. belgyogyaszati osztalydn egy E. 118, kulesszama
szakképesitett segédorvesi; XTI, Rébert Kéroly kortti kérhéz
elme- és idegosztidlyan egy adjunktusi és kettd segédorvosi, a
sebészetl osztdlyan ketté segédorvosi és a sziilé- és noheteg-
osztalyadn egy alorvosi; XIV. Szill6- és gyermekkérhaz sziils-
és nébeteg-osztdlyan egy E. 116. kulesszdmi adjunktusi, a
gyvermekosztdlyan egy E, 119, kulesszamu segédorvosi; XIV.
Chéazar Andras u. 3. sz. alatti korhdz belgyogyaszati osztédlyan
egy E. 116. kulesszamu adjunktusi, egy E. 117, Kkulesszamu
alorvosi, kettd E. 118. kulesszadmu szakképesitett segédorvosi
és harom E. 119. kulesszamu segédorvosi, a laboratériumi
osztdlydn egy E. 116. kulcsszdmu adjunktusi; XIV. Uzsoki
utcai koérhdz belgydgyaszati oszidlydn ketté scgédorvosi, a
laboratériumi osztilyén egy segédorvosi, az onkolégiai osz-
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talydn egy segédorvosi, az orr-gége-fiill-osztalyan egy segéd--
orvosi, a tlidéosztilydn egy segédorvesi; XIX. Szakorvosi.
rendelSintézet Dbelgyogydszati osztalyan egy segédorvosii
XX. Gyermekkorhdz egy E. 119, kulesszdmu segédorvosi;.
XXI, Csepeli kérhaz belgyogyaszatl osztalyan Ketté segéd-
orvosi, gyermekosztilyan egy segédorvosi, sebészeti osztdlyan.
egy segédorvosi, a szill6- és ndbeteg-osztalydn egy alorvosi'
és egy segédorvosi dllds; XXII. ker, TBC koérhazban egy
E. 119. kulesszdmu segédorvosi allas, A sziiletési adatokat
és csaladi koritilményeket feltiintetd kérelemhez esatolni kell
az orvosi oklevelet, a szakképesitést igazold bizonyitvanyt,
a mikoédési bizonyitvdnyt, a tudomanyos munkassagra vonat-
kozo iratokat, az eddigl pdlyafutdst feltlintetd 6néletrajzot és
a palyazé koOzszolgalaira vald alkalmassagat igazold Gjkeletd
hatésdgi orvosi bizonyitvényt. A szabalyszeriien felszerelt
pélydzati kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént kozzétételt6l
szamitott 15 napon beliil az I. Vezeték allomanyesoportjdban
felsorolt orvosi 4lldsokkal kapesolatban a Budapest Févaros:
Tanacsanak Végrehajtd Bizottsdga Egészségligyl Osztalydnak
(V. Varoshaz u. 9—11. II, pavillon, 1. em. 10.) kezelGirodajanal,
a I, Ugyintézdk (kérhdazi misodorvosok) allomanyecsoportjd-
ban felsorolt kérhazi masodorvosi alldsokkal kapcsolatban
pedig azon gyogyintézmény igazgaté-féorvosi hivatalanal kell
benyujtani, amely gyogyintézménynél a palyazé a meghir-
detett orvosi allast elnyerni kivanja.

Vikol Janos dr. févérosi vezetd fdorvos.

Szaboles-Szatmér megyei Tandes V. B.
XI. Egészségiigvi Osztalya, Nyiregyhdza

Palydzatot hirdetek Szaboles-Szatmar megye teriiletén
megiiresedett aldbbi orvosi Alldsokra: a) Ures koérhdzi orvosi
allisok. 1. Baktal6rdanthdza Jardsi TBC Kérhaz igazgato-
féorvosi alldsa. Iltetmény E. 103. kulcsszam szerinti 2700.— Ft
+ 30% veszélyességi potiék. 2. Kisvarda Jarasi Korhaz bel-
gyogyaszati alorvosi alldasa. Iletmény E, 117. kulcsszam sze-
rintl 2050.— Ft. 3. Nyiregyvhaza Megyel Kérhaz sziilészeti osz-
tdly segédorvosl allasa. Illetmény E. 119. kulesszdm szerinti
1400.— Ft. 4. Nagykallo Megyel Elme-Ideggyogyintézet segéd-
orvosi allasa. Illetmény E. 119. kulesszém szerinti 1400.— Ft
4 30% veszélyességi potlék, 5. Koesord Megyei TBC Koérhaz
segédorvosi 4llasa. Nletmény B. 119, kulesszdm szerinti 1400.—
Ft - 30% veszélyességi podtlék. 6. Nyirbéltek Megyei Csont-
fzilleti TRBC Gy6gyintézet segédorvosi allisa. Illetmény E. 119,
kulesszam szerinti 1400.— Ft -+ 30% veszélyességi potlék..
b) Ures kirzeti orvesi allisok: 1. Baktaléranthazli jardsban:
Apagy, bekapesolt kbzség nincs, orvosi lakas és rendelé biz-
tositva. Illetmény E. 162/1. kulcsszam szerinti 1650,— Ft.
2. Nyirbatori jarasban: Mariapoes II.. bekapesolt kizség Kis—
16ta, orvosi lakéds és. rendeld Kislétdn van biztositva. Iilet-
mény E. 164/2, kulesszdm szerinti 1850.— Ft. 3. Nyirbatorl ja-
rasban: Nyirgyulaj, bekapcsolt’ kdzség Nyirderzs, orvosi la-
kas és rendeld biztositva. Illetmény E. 163/2, kulesszdm sze-
rinti 1900.— Ft. 4. Nyirbatori jdrasban: Aporliget, bekapesolt
kizség Terem, orvosi lakas és rendeld biztositva. Tlletmény
B. 165/2. kulesszam szerinti 1800.— Ft. 5. Nyiregyhdzi jarasbant
Kalmanhdza, bekapesolt kézség nines, orvosl lakéds és ren-
dels biztositva. Tlletmény E. 163/2. kulesszdm szerinti 1900.— Ft.
6. Vasarosnameényi jardsban: Guldes, bekapesolt kdzség Tiva-
dar, Hete-Feiérese, orvosi lakés és rendelé biztosftva. Tilet-
mény E. 163/2. kulesszdm szerinti 1900.— Ft -+ 200— Ft.
7. Csengeri jardsban: Garbole, bekapesolt kozség Méhtelek,
Nagyh6des. Kishodos, Tisztaberek, orvosi lakds ¢és rendels
biztositva. Illetmény 163/2, kulesszdm szerinti 1900.— Ft.
8. Nagykalloi jarasban: Geszteréd, bekapesolt kozség nines,
orvost lakds és rendel§ biztositva, Illetmény E. 164/1, kules-
szadm szerinti 1550.— Ft. A pdalyazati kérelmeket a Jardsi TBC
kérhazi igazgaté-féorvosi Alldsra és az lires korzeti orvost
4lldsokra az illetékes idrdsi tandes eil. csoportidhoz. az al-
orvosi 65 segédorvosi Alldsokra az illetékes kdrhaz igazgato-
fGorvosihoz eimezve a hirdetmény megielenését6l szamitott
30 napon bellil kell benviitani a megfelelé mellékletekkel
egyiitt. Moskovits Karoly dr. megyei féorvos.

Balassagyarmat Vdrosi Tandcs V. B,

palyazatot hirdet fé6foglalkozdésti E. 138. kulesszdmu iskola-
orvosi &llasra. Az allds javadalmazdsa havi 1800.— Ft és kor-
potlék, Az Alldssal egyiitt napi 2 6rai iskolafogorvosi meghizis
is elnyerhetS. A pélydzati kérvényeket okményok melléklé-
gsével Balassagyarmat Varosi Tandes V. B. eil. csoportjdhoz
kell beadni, Rakéezi 1t 18. sz.

P
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Heves megyei Tandcs Egészségiligyi Osztilya, Eger

Az aldbbi {iresedésben levl alldsokra pdalydzatot hirdetek:
az egri Megyei Korhaznal egy 117, kulessz. alorvosi, két 119.
kulessz, segédorvosi, a gyongytsi Varosi Koérhdzndl egy 117.
kulessz. alorvosi, Hatvan vdrosnal egy 156, kulcssz. hygienikus
orvesi, Mezdszemere kozségben (filzesabonyl jards) egy 162/2,
kulessz. korzeti orvosi alldsra. Ut6bbi haromszobas lalk#dssal.
A pélydzatokat megjielenésétSl szdmitott 15 napon beliil az
illet6 kérhdzigazgaté f6orvosndl, vdrosi, ill. jérasi £6orvosnal
kell benydjtani. Kovéies Andris dr. megyei fSorvos h.



“Varosi Tanacs Korhaza, Tata

Palydzatot hirdetek a megiiresedett Tata varos II. szamu
“kirzeti orvosi Allasra, tovabbd egy sziilész-nbgyogyasz segéd-
orvosi 4llasra. Javadalmazas: korzeti orvos dallds az E. 161/3.
Xkulesszamnak megfeleld havi 2100.— Ft, segédorvosi ‘dllas az
E. 119. kulesszam szerinti illetmény. A kell6képpen felszerelt
Ppalyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésetdl szamitott
15 napon beliill a Tata Varosi Tandcs Korhdza igazgato 10-
-orvosa cimeére kell megkiiideni.

Kovalszky Roébert dr, igazgatd féorvos h.

577
‘Komirom megyei Tandes Korhiaza Rendeldintézete,
Tatabinya

A tatabényai Rendelfintézetnél palyazatot hirdetek a je-
lenleg firesen allo E, 131, kulesszami alabbi szakorvosi alla-
sokra: 1 sebész szakorvos, 1 fogszakorvos, 1 belgyégyasz szak-
-orvos €s 1 fiil-orr-gégész szakorvos. Pidlyazati kérelmek kel-
16en felszerelve jelen hirdetmény megielenésétél szamitott 15
napon beliil hozzadm kiildendék be.

Szaloky Ede dr. rendeldintézeti igazgato.

571
‘ Abatjszant6i Jarasi Tandcs TBC Koérhdza, Boldogkovaralja

Péalyazatot hirdetek egy 404. kulessz, intézeti gondnok II.
85 egy 411, kulessz, f6kidnyveld I, alldsokra, Két szoba, kony-
ha, flirdészobas lakas biztositva van. A szabdlyszerlien felsze-
welt palyézatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil a kérhaz igazgatdsigihoz kell benytjtani.

Pap Maityas dr. int. igazgato.

573
Komdarom megyei Tanacs Végrehajtéo Bizottsiga

Egészségligyi Osztdlya, Tatabanya-Ujvaros

Palyézatot hirdetek a Koméarom megyei tandcs v. b, egész-
sségligyi osztdlydn 4thelyezés folytdn megiliresedett megyei
orvosi alldsra. Az allas javadalmazasa a 211. kulesszam sze-
rinti illetmény. Lakést rovid idén belill biztositani tudunk.
A pdlyazok kérvényillket a Komarom megyei tanacs v. b.
egészségligyi osztaly vezetGjéhez adjak be. Palyazati hataridd
€ lapban tortént megjelenéstél szamitott 15 nap.

Beregszaszi Zoltan dr, megyei f6orvos.

553
Fejér megyei tandcs korhaza, Székesfehérvir

Palydzatot hirdetek a Fejér megyei tandacs koérhaza tiids-
«osztdlydn liresedésben levé egy segédorvosi allasra. Az allas
javadalmazdsa az E, 119. kulessz, szerinti illetmény a hozza-
tartozd potlékokkal. Szabalyszerlien felszerelt palydzati ké-
irelmeket a megjelenést6l szamitott 15 napon belill a kérhaz
dgazgatdjahoz kell benytjtani,

Kérﬁsy Ferenc dr. megyei kérhaz igazgaté-féorvosa.

563
Jarasi Tanacs v, b, eil. csoportjatol, Mezékovacshaza

Palydzatot hirdetek a jardshoz tartozé Végegyhdiza kéz-
ségben egy E. 164/1. kulcsszdmu Kkorzeti orvosi allasra., Az
Allds javadalmazasa havi 1550.— Ft, valamint természetbeni
orvosi lakds. Szabalyszertien felszerelt padlydzati kérelmet a
Jardsi Tandcs v, b, eil. esoportjdhoz, a jelen hirdetmény meg-
jelenésétol szamitott 15 napon beliil kell benyajtani.

Viords Aron dr. jarasi f6orvos.
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Debreceni 1. ker. Tandes V. B, Egészségligyi csoport
Palyazatot hirdetek a debreceni VITI. szamii kiorzeti orvosi
Alldsra, amely athelyezés folytin megiliresedett. Az allas ja-
vadalmazasa E. 161. kulesszamu, havi 2000.— Ft alapfizetéssel
jar, hozzdszamitandd az esetleges Kor- és csalddi potlék. A
wrendelés kozponti orvosi rendelében torténik, lakast biztosi-
tani egyelére nem tudunk. A felszerelt palydzati kérelmet
Debrecen megyei jogu varos I. keriileti tanacs elndkéhez cim-
zend6k (Debrecen, Hunyadi u. 3. szam) ég az Orvosi Hetilap-
‘ban torténd megjelenést6l szamitott 15 napon bellll nyGjtan-
«ddk be. Lukacs Ferenc dr. csoportvezetd [Gorvos.

‘Orszagos Onkolagiai Intézet, Budapest

Palyazatot hirdetek az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
imegliresedett E. 131. kulcsszamu rendelGintézetli . szakorvosi
alldsra. A pdalyazé orvos szakorvosi képesitéssel rendelkezzék
lehetbleg radiolégidbdél vagy nogyogydszatbol, vagy sebészet-
1b61 vagy belgydégydaszathbol. A felvételre kertild orvos Intéze-
stiinkben a chemotherapids osztdlyra nyer beosztast. Az onko-
Uogiai gyakorlat megszerzése (diagnosztikai, radio-therapiai,
szervezési) biztositva lesz szamara. .

Venkei Tibor dr. intézeti igazgaté-f6orvos.
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Jardsi Tanacs V. B, Egészségiigyi csoportja, Kunhegves

Palyazatot hirdetek a nyugdijazds {folytdn megiiresedett
tiszaburai hatosdgi sziilésznéi allasra. Az dllas azonnal eliog-
lalhatd. Az allds javadalmazdsa az E. 226. kulesszam alapjan
havi 630.— Ft. A megfeleléen felszerelt pdlyazatot kérjiik
fenti cimre beadni, Nagy Ferenc dr. jarasi orvos.

574
Varosi Tandcs Koérhdza, Szolnok

Palyazatot hirdetek Szolnok Vérosi Tanacs Korhazanal
Ujonnan szervezett gyermekgyogyasz €s szililész-nogyogyasz
foorvosi. allasokra. Az allasok javadalmazasa E. 115. kules-
szam szerint torténik. Szabalyszerlien felszerelt palyazatokat
a megjelenéstdl szamitott 15 napon belill a koérhaz igazgato-
sdgdnak kérem megiclildeni,

Bogdandy Gyorgy dr. igazgat6-féorvos.

550
Jarasi Tandes V, B, Egészségiligyi Csoportja, Fonyod

Palyazatot hirdetek Lengyeltéti kézségben tijonnan szer-
vezetl kozségi sziilészndi alldsra, melynek javadalma az E. 225,
kulesszam szerint havi 650.— Ft alapbér és uti atalany. A pa-
lyazati kérelmeket az Orvosi Hetilapban tértént megjelenés-
161 szamitott 15 napon beliil kell hozzam benyujtani. A péalya-
zati kérelemhez mellékelni kell részletes oneletrajzot, szii-
16szndi oklevelet vagy hiteles masolatdt, a kozszolgdlatban
all6k mikodési bizonyitvanyt is mellékeljenek.

Sdndor Ferenc dr. jardsi f6orvos.

Ozd Varos Tandcsa V. B. Egészségiigyi osztalya

Pdalydzatot hirdetek a lemondds folytdan megliresedett
E. 156. kulcssz. vdrosi hygienikus orvosi allasra, Az dllas ja-
vadalmazésa 1950.— Ft térzsilletmény. Az dllast elnyerék ré-
szére modern 3 szoba Osszkomfortos lakds rendelkezésre all.
Hygienikusi képesitéssel rendelkezdk elonyben részesiinek,
A szabdlyszerten felszerelt palydzati Kérvényeket a hirdetés
megjelenését6l szamitott 15 napon beliil kell megkiilldeni a
Varosi Tandcs V. B, ell. gsztalyahoz (Ozd 1. Alkotmany ut 9.).

Eszenyi Gyula dr. varosi féorvos
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Varosi Tandes Korhaza, Nagykoros
Palyazatot hirdetek  athelyezés folytdan megiiresedett
E. 162/2. kulcsszamu korzeti orvosi allasra, Szabalyszerien

felszerelt kérelmek a megjelenéstdl szamitott 8 napon beliil
hozzam nyGjtandék be.

Botiar Géza dr. kérhazigazgato {6orvos.

. 370
Borsod-Abatj-Zemplén megyei Tandcs
Semmelweis Kérhaza, Miskole

Pdlyazatot hirdetek a Megyei Korhaznal uj osztalyok szer-
vezésével és atszervezésével kapesolatban {iresen All6 alabb
felsorolt orvosi alldsokra: Gyermekgyégyaszaton: 2 £6 E. 115.
kulessz. f6orvosi allasra 2300.— Ft alapilletménnyel; 2 16 E.
117. kulessz. szakalorvosi allasra 2050.— Ft alapilletménnyel;
1 6 E, 118. kulcssz. szaksegédorvosi dllasra 1950.— F{ alap-
illetménnyel. Gyermeksebészeti osztilyon: 1 f6 E. 118. kules-
sz, szaksegédorvosi allasra; 1 6 E. 119, kulessz. segédorvosi
4alldsra. Sziilészetl osztalyon; 1 {6 118. kulessz. szaksegédorvosi
Alldsra; 1 £6 119. kulessz. segédorvosi dllasra. Urolégiai sebé-
szeten: 1 £6 E. 117. kulessz. szakalorvosi dlldsra, Baleseti sebé-
szeten: 1 6 E. 117. kulessz. szakalorvosi 4lldsra. Altalines
sebészeten: 1 {6 E, 118. kulessz. szaksegédorvosl allasra, Bel-
gyégyaszaton: 2 o E. 118. kulcssz. szaksegédorvosi alldsra.
Tiidé-belosztalyon: 1 f6 E. 117. kulessz. szakalorvosi allasra.
Vérellité osztalyon: 1 £f6 E. 117. kulessz. szakalorvosi alldsra,
belgyogyaszati szakképesitéssel, A szakképesitéshez kotott
alldsokra szakképzett orvosok hidnydban szakképzettség nél-
kiiliek is pdlydzhatnak. A pdlyazati kérelmeket megfelelGen
felszerelve a hirdetmény megjelenésétfl szamitott két héten
beliil kell kérhdzunkhoz benyiijtani.

Kende Istvan dr. kérhézigazgaté féorvos

RONTGENKESZULEKET VENNEK, modernet, m-
szakilag kifogastalant. Arat, miszaki lefrast Jakab dr.,
Nadudvar cimre kérek,
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T. LEKTOR MUNKATARSAINKHOZ!

A szerkeszt6ség ezlton kéri t. munkatdrsait — akiknél elbirdlandé kéziratok vannak —,
sziveskedjenek azokat a szerkesztdségi munka folyamatossdganak biztositisa végett b.
véleményezésiikkel egyiitt mielébb visszajuttatni.

A szerkesztGség.

Megyei Tandes Kérhaza, Miskole

Palyazatot hirdetek a Megyei Koérhdz RendelGintézeténél
betéltendd ndgyoégyaszati szakorvosi dllasra. Az allas illetmé-
nye az E. 131. kulcsszamnak megfeleléen havi 1890.— Ft, napi
6 Oras rendelés utan. Tovabba palyazatot hirdetek a Megyei
Korhaz Rendelointézeténél betdltendé elme-ideggondozd ve-
zetd orvosi dlldsra. Az allas illetménye az E. 113. kulesszam-
nak megfelelGen havi 2150.— Ft, napi 8 6rali munkaidének
megfeleléen. Keiléen felszerelt palyazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétfl szamitott 15 napon Dbeliil kell hoz-
zam bekiildeni. Kende Istvan dr. koérhazigazgatd [Gorvos.

Megyei Tandcs V. B, Egészségligyl osztilya, Szolnok
péalyédzatot hirdet egy E. 157-es kulcsszami tbe. gondozéinté-
zeti szakorvosi alldasra, Az allas javadalmazdsa a 3100—3/1954.

Ell. M. sz. utasftissal megallapitott Osszeg, -+ 30% veszélyes-

ségi poétlék. A palydzathoz mellékelni kell az alkalmazishoz
sziikséges adatokat, s azt a hirdetmény kozzétételétsl szami-
tott 15 napon belill a Megyei Tandcs Egészségiigyl Osztaly
c¢imére kell megkiildeni. Suchy Dezsé dr. megyei féorvos.

575
Megyei Tandcs V. B. XI. Egészségiigyi Osztalya, Szolnok
péalydzatot hirdet egy E. 111, kulesszdmi megyei gondozé-
intézeti vezetd féorvosi alldsra, Az 4llds javadalmazésa a
3100—3/1954. Eii. M. sz. utasitdssal megdllapitott Osszeg, - 30%
veszélyességi potlék, A palyazathoz mellékelni kell az alkal-
mazashoz sziikséges adatokat, s azt a hirdetmény kozzététe-
16161 szamitott 15 napon beliil a Szolnok Megyei Tanacs Egész-
ségligyi Osztdly cimére kell megkiildeni.

Suchy Dezsé dr. megyei f6orvos

14
varosi Tandcs Egészségiigyi Csoport, Salgotarjan palya-
zatot hirdet a vdrosban megliresedett E, 162/3. kulcsszamau,
havi 2050.— Fi alapilletménnyel, tovabba Baglyasalja kiil-
teriileten az E. 164/2. kulcssz.,, havi 1850.— Ft alapilletménnyel
és 300.— Ft potdijjal javadalmazott korzeti orvosi &alldsokra,
valamint a Salgétarjani Acélarugydrban az E. 136. kulessz.,
havi 1850.— Ft alapilletménnyel javadalmazott {izemorvosi 41-
lasra. PAlyazati kérelmeket 15 napon belill a Salgétarjani Va-
rosi Tandcs Egészségligyi Csoportjahoz kell megkiildeni.

Dedk Ferenc dr, vdrosi f6orvos

Hajdu-Bihar megyei Tanacs Korhaza jelenleg {iresedésben
lev6é orvosi dllasai: Gyermekosztily (Heine—Medin, illetéleg
vastliid6-osztalyan) 1 {6 E. 116. kulcssz. adjunktus, 2 £f6 E. 117,
kulcssz, alorvos, 1 f6 E, 119, kulessz. segédorvos. Onkologia:
1 £6 E, 117. kulcs, alorvos. Bérosztily: 1 £6 E. 115. kulessz. o.-
vez. f6orvos. Vérellité oszt.: 1 £6 E, 117. kulessz. alorvos (lehe-
téleg labor. szakorvos, esetleg laboratériumi szakgyakorlattal
biré). Murédnyi Klira dr. ig. f6orvos h.

Jarasi Tandcs V. B, Egészségiigyi Csoport, Oroshaza

Palyazatot hirdetek Kardoskut kozségben (oroshazi jaras)
megliresedett korzeti szilliészndi allas betdltésére. Az allas
E, 222, kulcsszam szerint havi 670.— Ft illetménnyel: jar.
Pélyazni 6hajték az eldirt okmanyokkal felszerelt kérvényiiket
a palyazati hirdetmény megjelenésétfl szamftott 15 napon be-
Ul kiildhetik be a jdrdsi eli. csoportja cimére, Oroshaza.

Ila T6th' Mihdly dr. jarasi 16orvos.

Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoport, Oroshaza

Péalyazatot hirdetek Gerendds kozségben (oroshézl jaras)
megliresedett korzeti sziilészndi 4llas betltésére, Az Aallas
E. 222, kulesszdm szerint havi 650.— Ft illetménnyel jar.
Palyazni 6hajtok az eléirt okmanyokkal felszerelt kérvényiiket
a pélyazati hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
beliil kiildhetik be a jards eil. csoportjdhoz,

Ila T6th Mihdly dr. jarasi f6orvos.

Jardsi Tandcs V. B, Egészségiigyi Csoport, Oroshédza

Pélyazatot hirdetek Oroshéza varosdban a jardsi tiids-
beteggondozé intézetnél dthelyezés folytdn megiiresedett E, 112,
kulesszdmu (2270.— Ft + 30% veszélyességi, valamint csaladi
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potlék) vezetd foorvosi dlldsra. A pélydzok a sziikséges okma-
nyokkal felszerelt pdlyazati kérelmiiket a pdlyazat megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliil Oroshéza varos Jarasi Tandcs
V. B. Egészségligyi csoportjahoz kiildjék, Lakdst a tandcs Ut-
jan biztositunk, Ila Toth Mihaly dr. jarasi féorvos.

Veszprém Megyei Tandcs Korhaza, Veszprém

A Veszprém megyei kérhdazndl palyazatot hirdetek egy
sebészeti osztalyon €s egy, a laboratériumban betdltends
segédorvosl allasra. Illetmény az E. 119, kulesszam szerint,
laboratoriumi allasndl 30°% veszelyességi potlékkal. A Megyei
Rendel6intézetnél a masodik sebészeti szakrendelés elldtasara
napl 6 oras elfoglaltsaggal palyazatot hirdetek. Illetmény az
E. 131. kulesszimnak megfelelen 315 Ft. A palya-
zathoz igazolé okmanyok, Curriculum Vitae ecsatolandd, mely
hozzém e pélyazat megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil
kilildendSé meg, Galdcz Lajos dr. kérhazigazgato.

Keszthelyi Jarasi Tanacs V, B,
X. Egészségligyi Csoportjatol

Pilydzatot hirdetek a keszthelyi Jdardsi Koérhédz-Rendels-
intézet E. 106. kérhazigazgaté helyettes ITI. Alldsra, mely havi
2400.— Ft alapfizetéssel és korpétlékkal van dotdlva. Az 4lldst
betdltd ellatja a feliilvizsgdlé orvosi tevékenységet is. A sza-
balyszerlien felszerelt kérelmeket a palydzati hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 nap alatt hozzam kell benytjtani.

Sebestyén Laszlo dr. jarasi féorvos.

Felhivjuk t. olvaséink figyelmét az Eii, Kozlony
ez évi 2. szamdra, amely a fentieken kiviil szamos
palyazati hirdetményt tartalmaz. '

MEGJELENT!

KORSZOVETTANI
GYAKORLATOK

Irta
Dr. Jellinek Harry
és

Dr. Toth Ferenc

273 részben szines abraval
Ara félvaszonkotésben 47,50 Ft

Megrendelhetd

a Semmelweis Konyvesboltban
(Budapest, VIII., Baross u. 21)




DORLEO F YN 1as

Javallat : Sedativum, hypnoticum, tartds altalas
Adagolds :  Nyugtatoként naponta kétszer 1/,—1/, tabl. Elaltatoként 1 tabl. lefekvés el6tt egy draval.
" Sulyos alvaszavar, vagy igen nagyfokii nyugtalansdg eset¢ben az altaté adag esetleg 1,5—2
tabl. lehet. Tartés altatasra naponta 3x1 tablettaval kezdjiik, azt szitkség szerint cstkkentjiik
vagy noveljitk

Gyartja: Chinoin Gyégyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara, Budapest

REDERG A M wstigusts tastesta

0,25 mg dihidroergotoxin etanszulion.-t tartalmaz tablettanként

Gydrtja : Kdbanyai Gyégyszerarugyar, Budapest X.

Focgalomba kecil 50 g-os tubusban

TIMID ON zseLe

anticoncipiens

Gyartja: Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, Budapest X.

;elhz’vjuk az orvos kartdrsak figyelmét, hogy a mdr ismert
Dienoestrol készitmények mellett forgalomba keriilt a

D' E N O ESTRO L INJEKCIO

1 amp. 2 ml, 2,5 mg oestrodienolumot tartalmaz

Gyartja : Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar, Budapest X.




DEGRANOL (BEMF o

Osszetétele ;
Javallatok :

Adagolas :

Mellékhatasok :

Csomagolas :

Gyartja :

Ismerteti :

1 porampulla 50 mg 1,6-bis-(béta-kléretilamino)-1,6-desoxy-D-mannitdiklérhidratot tartalmaz.
Chronikus lymphoid leukaemia, chronikus myeloid leukaemia, lymphogranulomatosis, lympho-
sarcoma, reticulosarcoma és sarcoma.

Degranol csak intravénasan adhaté. A szokésos adag masodnaponként 50—100 mg. A klinikai
tiineteket gondosan regisztrélni kell. Els6sorban a haematoldgiai status rendszeres ellendrzése
sziikséges. A fehérvérsejtszam esésekor a szer adagolasat atmenetileg fel kell fliggeszteni. Az Ossz-
adag altalaban 6—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak allandé vérkép-kontroll csetén alkal-
mazhato. A porampullak tartalmat 5—10 ml fiziolégias konyhaséoldatban kell feloldani, Az olda-
tokat 24 ¢ran beliil kell felhasznélni.

A mar emliteft haematoldgiai elvaltozasoktdl eltekintve, melléktiinetek Degranol alkalmazasa
utén ritkan fordulnak eld.

A kisebb fokii émelygés, hanyinger, esetleg szédiilés a kezelés folytatasat nem kontraindikalja.
550 mg 53,60 Ft, 5050 mg 500,— Ft. ;

Chinoin Gyogyszer- és Vegyészeti Termékek Gyédra, Budapest IV.
Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi

[gazgatésiga Gyogyszerismertetoé Osztilya,
Budapest V., Aulich u. 3. Telefon : 113—624, 310—946.

(CBSKOSLOVENSKS ONKOLOGIA

(Csehszlovdk Onkolédgia)

cimii folyéirat

angol, német, francia és orosz nyelven irt eredeti kozleménye-
ket tartalmaz az onkoldgia biokémiai és a kisérleti onkoloma ker-
déseirél €s rendszeresen hoz klinikai tanulmanyokat is., :
Ezenfeliil minden szam angol nyelv{i része megjelent munkak kivona-
tait és olyan konyvek kritikai elemzését tartalmazza, amelyek onkolé-
giai problémakrél a népi demokrécidkban és a Szovjetuniéban keriiltek
kiadasra. _
A Ceskoslovenska Onkologia cimii folyGirat a Szlovik Tudoma-
nyos Akadémia kiaddsaban negyedévenként jelenik meg

384 oldal terjedelemben.
Evi eléfizetési dija 16,5 rubel vagy ennek ellenértéke mas valutiban.

Megrendelhet'(i a Kultira Kiilkereskedelmi Villalatnal, Budapest 62, bostafiék 149.

“Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. Tel.: 180—850. Ugyfélszolgalat 183—022

Csekkszimlaszam: 61.273

Felelds kiado: a »Medicina« Egészségligyl Kiadé es Dokumentdciés V. igazgatéja, — Megjelent 10 000 példdanyban

2-570023. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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